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ANOTACE

Tato prace se zabyva edukaci rodici pred rentgenovym vySetienim kyc¢li ujejich déti.
V teoretické Casti se vénuji vysetfeni kycli, kde popisuji anatomii kyc¢elniho kloubu, vrozenou
dysplazii kycelnich kloubti, provadéna vysetieni kycelnich kloubli u kojenct, jako je
ultrazvukové vysetfeni a rentgenové vysetfeni. V kapitole edukace vysvétluji pojem edukace,
typy edukace a edukacni proces. V praktické ¢asti prace jsem vytvorila edukacni material pro
rodice, ktery seznamuje s podstatou rentgenového vysetieni kycli u kojencti a vysvétluje jeho

postup. Dotaznikovym Setfenim jsem nésledné zjiStovala nazory rodi¢ii na jeho vyuziti v praxi.
KLiCOVA SLOVA

Rentgenové vysetteni kyc¢li, kojenci, rodice, edukace

TITLE

Radiographic examination of hips in infants (the education for parents)
ANNOTATION

This work (thesis) deals with the parental education before X-ray examination of the children
hips. I am describing the anatomy of the hip joint, congenital dysplasia of the hip joints,
performed infants' examinations of their hip joints such as ultrasound and x-ray examinations.
I am explaining the concept of the education, types of the education and the educational process
in the chapter of the education. I have created an educational material for parents in the practical
part which acquaints the basic of X-ray examination of the infant’s hips and explains
its procedure. Through questionnaire survey I subsequently found out the parent’s opinions of

its use in practical life.
KEYWORDS

Radiographic examination of hip, infants, parents, education
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CR Ceska republika

VVKK Vyvojové vykloubeni kycelniho kloubu
Uz Ultrazvuk
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2D Dvourozmérny

KL Kontrastni latka

RTG Rentgen

DR Digital radiography

CR Computed radiography

VN Vysokonapét'ové kabely

RA Radiologicky asistent

SUJB Statni urad pro jadernou bezpecnost
CT Vypocletni tomografie

NRS Narodni radiologické standardy

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky



UvVOD

V Ceské republice (CR) v ramci prevence vysetfeni détskych ky¢li je zaveden systém trojiho
sita, kdy rodicCe, predev§im matky, se setkaji s vySetfenim kyc¢li jejich déti ve tfech fazich. Prvni
vysetieni, kterym dité projde je fyzikalni, pohmatem, kdy Iékai pomoci svych rukou provede
pohybové vysetieni kycli. Déle pfichazi ultrazvukové vysetfeni, které se provadi 3. — 5. den
po narozeni. Dals§i kontrola probihd na rentgenovém (skiagrafickém) odd¢leni. (Frydrychova

akol., 2016, s. 142)

K této kontrole se pfistupuje tehdy, objevi-li se na ultrazvuku patologicky nalez. Jedna
se o vySetfeni, které je provadéno pouze v piipadé, kdy je néalez na konci trojiho sita stale
abnormalni. AvSak s rentgenovym vysSetfenim kyc¢li se setkd malokterd matka. Nebot’ diky
ultrazvuku se daji vyvojové vady zachytit v€as a zahajit potfebnou 1écbu. V piipad¢ jakychkoli

nejasnosti, které nejsou z ultrazvuku patrné, Iékar posle rodice s ditétem prave na rentgen.

Vzhledem k tomu, Ze RTG vySetfeni kycli je v dneSni dob& aZ tfeti volbou a neprovadi
se rutinné, bylo mym cilem vytvofit edukacni materidl, ktery pomtize rodi¢iim pochopit, jak
pripravit dit¢ i sebe sama, aby byl prib¢h vysetieni bez komplikaci. Nepiimo pak tento material

muze pomahat radiologickym asistentlim v jejich praci.

Skiagrafie je soucasti lékaiského oboru zvany radiodiagnostika. Tento obor se zabyva
zobrazovacimi metodami, pii kterych vyuZziva rentgenového zatfeni slouZiciho k vytvoreni
obrazu, ktery je zachycen na detektoru. Skiagraficka vySetfeni jsou vhodnd na zobrazeni
skeletu, coz jsou nejcastéji zlomeniny kosti. Dale se pouziva i na celkové zobrazeni orgénd,
zejména hrudniku s plicemi, bficha a malé panve. Na nékterych pracovistich maji tu moznost

zhotovit 1 dlouhé snimky celé patete a dolnich koncetin.

