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Bakalarska praca Specifika osetrovatelskej starostlivosti
o detského pacienta po operacii bedrového kibu

Abstrakt

Vychodiska: Bakalarska praca sa zaoberd Specifikami oSetrovatel'skej starostlivosti o

detského pacienta po operacii bedrového kibu.

Ciele: Cielom prace bolo zmapovat problematiku oSetrovatel'skej starostlivosti
o detského pacienta po operacii bedrového kibu a zistit' $pecifikd oSetrovatel'skej
starostlivosti o dané¢ho pacienta na ortopedickych oddeleniach ¢i klinikach na Slovensku

a v Ceskej republike, nasledne tieto zistenia zhodnotit’ a porovnat’.

Metodika: V empirickej casti bolo vyuzité kvantitativne vyskumné Setrenie
prostrednictvom dotazniku v papierovej podobe. Vyskumného prieskumu sa zc¢astnilo
celkom 37 sestier pracujucich na ortopedickych oddeleniach/klinikach v 2
nemocniciach v ramci Slovenska a v 2 v ramci Ceskej republiky. Pre bakalarsku pracu
bol zhotoveny anonymny neStandardizovany dotaznik vlastnej konStrukcie. Na
Statisticku analyzu, vzhl'adom na stanovené hypotézy a povahu dat, sme pouzili test
zhody dvoch podielov, Chi-kvadratovy asociacie s Yatesovou korekciou, Cohranov test
rovnosti zdruzenych podielov a sériu McNemarovych testov s Bonferroniho korekciou

pre viacnasobné porovnania.

Vysledky: Sestry pracujuce na ortopedickom oddeleni s detskymi pacientami na SK a
v CR pripravujii svojich pacientov na operéaciu aj na to ¢o ich ¢aka po nej. TaktieZ sa
sustredia aj na uspokojovanie potrieb detskych pacientov, z ktorych najviac vnimaja
psychické potreby. Psychicka podpora, informovanost’ rodi¢ov, profesionalita sestier
avzgjomna komunikdcia medzi sestrou a dietatom patria medzi najviac vnimané
$pecifika osetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta po operécii bedrového kibu.
Co sa tyka podavania informacii rodi¢om, v oboch krajinach k tomu pristupuju vel'mi

podobne a davaju si zalezat’ na tom, aby boli rodi¢ia dostato¢ne informovani.

Zaver: Z vyskumného Setrenia vyplyva, Zze dodrziavanie oSetrovatel'skych Standardov,
poskytovanie psychickej podpory dietatu, pritomnost’ rodi¢a pocas hospitalizacie, ¢i
podavanie informécii rodicom do velkej miery pozitivne ovplyviiuje cely pobyt

v nemocnici detom po operacii bedrového klbu.
KPucové slova

Bedrovy kib; Dieta; Operacia; Ortopédia; OSetrovatel'ska starostlivost’; Pediatricka

sestra; Pooperacna starostlivost’
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Abstract

Background: This bachelor thesis deals with the specifics of nursing care for a child

patient after hip joint surgery.

Objectives: The aim of the research was to find out the specifics of nursing care for a
patient after hip surgery in orthopedic departments or clinics located in Slovakia or

Czech Republic. Subsequently the findings were evaluated and compared.

Methods: The self-constructed questionnaire prepared for the bachelor’s thesis was
anonymous and non-standardized. A total of 37 nurses working in orthopedic
departments or clinics participated in the research exploration. From a geographical
point of view, they were employees of 2 Slovak and 2 Czech hospitals.For statistical
analysis, given the stated hypotheses and the nature of the data, we used the test of
agreement of two proportions, Chi — square association with Yates correction, Cohran’s
test of equality of pooled proportions and a series of McNamar’s tests with Bonferroni

correction for multiple comparisons

Results: Nurses working in the orthopedic department with children’s patients in
Slovakia and the Czech Republic prepare their patients for surgery and for what awaits
them after it. They also focus on meeting the needs of children’s patients, of which they
perceive psychological needs the most. Psychological support, foreknowledge of
parents, professionalism of nurses and mutual communication between nurse and child
are among the most perceived specifics of nursing care for a child patient after hip joint
surgery. Regarding the provision of information to parents, in both countries they

approach it very similarly and they make sure that parents are sufficiently informed.

Conclusions: The research shows that compliance with nursing standards, providing
psychological support to the child, the presence of the parent during hospitalization, or
providing information to the parents have a large extent of positive effects on the entire

stay in the hospital for children after hip joint surgery.
Keywords

Hip joint; Child; Surgery; Orthopedics; Nursing care; Pediatric nurse Postoperative

care
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7Z0ZNAM SKRATIEK

ARO anesteziologicko-resuscitacné oddelenie

CR Ceska republika

DDH developemental dysplasia of the hip - polohova dyspléazia
JIS jednotka intenzivnej starostlivosti

Napr. napriklad

RTG rontgenové Ziarenie

SR Slovenska republika

VAS visualna analogova skala



1.UVOD

Svoju bakalarsku pracu som spracovala na tému: ,,Specifiki oSetrovatelskej

starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového kibu*

Uz od novorodeneckého az po adolescentny vek sa u deti moze vyskytovat’ vela
problémov spojenych s pohybovym ustrojenstvom. U deti sa pohybovy aparat vyvija az
do 18. roku zivota, v niektorych pripadoch aj dlhs$ie. Preto je dolezité si uvedomit, ze
diet’a nie je maly dospely. Etiologia problémov pohybového aparatu je r6znoroda, u deti
sa predovsetkym jedna o vrodené vyvojové vady, Urazy a nadory. Ortopédia je Siroky
obor, ktory sa venuje funkénym ochoreniam vrodenym, ale aj ziskanym vadam,
poraneniam pohybového a podporného aparitu, ich lieCbe a néslednej rehabilitacii.
Dolezita je taktiez aj prevencia a zabranenie vzniku poruchy pohybového aparitu.
V ramci detskej ortopédie je vhodna Specializacia na problematiku vad a postihnutia
pohybového aparatu v detskom veku. V mojej bakalarskej praci sa bliz§ie zameriavam
na oSetrovatel'skil starostlivost’ o detského pacienta po operacii bedrového kibu a jej
Specifikd v psychosocidlnej a komunikacnej oblasti. Sice sa vdc¢Sina operacii bedrového
kibu vykonava u dospelych, s ochorenia, ktoré postihujii detskych pacientov a taktiez
si vyzaduju operacnu lieCbu. Medzi také ochorenia patri napr. vrodend dysplézia
bedrového kibu, traumatické poranenia bedrového kibu alebo nadorové ochorenia kosti.
Dieta, ktoré sa ocitd v nemocni¢nom prostredi, ¢i uZz zddvodu ambulancnej
starostlivosti, hospitalizacie alebo operacie, je vystavené stresu. Ked’ze je v cudzom
prostredi, je odlucené od svojich blizkych, pocituje strach, a prave vtedy zohrava
dolezita ulohu pediatricka sestra, ktora sa o detského pacienta stard. Je dolezité, aby
vyuzila vSetky svoje znalosti a schopnosti v oblasti komplexnej starostlivosti o detského

pacienta a diet’at'u o najviac sprijemnila a ul'ah¢ila hospitalizaciu.

Cielovou skupinou boli pediatrické sestry pracujice na detskych ortopedickych
oddeleniach v CR (Ceské republika) a v SR (Slovenskej republike). Hlavnym ciel'om
bolo poskytnut’ potrebné informécie a spracovanie Specifik osetrovatel'skej starostlivosti
o detského pacienta po operacii bedrového kibu po stranke psychosocialnej a
komunikacnej, €o prispeje k skvalitneniu poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti

a celkovému pristupu pediatrickej sestry k diet’at’u.
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1.1 Ciele bakalarskej prace

Cielom Dbakalarskej prace bude poskytnut nelekarskym zdravotnickym
pracovnikom, predovsetkym pediatrickym sestrdm na pooperacnych oddeleniach pre
detskych pacientov po ortopedickych operaciach, potrebné informécie o oSetrovatel'skej
starostlivosti. Tieto informécie prispeju k skvalitneniu poskytovania komplexnej
oSetrovatel'skej starostlivosti v pediatrickom oSetrovatel'stve v ramci ortopédie. Zaroven
budu spracované Specifika oSetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta po operacii
bedrového kibu a to prispeje k zlepseniu celkového pristupu sestry k dietatu a tym mu
ulah¢i hospitalizaciu. Pretoze vhodnou starostlivostou sa da zmiernit’ bolest,, utrpenie

a strach diet’at’a.

e Prestudovat’ relevantné Ceské, slovenské a zahranicné Casopisecké a literarne
zdroje

e Zmapovat problematiku oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta po operacii
bedrového kibu v klinickej praxi

o Zistit’ Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta po operacii
bedrového kibu

e Porovnat azhodnotit Specifikd v oSetrovatel'skej starostlivosti o detského
pacienta po operacii bedrového kibu v podmienkach slovenského a Geského
zdravotnictva

e Vytvorit neStandardizovany dotaznik

e Dotaznik administrovat’ medzi sestry na SK a v CR pracujiice na ortopedickych
oddeleniach s detskymi pacientmi

e Ziskané data analyzovat’ a Statisticky spracovat

e Stanovit’ zaver a odporucenia, ktoré by viedli k zvySeniu kvality oSetrovatel'skej

starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového kibu

13



Bakalarska praca Specifika osetrovatelskej starostlivosti
o detského pacienta po operacii bedrového kibu

2. TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast’ bakaldrskej prace je zamerand na problematiku oSetrovatel'skej
starostlivosti o detského pacienta po operécii bedrového kibu. V jednotlivych kapitoldch
popisujem samotné ochorenia, pri ktorych moéze byt indikovana operacia bedrového
kibu. Dalej su popisané $pecifika osetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta v
ramci hospitalizacie dietata, predoperacnej pripravy, pooperacnej pripravy, bolesti
v detskom veku, komunikacie s detskym pacientom ¢i komunikacie s rodicom

hospitalizovaného dietat’a a rehabilitacia po operacii bedrového kibu.

2.1 Vrodena dysplazia bedrového kibu
Vrodené dysplazia bedrového kibu patri medzi najéastejsie vrodené vady u deti. Je
definovana ako porucha vyvoja bedrového kibu, ktorej podstatou je decentralizacia

hlavice femuru v bedrovej jamke (Sosna et al., 2012; Slezdkova et al., 2012).

Ide o vrodené multifaktoralne ochorenie, priCom sa pripisuji endogénne aj
exogénne vplyvy. Su rozne tedrie, ktoré zistovali vplyv dedi¢nosti, polohy plodu
v maternici, ale aj vplyv infekcii alebo hormoénov. Stretdvame sa s réznymi stupfiami
vrodenej dysplazie bedrového kibu, od najlah$ej aZ po najtazsiu. Za prvy stupeil sa
povazuje instabilita, druhy stupeii sa prejavuje subluxdciou, treti stupeil je
charakteristicky luxéaciou (Schneiderova, 2014). DIhé roky sa hovorilo, ze vel’ky podiel
na vrodena dysplaziu bedrového kibu ma dedi¢nost. Pri¢om na zaklade Dunnovych
Studii, bol prijaty zaver, Ze sa nejedna len o dedi¢né postihnutie, ale aj o polohovl vadu,
ktora vznikd posobenim exogénnych sil na plod v obdobi organogenézy. Na zaklade
tychto zisteni sa zacala pouZivat’ skratka DDH (developemental dysplasia of the hip -
polohova dysplazia). Dieta sa s dysplaziou narodi a k luxacii dochadza postnatalne,
vplyvom nésilnej deflexie dysplastického bedrového kibu. K luxacii moze prispiet
taktieZ aj sposob balenia novorodencov. V minulosti, ked” bolo vo zvyku balit’
novorodencov do povijan, bol zaznamenany aj vyss$i vyskyt tejto vady u deti. Zmena
nastala, az ked’ sa presadilo balenie novorodencov do plienkovych nohaviciek, ¢im
prispeli k zniZzeniu incidencie DDH(polohovej dysplazie) (Dungl,2005). Sonsa et al.
(2012) uvadza, ze znamym faktom je, Ze Gastejsi vyskyt dysplazie bedrového kibu je
u deti, ktoré sa narodili koncom panvovym. Cim mézeme predpokladat, ze vztyéena
pozicia oboch noziCiek dietata v maternici, je predisponujucim faktorom, ktoré

zapri¢ini vznik bedrovej dysplazie (Sonsa et al. 2012).
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Vrodena dysplazia bedrového kibu sa vyskytuje priblizne u 3% novorodencov,
priC¢om je CastejSie diagnostikovana CastejSie u dievcat ako u chlapcov (Muntau, 2014).
Zékladom diagnostiky je anamnéza, kde sa zistuje priebeh tehotenstva, prekonané
urazy, virdzy, pripadne radiacia, vyskyt dysplazie v rodine. Nasleduje fyzikalne
vySetrenie, sleduje sa postavenie dolnych koncatin. Doélezitym vySetrenim je aj
sonografia, t4 prebicha v troch etapach. Prvé vySetrenie prebieha uz v nemocnici, 3.-5.
dent po narodeni. Druhé vySetrenie prebiecha na konci Sestonedelia. Posledné vySetrenie
je indikované okolo 16. tyzdna. Ak je na ultrazvukovom vySetreni ¢okol'vek nejasné,
vykondva sa vySetrenie RTG (rontgenové ziarenie) (Schneiderova, 2014). V takom
pripade sa aj frekvencia kontrol skracuje a chodi sa s odstupom 4 tyzdiiov. Vysetrovanie
deti na vrodené vady bedrového kibu upravuje novela vyhlasky &. 17/77 z roku 1996.
Vsetky deti narodené v ustavnom zariadeni maju byt podla tejto pradvnej normy
vySetrené ortopédom v prvom tyzdni po narodeni klinicky a do 3. tyzdia zivota aj

sonograficky (Dungl, 2005).

Lietba dysplazie bedrového kibu je v prvom rade konzervativna, ¢o zahriiuje
abduk¢né balenie pri preluxécii a pri subluxacii Frejkovi perinku alebo Pavlikové
strmene. Frejkova abdukénd perinka sa dava priamo na obleCenie dietat’a, pri kazdom
prebal’ovani a prezliekani sa dava dole. Pavlikové strmene sa pouzivaju pri takzvanych
kritickych bedrovych kiboch, s viditePnym oplostenim okraju acetabula u typu IIC. Pri
vel'mi malych detoch moézeme vyuzit’ ndhradnt pomocku Wangnerové pancusky. Tieto
pancusky sa davaji na holé noZicky dietat’a, vd’aka tomu sa d4 menit’ plienky bez toho,
aby sme museli vyzliect’ pancusky. Tato funk¢nd liecba je charakteristickd tym, Ze je
limitovany pohyb bedrového kibu medzi zénou stabilnou a bezpeénou. Je potrebné
spravne aplikovat’ pomdcku, aby bolo zabranené extenzii a addukcii bedrového kibu.
Pokial’ zachytime decentrovany bedrovy kib s kontrakturou alebo v priebehu 4 tyzdiiov
nedoslo k stabilizicii bedrového kibu v Pavlikovych strmetfioch, je indikovana
distrak¢na liecba, ktord sa vykonava sposobom, Ze dieta je zavesené za nohy na ram ,

ktory je pri postiel’ke (Frydrychova et. al., 2016).

Ak nie je u¢inna distrakéna liecba, je potrebné pristipit’ k operacii. Pred samotnou
operaciou sa vykona Artrografické vySetrenie, ktoré nam ukaze zmeny na kibovom
puzdre amikkych $truktarach kibu, tvar a velkost bedrovej hlavice. Za pomoci
rontgenového zosilnovaca je dietatu vykonany vykon v celkovej anestézii (Sosna et al.,

2012). V novorodeneckom veku patri medzi najcastejSie dovody operécie pritomnost’
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repoziénej alebo intrakapsularnej prekazky. Dal§imi typmi vykonov su vykony na
femure alebo panvova osteotomia, td spociva v korekcii zle orientovaného acetabula,
tak aby bol bedrovy kib stabilny. Steelova trojita osteotomia (osteotomia vietkych troch
panvovych kosti) sa robi detskym pacientom nad 6 rokov, priCom sa upravi pozicia
acetabula a vykona sa transfixacia K-drétmi. (Schneiderova, 2014). Ked'Ze operacna
liecba ajej zasady sa liSia na zdklade veku dietata as vy$Sim vekom remodelacné
schopnosti  bedrového kibu klesaju, odporu¢a sa pre operaént liecbu skor
novorodenecké obdobie. Ak nie je vrodena vyvojova dysplazia liecend v rannom veku,
moZe to viest' k bolesti kibov, osteoartdze, k obmedzeniu pohybu kibu ¢&i k abnormalnej

chodzi (Bhuyan, 2012).

2.3 Nadorové ochorenie kosti

Nadorové ochorenia detského veku predstavuju 1-2% vSetkych malignych ochoreni
v ramci populacie. Maligne kostné néadory predstavuji vzacnu skupinu nadorovych
ochorenti, ich podiel je vo veku 0-14 rokov 3-5% a vo veku od 15 do 19 rokov 7-8% zo

vSetkych novo diagnostikovanych detskych pacientov (Kluckova et al., 2017).

LieCba spocCiva v kombindcii radikalneho odstranenia primarneho nadoru
so systémovou chemoterapiou a radioterapiou. Aby bola liecba uspesna, vyzaduje si
uzku multidisciplinarnu spolupracu odbornikov z pediatrie, onkologie, ortopédie,

patologie, radioldgie, rehabilitacie a psychologie (Kluckova et al., 2017).

2.3.1 Osteosarkom

Osteosarkom tvori 60% nadorov kosti a je 6. naj€astejSim nadorom v detskom
veku a 3. najcastejSim nadorom adolescentov a mladych dospelych (Kluckova et al.,
2017). Je zname, Ze chlapci maju vysSiu predispoziciu k vzniku osteosarkomu oproti
diev€atdm ato v pomere 5:1 chlapci: dievcata. Osteosarkom vznikd z poskodenych
osteoidov alebo z nezrelych kosti (Sobhan et al., 2017). NajcastejSie si postihnuté kosti
doInych konéatin (kosti tvoriace kolenny kib)(Kluckova, 2017). Zviésa je lokalizovany
na distdlnom femure priblizne u 45% pripadov, na proximadlnej tibii u 15% pripadov
au 10% na proximalnom humeruse. Etiologia osteosarkomu je nejasnd, a vSak je
zistend spojitost’ s mutdciou génu p53 RB a mdm2 (Sobhan et al., 2017). Primarne

postihuje metafyzy dlhych tubularnych kosti.