V teoretické ¢asti mam dvé hlavni kapitoly, vySetteni ky€li a edukaci. V kapitole vysetfeni kyc¢li
se zaméfuji na anatomii, kde popisuji détské kosti a klouby, a vysvétluji vznik vrozené
dysplazie ky€elniho kloubu. Soucasti této kapitoly jsou vySetieni ultrazvukem a skiagrafii, ktera
byvala dfive hlavnim vySetfenim, ale nyni §la troSku do pozadi, nebot’ radiodiagnostika je jedna
pojmu, co je jeho soucasti, s jakymi pojmy se v edukaci mizeme setkat, metodami, formami,

typy a v neposledni fad¢ edukacnim procesem, kde si projdeme vSechny jeho faze.
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Soucasti prace je praktickd cast, kterd obsahuje 1 prizkumné Setfeni zjiSt'ujici nazory rodici
na kvalitu edukacniho letdku. Tento letdk jsem rozesilala mezi respondenty, soucasné

s vytvofenym dotaznikem.
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CiL

Vytvofit edukacni material pro rodice.

Zjistit nazory rodicl na vyuziti edukac¢niho materialu v praxi.
Dil¢i cile:

Zjistit, zda vytvotreny materidl je srozumitelny.

Zjistit, jestli obrazky vhodné¢ dopliuji text.

Zjistit, zda vytvofeny material pomiiZze rodi¢iim se na vySetieni dobie pfipravit.

13



TEORETICKA CAST

1 VYSETRENI KYCLI

V Ceské republice je zdkonem stanoven unikétni systém preventivniho vySetfovani ky¢li
novorozencl a kojencti, tzv. systém trojiho sita, kdy je dité nejprve vySetfeno pomoci
klinického vySetfeni (pohmatem), ultrazvukovym vySetfenim, a potom dale pii komplikacich
rentgenovym vysSetfenim. Toto vySetieni ma dilezitd pravidla souvisejici nejen s podstatou
rentgenového zateni, ale také s anatomii lidského téla, kterd se poté diky RTG zéfeni zobrazi

na snimku, miize se zhodnotit a pokracovat v dalsi 1é¢b€. (Frydrychova a kol., 2016, s. 142)

1.1 Obecna stavba détské kosti a détského kloubu
Vyvoj avznik kostni tkdné patfi mezi nejvyznamnéj$i makroevolu¢ni procesy. Prvnim
evolu¢nim vyznamem vnitiniho skeletu je ve vzniku depozita mineralii. Zatimco oporné funkce

kostry je az druhotna. (Dylevsky, 2017, s. 107)

Kosti pro lidsky organismus plni nékolik zakladnich funkci: tvofi podplrny a ochranny systém,
umoznuji presnéjsi orientovany pohyb, poskytuji plochu pro tipon svalu, zabezpecuji mineralni

stabilitu organismu. (Dylevsky, 2017, s. 107)

DalSim diilezitym procesem, ktery u kosti probiha, je osifikace neboli kostnaténi. CoZ znamena
pfeménu vazivového nebo chrupavcitého kostniho modelu (blastému) na kost. U obou piipada
nejprve vznika kost primarni a poté je nahrazena kosti sekundarni. Nejprve tedy vzdy vznika
primarni (nezrald) kost, kterd je nahrazovana a odbouravéna sekundarni (zralou) kosti.

(Dylevsky, 2017, s. 109)

Détsky kloub, ktery je tvofen znékolika prvki, jako jsou kloubni konce kosti, kloubni
chrupavky, kloubni pouzdra a nitrokloubni struktury, viz Obrazek 1, nazyvame kompozitnim
utvarem. VSechny tyto komponenty kloubu jsou dobte diferenciovany jiz v novorozeneckém

obdobi. (Dylevsky, 2017, s. 136)
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Obrazek 1 — Schéma stavby détského kloubu (Dylevsky, 2017, s. 136)

1 — zaklad kloubniho pouzdra, 2 — hyalinni kloubni chrupavka, 3 — zaklady nitrokloubnich
utvari (disky, menisky, fasy), 4 — primarni kostni spongioéza, 5 — rlstova zoéna Kkosti,

6 — vznikajici dfenova dutina

1.2 Anatomie kycelniho kloubu
V sedmém aZz osmém tydnu véku ditéte dochdzi k prvnim viditelnym ndznakim oblasti
kycelniho kloubu. Dolni koncetina méni svou polohu a je flektovdna (ohnuta) a abdukovana

(odtazena) v kycli se zevné sméfovanou piedni plochou kolennich kloubt. (Dylevsky, 2017,

5. 365)

Ptelomové obdobi ve vyvoji kycelniho kloubu je 18. tyden, kdy dochézi k fixaci iponti kolem
kloubnich svalti (Dylevsky, 2017, s. 404). PIn¢ vyvinuty kyc¢elni kloub ma jednoduchy kulovity
tvar, je nosnym a balanénim kloubem téla. Jeho kloubni plocha je tvofena hlavici femuru
a jamky, zvané acetabulum, kterd se nachazi v panevni kosti a je tvofena sedaci kosti, stydkou

kosti a kycelni kosti, viz Obrazek 2, (Naiika a EliSkova, 2015, s. 41).
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& Hium
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[] Pubis
Greater sciatic Ischial
notch e spine
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Obturator

foramen Ischial

tuberosity

Obriazek 2 — Kost panevni (TeachMe Anatomy, c2020)
B  Kostkycelni

O Kost stydka
O Kost sedaci

Acetabulum u novorozence (0-6 tydnil), kojence (6 tydnii az 1 rok) ma lehce ovalny tvar a cela
kloubni jamka je mélka se strmymi stranami. Na stavbé se ze 45 % podili kost sedaci (os ischii)
az20 % kost stydka (os pubis). Takovyto nepomér pretrvava az do konce osifikace

(zkostnaténi) celého utvaru, cca do 20 let. (Dylevsky, 2017, s. 405)

Kloub je poté v dospélosti limitovany pohybem, kviili zapadajici hlavici femuru (stehenni kosti)
do hlubokého acetabula, o jejiz okraje se pohyby zastavuji. Pohyby kloubu ze zdkladniho
postaveni, coz je stoj pfimy, je mozna extenze (natazeni do 13-15°), flexe (ohnuti do 120°),
abdukce (odtazeni do 40°), addukce (pfitazeni) ze zakladniho postaveni do ptekiizeni dolnich
koncetin (do 10°). Mozné jsou i rotace zevni do 15° a vnitini do 35°, viz Obrazek 3. Tento kloub

nese celou vahu lidského téla, a proto nejvice trpi opotiebenim. (Narika a Eliskovéa, 2015, s. 41)

- )
: : ¥

-

q R

ﬂexekmfﬁlnfm fm'f.f:n abdukce addukee vnitinf rotace zevni rotace
bu

Obrazek 3 — Zakladni pohyby dolni koncetiny (Fuchsova, c2020)
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Na RTG snimku Ize vidét kycelni kloub v dospélosti, hlavice femuru zapada do acetabula,
jamky kycelni. Takto vypada zdrava kycel na svém misté, viz Obrazek 4. Oproti tomu na RTG
snimku, viz Obrazek 5, je ky€elni kloub tfimési¢niho ditéte, ktery je pfed dokoncenim osifikace,
tudiz neni sledovatelné pln€ vyvinuté acetabulum ani hlavice femuru, protoze jsou tvofeny

chrupavkou, kterd je pro RTG transparentni (prihlednd).

Obriazek 4 — RTG snimek kycelniho kloubu u dospélého (Cihak, 2001, 5.294)

Obrazek 5 — RTG snimek kycelniho kloubu u tfimési¢niho ditéte (Cihék, 2001, s.294)

17



1.2.1 Vyvoj ky¢elniho kloubu

Kyc¢le se zaCinaji vyvijet uz v prvnich tydnech t€hotenstvi. Je tedy velmi dilezité sledovat vyvoj
miminka v prvnich mésicich jeho Zivota po narozeni a dochdzet na pravidelna vysSetfeni
k ortopedovi. Vliv na jejich vyvoj ma genetika, ale ihladina hormoni, ktera je u Zen
v t¢hotenstvi zvySena. Maji totiz za ukol uvolnit tkan€ v téle matky béhem porodu, aby plod
mohl Iépe projit porodnimi cestami. Tyto hormony vSak miizou proniknout i do téla plodu

a uvolnit tkan¢ 1 u n¢j. Muze se tedy projevit pravé uvolnénim kycelniho kloubu a nasledné
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1.3 Vrozena dysplazie kycelniho kloubu