Medzi prvé priznaky osteosarkdmu patri perzistujica bolest’ v mieste nadoru,

modze sa vyskytnut' zdurenie postihnutej oblasti mikkych tkaniv, porucha chodze
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(krivanie). Symptomy pretrvavaju niekol'’ko mesiacov pred diagnostikovanim. Ddleziti
ulohu zohrdva vcasna diagnostika nddoru, ktord ovplyvni uspeSnost’ liecby nédoru
pohybového ustrojenstva a taktiez aj prognézu ochorenia (Sosna et al.,2012). Zakladom
diagnostiky je anamnéza a fyzikalne vySetrenie predpokladanej lokalizacie primarneho
nadoru, doplnené zobrazovacimi vySetrovacimi  metédami (RTG, sonografia)

(Kluckova et al., 2017).

Liecba osteosarkomu spociva v radikalnej chirurgickej resekcii nadoru spojent
so systémovou chemoterapiou, ktora sa podava pred a po samotnej operdcii. Vd’aka
systémove;j terapii sa nador zmensi a nasledne je mozné vykonat’ zakrok, ktory je Setrny
vo¢i koncatine, taktiez je dolezitd pre skoru lieCbu mikrometastdz. Nakol'ko je

osteosarkom vysoko rezistentny, sa radioterapia v rdmci terapie nevyuziva (Kluckova et

al., 2017).

2.3.2 Ewingov sarkom

Ewingov sarkém je druhym najcastejSim primarnym nadorom kosti u deti
v adolescentnom veku, pricom sa najcastejSie vyskytuje od 10. do 20. roku Zivota.
Postihuje kosti dolnych koncatin (os ilium, femur, fibula) a panvu (Sosna et
al.,2012). Hoci najcastejSie ide o kostny tumor, moze sa tiez vyskytnut’ v makkom
tkanive, kedy sa oznaCuje ako extraosedlny Ewingov sarkém ¢&i periférny
neuroektodermélny tumor (Kluckova et al., 2017).

Vel'mi ¢astym priznakom je bolest’ v mieste primarneho nadoru, moze sa objavit’
opuch ¢i erytém (Kluckova et al., 2017). Vo vy$Som S§tadiu ochorenia sa mdze
objavit’ aj patologicka zlomenina. (Nakol'ko sa jednd o syst¢émové ochorenie, mézu
byt pritomné neSpecifické laboratorne znamky zapalu ako napr. zvySena
sedimentacia erytrocytov, leukocytdza, anémia alebo zvySeny C reaktivny protein
(Kluckova et al., 2017). RTG vySetrenie ukaZe pritomnost’ vnutro drefovej
lokalizacie, cibulovité periotdzy, pripadne Codmanov trojuholnik, vzdy je pritomna
osteolyza, niekedy novotvorba az sklerdza, ktora modze vyzerat ako asepticka
nekréza. Pri angiografickom vySetreni je viditelna vyrazna patologicka
vaskularizacia (Dousa et al., 2021).

Ked’ze je tento typ nadoru vysoko citlivy k chcemoterpii a je radiosenzitivny,
liecba je kombinovand — cytostatickd aradiacnd v kombindcii s chirurgickou
(Douska et al., 2021). Liecba sa zafina podavanim systémovej chemoterapie

andsledne, v zéavislosti od faktorov, sa vykond lokdlna kontrola chirurgickou
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liecbou, ozarovanim alebo kombinaciou tychto dvoch metdd (Kluckova et al.,

2017).

2.4 Asepticka nekroza proximalnej epifyzy femuru - Morbus Legg-

Calvé-Perthes (Coxa plana)
Morbus legg-calvé-Perthes, inak nazyvand Pertersonova choroba, je asepticka
nekrdza proximalnej epifizy femuru. Toto ochorenie sa najcastejSie objavuje medzi 5.-7.

rokom Zivota, pricom Styrikrat CastejSie postihuje chlapcov (Douska et al., 2021).

Vznik tohto zavazného ochorenia je dany genetickou vybavou dietat’a, dostatkom
zivin v strave a hormonélnou rovnovadhou. Mdéze sa objavit aj v dosledku poruchy
vstrebavania Zivin, u deti s poruchou koagulacie ¢i u deti lieenych kortikoidmi. Nastup
ochorenia moéze ovplyvnit' aj beznd infekcia dychacich ciest, ato vplyvom tzv.
Harrisonového efektu kedy dojde k redukcii arteridlného zasobenia kibu. Pri poruche
venézneho zasobenia sa nahromadi tekutina v okoli kibu atento tutlak spdsobi
nedokrvenie v oblasti epifyzy, pripadne metafyzy a rastovej platnicky stehennej kosti.
Nasledne chrupavka aj kost nekrotizuju, kib sa deformuje, rozpada, dochadza
k resorpcii osifikacného jadra hlavice stehennej kosti alebo k subchondralnej zlomenine

(Prazsky, 2013).

Pacienti pocit'uji bolest’ v oblasti triesla, niekedy aj v oblasti zadku, ¢i na vnutornej
strane stehna a kolena (Douska et al., 2021). Tato neprijemna bolest’ spdsobuje, Ze
pacient ma tendenciu krivat’ alebo odmieta chodit’. Je obmedzenéd addukcia a vnitorna

rotacia v bedrovom kibe, abdukcia byva obmedzena menej (Prazsky, 2013).

Liecba ochorenia je zaloZend na principe ,,containment. Cielom je dostat
nekrotické Casti proximalnej epifyzy femuru dovnutra acetabula tak, aby sa nedotykala
nosnej Casti acetabula. Konzervativny sposob liecby sa voli vtedy, ak je rozsah
ochorenia mensi a vek dietata je menej ako 6 rokov. VyuZziva sa abdukéna pomdcka,
ktora drzi obe dolné koncatiny v abdukénom a vnutorne rotacnom postaveni v bedrach.
Operaény zékrok je v dnesnej dobe preferovany pred konzervativnou liecbou, pretoze
dosiahnutie ,,containmet® je trvalé anevyzaduje spravnost pouzivania abdukcénych
pomdcok. ,,Containment™ moze byt dosiahnuty supraacetabuldrnou osteotomiou panve
azmenou tvaru alebo orientacie acetabula, alebo intertrochanterickou variza¢nou

osteotomiou proximalneho femuru, alebo kombinaciou oboch tychto metdéd (Douska et
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al., 2021). Vcasna diagnostika a lie¢ba spolu s priaznivym priebehom ochorenia zvicsa

umozni vylieenie ad intergrum (Prazsky, 2013).

2.5 Sklz proximalnej femoralnej epifyzy -Coxa vara adolescentium
Sklz proximalnej femordlnej epifyzy sa objavuje v prepubertalnom
a pubertalnom obdobi, u diev€at medzi 10. az 12. rokom Zivota a u chlapcov medzi 12.

az 16. rokom zivota. U chlapcov je vyskyt tohto ochorenia dvakrat castej$i ako

u dievcat (Douska et al., 2021).

Jednym z dovodov vzniku ochorenia su endokrinné poruchy, pri ktorych
dochadza k Strukturdlnym zmendm v rastovej platnicke. Toto sa prejavuje vyskytom
trhlin v rastovej platnicke, chrupavka je rozvladknena a jej ostrovceky sa dostavaju az do
metafyzy. Ta je v jej dorzalnej ¢asti mechanicky oslabend, dochadza k jej kompresii
a epifyza sa sklana dorzalne na medialne. K sklonu sa méze pridat’ sklz epifyzy po

dosiahnuti cca 30 stupniového sklonu alebo drobnym trazom (Chladek, Tr¢, 2008).

Klinicky obraz tohto ochorenia je antalgické krivanie. Typické su bolesti v hibke
triesla, ktoré prechadzaju do stehna alebo do boku. Pri vysetreni pohybu bedrového kibu
sa ukaZe obmedzenie do vSetkych smerov. Diagnézu moéZeme urcit na zaklade
klinického nélezu vratane Drehmannovo znamenia, pri ktorom polohovanie bedrového
kibu do extenzie a flexie vedie k miernej vonkaj$ej rotécii ,.koleno smeruje do axily*

(Douska et al., 2021).

NajucinnejSou a zarovenn najCastejSou terapiou sklzu proximalnej femoralnej
epifyzy je operacia. Pri miernom sklze sa vyuzivaji na zaistenie fragmentov
Kirschnerové droty alebo Sroby. Ak je sklz vacsi doporuCuje sa intertrochantericka
osteostomia femuru s oto¢enim chrupavky proximalnej epifyzy femuru proti acetabulu,
¢o mdzeme dosiahnut’ pomocou valgizacie, flexie a rotacie proximalneho femuru v linii
osteotomie. Otvorend repozicia, vyzadujlca osteotomiu v oblasti kréku femuru sa
vykonava pri rozsiahlych sklzoch, kedy fragmenty maji len minimalny alebo ziadny

vzajomny kontakt (Douska et al., 2021).

2.6 Traumatické poranenia bedrového kibu

Medzi traumatické poranenia bedrového kibu patria hlavne zlomeniny

a traumatické vykibenia bedrového kibu. Vznikaju v dosledku vazneho uraz a spolu
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s pridruzenymi komplikdciami m6zu mat’ az smrtel'né nasledky. NajcastejSie sa jedna

o pady z vysky, Sportové urazy alebo autonehody.

2.6.1 Traumaticka luxacia bedra

V ortopedickej praxi je traumatickd luxacia bedrového kibu zaradeni medzi
urgentné stavy, ktord si vyzaduje okamzity ortopedicky zédsah s repoziciou koxy
(Dungl, 2014). Dislokacia bedrového kibu je vazny stav, ktory je spojeny s dlhodobou
morbiditou, casto s pridruZzenou avaskularnou nekrézou hlavy femuru a vyvojom
vCasnej postraumatickej koxartrozy (Kokavec, 2019). Vramci ortopedickej
a traumatologickej praxi sa najCastejSie stretdvame so zadnou luxdciou bedra, ktora
vznikd posobenim priamej sily oproti flektovanému kolenu s flektovanym
a addukovanym bedrom. Takto podobne to byva aj pri poraneni o palubnu dosku pri
autonehode. Cez femur sa prenaSa sila, ktord sposobi zadnu luxdciu hlavy femuru
s tlakom na zadnu hranu acetabula. Pri Sportovych aktivitach sa vel'mi mélo vyskytuji
urazy podobného typu a ak sa uz aj objavia, zvycajne to byva pri vysoko namahavych
dynamickych $portoch, napr. futbal & rugby. Predna luxacia bedrového kibu je
zriedkavé, vznika pri extrémnej extenzii, abdukcii a externej rotacii bedrového kibu.
Velmi cCasté su pritomné sprievodné fraktary femuru, panvy a acetdbula. Dovodom je
vysoko stabilné skibenie bedra a velka posobiaca sila, ktord pdsobi na pevné kostné
Struktary, labra, ligamenty a svalové Struktiry. Pri podozreni na traumatick luxaciu
bedrového kibu je potrebné pacienta stabilizovat, nemanipulovat s postihnutou

koncatinou a zabezpecit’ okamzity prevoz do nemocnice. (Dungl, 2014).

Na diagnostiku ana odhalenie aj drobnych fraktir, ktoré by mohli byt
kontraindikaciou k rychlej zatvorenej repozicii luxacie bedrového kibu, sa vyuziva
pocitacova tomografia CT. Ak nie je moZzna alebo nie je G¢inna rychla repozicia, je
indikovana otvorena repozicia bedrového kibu. Jednym z moznych rieSeni zadnej
luxacie bedrového kibu je otvorena repozicia z pristupu podl'a Kochera a Langenbecka,
vd’aka ktorému sa je lepSi dosah na zadné Struktiury acetdbula, velky trochanter

a proximalnu Cast’ diafyzy femuru.

2.7.2 Zlomenina proximalneho femuru

V detskom a adolescentnom veku sa zlomeniny proximalneho femuru vyskytuju
zriedkavo. VAacSinou su sticastou mnohopocetnych poraneni a polytraumatov po padoch

zvySky ¢i dopravnych nehodéach. Zlomenina vznikd pdsobenim axidlného nasilia
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v dlhej osi stehennej kosti, niekedy vSak postaci mechanizmus pacenia do krajnej
abdukcie alebo addukcie stehennej kosti. U detskych pacientov sa zlomeniny

proximalneho konca stehennej kosti klasifikuji do 4 typov podl'a Delbeta-Collony.

e Deblet-Collin Ityp je velmi zriedkavy typ zlomeniny. VacSinu fyzarnych
separacii mézeme zahrnat’ medzi netraumatickt epifyzeolyzu hlavice humeru,
ktord sa diagnostikuje ako coxa vara adolescentium. Deti do 2. roku Zivota,
ktoré su postihnuté tymto typom zlomeniny maja lepSiu prognozu.

e Deblet-Collin II typ sa vyskytuje najcastejSie zo vSetkych typov zlomenim
proximalneho femuru. VacsSinou je pridruzend aj dislokacia a tym sa zvysuje
riziko vzniku aseptickej nekrézy hlavice femuru.

e Deblet-Collin III typ zlomeniny je lokalizovany v priebehu
interrtochanterickej linie alebo l'ahko medidlne od nej. Taktiez modze byt
pritomna dislokacia nasledkom ¢oho vznik4 asepticka nekréza.

e Deblet-Collin IV typ sa lomi v rovni linea intertrochanterica. Nakol'ko je

nekrozy raritny. (Hughes, Beaty, 1994)

Ulavova poloha postihnutej dolnej kondatiny so semiflexiou, abdukciou
a rotaciou v bedrovom kibe je jednym z typickych priznakov zlomeniny proximélneho
femuru. Na dotyk je bedro bolestivé a na pohl'ad mézZe byt viditeIné skratenie stehna

a celej dolnej koncatiny.

Zlomeninu diagnostikujeme pomocou RTG snimku, pripadne MRI, ktoré je
schopné zobrazit’ aj jemnu liniu lomu. V pripade Debler-Collon Itypu je mozné
konzervativne lieCit’ pacientov do 2. roku Zivota ak nie je pritomnd dislokacia, pripadne
dislokované zlomeniny, ktoré su primarne reponované do stabilnej polohy. V pripade
dislokovanej zlomeniny sa toleruje osteosyntéza Kirschnerovymi drétmi. Ak sa jedna
o zlomeninu II. a III. typu je doporu€end inetrna fixacia, aj v pripade ak nie je pritomna
dislokacia. K vnutornej fixacii sa najcastejSie pouzivaji 2-3 kanalizované $roby, podla
velkosti kr¢ka. Pri zlomenine III. typu, ak je linia lomu viac lateralne, je mozné pouzit’
kompresny $rob detského typu na sposob DHS mimo rastovu platnicku. Ten je vhodnou
vol'bou aj pri naprave zlomeniny IV. typu. Pri otvorenych a komplexnych zlomeninach
sa rovnako, ako vo vSetkych ostatnych lokalitdch, pouziva vonkajsi fixator. Nasledne po

operéacii je nasadend sadrova spika u deti do 10 rokov, ktora sa po 6-12 tyzdiioch dava
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dole. U pacientov nad 12 rokov sa nepouziva sadrova fixacia a je doporucena v€asna

chddza s barlami. (Hughes, Beaty, 1994)

2.8 Specifika oSetrovatel’skej starostlivosti o detského pacienta po operacii
bedrového kibu

Kazdy operacny zakrok predstavuje pre detského pacienta Specificky problém,
ktory si vyzaduje postupnu psychologicku pripravu v predoperacnom aj pooperacnom
obdobi, ktord je sucCastou oSetrovatel'skej starostlivosti (Ondriova, Sinaiova, 2011).
Sestra by sa nemala vramci oSetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta
zameriavat’ len na somaticku stranku, ale starostlivost’ by mala byt komplexnd a mala
by vnimat’ diet’a ako holisticku bytost’. Bez ohl'adu na to o aky operaény zakrok ide, deti
vzdy prezivaji strach (Janikovd, Zelenikovd, 2013). Detské sestry svojou
osetrovatel'skou starostlivostou dokdzu ovplyvnit pacientov postoj k ochoreniu,
k liecbe, hospitalizacii, ale aj postoj k zdravotnickym pracovnikom. Taktiez mézu
prispiet’ k zmierneniu bolesti, utrpenia, strachu dietata. Ak pochopime stvislosti medzi
vSetkymi faktormi, ktoré ovplyviiuju pobyt dietata v nemocnici, mdézeme zlepSit
pristup k detskému pacientovi a tym mu ulah¢it’ celu hospitalizaciu (Jakubekova et al.,

2010).

2.8.1 Hospitalizacia dietata

Pobyt v nemocnici je stresujlci pre kazdého cloveka. U deti to plati o to viac,
kedZe st zrazu naruSené pevné citové vizby medzi dietatom a rodiCom, ¢i inym
najbliz§im. Prave preto je vel'mi ddlezita priprava dietat’a na hospitalizaciu a pristup

k nemu v priebehu pobytu v nemocnici (Ondriova, Magurova. 2016).

Hospitalizacia predstavuje pobyt na 16Zku po prijati detského pacienta. Na
detskych oddeleniach v nemocnici sa vySetruji a lieia pacienti od novorodeneckého
veku az po dosiahnutie 19. roku Zivota. Nemocni¢né prostredie, odborné bolestivé
vykony, predstavuju pre dieta velkt zatazovl situdciu. Detsky pacient sa ocitd
v neznamom prostredi, kde straca pocit bezpecia a istoty, jeho bezné denné aktivity sa
musia prispdsobit’ situdcii a do urcitej miery dochddza k sociélnej izolacii (Jakubekova
et al., 2010). Pre detsky organizmus a psychiku je kazda navSteva ¢i pobyt
v nemocni¢nom zariadeni velkou zatazou. Preto je vhodné dieta neustale nie¢im

zamestnavat’, aby nemalo ¢as sa bat’ (Ondriova, Magurova. 2016).
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Medzi hospitalizaciou detského pacienta a hospitalizaciou dospelého pacienta st
zasadné rozdiely. LiSia sa celkovo vo vnutornom prezivani pri prijme a pobyte v
nemocnici a v reakciach. Dalsia odlisnost’ je v podpisovani informovaného suhlasu
s hospitalizaciou alebo vykonmi, ktory podpisuju zdkonny zastupcovia. Bezny prijem
dietata na 16zkové oddelenie zacina ulozenim pacienta na 16zko, zoznamenim
s ostatnymi det'mi na izbe, edukéciou zdkonného zastupcu o fungovani na oddeleni, o
moznostiach néavStev, pomocou orientovat azoznamit sa s Chartou prav

hospitalizovanych deti (Vytejckova et al., 2011).