Definici dysplazie je porucha vyvoje arlstu, potence bunck kosti a chrupavky. Syndrom
vyvojové dysplazie kycelniho kloubu zahrnuje n€kolik morfologickych odchylek, pocinajic
prostou nestabilitou az po zadvazné deformace (Dungl, 2014, s. 198). Tyto poruchy jsou soucasti
celého kloubu, hlavice femuru, acetabula i kloubniho pouzdra (Frydrychova akol., 2016,
s. 141)

Dysplazie kyc¢elniho kloubu je v nasi populaci jednou z nejcastéjSich vrozenych anomalii. Jde
o opozdénou osifikaci jadra hlavice femuru a nedovyvinutého acetabula, porucha vzajemného
kontaktu (Hoték, 2012, s. 37). Zahrnuje n€kolik stupiiti poruch vyvoje, tyto poruchy mizeme
klasifikovat v n€kolika stupnich dle Dunna, Grafa a Tomise, v kapitole 1.5.5 se zamétime
na klasifikaci dle Grafa, kterd je nejrozsifenéjsi (Dungl, 2014, s. 667). Aby se kycle mohly
spravné klasifikovat, je nutné, aby rodi¢e chodili s novorozencem, kojencem na pravidelna
vySetieni k jejich détskému ortopedickému 1€kati, ktery se pomoci ultrazvukového vysetteni,
viz kapitola 1.5, na kycelni klouby muze podivat, zhodnotit jej a délat ptipadné dalsi

rozhodnuti.

V dne$ni dobé stile nejsou piiciny vyvojového vykloubeni kycelnich kloubti (VVKK)
vyjasnény. VétSina autortt dava prednost tomu, ze VVKK je zplisobena z vice pfic¢in. Podle
Wynne-Daviesové existuji dvé skupiny, z jakych pfi¢in mohla VVKK vzniknout. V prvni
skupiné jsou déti s vyrazné¢ zvySenou volnosti a pohyblivosti kloubt.. V druhé skupiné
je v novorozeneckém, kojeneckém véku obtizné diagnostikovat pticinu, ptipady jsou
rozpozndvany az pozd¢ji, napiiklad dysplazie acetabula je zjistitelna i u pfibuznych, proto

u obou skupin se zjistuje dédicnost. (Poul, 2009, s. 183)
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1.4 Ultrazvuk

Ultrazvuk (UZ) nebo také ultrasonografie (US) je uziteCnou metodou pii vySetiovani mékkych
tkani k prikazu tekutiny v kloubech a v soucasnosti ma vyznamné postaveni v ortopedii
pfi vySetiovani kycelnich kloubli u novorozenci, kojenct. UZ dobfe pronikd tekutinou
a chrupavkami. (Hotak, 2012, s. 37). Prikopnikem rozsifeni UZ vySetfeni byl jiz zminovany

profesor Graf a jeho metoda se stala nejrozsitenéjsi, viz kapitola 1.5.2.

UZ je mechanické vinéni, které ma stejné fyzikalni vlastnosti jako zvuk. Jeho frekvence je v§ak
nad hranici slySitelnosti pro lidské ucho (20 kHz). V diagnostice se vyuziva frekvenci
od2do24 MHz. UZ vyuzivd k zobrazovani raznosti odrazu ultrazvukového vInéni
na rozhranich riznych tkéani. Jinak feceno, jde o podélné vinéni. K produkci a detekci UZ
vinéni se vyuziva piezoelektrického krystalu, ktery je umistén uvniti vysetfovaci sondy. Tyto
impulsy jsou zpracovavany pomoci pocitace, na ktery jsou sondy napojeny pies kabely,
a promitany na monitor. (Poul, c2009, s. 189)

vvvvvv

sousedicich organt rozdilng;si. Pevné latky, jako jsou naptiklad kosti nebo kovové predméty,
vykazuji vysokou akustickou impedanci. Coz znamend, ze maji vysokou hustotu a rychlost
Sifeni ultrazvuku. U plynt je to naopak, hustota a rychlost Sifeni je nizkd. Prave tyto rozdilnosti
jsou zékladem k zobrazeni dvourozmérného (2D) obrazu vyuzivaného u sonografického

vySetfeni. (Dungl, 2014, s. 45)

Absorpce u UZ vysetieni znamena, ze se energie ztraci pii prichodu hmotou. Nartst absorpce
se zvySuje s frekvenci UZ. K tvorbé obrazu je vyuzivan rozptyl aodraz, naopak ohyb

a absorpce odpovidaji za artefakty v obraze. (Malikova, 2019, s5.42)

Pti vySetieni je nutné pouziti specidlniho gelu, ktery eliminuje 1 tu nejtenci vrstvu vzduchu mezi
sondou a vysetfovanym povrchem téla. Vzduch ma totiz pro UZ vInéni velmi vysokou
impedanci a narusuje piimy prichod vinéni, proto je tfeba zajistit, aby vInéni prochazelo
prostiedim bez rozhrani pro odrazy. Toto prostfedi dava tak zvany anechogenni obraz, ktery
se zobrazuje jako Cerny a neni zde patrna zadna struktura, pro lepsi predstavivost v§ech struktur

jsem vytvoftila obrazek, viz Obrazek 6. (Dungl, 2014, s. 46)
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Struktury s vysokym odrazem, jsou tzv. hyperechogenni, velmi svétlé az bil¢. Izoechogenni
znamena, ze vySetfovana oblast se jevi podobné jasna jako jeji okoli a hypoechogenni je takova

oblast, ktera ma nizkou odrazivost a je tmavsi. (Dungl, 2014, s. 46)

Hyperechogenni [zoechogenni Hypoechogenni Anechogenni

Obrazek 6 — Stupné echogenity

Kromé gelu jsou k samotnému vysetieni potieba i rtizné typy sond, které se 1isi jak tvarem,

tak svou frekvenci. Vice si je popiSeme v kapitole 1.5.1 Ultrazvukové sondy.

UZ obraz je ziskdvan v nékolika rovinach v redlném Case. MiZzeme hodnotit a sledovat, jak
echogenitu, strukturu, tvar, velikost, tak i pohyb. Kvalita obrazu je podminéna né€kolika faktory.
Musime dodrzZet co nejvice kolmy smér dopadu UZ svazku na oblast, kterou chceme zobrazit.
Protoze ptesna poloha organu neni znama, je nutné se sondou pohybovat do riiznych poloh,
aby se zajistil optimalni obraz. V UZ diagnostice neexistuji pfesné projekce jako naptiklad
u rentgenového vysetfeni, kde mame projekce Sikmé, ptredozadni a zadopiedni. (Dungl, 2014,

s. 46)

Velikou vyhodou UZ je, ze oproti jinym diagnostickym vySetfenim pti bézném vyuziti nema
prakticky neZzaddouci Gi€inky a kontraindikace, je rychly, dostupny a radia¢ni zatéZ pro pacienta
je nulova. Vyjimka by potom byla, kdyby byla pouZita kontrastni latka (KL). Samoziejmé, ale
1u UZ najdeme néjaké nevyhody. Prvni takovou nevyhodou miize byt samotny pacient. Jeho
nespoluprace, obezita ¢i vyrazné plyny ve stfevech mohou znemoznit vySetfeni. Dale
je to samotna podstata UZ zaloZena na zobrazeni odlisné echogenity tkané. Patologické 1éze

ji nemusi mit upln¢ odliSnou, proto je nemusime dobfte rozeznat. (Malikova, 2019, s.48)

1.4.1 Ultrazvukové sondy

1 vysilat UZ viny. Sondy se li§i dle konstrukce a frekvence vysilaného vinéni. Podle tvaru
kontaktni plochy se déli na linearni, konvexni a sektorovou, viz Obrazek 7. K dispozici jsou
ispecidlni sondy pro specifickd vySetfeni jako je napiiklad sonda vagindlni, rektalni,
endoskopicka atd. VSechny sondy maji rizny rozsah frekvenci, ktery poté urci jeji pouZiti.