Faktory ako napr. vek dietat’a, jeho osobnostné rysy, temperament, pohlavie ¢i
podpora rodiny, do velkej miery ovplyviiuju to, ako sa dieta adaptuje na nemocni¢né
prostredie. VC¢asnéd priprava dietata na hospitalizaciu je nevyhnutnd, pretoze taktiez
dokaze ovplyvnit’ vnimanie a adaptaciu pobytu na 16zZkovom oddeleni. Treba odhadnut’
spravny cas, kedy povedat’ dietat'u o planovanej hospitalizacii, ak sa to dozvie prili$
skoro, méze mat’ zbytocné obavy. Je zname pravidlo, ze dieta vo vekovom rozmedzi od
2 do 7 rokov by malo byt informované o bliziacej sa hospitalizacii tol’ko dni dopredu,
kolko mé rokov. Co sa tyka starsich deti, plati, ze by sa mali tato informaciu dozvediet

v tej istej chvili ako rodicia (Pillitteri, 2013).

Vdaka tomu, Ze v dneSnej dobe je moznost pre rodiov travit so svojim
dietatom cas pocas celého pobytu v nemocnici a nemusia sa lucit, je to pre detského
pacienta vel’ka ilava, Ze v novom prostredi nezostane samo. V Ceskych nemocniciach
je sprievod hradeni poistoviiou u deti do 6. roka zivota, sprevadzajlice osoby nad 6
rokov, si platia pobyt v nemocnici sami (Klima et al., 2016). Na Slovensku sa aktuélne

este stale bojuje za pravo rodicov byt s detmi v nemocnici pocas ich hospitalizacie.

V roku 1988 sa konala 1. eurdpska konferencia o hospitalizovanych detoch, kde
boli presne sformulovanad aschvalend Charta prav hospitalizovanych deti. Detsky
pacienti by mali byt prijati na hospitalizaciu len v pripade, ze starostlivost’, ktoru
vyzaduji, im nemdze byt poskytnuta doma, alebo formou dnovej hospitalizacie. Deti
v ramci hospitalizacie maju vzdy pravo mat pri sebe rodi¢a alebo zadkonného zastupcu.
S tym je spojend podpora rodiov, aby zostali so svojimi det'mi, preto by malo byt
ubytovanie ponuknuté¢ vSetkym rodicom. Rodic¢ia sa tak mo6zu aktivne podielat na
starostlivosti o svoje dieta. Zaroven by rodi¢ia nemali trpiet’ stratou zarobku a nemalo

by to byt pre nich finan¢ne naro¢né. Rovnako ako detsky pacient aj jeho rodi¢ su
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informovani o tom, ako to funguje na oddeleni. Tieto informacie by mali byt podané
primerane ich veku aturovni ich chdpania. Je vhodné zabezpecit' vSetky opatrenia
k zmierneniu fyzického 1 emoc¢ného stresu. Detsky pacient aj jeho rodic¢ alebo zakonny
zastupca maju pravo na informovanu ucast’ vo vsetkych rozhodnutiach, ktoré sa tykaja
starostlivosti o nich. Deti by nemali byt prijimané na oddelenie pre dospelych, maju byt
osetrované spolu s detmi, ktoré maju rovnaké vyvojové potreby. Navstevy nemaji
ziadne obmedzenia Co sa tyka veku. Detské oddelenia maju mat’ pre detskych pacientov
vytvorené vSetky podmienky k hernym aktivitdm, odpocinku a vyucovaniu vhodnému
pre ich vek azdravotny stav. O hospitalizované deti by sa mal starat’ zdravotnicky
persondl, ktory je dostato¢ne vzdelany a skiseny, ¢o mu umoznuje reagovat’ na fyzické,
emocné avyvojové potreby deti aich rodin. Nepretrziti starostlivost by mal
poskytovat’ tim, ktory sa stard o deti. S detskymi pacientami sa ma zachadzat’ taktne,

s pochopenim a reSpektom ich stikromia (Klima et al., 2016).

2.8.2 Predoperacna priprava

Vo chvili, ked’ padne rozhodnutie o nutnosti operacie sa zacina predoperacna
priprava, ktora trva az do prevozu pacienta na opera¢nu salu. Cielom predoperacnej
oSetrovatel'skej starostlivosti je pripravit' dieta na operaény zakrok a nésledne na
nekomplikované pooperacné zotavenie, na zniZenie uzkosti, stresu a strachu spojeného
s operaciou u deti, ale aj u rodicov. Predoperanti pripravu rozdel'ujeme podla roznych
kritérii, ktoré sa navzajom prelinaju. Prvé rozdelenie moze byt na vSeobecnu, ktord je
spolo¢na pre vSetky operacné vykony ana Specialnu, ta je Specifickd pre kazdé
ochorenie ¢ typ operacie. Dalej ju modzeme delit na psychickn, fyzicka
a medikamentéznu predoperacnu pripravu. Zakladnym rozdelenim je na dlhodobu,

kratkodobu a bezprostrednti.

Sucastou dlhodobej predoperacnej pripravy je psychicka priprava, ktord by mala
byt premyslend a systematicka. Pre detského pacienta ajeho rodiCa je ovela
efektivnejSie ak psychicka priprava pozostadva zo systematickej pripravy, podpornej
starostlivosti a nacviku udalosti, ktoré detského pacienta cakaju. Sucastou
predoperacnej pripravy je dolezité dietatu aj rodiCcom vysvetlit doévody operacie
a edukovat’ ako pokraCovat’ v d’alSej priprave. Velkym prinosom je ak si pacient
nacvicuje v ramci predoperacnej pripravy, ako spravne pokladat’ barle, aby po operacii
mohol ¢im skor vstat’ z 16zka a vratit’ sa do bezného zivota. Rodicia by sa mali vediet’ o

budicom operacnom zakroku rozpravat’ pokojne, povzbudivo a vyvarovat’ sa l'atosti
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nad dietatom. TaktieZ by nemali ni¢ menit’ v rezime, ktory so svojim dietatom mali,
nemali by robit’ zmeny vo vychovnom pristupe ¢i poziadavkach na dieta, aby uitho
nevyvolali pocit neistoty, ze mu hrozi nieCo nebezpecné. Psychicka predoperacna
priprava je individualna a vzdy sa prispdsobuje vyvinovej urovni dietata (Ondriova,

Sinaiova 2011).

Batolaci vek je aktivne obdobie s kratkym rozpitim pozornosti, kedy dieta
rozumie viac ako dokaze povedat. Prave preto je potrebné aj v tomto veku poskytnat
batolatu jednoduché vysvetlenie o tom, ¢o ho ¢akd. Kedze batolatd nemaju pojem
o Case, je vhodné im o operacii povedat 1-2 dni pred zdkrokom. Na odvedenie
pozornosti dietata od strachu, stresu a obav z odlicenia od rodi¢ov a zo samotného
zakroku je odporucané zobrat’ do nemocnice nejakl obl'ibent hracku, plySové zvieratko
alebo fotografiu. Tento predmet mu mdze pomdet’ odviest’ pozornost’ a utesit’ ho, ked’
nebude moct’ byt s rodicom. Je bezné, ze batol'ata pred alebo po operacii mézu zmenit’
svoje spravanie alebo docCasne stratit’ nadobudnuté zrucnosti, napr. chodza, ndcvik
toalety. Preto je dolezité, aby zdravotnicky personal ubezpecil rodicov, ze je to

v poriadku, nech st pokojni a trpezlivi (Bayne et al., 2008).

Detom v predskolskom veku sa mal termin planovaného zakroku oznamit’ 3-4
dni dopredu. Dieta v tomto veku si rozvija svoju vlastnu identitu, je zvedavé a maji
aktivnu predstavivost’, preto je vhodné mu vysvetlit' operaciu vel'mi jednoducho bez
zbyto¢nych detailov. UZitocné su aj rozne rekvizity, modely ¢i obrazky, vd’aka ktorym
si dieta dokazZe lepSie predstavit, ¢o mu budu robit" a zbavime ho tak stresu. Pocas
pripravy je dolezité mysliet’ aj na to, Ze dieta moZe vnimat’ pobyt v nemocnici ako trest
za nieco Co urobil. Preto treba dieta ubezpecit’, Ze operacny zakrok nie je jeho vinou

(Bayne et al., 2008).

Pre deti v Skolskom veku je separacia od rodiCov l'ahSia, avSak maju vel'ké
obavy z medicinskych procedir. Uvedomuju si vSetko €o sa s nimi deje a chcu vediet
podrobné informacie o tom, ¢o sa bude diat’ pred, pocas a po operacii. K tomu, aby to
diet’a lepSie pochopilo, mézeme pouzit’ obrazky. Priprava na operaciu u deti v Skolskom
veku by mala zacat’ jeden az dva tyZdne dopredu. Pocas hospitalizacie je vhodné diet’a
zapajat’ do procesu starostlivosti, aby ziskal pocit kontroly a zaroven aby sme podporili
prijatie liecby. Stava sa, Ze deti mézu byt tiché alebo naopak podrazdené, co je

normalne a aj napriek tomu ich treba podporovat. Taktiez je dolezité, aby deti pocas
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hospitalizacie boli stale v kontakte s ich pribuznymi a priatel'mi, ¢i uz formou navstevy

alebo cez telefon (Bayne et al., 2008).

Adolescenti chapu funkcie tela, dokazu pochopit’ povahu problému a dovod
operacie, zaujimaju sa o to, aky je vysledok operacie a ¢o nasleduje po operacii. Je
potrebné im poskytnut’ uprimné apodrobné vysvetlenie o diagnéze a potrebe
operacného zakroku. Dospievajici sa stavaju aktivnymi ucastnikmi v rozhodovani o ich
zdravi. Potrebuju vediet’ Co sa sich telom deje, maji obavy o svoj vzhl'ad a zmeny
zoviajSka po operacii. Vtedy je vhodné ich uistit, Ze zmeny su doCasné a vSak
v pripade, Ze je zmena trvala, je potrebné im to Uprimne vysvetlit. Adolescenti st
niekedy utiahnuti alebo odmietaju spolupracovat. V tej chvili im treba zvysit’ pocit
nezavislosti tym, Ze ich informujeme, ¢o sa od nich o¢akdva a dame im prilezitost’ robit’
realny vyber moznosti. Taktiez treba reSpektovat’ ich stikromie, napr. pred vstupom do
izby zaklopat' alebo oznamit' svoju pritomnost, aby sme pacientov nepriviedli do
rozpakov, ak budi obnazeni. Ak to zdravotny stav asitudcia dovoluje,
hospitalizovanym adolescentom si vzdy umoznené navstevy priatelov, pripadne je

vhodné podporovat’ k udrzaniu kontaktu cez telefon (Bayne et al., 2008).

Rodicia su €oraz viac zodpovedni za pripravu svojho dietata na operaciu. Preto
by mali byt v procese predoperacnej pripravy partneri ak informaciam o zédkroku
a postupnosti udalosti by mali dostavat’ aj pravidlad a odporicania ako poskytovat
podporu a pripravit’ dieta na skusenost’ s operacnym vykonom. K tomu je ddlezité
rodiCov povzbudzovat, aby podporovali normalny vyvoj dietata ato aj napriek

obmedzeniam, ktoré moze sposobit’ choroba alebo zranenie (Bayne et al., 2008).

Stucastou predoperacnej pripravy je aj nacvik chodenia s barlami, pacient sa uci
ako ma barle spravne pokladat’, aby mohol ¢o najskor vstat’ z 16zka a vratit’ sa k svojmu
beZznému Zivotu. TaktieZ je mu vysvetlené ako bude prebiehat’ rehabilitacia po operacii
a budi mu doporucené kompenzacné pomocky, napr. barle, pomocky na rehabilitaciu,
kompresivne pancuchy na prevenciu embolie ¢i trombdzy, vhodnd obuv s pevnou

podrazkou, &i vlozky do topanok, ktoré tlmia narazy a zmieriuji tlak na kib pri chodzi.

2.8.3 Pooperacna starostlivost

Pooperacna starostlivost’ sa zacina prebudenim detského pacienta po anestézii
atrva az po prepustenie do domacej starostlivosti. Pooperacnu starostlivost’ sa deli na

bezprostredné pooperacné obdobie, kedy sa zabezpecuju zakladné zivotné funkcie
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adieta sa zotavuje z anestézie. Zameriava sa na stabiliziciu pacienta, aby sa
zregeneroval po anestézii. Na bezprostredni pooperacnt starostlivost’ plynule
nadvédzuje naslednd starostlivost, pocas ktorej sa snazime eliminovat bolest,
pooperacné komplikécie, diskomfort a podporovat’ zotavenie zdravotného stavu diet’at’a

na optimalnu uroven (LepiesSova, 2005).

Pocas bezprostredného pooperacného obdobia doznievaju uc¢inky anestézie,
obnovuje sa vedomie a obranné reflexy. Na zaklade typu operatného zakroku a stavu
dietata sa rozhodne, kde bude dieta z operacnej saly prevezené, ¢i na Standardnu
osetrovatel'skii jednotky, na JIS (jednotka intenzivnej starostlivosti) alebo ARO
(anesteziologicko-resuscitacné oddelenie). (Janikova, Zelenikova, 2013). Pacient lezi
na chrbte, ulozeny do antiluxacenej polohy, nohy mé v bedrach odtiahnuté a zaroveil
mu musia $pi¢ky smerovat’ dnu. Na zabezpecenie tejto polohy sa pouziva klin medzi
dolné koncatiny a derota¢na topanka. Nakoniec ako prevenciu proti dekubitom sa
podkladaji  pidty. OSetrovatel'skd starostlivost vtomto obdobi je zamerana
predovSetkym na sledovanie vitdlnych funkcii, pozorné sledovanie pooperaénych
komplikécii, tlmenie bolesti a starostlivost’ o psychicky stav dietata (Janikova,

Zelenikova, 2013).

Reakcia a prebudenie z celkovej anestézie je individualne, niektoré deti sa
prebudia hned’, iné sa citia unavené, zmiten¢, dokonca sa modze objavit aj
podrazdenost’. Dieta moZe pocas prebudzania z celkovej anestézie plakat’, hadzat' sa
a moze byt problém ho upokojit’. V tomto pripade vie pomdct ticho a zatemnenie na
pokoji, kde diet’a zaspi a nésledne si nepamété tento stav. Je vhodné upozornit’ rodicov
dopredu na moZznost’ vyskytu takéhoto stavu u dietata, aby zostali pokojni a snazili sa

dietat’a upokojit’ (Guide to Your Child’s Surgery, 2014).

Po ukonceni operacie si sestra pride prevziat’ dieta z operacnej saly. Diet'a musi
byt po operatnom vykone stabilizované, ma spontdnne dychanie, stabilizovany krvny
obeh asu pritomné aj obranné reflexy. Sestra ulozi dieta na 16zku do vhodnej
stabilizovanej polohy a zaisti bezpecnost’ dietat’a bocnicami. Nasleduje monitorovanie
vitalnych funkcii (telesnd teplota, tlak, pulz, dychy, saturdcia kyslika) v pravidelnych
intervaloch, pocas prvej hodiny po zakroku kazdych 15 min., neskor kazdych 30 min. az
1 h. Taktiez sestra sleduje a hodnoti stav vedomia, navrat obrannych reflexov, periférne

prekrvenie tkaniv a stav koZe. Ddlezité je kontrolovat’ bilanciu tekutin a periférny Zilny
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vstup a podla ordinacie lekara pripravuje a poddva intravendzne lieky, parenteralnu

vyzivu pripadne transfuziu (LepieSova, 2005).

V neposlednom rade je vel'mi dolezité, aby sestra pravidelne kontrolovala krytie
operac¢nej rany, napojenie drénov a sledovala mnozstvo a charakter drénovaného
obsahu. Prvy previz operaénej rany sa vykonava den po operacii. Dalsie previzy sa
vykonavaju podl'a potreby. Na desiaty deii po operacii sa mdzu odstranit’ stehy. Sestra
monitoruje bolest pomocou skal v zavislosti od veku dietata, napr. VAS (visualna
analogova skala) vyuzivajuca sa u vsetkych deti od 5 rokov a analgetikd podava podla

ordinacie lekara. Po podani analgetik sleduje a zapisuje ich uc¢innost’ (LepieSova, 2005).

Od typu operacného vykonu zavisi ako budeme dieta polohovat’ na 16zku. Vo
vacsine pripadov je dieta polozené na chrbat s mierne zvySenou polohou hrudnika
a hlavy, ¢o mu zabezpeci I'ahsSiu plicnu ventilaciu. Diet’a si mdze urcit’ polohu aj samo,
avsak treba davat’ pozor, aby nedoslo k vytiahnutiu katétrov, sond a pod. Treba mysliet’
aj na v€asni mobilizaciu dietat’a, aby sa prediSlo pooperacnym komplikaciam. Uz prvy
poopera¢ny denl sa snazime pacienta posadit’ alebo postavit’ na nohy podla toho kol'ko
mu sily dovolia. Nésledne ak zvladne sed a stoj pri 16zku, pokracuje sa s nacvikom

chddze s choditkom ¢i s barlami (Talianova et al., 2009).

V ramci prevencie dekubitov je dolezita starostlivost o kozu. Ked'ze v prvych
diloch po operacii nie je mozné, aby sa detsky pacient sprchoval alebo kupal, je nutné
ho umyt’ na 16Zku, premastovat’ koZu a starat’ sa aj o ustnu dutinu. Celkova hygienu

vykonéva sestra, pripadne rodi¢, ale u vi¢Siny deti podporujeme ich samostatnost’.

Po kazdom operacnom vykone ma dieta zaisteny zilny vstup pre aplikéciu
liekov, parenterdlnej vyzivy a pod. Sestra denne kontroluje funk¢nost’ kanyly a miesto
vpichu a zaroven ho denne prevdzuje. Operacna rana sa v prvych dioch po operacii
sleduje pravidelne a je realizovany prevéz za aseptickych podmienok. V zavislosti od

operacnej rany sa stehy vytahuji po 7.-12. ditoch (Janikova, Zelenikova, 2013).

Ak su pritomny rodi¢ia pocas hospitalizacie, je potrebné aj ich edukovat
o intervenciach, ktoré dietatu realizujeme. Pred prepustenim dietata do domacej
starostlivosti je nevyhnutné rodicom podat inStrukcie tykajlice sa starostlivosti
o opera¢nu ranu, o podani liekov, vhodnom stravovani, ¢i aktivitach. Je potrebné, aby
pacient odl'ahCoval operovani nohu, aby prvych 14 dni pouzival barle na chodzu aj

doma, aby spravne sedel pri¢om bedrovy kib neméze byt ohnuty viac ako 70 az 90°.
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Pritomnost’ rodiov pri diet’ati po operacii by mala byt povolena hned’ ako je to mozné.
Ak poskytneme adekvatne informacie a pritomnost’ rodicov dokazeme tak znizit

uzkost’, ktoru pocit'uje hospitalizované diet'a po operacii (Ondriova, Sinaiova, 2011).

2.8.5 Komunikacia s detskym pacientom

Komunikacia je sposob, vdaka ktorému I'udia medzi sebou interaktuju,
vyjadruju svoje mysSlienky, city, postoje. Komunikaciou prijimame a zaroven
odovzdavame informacie, pricom cielom je dorozumievanie sa za u¢elom porozumenia.
V zdravotnictve zohrava komunikacia vel'mi ddleziti ulohu. Komunikaciou s pacientom
sa da ziskat’ vel'a informacii, na ktorych zavisi pacientovo zdravie a niekedy aj zivot
(Hrade¢na, Belesova, 2017). Sucastou profesionalneho vybavenia sestry musi byt aj
schopnost komunikovat’ s pacientom. Vdaka komunikacii dokaze blizSie spoznat
pacienta, porozumiet mu, vytvori si s pacientom a s jeho pribuznymi déverny vztah
atym predchddza pravnym problémom spojenymi s oSetrovatel'skou praxou

(Plevovéa,Slowik, 2010).

Na to aby sme dokézali komunikovat’ s dietatom a porozumiet’ mu, je potrebné
vediet’ priebeh jeho psychického vyvinu a osobnosti jednotlivych vyvinovych obdobi.
Na zéklade toho zvolime vhodni formu komunikacie. UZ v novorodeneckom obdobi
deti za€inaji komunikovat, ale tito komunikéacia prebieha vyhradne neverbalnou
formou. Rovnako ako dospely, aj dieta sa citi neisto v situacii, ked je choré,
hospitalizované. Podporu a porozumenie, by mal zdravotny personal vediet' vyjadrit’
neverbalnymi prejavmi (napr. mimikou, gestami), pretoze diet’a I'ahSie vnima pozitivne
emocie cez prejavy ,,reci tela® ako na verbalnej urovni. Postupnym vyvojom dietata, sa
vyvija aj schopnost’ verbalnej komunikacie. AvSak treba zvolit’ také slovd a spdsob
vyjadrovania, aby im diet’a rozumelo a dokazalo prijat. V ramci verbalnej komunikacie
s detskym pacientom, plati zasada, zZe diet'a by malo poznat’ pravdu, aj v pripade ak sa
jedna o véaznejsie, Ci zivot ohrozujlice ochorenie. Komunikacia s detskym pacientom na
rozdiel od komunikécie s dospelym, ma svoje Specifikd. Komunikacia prebieha
s dietatom a jeho rodicom, pricom si vyZaduje okrem profesiondlneho vystupovania aj
vela trpezlivosti, Uprimnosti, ludskosti, schopnost nactvat. Ak komunikujeme
s hospitalizovanym dietatom je o to dodlezitejSie pocuvat, ale zaroven aj sledovat

signaly neverbalnej komunikdcie a prejavovat’ empatiu (Plevova,Slowik, 2010).
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V novorodeneckom obdobi si dieta s matkou a otcom vytvaraju silné vztahové
puto, preto je dolezité udrziavat’ blizky kontakt s rodicmi. Komunikécia s dietatom
prebieha na neverbalnej urovni, udrziavanim o¢ného kontaktu a pozorovanim reakcii
dietata (Plevova,Slowik, 2010). Celd starostlivost o novorodenca by sa mala

prisposobit’ jeho individudlnym a biologickym rytmom (Hradec¢nd, BeleSova, 2017).

V dojcenskom obdobi taktiez prevlada neverbdlna komunikacia spojena
s kontaktom s rodi¢mi. Zasadny je ocny kontakt, telesny kontakt, na dieta rozpravat
pokojnym hlasom a vyuzivat’ detské hry ako formu komunikacie. Dojcenské obdobie
oznacujeme ako predreCové obdobie, pretoze sa zacina priprava vo vyvoji reci

(Hradecna, Belesova, 2017).

S batol'atom komunikujeme uz vo véc¢Sej miere verbalne. Dieta oslovujeme
menom a snazime sa pouzivat’ rozne slova z jeho slovnej zasoby, pricom by sme mali
vyjadrovat’ strune a jasne. Toto obdobie je zname aj vzdorovitymi prejavmi, ktoré
treba akceptovat’ a vediet’ v tej chvili odviest’ pozornost’ dietata alebo skusit’ zrkadlenie

(Plevova, Slowik, 2010).

Verbalna komunikécia je v predSkolskom veku rozsiahlejSia, avSak treba sa
vyjadrovat’ jednoducho a zrozumitel'ne. V tomto veku sa detom rozvija fantdzia, ¢o
nam umoznuje mu prostrednictvom hry vysvetlit rozne lekarske ¢i oSetrovatel'ské
ukony, ktoré podstupi. Deti dobre prijimaji partnersky pristup, napr. podanie ruky,
predstavenie sa navzajom, dohoda na pravidlach oSetrenia — vd’aka tomu maji pocit
kontroly nad danou situdciou a nemajli tendenciu byt tak tenzné (Hrade¢na, BeleSova,

2017).

V Skolskom veku moéZeme pozorovat' velky rozvoj re¢i udeti. Vdaka tomu
s detskymi pacientami mo6Zeme komunikovat’ verbalne na pomerne dobrej urovni. Stéle
je potrebné pouzivat’ detsky slovnik, a to aj v pripade ak mu vysvetl'ujeme vySetrovacie
alebo liecebné potreby. Je dblezité reSpektovat’ osobnost’ dietat’a a chvilku, ked’ nema

chut’ komunikovat’ (Hradec¢na, Belesova, 2017).

Obdobie dospievania je vel'mi dlhé a rozmanité, pretoze je rozdiel komunikovat’
s dietatom, ktoré ma 10 rokov anie je tak komunikacne vyzbrojené as 18-rocnym
dospievajucim, ktory sa uz osamostatiiuje (Plevova,Slowik, 2010). Je vhodné mat’
partnersky pristup k dietatu, reSpektovat’ ho, vysvetlovat mu a pred prikazovanim

uprednostiovat’ pontikanie moZnosti. Dieta oslovujeme menom, reSpektujeme jeho
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sukromie, umoznujeme mu byt sucastou lekarskej a oSetrovatel'skej starostlivosti.
U dospievajucich sa snazime podporovat’ zodpovednost’ za svoj zdravotny stav.

(Hradec¢na, Belesova, 2017)

2.8.6 Bolest' v detskom veku

Pre detského pacienta predstavuje bolest’ neprijemny emocionalny zazitok, ktory
ho moZze poznalit na cely zivot. Tak isto ako v medicine, aj v oSetrovatel'stve sa
uplatiiuje holizmus ako hlavné filozofia. Znamena to, ze do starostlivosti o pacienta
treba zahrnut nie len telo, ale aj dusu. V pripade, Ze dieta trpi bolestou, ma postihnuté
obe tieto Casti osobnosti. Existuje vela réznych spdsobov ako tlmit bolest” ¢i uz
farmakologickou alebo nefarmakologickou metéodou. Na to, aby sa mohlo pristapit
k samotnému tlmeniu bolesti, musi byt najskor rozpoznana a spravne diagnostikovana.
Obzvlast’ u detskych pacientov je narocnejSie objektivne zhodnotit’ bolest’ (Ondriova,
Sinaiova, 2013). Dieta v niektorych pripadoch nevie odhadnit’ pri¢iny svojej bolesti,
nedokéze presne vyjadrit’ kvalitu prezivania bolesti ani popisat’ jej Casovy priebeh, ani
popisat’ ¢o je dokaz bolest’ ovplyvnit. Je mnoho faktorov, ktoré¢ ovplyviiuju do akej
miery bude dieta bolest’ chapat’, vnimat’, prezivat’ a ako sa s nou vyrovna. Medzi tieto
faktory patri vyvinova droven, chronologicky vek, pohlavie, kultura, rodinné faktory
a v neposlednom rade aj predchadzajiica sktsenost’ s bolestou (Kickova, Lacinova,

2015).

Ked'Ze je také mnoZstvo faktorov, ktoré ovplyvituju prezivanie bolesti, treba pri
u detského pacienta moédZeme ovplyvnit farmakologicky a nefarmakologicky.
Nefarmakologicka liecba je kombinovana s farmakologickou lie¢bou, pricom hlavnou
zlozkou je psychologicky pristup k dietatu (Ondriovd, Sinaiova, 2013). V ramci
psychologického pristupu je dolezité uistenie diet'ata a vysvetlenie vSetkych informacii
a procesov, ktoré sa s nim budua diat. Detsku predstavivost’ a fantaziu mézeme vyuzit
hlavne pri navodzovani stavov relaxacie. U¢inna je aj takzvana lie¢ba prostredim,
pricom zakladom je vytvorit pre dieta pokojné a prijemné podmienky. Detské
dekoracie, obrazky, hratky posobia na detského pacienta velmi pozitivne. DalSou
efektivnou metodou je hra, pri ktorej sa dieta doreaguje a tak odputat’ jeho pozornost’
od bolesti, ktora pocituje. TaktieZ prostrednictvom hry je mozné dietatu podat
informécie o tom, ¢o sa s nim bude diat’. Na dosiahnutie ¢o najvacsej moznej psychicke;j
pohody u detského pacienta pocas hospitalizacie je dolezité byt uprimny, odpovedat’ na
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dotazy, neklamat, Ze to nebude boliet, ak to nie je pravda, dat’ dietat'u pocit kontroly

nad situdciou (Kickové, Lacinova, 2015).
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3. EMPIRICKA CAST PRACE

V empirickej Casti bakalarskej prace sa zaoberame kvantitativnym vyskumom

$pecifik oSetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta po operécii bedrového kibu.

Ako prvé st uvedené ciele a hypotézy. Nasleduje popis metodiky prace a organizacie

vlastného Setrenia. V zavere su prezentované vysledky anonymného dotaznikového

Setrenia na zéklade odpovedi respondentov.

3.1 Ciele empirickej ¢asti prace a pracovné hypotézy

3.1.1 Ciele empirickej ¢asti

Ciel' 1: Zmapovat problematiku oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta po
operacii bedrového kibu v klinickej praxi.
Ciel' 2: Zistit’ Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta po

operacii bedrového kibu.

Ciel' 3: Vytvorit' neStandardizovany dotaznik a zadat’ ho cielovej skupine
respondentov.

Ciel 4: Dotaznik administrovat medzi sestry v SR aCR pracujiice na
ortopedickych oddeleniach s detskymi pacientmi.

Ciel’ 5: Ziskané data analyzovat’ a Statisticky spracovat’.

Ciel' 6: Stanovit zaver a odporucenia, ktoré by viedli k zvySeniu kvality

osetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta po operécii bedrového kibu.

3.1.1 Pracovné hypotézy

Na zaklade vysSie uvedenych stanovenych cielov boli formulované pracovné

hypotézy. Platnost’ tychto hypotéz bola overend vykonanim prieskumového Setrenia

a vyhotovena v empirickej Casti bakalarskej prace.

H1: Existuje rozdiel v poskytovani pripravy detskych pacientov na operaciu
medzi SR a CR.

H2: Existuje rozdiel v podavani informécii rodi€om v pooperac¢nej starostlivosti
medzi CR a SR

H3: Existuje zavislost’ medzi vekom pacientov a vyskytom komplikacii.

H4: Existuji rozdiely v najcastejSich identifikovanych potrebach medzi

pacientmi v predskolskom a Skolskom veku.
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e HS5: Existuju rozdiely vo vyskyte najviac vnimanych Specifik oSetrovatel'skej

starostlivosti.

3.2 Metodika Setrenia

V tejto Casti je detailne popisand metodika vlastného Setrenia a stavba dotaznika.

3.2.1 Metodika vlastného Setrenia

V ramci empirickej Casti bakalarskej prace sme k ziskaniu potrebnych dat zvolili
kvantitativnu formu vyskumu. Vyskumny prieskum bol realizovany pomocou
dotaznikov uréenych pre detské sestry pracujuce na ortopedickych oddelenia v Ceskej
republike ana Slovensku. Pre bakalarsku pracu bol zhotoveny anonymny
neStandardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie. Vid’ priloha €. 1. Dotaznik obsahoval
celkom 19 otdzok a bol rozdeleny do troch Casti, prva Cast’ je zamerana na zistovanie
demografickych a pracovnych udajov o respondentoch, v druhej casti su otazky
zamerané na sledovanie problematiky starostlivosti o detského pacienta po operacii
bedrového kibu v klinickej praxi a ziskavanie informécii o danej téme a posledna, tretia
Cast’ sa zameriava na Specifika starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového
kibu. 9 poloziek v dotazniku zahffia odpovede len s jednou vyberovou moznostou. 10

poloziek v dotazniku zahfila moznosti s viacndsobnym vyberom.

Vyskumny prieskum prebiehal v 2 nemocniciach na Slovensku (FNsP Zilina a
Ortopedické klinika LF UK a NUDCH) a v 2 nemocniciach v ramci Ceskej republiky
(Klinika detskej a dospelej ortopédie a traumatoléogie 2. LF UK a FN Motol a
Ortopedicka klinika FNB, 1.LF UK aIPVZ). Distribtcia dotaznikov prebiehala po
kladnom vyjadreni a schvaleni vyskumného prieskumu od etickej komisie, hlavnych

sestier v danych nemocniciach a vrchnych sestier na konkrétnych oddeleniach.

Vyskumny prieskum sa tykal sestier pracujucich na detskych
ortopedickych oddeleniach a klinikach. Dotaznik na Ortopedickej klintke LF UK
a NUDCH celkom vyplnilo 10 sestier. Vo FNsP Zilina sa zacastnilo dotaznikového
prieskumu 9 sestier. Na Klinike detskej a dospelej ortopédie a traumatologie 2. LF UK
a FN Motol vyplnilo dotaznik 8 sestier a na Ortopedickej klinike FNB, 1.LF UK a IPVZ

10 sestier. Celkovo sa vyskumného prieskumu zucastnilo 37 respondentov.

34



Bakalarska praca Specifika osetrovatelskej starostlivosti
o detského pacienta po operacii bedrového kibu

3.3 Organizacia vlastného Setrenia a spracovania dat

Pred zacatim distribucie anonymnych neStandardizovanych dotaznikov bolo
nutné poziadat’ o schvalenie ziadosti namestnicku pre oSetrovatel'sku starostlivost’ vo
FN Motol aetické komisie v ostatnych vy$§ie zmienenych nemocniciach. Ziadosti
o schvalenie su sucastou priloh, vid’ priloha ¢. 2, ¢. 3, ¢. 4 a¢. 5. Nasledne boli
dotazniky distribuované v papierovej forme vrchnym a staniénym sestram, vzdy
v takom pocte, ktory odpovedal poctu zamestnanych sestier. Anonymita bola zachovana

a vyplnené dotazniky som osobne prevzala od vrchnych, respektive stani¢nych sestier.

Ziskané¢ data z dotaznikov boli zaznamenané do datového listu, ktory bol
vytvoreny v programe Microsoft Excel, kde boli prenesené do grafického znazornenia.
Na statisticku analyzu, vzhl'adom na stanovené hypotézy a povahu dat, sme pouzili test
zhody dvoch podielov, Chi-kvadratovy asociacie s Yatesovou korekciou, Cohranov test
rovnosti zdruzenych podielov a sériu McNemarovych testov s Bonferroniho korekciou
pre viacnasobné porovnania. Kazdy ztychto testov sme pouzili pri jednotlivych
hypotézach v stulade s povahou konkrétnych dat, ktoré sa objavili v danej hypotéze.

Statisticka analyzu sme taktieZ vykonavali v programe Microsoft Excel.

3.4 Vysledky vlastnej prace

V nasledujticej kapitole su uvedené vysledky anonymného nesStandardizovaného
dotaznika, ktory bol distribuovany sestrdm pracujucim na ortopedickych oddeleniach
v uz vysSie zmienenych nemocniciach, ¢i klinikach. Nasledujice grafy nam prinédsaja
informacie o vysledkoch vlastného Setrenia. Otazky st zoradené podl'a poradia v akom

boli uvedené v dotazniku.
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Pohlavie respondentov

0%

= 1.Zena
2. muz

= 3. nechcem definovat

37;100%

Obrazok 1. Pohlavie respondentov (Zdroj: Autor)

37 respondentov (100 %), teda vSetci, ktori sa zacastnili tohto dotaznikového

prieskumu, ndm odpovedali, Ze st zenského pohlavia.

Vek respondentov

' = 18-25 rokov
= 26-35 rokov
36-45 rokov

m 46-55 rokov

m 55 rokov a viac

13;35%

Obrazok 2. Vek respondentov (Zdroj: Autor)

Na obrazku 2 modzeme vidiet grafické znazornenie vekovej kategorie
respondentov, ktori sa z(castnili dotaznikového Setrenia. 2 respondenti (6 %) sa
zarad'uje do vekovej kategorie 18 - 25 rokov. Vo vekovej kategdrii 26 — 35 rokov
vyplnilo dotaznik 9 respondentov (24 %). 13 respondentov (35 %) sa nachadza vo
vekovej kategorii 36 — 45 rokov. 10 respondentov (27 %) je vo vekovej kategorii 46 —

55 rokov. A vo vekovej kategoérii 55 rokov a viac boli 3 respondenti (8 %).
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Dosiahnute vzdelanie

1;3%

0% = Stredoskolské

'4‘ = VysSie odborné

A 1;3%

Vysokoskolské — bakalarske

. 0,
9;24% Vysokoskolské —

magisterské

14;38%

= |né: pediatria
® Iné: ARIP
Obrézok 3. Dosiahnuté vzdelanie (Zdroj: Autor)

Aby sme zabezpecili vypovedni hodnotu jednotlivych udajov, zistovali sme
i odbornost’ a vzdelanost’ jednotlivych sestier. Dané udaje st zhrnuté na obrazku 3 7
respondentov (19 %) ukoncilo stredoSkolské vzdeldvanie. Vyssie odborné vzdelanie na
vys$Sej odbornej Skole ziskal 1 respondent (3 %). Vysokoskolské vzdelanie — bakalarske
ukoncilo 14 sestier (38 %) a vysokoskolské vzdelanie — magisterské¢ ukoncilo 9
opytanych (24 %). 5 respondentov (13 %) uviedlo, ze md ukoncenu Specializaciu v
obore pediatria a 1 respondent (3 %) v obore ARIP. Ani jedna z opytanych sestier

neuviedla moznost’, ze stale Studuje.