(Malikova, 2019, s. 43)
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Linearni sondy se pouzivaji pro vysetfovani povrchové ulozenych struktur, jako jsou lymfatické
uzliny ¢i prsni zlazy, obraz viditelny na monitoru ma tvar obdélniku. Konvexni sondy jsou
vhodné pro zobrazeni biisnich organti a panve. Sektorova sonda se uplatiuje v oblastech, kde
je maly prostor pro pruchod ultrazvuku do t€la, mezi zebry nebo skrz fontanely. Obrazy

u konvexnich a sektorovych sond se zobrazuji ve tvaru vé¢jite. (Ferda, 2015, s. 20)

Obrazek 7 — Typy sond: linearni, konvexni, sektorova (Jiittnerova, c2016)
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1.4.2 Metody

v

Nejrozsitengj$i je Grafova metoda, kterd pouziva frontdlni fez vySetfovanym kycelnim
kloubem a nalezy typizuje do ¢tyfech hlavnich skupin I - IV, viz Obrazek 8. Zhruba po prvnim
roce veku jiz nélez zpravidla nelze vzhledem k pokrocilé osifikaci struktur standardné podle
Grafovy metody posuzovat. Aby byl sonogram hodnotitelny, ma byt kaudalni okraj kycelni
kosti dobfe zobrazen a jeji zevni okraj by mél byt rovny a orientovany vertikalné. Soucasti
hodnoceni sonogramu je zhodnoceni vyvoje acetabula, kvality kosténé¢ho a chrupavcitého

okraje stfisky. (Horak, 2012, s. 38, 39)

Obriazek 8 — Schéma nalezt dle Grafa od typu I po typ IV (Dungl, 2014, s. 663)

1 —thel a, 2 — thel B, 3 — zékladni linie
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Graf hodnoti dva uhly. Uhel o, ktery se nazyva thel kosténé stiisky, svira ji spojnice okraje
kosténé sttisky, dolniho okraje os ilium a zakladni linie. Uhel B, zvany tthel chrupavéité stidsky,
tvoti spojnice laterdlniho okraje stiisky, labra a zakladni linie. Grafovo rozdé€leni popisuje
centraci hlavice, zralost kostnich okraji, sklon stfiSky a zohlediiuje vék ditéte. Vyuziva

kombinaci Cisel a pismen (viz Tabulka). (Dungl, 2014, s. 662)

Typ Kostény Chrupavcity Uhel a Uhel p
okraj striSky okraj stFiSky

Ia ostry uzky nad 60 st. pod 55 st.
Ib tupy kratky nad 60 st. pod 55 st.
Ila+ zaobleny kratky 50-59 st.
I1a- obly kratky 50-59 st.
IIb obly kratky 50-59 st.
Ilc obly kratky 44-49 st. pod 77 st.
IId obly vytlaceny 44-49 st. nad 77 st.
Il1a plochy vytlaceny pod 43 st.
I1Ib plochy vytladeny pod 43 st.
v plochy roztlaceny pod 43 st.

Tabulka 1 — Klasifikace dle Grafa (Hotak, 2012, s. 39)

1.4.3 Ultrazvukové vySetieni ky¢li u kojenci

Diagnostické vySetfeni pomoci ultrazvuku piichdzi do ortopedie pozdéji. Drive se déti
od kojeneckého véku vySetfovaly pouze pomoci RTG, které dnes nahradilo Setrnéjsi UZ
vySeteni. Nejde jen o radiacni z4téz, ale 1 moZnost vySetfit dit¢ v prvnich dnech po porodu.
RTG vysSetteni je nasledné vyuZivano jen v ptipad€ nejasnosti z klinického a ultrazvukového

vySetieni, nebo kvili prvotni 1é€bé. (Poul, 2009, s. 189)

Vysetieni se provadi vleZe na zddech, viz Obrazek 9, kdy se kycelni kloub nachdzi v lehké flexi,
dité pohodIn¢ lezi na zadech a neni nutné s nim néjak pfehnané manipulovat, otacet, a proto
je dit€ v klidu a predejdeme néjakému velkému placi (Poul, c2009, s.190). Dale se provadi
v poloze na boku, kdy se linedrni sonda pfilozi soubézné ke kosti kycelni ve frontalni roving,

kde kontura kosti kycelni je v kontaktu s plochou sondy, viz Obrazek 10, (Dungl, 2014, s. 662).
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Obriazek 9 — Umisténi UZ sondy pii vySetfeni na zadech (Kratochvil-Ortopedie, c2018)

.
V>

Obrazek 10 — Umisténi UZ sondy pii vySetieni na boku (MAPO Ambulance, ¢2020)

Béhem kontroly se sleduje nejen vyvoj kycelnich kloubtl, ale také osifikacnich jader v hlavici
stehenni kosti. Sonografické vysetfeni novorozeneckych a kojeneckych kyc¢li vyuziva
tzv. ,real-time scan®, kdy vidime kycel v redlném Ccase, tady a ted’, na obrazovce monitoru.