Dizka praxe na ortopédii/traumatologii

N

10;27%
14;38% = do 5 rokov

= 6-15 rokov

* viac ako 16 rokov
7 (]

Obrazok 4. Dizka praxe na ortopédii/traumatolégii (Zdroj: Autor)

Votazke ¢ 4 sme u respondentov zistovali dizku praxe na
ortopédii/traumatologii. Najviac respondentov, teda 14 (38 %) vykonava prax dobu

dlhsiu ako 16 rokov. 13 respondentov (35 %) uviedlo, Ze na
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ortopedickom/traumatologickom oddeleni vykonéavaji prax 6 — 15 rokov. Nie viac ako

5 rokov praxe uviedlo 10 respondentov (27 %).
Ziskavanie informacii

0% LR R = V priebehu pregradualneho
studia

= V priebehu praxe na
oddeleni

V priebehu Specializacného
studia

= Kongresy

37;76%

= Semindre
= Neviem, nepamatam si
Obrazok 5. Ziskavanie informacii (Zdroj: Autor)

V druhej casti dotaznika sme sa zamerali na sledovanie problematiky
starostlivosti o pacienta po operacii bedrového kibu v klinickej praxi a ziskavania
informacii o danej téme. Udaje nam prezentuje graf na obrazku 5. 37 spytanych
respondentov (76 %) odpovedalo, ze s prvotnymi informaciami sa stretli v priebehu
praxe na oddeleni, 6 (12 %) v ramci odbornych kongresov. Prostrednictvom seminarov
zadali 3 sestry (6 %) rovnako aj v priebehu $pecializovaného Studia zadalo. Moznosti
Neviem, nepamidtam si av priebehu pregradudlneho Stidia neoznacil ani jeden

z respondentov.

Dalsie vzdelavanie

1;1% 3 0%

25;32%

= Prednasky
Semindre
0%

= Odborna literatura

= E-learning

Obréazok 6. Dalsie vzdeldvanie (Zdroj: Autor)
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Co sa tyka d’alieho vzdelavania v oblasti predmetnej problematiky respondenti
odpovedali, ze im najviac pomdhajui semindre, teda 25 opytanych respondentov (32 %).
22 respondentov (28 %) uviedlo odbornt literataru. Internetové zdroje zadalo 17
respondentov (22 %) a prednasky 14 respondentov (18 %). 1 respondent (1 %) uviedlo,
7e uz sa uz nevzdeldva v danej problematike nakol'’ko uz ma v tejto oblasti dostato¢né
znalosti. Moznost’ vzdelavat' sa cez E — learning nevyuziva ani jedna z opytanych

sestier.

Vypracovany Standard na pracovisku

L AI"IO

= Nie

Neviem

19;51%

Obrazok 7. Vypracovany standard na pracovisku (Zdroj: Autor)

Na otazku ¢i dani respondenti vnimaju na ich pracovisku vypracovany Standard
zamerany na oSetrovatel'sku starostlivost’ o detského pacienta po operacii bedrového
kibu, 19 respondentov (51 %) odpovedalo negativne. 15 respondentov (41 %)

odpovedalo pozitivne a 3 respondenti (8 %) tuto informéciu nevedeli.
Vekova skupina pacientov

0%

‘ = Batola (2. — 3. rok Zivota)

Predskolsky vek (4. — 6. rok
Zivota)

= Skolsky vek (7. — 14. rok
Zivota)

13;33%

m Adolescent (15.—18. rok
Zivota)

Obrazok 8. Vekova skupina pacientov (Zdroj: Autor)
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Udaje v grafe na obrazku 8. prezentuju, s akou najéastejSou vekovou skupinou
pacientov po operacii bedrového kibu sa nadi respondenti stretavaji v ramci ich
pracoviska. Najviac respondentov, teda 18 (46 %) si mysli, Ze u nich na oddeleni su
Castej§ie deti po operacii bedrového kibu prave v skolskom veku, teda medzi 7. a 14.
rokom zivota. 13 respondentov (33 %) uviedlo deti v predskolskom veku a 8 (21 %)
batolatd. Za nie Castu vekovu skupinu mézeme definovat’ adolescentov, nakolko ani

jeden respondent nevybral dani moznost’.

Pohlavie detskych pacientov

B
8,22%

= Zenského pohlavia

‘ = Muzského pohlavia

U oboch pohlavi rovnako

19;51%
10;27%

Obrazok 9. Pohlavie detskych pacientov (Zdroj: Autor)

Viac ako polovica, ¢o je 19 respondentov (51 %) odpovedalo, Ze ¢o sa tyka
pohlavia, pri ktorom sa Castejsie vykonava operacia bedrového kibu je to u oboch
pohlavi rovnako. 10 respondentov (27 %) uviedlo muzské pohlavie a 8 respondentov

(22 %) zenské pohlavie.

Dévod k operdcii bedrového kibu — predskolsky vek

0% Vrodené vykibenie
bedrovych kibov
°%‘
2:5% A% Aseptickd nekréza
proximalnej epifyzy femuru

= Sklz proximalnej femoralnej
4;,9% epifyzy

= Traumaticky uraz
31;72%
= Nadorové ochorenie

= |né:

Obrazok 10. Dévod k operdcii bedrového kibu — predskolsky vek (Zdroj: Autor)
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V nasledujucej otazke sme sa zamerali na dovod preco detskym pacientom bola
indikované operacia bedrového kibu. V tom to pripade, sme sa viak rozhodli jednotlivé
vypovede diferencovat s ohl'adom na predskolsky a Skolsky vek. Respondenti mali
moznost vybrat® zviacero moznosti. Na obrazkoch 10 all modzeme vidiet
zaznamenané Udaje a porovnat ich jednotlivé diferencialy. Co sa tyka pacientov
v predskolskom veku, 31 respondentov (72 %) odpovedalo, ze hlavnou pri¢inou
operacie je vrodené vykibenie bedrovych kibov. 4 (9 %) uviedlo ako dévod asepticki
nekrézu proximalnej epifyzy femuru. Sklz proximalnej femoralnej epifyzy oznacili 2
respondenti (5 %). Nadorové ochorenie uviedlo ako dovod 6 respondentov (14 %).

Traumatické poranenie neudal ani jeden z opytanych respondentov.

Dévod k operdcii bedrového kibu — skolsky vek

0% = Vrodené vykibenie
‘ bedrovych kibov
= Aseptickd nekréza
proximalnej epifyzy femuru

Sklz proximalnej femorélnej
epifyzy

/ ‘ = Traumaticky Uraz

= Nadorové ochorenie

R 8;19%

® Iné:
Obrazok 11. Dévod k operdcii bedrového kibu — predskolsky vek (Zdroj: Autor)

Co sa tyka pacientov v §kolskom veku, tu sa dané tidaje li§ia. V tom to pripade,
najviac, ¢ize 14 respondentov (33 %) odpovedalo, Ze hlavnou pri¢inou potreby operacie
boli prave nadorové ochorenia. 12 respondentov (29 %) uviedlo ako dévod vrodené
vykibenie bedrovych kibov. Asepticki nekrozu proximalnej epifyzy femuru uviedlo 6
respondentov (14 %), 8 respondentov (19 %) uviedlo Sklz proximalnej femoralnej
epifyzy. Traumatické poranenie zadali 2 respondenti (5 %) ako dovod, pre ktory je

indikovana operacia bedrového kibu u deti v §kolskom veku.
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Dizka hospitalizécie

0% 0%
5;14%
jeden tyzden
dva tyzdne
tri tyZzdne
2586% = viac ako tri tyZdne
;86%

Obrazok 12. Dizka hospitalizdcie (Zdroj: Autor)

Co sa tyka dizky hospitalizacie detského pacienta po operécii bedrového kibu, az
32 respondentov (86 %) odpovedalo, ze doba nepresiahla viac ako jeden tyzden. 5
respondentov (14 %) uviedlo, Ze hospitalizacia deti po operacii bedrového kibu na ich

oddeleni trva 2 tyzdne. Tri tyZdne a viac neuviedla ani jedna z opytanych sestier.

Pooperacné komplikacie

0% 0%
= Luxacia
10;24% Suspektna infekcia
18;43% Krvné straty
Tazky diskomfort pacienta
14;33% Iné:

Ziadne

0%

Obrazok 13. Pooperacné komplikacie (Zdroj: Autor)

Graf na obrazku 13. prezentuje idaje o pooperac¢nych komplikéacidch po operacii
bedrového kibu. V tomto pripade, respondenti mohli opit’ vybrat' viacero moznosti.
Najviacsi pocet opytanych, teda 18 (43 %) tvrdi, Ze na ich oddeleni nevznikli ziadne
pooperacné komplikacie. 14 (33 %) respondentov definovalo komplikacie typu t'azSieho

diskomfortu pacienta a 10 (24 %) krvnych strat.
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Potreby pacientov - predskolsky vek

2;4%

5;11%‘

23;49% m Spiritudlne

Biologické

17;36% Psychické

Socialne

Obrazok 14. Potreby pacientov — predskolsky vek (Zdroj: Autor)

Aj v tejto otdzke sme sa opit’ rozhodli diferencovat’ jednotlivych pacientov vo
veku predskolského a Skolského. Spytani respondenti mohli vybrat jednu a viac
moznosti. Obrazok 13. prezentuje Udaje odpovedajuce na otdzku ako najcastejSie
potreby jednotlivy respondenti identifikuji u detského pacienta v predSkolskom veku po
operacii bedrového kibu. 23 respondentov (49 %) definovalo psychické potreby ako
najcCastejSie z potrieb. Biologické potreby uviedlo 17 respondentov (36 %). 5 opytanych
(11 %) zadalo socialne potreby a 2 (4 %) spiritudlne potreby.

Potreby pacientov - skolsky vek

0%

3;7%
Biologické
16;39% Psychické
PR Socialne
D (]
m Spiritudlne

Obrazok 15. Potreby pacientov - predskolsky vek (Zdroj: Autor)

Pacienti v Skolskom veku, potrebuju vyrazne psychické potreby ako uviedlo 22
respondentov (54 %). Biologické potreby definovalo 16 opytanych (39 %). Socidlne
potreby deti Skolského veku definovali 3 respondenti (7 %). U deti v Skolskom veku

neuviedol ani jeden respondent spiritudlne potreby.
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Narocnost starostlivosti — predskolsky vek

8;21,5% Ano, uvedte v ¢om

Nie
2L 8;21,5%

Neviem, nepremyslal/a
som o tom

Obrazok 16. Narocnost starostlivosti — predskolsky vek (Zdroj: Autor)

V pripade skuto&nosti, ¢i je starostlivost’ o pacientov po operacii bedrového kibu
narocnejsia oproti inym pacientom, ukazuju grafy na obrazkoch 16 a 17. V pripade
predskolského veku, 21 respondentov (57 %) odpovedalo, Ze otom nepremyslalo.
Rovnaky pocet opytanych, teda 8 (21,5 %) odpovedalo kladne aj zaporne. Z tohto

moézeme vydedukovat’, ze jednotlivi zdravotnici nevnimaju pracu narocnejsie.
Narocnost starostlivosti — Skolsky vek

0%

Ano, uvedte v ¢om
8;28%
Nie

21,72% Neviem, nepremyslal/a
som o tom

Obrazok 16. Narocnost starostlivosti — Skolsky vek (Zdroj: Autor)

Podobné vysledky sme dostali ipri pacientoch Skolského veku, kde 21
respondentov (72 %) uviedlo, Ze o tom nepremyslalo. 8 (28 %) odpovedalo zaporne a

ani jeden respondent nezvolil kladnii moZnost'.
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Priprava detského pacienta na operdciu

4;11%

Ano

Nie

33; 89%

Obrézok 17. Priprava detského pacienta na operdciu (Zdroj: Autor)

Na otéazku ¢i sestry pripravuju svojich detskych pacientov na operaciu a na to ¢o
ich ¢aka po operacii ndm az 33 respondentov (89 %) odpovedalo kladne a 4 respondenti

(11 %) zvolili z&porna odpoved'.
Sposob pripravy detského pacienta na operaciu — predskolsky vek

0% 1:3% Rozpravam sa s nimi o tom
7;18% ‘ Formou hry

Iné:

31;79%
= Nepripravujem detského
pacienta na operaciu a ani
na to ¢o ho ¢aka po nej

Obrazok 18. Sposob pripravy detského pacienta na operaciu — predskolsky vek (Zdroj:
Autor)

Z predchadzajticeho grafu na obrazku 17 vieme, Ze 33 ( 89 %) opytanych sestier
zvolilo, ze detskych pacientov pripravuji na operaciu a to ¢o ich po nej aka. Spéosobom
ako dana priprava prebieha, ¢i uz pri pacientoch v predskolskom veku, ¢i pacientov
v Skolskom veku, je predovSetkym rozhovor a vysvetlenie tak, aby ¢o najlepSie tomu
porozumel malolety pacient. 31 respondentov (79 %) zvolilo rozhovor ako formu
pripravy na operaciu u deti v predskolskom veku. 7 respondentov (18 %) pripravuje
detskych pacientov na operaciu formou hry. 1 zopytanych sestier (3 %) zvolila
moznost’ nepripravy detského pacienta na operdciu a ani na to ¢o ho ¢aka po ne;.
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Sposob pripravy detského pacienta na operdciu — skolsky vek

0%_%1;3%

® Rozpravam sa s nimi o tom

= Formou hry

" Iné:

Nepripravujem detského
pacienta na operaciu a ani
na to ¢o ho ¢aka po nej

Obrazok 19. Sposob pripravy detského pacienta na operdciu — Skolsky vek (Zdroj:
Autor)

V pripade pacientov v Skolskom veku, takmer vSetci respondenti, teda 36 ( 97
%) zvolili pripravu prostrednictvom rozhovoru. Len 1 respondent (3 %) uviedlo, Ze
detskych pacientov v Skolskom veku nepripravuje na operaciu a ani na to ¢o ho ¢aké po

nej.

Podanie informacii

= lekar

® sestra

26;70% 0% aj lekar aj sestra

Obrézok 20. Podanie informdcii (Zdroj: Autor)

Podanie informécii rodicom o pooperacnej starostlivosti o detského pacienta po
operacii bedrového kibu je na oddeleniach v ramci nemocnic odlisna. Udaje z grafu na
obrazku 20 ukazuju, ze v 70% pripadoch, ¢o je 26 respondentov, informécie podavaji
rovnako ako lekdr tak izdravotnd sestra. 11 respondenti (30 %)odpovedali, Ze

informacie poskytuje vylucne iba lekar.
Faktory, ktoré prispievaju k pozitivnemu vaimaniu pobytu v nemocnici
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predskolsky vek

0% = Pritomnost rodica
Ustretovost doktorov a
sestriciek

= Pobyt naizbe s
vrstovnikom

= Psychickd podpora dietata
;11% zo strany sestriciek
17;21%

® Kvalita stravy

Obrazok 21. Faktory, ktoré prispievaju k pozitivnemu vnimaniu pobytu v nemocnici -

predskolsky vek (Zdroj: Autor)

Na obrazkoch 21 a 22 sme spracovali udaje, ktoré prezentuju, ktoré faktory
najviac pomahaju detskému pacientovi po operacii k pozitivnemu vnimaniu pobytu
v nemocnici. Ako najviac pozitivny faktor, ktory definovalo 29 respondentov (36 %)
u deti v predSkolskom veku, sa vnima pritomnost’ rodica, ¢o je prirodzené, nakol’ko sa
dieta citi bezpeénejsie. Ustretovost’ doktorov a sestri¢iek oznagilo 17 respondentov (21
%). 9 opytanych sestier (11 %) zvolilo pobyt na izbe s vrstovnikom. Vel'mi pozitivne je
vnimana psychickd podpora dietata zo strany sestier, ¢o uviedlo 18 respondentov (22
%) ataktiez aj vybavenie izby, ktoré oznacilo 8 opytanych sestier (10 %). Naopak,

udaje ukazuju, Ze kvalita stravy nijako nevplyva na detskych pacientov.

Faktory, ktoré prispievaju k pozitivnemu vnimaniu pobytu v nemocnici

Skolsky vek

= Pritomnost rodica

= Ustretovost doktorov a
sestriciek

Pobyt naizbe s
vrstovnikom

m Psychicka podpora dietata
zo strany sestriciek

14;18%

= Kvalita stravy

Obrazok 22 Faktory, ktoré prispievaju k pozitivnemu vnimaniu pobytu v nemocnici
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Skolsky vek (Zdroj: Autor)

Podobne ako u deti v predskolskom veku tak aj u deti v Skolskom veku najviac
opytanych sestier, teda 22 (27 %), zvolilo pritomnost’ rodi¢a. 18 respondentov (22 %)
uviedlo ustretovost’ doktorov a sestric¢iek. 17 opytanych (21 %) zvolilo psychicku
podporu dietata zo strany sestier ako jeden z pozitivnych faktorov ovplyviiujicich
pobyt dietata v nemocnici. Taktiez velmi pozitivnhe je vnimany pobyt na izbe
s vrstovnikom, ¢o uviedlo 14 respondentov (18 %) a vybavenie izby, ktoré oznacilo 9
opytanych sestier (11 %). Aj u deti v Skolskom veku kvalita stravy vyrazne nevplyva na

vnimanie hospitalizacie, nakol'ko tito moznost’ uviedol len 1 z respondentov (1 %).

Specifika osetrovatelskej starostlivosti
0% Profesionalita sestriciek

. 24;18%
- Laskavost a trpezlivost k
dietatu
20;15%

- = [ N 7 9 q
" Psychickd podpora dietata

. 0,
30;22% ® Vzajomna komunikacia

medzi sestrickou a
dietatom

Obréazok 23. Specifika oSetrovatelskej starostlivosti (Zdroj: Autor)

Co sa tyka $pecifik osetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta po operacii
bedrového kibu neevidujeme vyrazne sa odlisujiice 3pecifikum na vyznamnosti.
Respondenti mali rovnako mozZnost’ vybrat’ 1 viacej] moznosti. 24 respondentov (18%)
zvolilo profesionalitu sestier. Laskavost™ a trpezlivost’ k dietat'u uviedlo 20 opytanych
(15 %). Psychicka podpora dietata patri medzi vyraznejSie Specifikd a tito mozZnost’
zvolilo 30 sestier (22 %). 18 respondentov (13 %) uviedlo vzdjomni komunikéciu
medzi sestrickou a dietatom. Ako menej vyznamné Specifikd boli zvolené vzajomna
komunikacia medzi sestrou arodiCom, ktora wuviedlo 10 opytanych (7 %)
a informovanost’ dietata, ¢o zvolilo 7 sestier (5 %). Naopak informovanost rodicov

uviedlo az 28 respondentov (20 %).

48



Bakalarska praca Specifika osetrovatelskej starostlivosti
o detského pacienta po operacii bedrového kibu

3.5 Vysledky Statistického hodnotenia

Na zéklade stanovenych cielov bolo vymedzenych 5 hypotéz. Na ich
vyhodnotenie sme pouzili test zhody dvoch podielov, Chi-kvadratovy test dobrej zhody
s rovnomernym rozlozenim, Cohranov test rovnosti zdruzenych podielov a sériu
McNemarovych testov s Bonferroniho korekciou pre viacnasobné porovnania, na
zaklade ktorych sme posudili prijatelnost’ danych hypotéz.

Hypotéza 1 Existuje rozdiel v poskytovani pripravy detskych pacientov na operaciu
medzi SR a CR.

Tabulka 1

. Pocet kladnych

Stat odpovedi %

SR 16 84,2%
CR 17 94,4%
Celkovy podiel= 89,2%

Testova Statistika= -1,002

p-hodnota= 0,316

Pri hypotéze 1 sme predpokladali, Ze existuje rozdiel v poskytovani pripravy detskych
pacientov na operaciu medzi SR a CR. Na zaciatku rieSenia sme vyhodnotili pocet
kladnych odpovedi respondentov v percentudlnom vyjadreni. Pre analyzu hypotézy sme

pouzili test zhody dvoch podielov. Hladina vyznamovosti bola 5% obojstranne.

1HO Nie je rozdiel v poskytovani pripravy detskych pacientov na operaciu medzi SR

%

a CR.

1HA Existuje rozdiel v poskytovani pripravy detskych pacientov na operaciu medzi SR

%

a CR.

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 1 moZeme vidiet’, Ze rozdiel v poskytovani
pripravy detskych pacientov na operaciu medzi SR a CR nie je $tatisticky vyznamny.
V tomto pripade je p-hodnota 0,316 >0,05, ¢o znamend, Ze test nie je signifikantny.
Z toho vyplyva, 7e prijimame HO, ktora nam tvrdi, Ze nie je rozdiel medzi SR a CR

v poskytovani pripravy detskych pacientov na operaciu.

Hypotéza 1 sa nepotvrdila.
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Hypotéza 2 Existuje rozdiel v podavani informacii rodicom deti v pooperacnej

starostlivosti medzi CR a SR

Tabulka 2

Pocty %

Podavanie Podavanie

informacii informacii

lekar aj lekar aj

Stat lekar sestra sestra | lekar sestra sestra
SR 7 12 0 36,8% 63,2% 0,0%
CR 4 14 0 22,2% 77.8%|  0,0%
Testova
Statistika= 0,375
Stupne vol'nosti= 1
p-hodnota= 0,540

2HO0 Nie je rozdiel v podavani informacii rodicom deti v pooperacnej starostlivosti
medzi CR a SR.

2HA Existuje rozdiel v podévani informacii rodicom deti v pooperacnej starostlivosti

medzi CR a SR

Pri hypotéze 2 sme predpokladali, ze existuje rozdiel v podévani informadcii
rodi¢om deti v poopera¢nej starostlivosti medzi CR a SR. Pred samotnou analyzou sme
vyhodnotili pocty pacientov podla vybranych poloziek v kontingencnej tabulke.
Vybrané polozky boli nasledovné: informovanie rodiCov o pooperacnej starostlivosti
astat CR/SR. Pre analyzu hypotézy sme pouzili Chi-kvadratovy test asocidcie
s Yatesovou korekciou pre spojitost’ v Stvorpolickovej tabulke. Hladina vyznamnosti

bola 5 %.

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul'ke 2 mdzeme vidiet, Ze vyznamné
rozdiely v podavani informacii rodi¢om deti v pooperaénej starostlivosti medzi CR
a SR nie su Statisticky vyznamné. P — hodnota je 0,54, Cize vacSia ako 0,05, ¢im
moZeme konStatovat, Ze test nie je signifikantny. V tomto pripade prijimame 2HO

a zamietame 2HA.

Hypotéza 2 sa nepotvrdila.

50




Bakalarska praca Specifika osetrovatelskej starostlivosti
o detského pacienta po operacii bedrového kibu

Hypotéza 3 Existuje zavislost’ medzi vekom pacientov a vyskytom komplikacii.

Tabulka 3
Pocty Komplikéacie Komplikacie
Vekova kategoria Ano Nie Ano Nie
1|a Batol’a (2. — 3. rok Zivota) 4 4 50,0% 50,0%
b.  Predskolsky vek (4. — 6. rok
2 | zivota) 7 6 53,8% 46,2%
c Skolsky vek (7. — 14. rok
3 | Zivota) 10 8 55,6% 44,4%
4|d. Adolescent (15.— 18. rok Zivota) 0 0 0,0% 0,0%
Testova Statistika= 0,069
Stupne vol'nosti= 2
p-hodnota= 0,966

Stanovené Statistické hypotézy boli nasledovné:
3HO Vyskyt komplikacii je nezavisly od veku.
3HA Existuje zavislost’ medzi vekom pacientov a vyskytom komplikacii.

Pri hypotéze 3 sme predpokladali, Ze existuje zavislost’ medzi vekom pacientov
a vyskytom komplikacii. V tomto pripade sme ako polozky, podla ktorych sme
vyhodnotili pocet pacientov, vybrali: vekova skupina pacientov a pooperaéné
komplikéacie (komplikacie / bez komplikécii). Otazku na pooperaéné tazkosti sme
pritom prekodovali na dve kategérie: Nie — oznatena odpoved’ f), Ano — ostatné
mozZnosti. Na analyzu hypotézy sme opat pouzili Chi — kvadratovy test asocidcie.

Hladina vyznamnosti bola 5%.

Ked’ sa pozrieme v tabul’ke 3 na p —hodnotu, zistime, Ze test nie je signifikantny
a teda rozdiely nie su Statisticky vyznamné, ked’Ze p - hodnota je vicsia ako 0,05. Zistili

sme teda, Ze vyskyt komplikacii je nezavisly od veku.

Hypotéza 3 sa nepotvrdila.
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Hypotéza 4 Existuju rozdiely v najcastejSich identifikovanych potrebach medzi

pacientmi v predSkolskom a Skolskom veku.

Tabulka 4

Vyskyt: Potreby

Vek Biologické Psychické |Socidlne | Spiritudlne
Predskolsky 17 23 6 3
Skolsky 15 23 4 1
% Potreby

Vek Biologické Psychické |Socidlne | Spiritudlne
Predskolsky 45,9% 62,2% 16,2% 8,1%
Skolsky 40,5% 62,2% 10,8% 2,7%
Testové Statstiky= 0,333 0,000 1,000 2,000
p-hodnoty= 1,000 1,000 1,000 0,629

4HO0 Nie st rozdiely v najéastejSich identifikovanych potrebach medzi pacientami v

predskolskom a skolskom veku.

4HA Existuju rozdiely v najcastejsich identifikovanych potrebach medzi pacientami v

predskolskom a Skolskom veku.

Na ziklade uvedenych odpovedi od respondentov sme vyhodnotili vyskyt
identifikovanych potrieb pacientov v ¢leneni na predskolskych a Skolskych pacientov.
V tomto pripade sme kanalyze hypotézy zvolili sériu McNemarovych testov
s Bonferroniho korekciou pre viacnasobné porovnania. Celkova hladina vyznamovosti

bola 5%.

Z tabulky 4 mdzeme vycitat’, ze vSetky p — hodnoty st vécsie ako 0,05, preto
mozeme konStatovat’, Ze testy nie st signifikantné a teda rozdiely medzi predSkolskym
a Skolskym vekom nie st vyznamné. Prijimame 4HO, ktord tvrdi, Ze neexistuju
rozdiely v najcastejSich

identifikovatel’nych potrebach medzi pacientami

v predsSkolskom a §kolskom veku.

Hypotéza 4 sa nepotvrdila.
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Hypotéza 5 Existuju rozdiely vo vyskyte najviac vnimanych Specifik oSetrovatel'skej

starostlivosti.
Tabulka 5
Specifika: a b c d e f g
Laskavost’ Vzijomna Vzajomna
. . a Psychick | komunikaci | komunikaci
Profesionalit . , . . Informovanos | Informovanos
- trpezlivos | 4 podpora a medzi a medzi s 1e s . qex
a sestriciek s N o i t dietata t rodiCov
tk dietata | sestriCkou a | sestrickou a
diet’at'u dietatom rodicom
Vyskyt: 20 16 27 18 10 7 22
% 54,1% 432% | 73,0% 48.6% 27,0% 18,9% 59,5%

Testova
Statistika | 183,786

Stupne
, . 6
volnosti=
p- 0,000
hodnota= ’

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 5 vidime, ze sestry vnimaju ako
najvyraznejSie Specifikum oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta po operacii
bedrového kibu psychick podporu dietata. Zatial' ¢o informovanost dietata, ale aj

komunikacia medzi sestrou a rodi¢mi maju podstatne mensi vyskyt.
Stanovené Statistické hypotézy boli nasledovné:

SHO Najviac vnimané Specifika oSetrovatel'skej starostlivosti st zastipené

rovnomerne.

SHA Existuji rozdiely vo vyskyte najviac vnimanych Specifik oSetrovatel'skej

starostlivosti.

Po vyhodnoteni vyskytu respondentmi uvadzanych najviac vnimanych Specifik
oSetrovatel'skej starostlivosti, sme na zaklade povahy premennych, pre testovanie
hypotézy 5 pouzili Cohranov test rovnosti zdruZenych podielov. Hladina vyznamnosti
bola 5 %.

Ked’Zze nam vysla p — hodnota 0,000, teda nizsia ako 0,05, konStatujeme, Ze test
je signifikantny, ¢o znamena, Ze rozdiely vo vyskyte danych Specifik su Statisticky
vyznamné. Preto zamietame SHO a prijimame SHA, ktora tvrdi, Ze Existuju rozdiely vo

vyskyte najviac vnimanych Specifik oSetrovatel’skej starostlivosti.

Hypotéza 5 sa potvrdila.
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4. DISKUSIA

Bakalarska praca sa zaobera Specifikami oSetrovatel'skej starostlivosti
o detského pacienta po operacii bedrového kibu. Praca sa sklada z dvoch &asti a to
z teoretickej a vyskumnej Casti. V teoretickej Casti prace sme sa venovali najcastejSim
indikaciam k operacii bedrového kibu u deti, oSetrovatel'skej problematike detskych
pacientov a samozrejme Specifikdm oSetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta so
zameranim na psychickll podporu deti. Zdmerom prace bola snaha zmapovat
problematiku oSetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového
kibu v klinickej praxi, zistit' $pecifika oSetrovatel'skej starostlivosti o deti po operécii
bedrového kibu, tieto zistenia zanalyzovat' a zhodnotit’, identifikovat’ potreby detského
pacienta po operacii, zmapovat vyskyt komplikacii u detského pacienta po operacii
bedrového kibu, zistit poskytovanie pripravy detskym pacientom na operaciu
bedrového kibu arozdiel v podavani informacii rodicom deti v poopera¢nej

starostlivosti medzi SR a CR.

Vo vyskumnom Setreni sme spolupracovali so sestrami pracujicimi na detskych
ortopedickych oddeleniach v CR a SR, kde sa operacie bedrovych kibov u deti
vykonavaju. NeStandardizovany dotaznik bol distribuovany sestrdm pracujiicim na
detskych ortopedickych oddeleniach v 2 nemocniciach na Slovensku a to konkrétne vo
FNsP Zilina a na Ortopedickej klinike LF UK a NUDCH, a v 2 nemocniciach v ramci
Ceskej republiky, na Klinike detskej a dospelej ortopédie a traumatologie 2. LF UK
a FN Motol a na Ortopedickej klinike FNB, 1.LF UK a IPVZ. V tejto Casti bakalarske;j
prace sme sa pokusili zhrnt’ vysledky vyskumného Setrenia a snazili sme sa ich dat’ do

stivislosti s poznatkami z teoretickej Casti bakalarskej prace.

Dotaznik obsahoval 19 otazok pri¢om na zaciatku respondenti odpovedali na
identifika¢né otazky. V prvej polozke sme zistovali pohlavie respondentov, pricom
zich odpovedi nam vyplynulo, Ze vo vSetkych 4 nemocniciach na ortopedickych
oddeleniach pracuju len sestry Zenského pohlavia. Tento vysledok sme predpokladali,
nakolko je vyS$Sia zamestnanost Zzien, nez muzov na pozicii detskej, vSeobecnej Ci
praktickej sestry. Z odpovedi na druhu polozku, kde sme sa pytali na vek respondentov
sa preukazalo, Ze najviac sestier pracujucich na ortopedickych oddeleniach, kde
prebiehalo dotaznikové Setrenie, je v produktivnom veku, konkrétne vo vekovej

kategérii 36 — 45 rokov. Naopak percento opytanych klesa v pripade cerstvych
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absolventiek vo veku 18 — 25 a respondentov s dlhoro¢nou praxou vo vekovej kategorii
55 rokov a viac. Aby sme zabezpecili vypovedni hodnotu jednotlivych udajov,
zistovali sme aj odbornost’ a vzdelanost’ jednotlivych sestier v polozke €. 3. Najvacsie
percento sestier dokoncilo vysokoskolské vzdelanie — bakalarske 38 % ¢i magisterské
24 %. Necakali sme, Ze z dotaznikového prieskumu ndm vyjde taky vyrazny rozdiel
medzi respondentami so stredoskolskym vzdelanim s maturitou a vysokoSkolskym
vzdelanim. Domnievali sme sa, ze pocet sestier so stredoskolskym vzdelanim je
priblizne rovnaky ako pocCet vysokoskolskych sestier pracujucich na detskych
ortopedickych oddeleniach vo vybranych nemocniciach. Predpokladdme, Ze vyssi
podiel percenta s vysokoskolskym vzdelanim mdéze suvisiet’ s lepSim finanénym
ohodnotenim sestier s vy$§im vzdelanim a taktiez s va¢Sim mnozstvom kompetencii
oproti praktickym sestram. Zaujimali sme sa aj o dizku doteraj$ej praxe na ortopédii /
traumatologii, kde sme zistili, Ze viac ako tretina, konkrétne 38 % respondentov, ma

dlhoro¢nu odbornu prax v oblasti ortopédie a traumatologie, a to viac ako 16 rokov.

V nasledujiicich polozkdch sme sa uZz blizSie zamerali na sledovanie
problematiky starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového kibu v klinickej
praci aziskavani informécii o danej téme. V polozke ¢. 5 sme sa snazili od
respondentov zistit, kde sa stretli s prvotnymi informaciami o danej problematike.
V tejto polozke sme dali respondentom na vyber z viacerych moznosti, kde mohli zvolit’
viac odpovedi, podl'a toho, s ktorou odpoved’ou sa najviac stotoziluju. Vyrazne najviac
respondentov, ato 75 % zvolilo, Ze prvé informacie a poznatky o oSetrovatel'skej
starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového kibu ziskalo v priebehu praxe
na oddeleni. Nésledne sme sa dotazovali v poloZke ¢. 6 na d’alSie vzdelavania v oblasti
predmetne] problematiky. Boli sme milo prekvapeni, Ze sestry vel'mi pozitivne
pristupuji  k dalSiemu ziskavaniu novych informécii a vzdeldvaniu sa v danej
problematike. Na ziskanie dalSich novych poznatkov ohladom oSetrovatel'skej
starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového kibu vyuzivaju odbornu
literataru ¢i internetové zdroje a taktiez sa zOcCastiiujii semindrov zameranych na tato

tému.

Dalsou polozkou & 7 v dotazniku, ktora nas po vyhodnoteni dotaznikového
Setrenia zaujala bola otdzka, kde sme sa respondentov pytali, ¢i maji na ich pracovisku
vypracovany Standard zamerany na oSetrovatel'sku starostlivost’ o detského pacienta po

operacii bedrového klbu. Pri vyhodnocovani otdzky sme zistili, ze viac ako polovica,
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teda 51 % respondentov odpovedalo negativne. 41 % respondentov odpovedalo kladne,
¢ize na ich oddeleni vnimaju vypracovany Standard a len 8 % respondentov sa vyjadrilo,
7ze nevie €1 maju na oddeleni vypracovany Standard. Héalkova Monika (2009) sa
venovala vo svojej praci Standardom oSetrovatel'skej starostlivosti v ¢eskych
nemocniciach a pomocou dotaznikov zhodnotila, ze na vSetkych pracoviskach, kde
Setrenie prebichalo, maji vytvorené Standardy, ktoré s sestrdm bezne pristupné.
Domnievame sa, ze diferencované nazory moézu byt sposobené odliSnymi
pracoviskami, vramci ktorych bol vyskum vykonavany. Aj napriek tomu je toto
zistenie prekvapujuce ked’ze vypracované Standardy v oSetrovatel'stve na oddeleniach

patria k zakladnym nastrojom zabezpecCenia kvality oSetrovatel'skej starostlivosti.

V polozke ¢. 8 a9 sme medzi opytanymi respondentmi zistovali vekovu
kategoriu a pohlavie deti, ktorym je na ich oddeleni indikovana operacia bedrového
kibu. Najvigsie percento predstavuju deti v $kolskom veku, teda medzi 7. a 14. rokom
zivota. Naopak za nie Casti vekova skupinu mozeme definovat’ adolescentov, nakol'ko
ani jeden z respondentov nevybral dani moznost. Co sa tyka pohlavia, vi¢sina sestier

zvolila moznost’, ktora tvrdi, Ze je to u oboch pohlavi rovnako.

V polozke ¢ 10 sme sa zamerali na dovody indikacie operacie bedrového kibu
udeti v predSkolskom veku audeti v Skolskom veku. Respondenti mohli zvolit’
z viacerych pontkanych moznosti, v pripade iného dovodu ho mohli doplnit’ slovom.
Vo vSeobecnosti boli uoboch vekovych kategéridch rovnaké moznosti, ale pri
vyhodnoteni dotaznikového prieskumu je viditelnd zmena poctu odpovedi
v jednotlivych moznostiach. U deti v predskolskom veku volili respondenti ako jeden
z najéastejsich dovodov vrodené vykibenie bedrovych kibov. Tento vysledok sme
o¢akavali nakolko vrodena dysplazia bedrovych kibov patri medzi najéastejsie vrodené
vady udeti, ktort moZeme diagnostikovat’ uz vrannom veku dietata. Indikacia
k operécii pri tejto diagndze v predskolskom veku je CastejSia, aby sa predchadzalo
tazkostiam vo vys$om veku ako napriklad bolesti kibov, osteoartoze, k obmedzeniu
pohybu kibu & k abnormalnej chddzi, kedy je aj lie¢ba o nieto naroénejsia. (Bhuyan,
2012). Na druhu stranu traumaticky uraz nezvolil ani jeden zrespondentov ako
indikaciu k operacii bedrového kibu u deti v predikolskom veku. Domnievame sa, Ze na
deti v predskolskom veku maji rodi¢ia vacs$i dosah atym padom dozeraju aj na
opatrnost’ deti, aby nedoSlo k takymto taz§im poraneniam. TaktieZ si myslim, Ze aj

celkova aktivita deti v predskolskom veku nemusi byt eSte tak vyraznd ako u deti
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v Skolskom veku. Odpovede respondentov u deti v skolskom veku boli viac r6znorodé
a vSak bez nejakej vyrazne dominantnej odpovede. Napriek tomu nés v tejto polozke
velmi prekvapilo zvySené percento pri¢iny potreby operacie bedrového kibu nadorové
ochorenia. Predpokladdme, ze to bolo spdsobené hlavne moznostou vyberu viacerych
odpovedi arespondenti vyuzili tito moznost, aby uviedli vSetky mozné indikacie
k operacii bedrového kibu udeti s 3kolskom veku, sktorymi sa stretli podas ich
doterajsSej praxe na detskom ortopedickom oddeleni. V ramci populacie maligne kostné
nadory predstavuju vzacnu skupinu nadorovych ochoreni, a vSak ich podiel je u deti
v Skolskom veku percentualne vyssi 7-8%, ako u deti v predskolskom veku (Kluckova

etal., 2017).

Pooperaéné komplikacie po operacii bedrového kibu, ktoré by mohli nastat’
u detskych pacientov sme zistovali v polozke ¢. 12. Aj vtomto pripade mohli
respondenti vybrat’ viacero moznosti. Vac¢Sina respondentov uviedlo, ze na ich oddeleni
nevznikli Ziadne pooperacné komplikacie. Toto zistenie je velmi pozitivne, pretoze
jednym z dévodov lahkej a nekomplikovanej pooperacnej starostlivosti mdze byt aj
spravna komplexnd oSetrovatel'skd starostlivost o pacienta. Ak vznikli nejaké
pooperacné komplikécie, najcastejSie boli respondentmi oznacené komplikacie typu
tazkého diskomfortu pacienta ¢i krvnych strat. S tymi to komplikdciami sa do istej
miery musi pocitat’ nakol'ko sa jednd o operaciu vicSieho rozsahu a taktiez pohyb

operovaného kibu je po operacii je obmedzeny.

Nasledujiice polozky sa uz blizSie zameriavaji na Specifikd oSetrovatel'skej
starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového kibu. V polozke ¢. 13 sme sa
opét’ rozhodli diferencovat’ jednotlivych pacientov do predSkolského a Skolského veku.
Respondenti odpovedali na otazku tykajucu sa najcastejSich potrieb, ktoré sestry
identifikuju u detského pacienta po operacii bedrového kibu. Predpokladali sme, Ze
v oboch vekovych kategoridch budii najvdcSie percento predstavovat psychické
potreby. Na lepSiu psychick pohodu, ktord pozitivne vplyva aj na naslednu
rekonvalescenciu detského pacienta, je potrebné, aby dieta dostdvalo pocit istoty,
bezpecia, pomoci zaroven aj pocit sebestacnosti ¢i informovanosti. Z dotaznikového
Setrenia vyplyva, Ze sestry vnimaju dolezitost’ psychickych potrieb detskych pacientov
v oboch vekovych kategoriach. Spolu so psychickymi potrebami povazuju respondenti
aj biologické potreby, ako napriklad potreba vyzivy, potreba tekutin, potreba

vyprazdinovania, potreba hygieny, potreba odpocinku a spanku, potreba nemat’ bolest’
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atd., za vyrazné v oboch vekovych kategériach. S tymito vysledkami jednoznacne
suhlasime. Biologické a psychologické potreby dietata so sebou uzko suvisia
a spravnou komplexnou starostlivostou moéze sestra vyrazne zlepSit a zjednodusit’

priebeh poopera¢nej starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového kibu.

Medzi respondentmi sme zist'ovali aj vnimanie starostlivosti o detskych pacientov
po operacii bedrového kibu oproti inym pacientom. Ani jeden z respondentov neuviedol
kladni odpoved’. Mensia cast’ respondentov zvolilo zaporni odpoved, teda, ze
starostlivost’ o detského pacienta po operacii bedrového kibu nepovazuju za naroénejsiu
oproti inym pacientom. Najviac respondentov sa vyjadrilo, Ze nevie posudit’, nakol’ko sa

nad tym nezamyslali.

V dotaznikovom prieskume v polozkéach ¢. 15 a¢. 16 sme sa zaujimali o to, ¢i na
vybranych ortopedickych oddeleniach pripravuju sestry svojich pacientov na operaciu
ana to ¢o ich ¢aka po operécii a zaroven aj akym spdsobom prebieha priprava detského
pacienta. 89 % sestier pripravuje svojich pacientov na operédciu a na to ¢o ich caké po
nej. V predskolskom veku respondenti zvolili naj¢astejSie rozhovor ako formu pripravy.
Rozhovory musia byt prisposobené veku detského pacienta, pripadne doplnené hrou,
ktord im dokéze taktiez pomoct’ jednoduchsie pochopit’ to ¢o sa s nimi bude diat’.
Pripravu formou hry v predskolskom veku zvolilo 18 % respondentov. V tomto pripade
sme predpokladali vy$s$i pocet respondentov, ktori buda volit’ pripravu formou hry
nakol’ko sa jedna o mladSie deti. V skolskom veku zvolili skoro vSetci respondenti
pripravu formou rozpravania. Nakol'ko sa jedna uZ o starSie deti a dokdzu rychlejsie
a jednoduchsie pochopit, ¢o im ¢lovek rozprava, tento vysledok sa dal predpokladat’.
V oboch pripadoch jeden z respondentov nepripravuje svojich respondentov na operaciu

ani na to ¢o ich ¢aka.

V polozke €. 17 sme sa zamerali na podanie informécii rodicom o poopera¢nej
starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového kibu. Dotaznikové Setrenie nam
ukazuje, ze na vac¢Sine vybranych ortopedickych oddeleni podavaju informacie rodicom
rovnako ako lekar taj aj sestra. Rodi¢ia by mali byt dostato¢ne informovani od
zdravotnickeho persondlu o stave ich dietata, nakol’ko mézu aj oni pomdct svojmu
dietatu atym prispiet’ k rychlejSiemu zotaveniu po operdcii. Podanie informacii

a komunikdcia s rodi¢mi by mala byt’ zdvoril4 a vladna.
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Ked’ze pobyt v nemocnici je vo vSeobecnosti psychicky narocny aj pre dospelého
pacienta, nie to eSte pre detského pacienta, v polozke ¢. 18 sme sa zaujimali o faktory,
ktoré najviac pomahaju detskym pacientom po operécii k pozitivnemu vnimaniu pobytu
v nemocnici. Ako vyrazne pozitivny faktor u oboch vekovych kategoriach je vnimana
pritomnost’ rodi¢a pocas hospitalizacie. Predpokladali sme tento vysledok, nakol’ko sa
dieta citi bezpec¢nejsie a vo vacsej psychickej pohode, ked’ je vich blizkosti jeden
z rodi¢ov. Ustretovost’ doktorov a sestier aich psychickd podpora boli taktiez Gasto
zvolené odpovede medzi respondentmi u deti v predskolskom aj Skolskom veku.
Zdravotni pracovnici by nemali zabudat’ na ludsky pristup a aj len obycajny mily
usmev, ktorym dokéazu detskym pacientom do velkej miery ovplyvnit’ to ako budu cely
pobyt v nemocnici vnimat’. Medzi uz menej ¢astymi odpoved’ami boli aj pobyt dietata
na izbe s vrstovnikom a vybavenie izby televizorom, hratkami a podobne. Tieto faktory
dokazu taktiez vel'mi pozitivne vplyvat’ na detskych pacientov, dokazu sa vd’aka nim

odreagovat’ a aspon na chvil'u zabudnut na to ¢o prave v danej chvili prezivaju.

Poslednou polozkou €. 19, sme sa snazili zistit v ¢om sestry vnimaji najviac
$pecifika oetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta po operécii bedrového kibu.
V tejto polozke mali respondenti moznost' vybrat' aj viac moznosti. Po analyze
dotaznikového Setrenia neevidujeme vyrazne odliSujuce Specifikum na vyznamnosti.
Zaznamenali sme, Ze respondenti zvolili predovSetkym informovanost' rodicov,

psychicka podporu diet’at’a, profesionalitu sestier, laskavost’ a trpezlivost’ k diet’at'u.

Sucastou nasej empirickej Casti bolo aj vyhodnotenie $tatistickych hypotéz, priCom
sme skumali vztahy medzi niektorymi otdzkami v dotazniku aich vzijomné
ovplyviiovanie. Dokopy sme testovali 5 hypotéz, z ktorych sa jedna potvrdila. Pri
hypotéze 1 sme predpokladali, ze existuje rozdiel v poskytovani pripravy detskych
pacientov na operaciu medzi SR a CR. V tejto hypotéze sme zistili, Ze sestry pracujiice
na detskom ortopedickom oddeleni v SR aj v CR pripravuju detskych pacientov na
operaciu ana to ¢o ich Cakd po operacii bez rozdielu. Aj z dotaznikového prieskumu
nam vyplyva, Ze v oboch krajindch si dava prevazna vicSina sestier zdlezat, aby deti
boli pripravené na to o ich caka pred aj nasledne po operacii, nakolko si uvedomuju
aké je to dolezité pre lepSie psychické nadstavenie pacientov. Taktiez sa nadm
nepotvrdila ani hypotéza €. 2, kde sme predpokladali, ze existuje rozdiel v poddvani
informacii rodi¢om deti v pooperaénej starostlivosti medzi SR a CR. Na zaklade

Statistického vyhodnotenia sme aj v tejto hypotéze zistili, Ze nie je rozdiel v podavani
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informacii rodi¢om deti po operacii bedrového kibu medzi SR a CR. V oboch krajinach
poskytuju informécie rodicom rovnako lekari aj sestry v rdmci spoluprace. V Statistickej
hypotéze ¢. 3 sme predpokladali, vyskyt pooperacnych komplikécii je zavisly od veku
detského pacienta. Aj tejto hypotéze sme na zadklade Statistickej analyzy zistili, Ze
hypotéza nie je platnd, a teda neexistuje zavislost medzi vekom pacientov a vyskytom
komplikacii. Ci existujii rozdiely v najéastejsich identifikovanych potrebach medzi
pacientmi v predSkolskom a Skolskom veku sme zistovali v hypotéze ¢. 4. Po
Statistickom vyhodnoteni nam vysla opét’ neplatna hypotéza. CiZe z tejto analyzy nam
vyplyva, ze deti v predskolskom aj v Skolskom veku si vyzaduju rovnaké potreby,
najviac psychické. A vSak sa nam potvrdila hypotéza ¢. 5, v ktorej sme zistovali
rozdiely vo vyskyte najviac vnimanych Specifik oSetrovatel'skej starostlivosti.
Z vysledku Statistickej analyzy nam teda vyslo, ze rozdiely vo vyskyte danych Specifik
su Statisticky vyznamné. V dotaznikovom prieskume respondenti uvadzali ako najviac
vnimané Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta po operacii
bedrového kibu psychicki podporu dietata, informovanost’ rodi¢ov, profesionalitu

sestier, ale aj vzajomnu komunikéciu medzi sestrou a dietatom.
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ZAVER

Bakalarska praca sa zaoberd Specifikami oSetrovatel'skej starostlivosti
o detského pacienta po operacii bedrového kibu. Ako hlavny ciel’ prace sme si uréili
poskytnutie potrebnych informécii a spracovanie Specifik oSetrovatel'skej starostlivosti
o detského pacienta po operacii bedrového kibu po stranke psychosocidlnej a
komunikac¢nej, €o prispeje k skvalitneniu poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti
a celkovému pristupu pediatrickej sestry k dietatu. Podl'a stanovenych cielov sme

sformulovali hypotézy.

Na zéklade vysledkov z dotaznikového prieskumu sme dospeli k nazoru, Ze
sestry pracujuce na vybranych ortopedickych oddeleniach nie dosta¢ujiico vnimaju
vypracovany Standard oSetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta po operacii
bedrového kibu. Sme toho nazoru, Ze sestry by sa mali drzat’ vypracovanych $tandardov
osetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového kibu, pripadne
sa podiel’at’ na ich zhotoveni. Aj vd’aka nim dokazu svojim pacientom podat’ kvalitna
oSetrovatel'skll starostlivost’, poskytnut’ im pocit bezpecia. Zaroven ak sa sestra riadi
a dodrziava prislusny Standard, chrdni sa pred neoprdvnenym postihom. Pritomnost’
rodi¢a pocas hospitalizacie je medzi sestrami vnimana ako jeden z vel'mi dolezitych
faktorov, ktory prispieva k pozitivnemu vnimaniu pobytu v nemocnici. TaktiezZ sme sa
dozvedeli, ze psychicka podpora dietata zo strany sestry ¢i Ustretovost’ doktorov
a sestier pomaha detom sa l'ahSie zmierit’ a preZit' hospitalizdciu. Vyskumné Setrenie
nam ukdzalo, ze jednym z vyraznejSich Specifik oSetrovatel'skej starostlivosti o detského
pacienta po operacii je podavanie informacii rodicom. Ulohou detskej sestry je podat
spravne informécie rodicom, aby aj oni vedeli byt’ oporou svojim detom, aby sa vedeli
po operacii o svoje deti spravne postarat’ a aby im vedeli ¢o najviac pomdct’. Tak isto
ako pristup kdetskym pacientom aj k samotnym rodiCom by mal byt vladny,
empaticky, sestry by mali byt trpezlivé pri poskytovani informacii rodicom, nakol’ko si

dany rodi¢ prechddza tieZ taz§im obdobim a mdze byt rozruseny.

Vysledky tejto bakalarskej prace moézu posluzit nelekarskym zdravotnym
pracovnikom, predovSetkym detskym sestrdm pracujucim na detskych ortopedickych
dodeleniach, ktoré prichadzaju do styku s detskymi pacientami, ktorym je indikovana
operacia bedrového kibu. Tieto informacie mozu prispiet’ k skvalitneniu poskytovanie

komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti v pediatrickom oSetrovatel'stve v ortopédii.
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Tato praca modze taktiez sluzit’ ako Studijny materidl pre Studentov zdravotnickych

oborov, ktori sa zaujimaju o dant problematiku.
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PRILOHY

Priloha &. 1 - Dotaznik

1)

2)

3)

4)

5)

Dobry den,

Som Studentkou 3. roc¢nika Studijného programu OSetrovatelstvo-odbor Pediatricka
sestra na 2. lekdrskej fakulte UK. Spracovdavam bakaldrsku pracu na tému Specifika
odetrovatelskej starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového kibu a v tejto
stvislosti sa na Vas obraciam s prosbou o vyplnenie nasledujiceho ANONYMNEHO
dotaznika. Jednotlivé poloZky si, prosim, pozorne precitajte a oznacte odpoved, ktora
najlepsie vystihuje skutocnost. V pripade, Ze otdzka obsahuje volnd odpoved, uvedte
ju.

Dakujem Vam.

Katarina Husarova

Prva Cast: zistovanie demografickych a pracovnych tdajov o respondentoch

Pohlavie
a. Zena
b. Mui

Vek:
a. 18-25rokov
b. 26-35 rokov
c. 36-45 rokov
d. 46-55 rokov

e. 55 rokov aviac
Dosiahnuté vzdelanie
a. Stredoskolské
Vyssie odborné
Vysokoskolské — bakalarske

b
c
d. Vysokoskolské — magisterské
e. Specializacia v odbore:

a

f. Stdle Studujem
g. Iné:
Dizka Vasej doteraj$ej praxe na ortopédii/traumatoldgii:
a. do5rokov
b. 6-15 rokov

c. viac ako 16 rokov

Druh3 éast: Sledovanie problematiky starostlivosti o pacienta po operacii bedrového

kibu v klinickej praxi a ziskavanie informécii o danej téme

Kde ste po prvy krat ziskali informacie o problematike oSetrovania detskych pacientov
po operacii bedrového kibu? (mozno zvolit viac odpovedi)
a. Vpriebehu pregradudlneho studia
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b. V priebehu praxe na oddeleni

c. V priebehu Specializa¢ného Studia
d. Kongresy

e. Semindre

f. Neviem, nepamatam si

g. Iné:

6) Akym spOsobom sa dalej vzdelavate v problematike oSetrovania detskych pacientov po
operacii bedrového kibu? (mozno zvolit viac odpovedi)
a. Prednasky

b. Seminare

c. Odborna literatura

d. E-learning

e. Internetové zdroje

f. Nevzdeldvam sa, v tejto oblasti uz mam dostatocné znalosti
g. Iné:

7) Maéte na pracovisku vypracovany Standard zamerany na oSetrovatelsku starostlivost o
detského pacienta po operacii bedrového kibu?

a. Ano
b. Nie
c. Neviem

8) Sakou najcastejSou vekovou skupinou pacientov po operacii bedrového kibu sa
stretdvate na VaSom pracovisku?
a. Batola (2. - 3. rok Zivota)
b. Predskolsky vek (4. — 6. rok Zivota)
c. Skolsky vek (7. — 14. rok Zivota)
d. Adolescent (15. - 18. rok Zivota)
9) Operéacie bedrového kibu a panvy sa na Vasom pracovisku vykonavaju najéastejsie u:
a. Zenského pohlavia
b. MuzZského pohlavia
c. U oboch pohlavi rovnako
10) Z akého dévodu je na Vasom pracovisku detskym pacientom indikovana operacia
bedrového kibu?

a. Vrodené vykibenie bedrovych kibov

O predskolsky vek 0 Skolsky vek
b. Asepticka nekrdza proximalnej epifyzy femuru

[ predSkolsky vek [] Skolsky vek
c. Sklz proximalnej femoralnej epifyzy

O predskolsky vek (0 Skolsky vek
d. Traumaticky uraz

O predskolsky vek (0 Skolsky vek
e. Nadorové ochorenie

O predskolsky vek O Skolsky vek
f. Iné:

O predskolsky vek O Skolsky vek
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11) Uvedte priemernt dizku hospitalizacie detského pacienta po operéacii bedrového kibu
na VaSom oddeleni:
a. jeden tyiden
b. dvatyzidne
c. trityzdne
d. viac ako tri tyzdne
12) Uvedte najcastejsie pooperaéné komplikacie po operacii bedrového kibu, vyskytujice
sa na Vasom oddeleni: (mozZno zvolit viac odpovedi)
a. Luxacia
Suspektna infekcia
Krvné straty
Tazky diskomfort pacienta
Iné:
Ziadne

o a0 T

Tretia ¢ast: Zameranie na 3pecifika starostlivosti o pacienta po operacii bedrového
kibu

13) Aké najcastejSie potreby identifikujete u detského pacienta po operacii bedrového
kibu na Vadom pracovisku?

a. Biologické

O predskolsky vek (0 Skolsky vek
b. Psychické

O predskolsky vek (0 Skolsky vek
c. Socialne

O predskolsky vek 0 Skolsky vek

d. Spiritudlne
O predskolsky vek (0 Skolsky vek
14) Povazujete starostlivost o detského pacienta po operacii bedrového kibu za
narocnejsiu oproti inym pacientom?
a. Ano, uvedte v ¢om:

O predskolsky vek 0 Skolsky vek
b. Nie
O predskolsky vek (0 Skolsky vek

c. Neviem, nepremyslal/a som o tom
15) Pripravujete svojich detskym pacientov na operdciu a na to ¢o ich ¢aka po operacii?
a. ano
b. nie
16) Akym spdsobom pripravujete detského pacienta na operaciu a na to ¢o ho ¢aka po

operacii?
a. Rozpravam sa s nimi o tom
O predskolsky vek (0 Skolsky vek
b. Formou hry
O predskolsky vek 0 Skolsky vek
c. Iné:
O predskolsky vek 0 Skolsky vek
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d. Nepripravujem detského pacienta na operaciu a ani na to ¢o ho ¢aka po nej
17) Kto na vasom oddeleni informuje rodi¢ov o pooperacnej starostlivosti o detského
pacienta po operacii bedrového kibu ?
a. lekar
b. sestra
c. ajlekar aj sestra
18) Ktoré faktory si myslite, Ze najviac pomadhaju detskému pacientovi po operdacii
k pozitivnemu vnimaniu pobytu v nemocnici? (mozno zvolit viac odpovedi)
a. Pritomnost rodica
O predskolsky vek (0 Skolsky vek
b. Ustretovost doktorov a sestriciek
O predskolsky vek (0 Skolsky vek
c. Pobyt naizbe s vrstovnikom
O predskolsky vek O Skolsky vek
d. Psychicka podpora dietata zo strany sestri¢iek
O predskolsky vek O Skolsky vek
e. Kvalita stravy
O predskolsky vek O Skolsky vek
f.  Vybavenie izby (televizor, hracky apod.)
O predskolsky vek (0 Skolsky vek
19) V ¢om najviac vidite Specifikda oSetrovatelskej starostlivosti o detského pacienta po
operacii bedrového kibu? (moZno zvolit viac odpovedi)
a. Profesionalita sestriciek
Laskavost a trpezlivost k dietatu
Psychickd podpora dietata
Vzajomna komunikacia medzi sestrickou a dietatom
Vzdjomna komunikacia medzi sestrickou a rodicom
Informovanost dietata
Informovanost rodicov

>S @ -0 o o0 T

Iné:
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Priloha ¢. 2 - Ziadost’ o povolenie dotaznikového 3etrenia na Klinike detskej a dospelej

ortopédie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol

Katanna Husarova, J. Borovskeho 20, 91441 Nem$ova, 0917360464 husarova katanna%9/@ gmail.com

Vazena pami

Mer. Jana Novakova, MBA

Namestnicka pre oSetrovatel'ski starostlivost
Fakultna nemocnica v Motole

V Uvalu 84/1

15006 Praha 5

Praha, 30. marec 2022

Vec: Ziadost o povolenie viskumu na klinike/oddeleni

VaZzena pani namestnicka,

volam sa Katarina Husarova a som Studentkou 3. roénika bakalarskeho $tidia — kombinovana

forma, odbor: Pediatrické oSetrovatel'stvo na

Touto formou by som Vis chcela poprosit, ¢

2. lekarskej fakulte Univerzita Karlova v Prahe

1 by ste mi povolili vykonat' vyskumny prieskum

k mojej bakalarskej praci vo FN Motol, konkrétne na Klinike detskej a dospele) ortopedie

a traumatologie FN Motol. Viskum by prebiehal formou dotaznikového prieskumu u sestier

pracujucich na uvedenom oddeleni. Bakalarsku pricu spracovavam na tému: ,Specifika

o

ofetrovatelskej starostlivosti o detského pacienta po operacii bedrového kibu®.

S pozdravom

Katarina Husarova
studentka 3. rocniku, Pediatricka sestra
2 LF UK a FN Motol

11-0- 12 x‘kﬁf‘)/;//k‘
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Priloha ¢. 3 - Ziadost’ o povolenie dotaznikového etrenia v FNsP Zilina

@ Fakultna nemocnica s poliklinikou ZilinaI UL Vojtecha Spanyola 43, 012 07 Zilina

? Eticki komisia
Titl.
Katarina Husdrova
J. Borovského 20
914 41 NemSova

Vasa znacka ¢./zo diia Nasa znacka Vybavuje/linka I\fliesto a datum
058-131/2022 L. Libi¢ova/kl.290 Zilina, 3. 5. 2022

VEC: Ziadost’ o _povolenie vyskumu pre potreby bakaldrskei price vo FNsP Zilina
- vyjadrenie

Vézena pani Katarina Husarova,

Eticka komisia FNsP Zilina sa na svojom zasadnuti dita 28. 4. 2022 zaoberala Vagou
Ziadostou o povolenie vyskumu pre potreby bakaldrskej prace na Oddeleni pediatrickej
ortopédie a na Spondylochirurgickom oddeleni FNsP Zilina.

Na ziklade VasSej Ziadosti VAm oznamujem, Ze Va$a Ziadost’ bola schvilena na
Oddeleni pediatrickej ortopédie a_na Spondylochirurgickom oddeleni FNsP Zilina:

Eticki komisia FNsP Zilina Vas Ziada, aby ste eSte pred zalatim realizacie
bakalarskej prace kontaktovali:

e MUDr. Juraja Popluhara, PhD., MBA,
priméra odd. pediatr. ortop. a spondyl.

¢ Mgr. Evu Nemdekovi,
veducu sestru odd. pediatr. ortop. a spondyl.

za (&elom dohodnutia
podmienok realizacie
Vasej bakalarskej prace

¢ Ing. Jana Taligu, zodpovednt osobu vo FNsP Zilina za ochranu osobnych tdajov
(kontakt: taliga@fnspza.sk, 041/5110 810), za ulelom zabezpeenia ochrany
osobnych udajov v zmysle platnych pravnych predpisov, ktoré budete pri Vasej préci
spracovavat’,

Clenovia Etickej komisie FNsP Zilina Vs ¥iadaji o predloZenie vysledkov Vasej
bakalirskej price po jej ukon&eni (e-mailom).

Fa 3 i —
S pozdravom kultnd nemocnica s poliklinikoy

ETICKA Komisia
01 3 '"E P
N,

Lubica Libic¢ova, }
tajomnicka Etickej komisie FNsP Zilina

Tel.: +42141/5110290 Bankové spojenie: 1CO: 17335825
Fax: Statna pokladnica DIC: 2020699923
www.fnspza.sk C. adtu: SK32 8180 0000 0070 0028 0470 IC DPH: SK2020699923

e-mail: lubica.libicova@fnspza.sk ~ SWIFT: SPSRSKBA
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Priloha ¢&. 4 - Ziadost' o povolenie dotaznikového Setrenia na Ortopedickej klinike LF

UK a NUDCH

\

-

s
J‘J NARODNY USTAV DETSKYCH CHOROB
Limbovi 1, 833 49 Bratislava, Slovenska republika

me e
skoa'm " Katarina Husarova
fakulta: 2, jejcs lekdrska fakulta Univerzita Karlova, V Uvalu 84, Praha 5, 150 06

leka
mcﬂ}?t 3 mén!r:ka I
ef - .
oy 292.1':36 ;;Dr. Sérka Tomova, MPH, Ph.D., Ph.D.
d&tum odovzdania diplomove] prace:
ZIADOST
o
Vvykonanie zberu dat Studenta k prieskumu, dotaznika k diplomovej, bakalérskej
a dizertaénej praci v NODCH
Vy&sie menovany/a ziadam o sihlas s vk im zberu il i
NUDCH, na ki CRIZADICEG e viaine e SR BT i ey pebcl
Dotaznik v presnom zneni / Ziadost s podrobngm popisom rozsahu zbery dat* v prilohe.
Dawm: 1.5 4042 poceissudenia: 7 174, /7
Prednosta / Primér Kiiniky NUDCH: je:
Vrehna vedici meo::\.i'(ky mn'
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Bakalarska praca Specifika osetrovatelskej starostlivosti
o detského pacienta po operacii bedrového kibu

Priloha &. 5 - Ziadost o povolenie dotaznikového $etrenia na Ortopedickej klinike FNB,
1.LF UK a IPVZ

Smlouva o spolupraci pFi Setfeni pro Géely vypracovani zavéreéné prace
uzavfena v souladu s ustanovenim § 1746 odst. 2 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni
pozdéjiich predpisy (dale jen ,Ob&ansky zakonik”)
(dale jen .Smlouva®)

Smluvni strany:

Fakultni nemocnice Bulovka

se sidlem: Budinova 67/2, 180 81 Praha 8

ICO: 00064211

DIC: CZ00064211

zastoupena: Magr. Sofou Mendlovou, NOP, na zakladé povéfeni
bankovni spojeni: Ceska narodni banka

¢islo Gctu: 16231081/0710

(dale jen ,FNB")

a

Jméno a pfijment: Katarina Husarova

datum narozeni: 31.3.1999

bytem: J. Borovského 20, 914 41 Nemsova, Slovenska republika

(dale jako ,student”)
(FNB a student déle spoleéné jako ,smluvni strany” nebo jednotlivé jako ,smluvni strana’)

I
Uvodni ustanoveni
1) FNB je statni pfispévkovou organizaci, jejimZ ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ktera
byla dle ustanoveni § 54 odst. 2 zakona & 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani
v prévnich vztazich, ve znéni pozdéjsich predpist, zfizena ziizovaci listinou Ministerstva zdravotnictvi ze dne
& j. MZDR 17268-XI/2012 ze dne 29. 5. 2012, ve znéni pozdéjsich zmén provedenych Opatfenimi
Ministerstvem zdravotnictvi naposledy vydaného pod ¢. j. MZDR 54541/2020-2/OPR ze dne 22. prosince dle
§2 odst. 1a § 4 odst. 1 zakona ¢ 372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjsich predpisi.
2) Piedmétem cinnosti FNB je zejména poskytovani Ustavnii ambulantni komplexni vieobecné zdravotni pece.
piedmétem ¢innosti FNB je dale podileni se na zdravotnické vychové a vzdélavani.

3) Student je fyzickd osoba, aktualné studujici v prezenéni formé studia na 2. LF UK v Praze, coz doklada
aktualné platnym potvrzenim o studiu. Pro potreby Gspésného ukonéeni studia student vypracovava
zévéreénou praci, jejiz soucasti je také prakticka ¢ast ve formé Setfeni provadéného ve FNB.

I
Piedmét a ucel Smlouvy
1) Piedmétem této Smiouvy je Uprava pravnich vztahti smiuvnich stran pfi provadéni Setfeni studenta ve FNB
pro Géely vypracovani zavéreéné prace studenta.

2) Smiuvni strany se dohodly, Ze FNB za ucelem provedeni 3etfeni umozni studentovi pfistup na vybrané
pracovisté FNB, kde student ziska informace potfebné pro vypracovani zavérecné prace.
3) Uéelem této Smlouvy je zajiténi provedeni Zetieni studenta ve FNB ve formé listinnych dotaznikl pro

persondl, pro Ucely ziskani dat a informaci potiebnych pro vypracovani zavérecné prace studenta, tedy pro
studijni Ucely (dale jen ,Setfeni”).

1.
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Prava a povinnosti FNB . , .

1) FNB se zavazuje umoinit studentovi provést etfeni za podminek v této Smlouvé stanov“enych, tj.' FN? za
timto GZelem umozni studentovi dotazovani zaméstnancl a/nebo pacientl FNB ve formé uw’edene vl
odst. 3 této Smiouvy, a to po ziskani pisemného souhlasu zaméstnance FNB a/nebo pisemného souhlasu
pacienta, pfipadné jeho zékonného zastupce & opatrovnika. Pisemny souhlas zaméstnance FN? a/rjepo
pisemny souhlasy pacienta, pfipadné jeho zakonného zastupce &i opatrovnika neni vyZzadovan v pfipadé, je-
li Setfeni ze strany studenta dle této Smlouvy provadéno zcela anonymné.

2) Vrdmci 3etieni se FNB dale zavazuje umoznit studentovi nahlédnout do zdravotnické dokumentace
vybraného pacienta, aviak pouze za podminky, Ze k tomu da tento pacient, pfipadné jeho zakonny zastupce
<i ustanoveny opatrovnik, pisemny souhlas. Original podepsaného pisemného souhlasu pacienta FNB zalozi
do zdravotnické dokumentace pfisluéného pacienta.

.
Prava a povinnosti studenta

Stude?t e opravnén na zakladé Zetfeni ziskavat informace pro potfeby své zavérecné prace, a to za
podminek stanovenych touto Smlouvou.

1

2) Student s»e Zavazuje poskytnout FNB za umoznéni provedeni ietfeni Uplatu ve wii a za podminek
stanovenych v €. V. této Smlouvy,
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4) Student se Zavazuje, Ze ziskané |
5) Student se Zavazuje ziskana data a informace Pfi Setfeni ve FNB pouszit pouze pro studijni Géely.

6) Student se zZavazuje pfi provadéni getien; nenarusovat fungovani FNB.

7) Student je povinen dodriovat pokyny skolitelky/skolitele uvedené/uvedeného v ¢l. V. odst. 3 této Smiouvy.

V.
Doba a misto vykonu provadéni setfeni, skolitel
1) Setfeni bude provedeno v terminu: od 5.9.2022 do 15.9.2022, na zakladé domluvy se $kolitelkou/zkolitelem.

2) Mistem provedeni Zetieni je pracovisté FNB: Ortopedicka klinika

3) Setfeni bude provedeno pod vedenim $kolitelky/Skolitele: Bc. Jana Malakova

VI
Uhrada za provedeni seteni
1) Smluvni strany se dohodli, ze fetieni studenta bude probihat bezplatné.

Vil
Odstoupeni od Smlouvy
1) FNB je oprévnéna odstoupit od této Smiouvy v piipadé, Ze student zavaznym zplsobem a pfes pFedchoz'i
napomenuti, tedy opakované, porudi nékteré z ustanoveni této Smlouvy nebo pokyny jemu udélené
skolitelkou/3kolitelem.

2) V pripadg, ze je student podle ¢l. VI. této Smiouvy povinen k Uhradé ceny za provedeni etfeni a tuto cenu
neuhradi pfed zahajenim Seteni, je FNB oprévnéna od Smiouvy odstoupit.

76



Bakaldrska praca S
Specifika oSetrovatel'skej starostlivosti

o detského pacienta po operacii bedrového kibu

N

dent je opravnén od této Smlouvy odstoupit, pokud FNB zavainym zplsobem porudi své povinnosti

3 SWOEM L I té
ovené v €l 1Il. této Smiouvy.

stan

VIl
Zavérecna ustanoveni

Tato Smlouva s uzavira na dobu uréitou, konkrétné na dobu trvani provadéni setfeni dle ¢. V. odst. 1 této

Smlouvy.

2) Tato Smlouva nabyva platnosti a Géinnosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

3) TatoSmlouva muize byt zménéna ci doplnéna pouze pisemnymia ¢islovanymi dodatky podepsanymi obéma
smluvnimi stranami.

4) V pfipadé, e nékteré ustanoveni teto Smlouvy je nebo se stane nelicinné, zlistavaji ostatni ustanoveni této
Smlouvy Gginna. Strany této Smlouvy se zavazuji nahradit nedi¢inné ustanoveni této smlouvy ustanovenim

jingm, Géinnym, které svym obsahem a smyslem odpovida nejlépe obsahu a smyslu ustanoveni plvodniho,

neucinného a umyslu obou smiluvnich stran v den uzavieni této Smlouvy.

5) Tato Smlouva je sepsanave tiech stejnopisech o stejné pravni sile originalu, z nich? FNB obdrzi dva a student

jedno vyhotoveni.
6) Vzajemné pravni vztahy touto Smlouvou neupravené se fidi obecné platnymi pravnimi piedpisy, zejména
prislusnymi ustanovenimi Obéanského zakoniku.

¢etly, jejimu obsahu rozumi a souhlasi se véemi jejimi
resp. v pfipadé FNB téz

Smluvni strany vyslovné prohlasuji, e si Smlouvu prel
ustanovenimi, coz stvrzuji svymi zdola pripojenymi vlastnoruénimi podpisy,
podpisem opravnéného zastupce.

06, 0. 10

V Praze dne............

7

-

V Praze dne..............

Katarina Husarova
student

Fakultni nemgcnice Bulovka

{1SEK PRO OSETROVATELSKOU peCl
Budinova 67/2, 180 81 Praha 8
. ; \E0: 00064211, tel: 26608 2023
Mgr. Sofia Mendlova

Mimoen | pamdsrkynd pro oletfovatelskou péi
BULOVA L
sans.mandiova @bulovka.cx
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