(Hotak, 2012, 5.38)

Spravné zobrazeny obraz na monitoru musi obsahovat tfi zakladni anatomické body. Jsou
to kraj kycelni kosti v misté spojeni Y-chrupavkou, lateralni okraj kosténé stiiSky a labrum
acetabulare (vazivové chrupavcity lem kolem jamky kycelniho kloubu). Tyto body tvofi

trojbodové schéma, viz Obrazek 11. (Poul, c2009, s. 190)
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Obrazek 11 — Trojbodové schéma dle Grafa (Poul, c2009, s. 190)

1— labrum, 2 — zevni okraj kosténé stiisky, 3 — dolni okraj kycelni kosti v misté Y-chrupavky

1.4.4 Klasifikace dysplazie kycelniho kloubu dle Grafa

Systém trojiho sita dle profesora Grafa zahrnuje, jak klinické, tak sonografické (ultrazvukové)
vySetfeni. V prvni fazi (3.-5. den po narozeni) probih4 vySetfeni ihned v porodnici, kdy
se nejprve provadi klinické vySetfeni, pak nasleduje sonografické. V druhé fazi (na konci
Sestined¢li) probiha vySetteni jiz v ortopedické ambulanci, opét jak klinické, tak sonografické.
Nejvice odchylek na kyclich zjistime pravé kolem 6. tydne, je nutné pfipadné ihned zahdjit
1écbu. Tieti faze probihd ve 12.-16.tydnu formou klinického, sonografického vySetfeni
a pii nejasnostech se doplni rentgenové (RTG) vysetieni. Jeho klasifikace je zalozena na

zobrazeni kloubu ve frontalni roviné. (Poul, 2009, s. 190)
Graf klasifikuje nalezy do Ctyf tfid, viz Obrazek 12.

Typ I, jde o zralé kyc€elni klouby. Nalez na kycelnich kloubech je ptirozeny za piedpokladu,

Ze se acetabulum vyviji tak jak ma.

Typ Ila, kycle jsou nezralé. Acetabulum je dostate¢né vyvinuté, jeho osifikace je fyziologicky

prodlouzena do 3 mésict veku.

Typ IIb, jde o téméf stejny typ jako Typ Ila, ky€le jsou nezralé, acetabulum je dostatecné

vyvinuté, akorat osifikace je prodlouzena nad 3 mésice véku.

Typ Ilc, kycelni klouby jsou ohrozené. Kycelni kloub je sice spravné centrovany,
ale acetabulum neni dostate¢né vyvinuté, okraje kostni stfiSky jsou zplostélé. Je tedy nutné
provést dynamické cviceni, pokud dojde pii tlaku k decentraci (posunu) hlavice, hodnoti

se nalez jako I1d.
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Typ IId, decentrovany kycelni kloub.

Typ III, té€zky stupent dysplazie. Decentrovany kycelni kloub, acetabulum je nedostatecné
vyvinuté, okraj kosténé stfisky je plochy, chrupavcita sttiska je vytlacena proximalné (obraceni
stiisky).

Typ 1V, luxace (vymknuti) kycelniho kloubu. Chrupavdita sttiska je deformovana, mtize dojit

k inverze labra do kycelniho kloubu, kde vytvoti piekazku, ktera brani srovnani (repozici)

kloubu. (Kolaf, 2009, s. 491)

YYLAY

Obrazek 12 — Stupné dysplazie kloubu (Wikiskripta, c2018)

A — centrovany kloub, B — centrovany kloub se strmou sttiskou, C — decentrovany kloub,

D — luxovany kloub

Na zékladé Grafova rozdéleni se provadi konzervativni 1é¢ba abdukénimi pomucky. Prvni typ
je bez terapie, stejné tak je u typu Ila, ale je mozna terapie abdukéniho baleni. U typ IIb se
vyuziva Frejkova pefinka, typ Ilc Pavlikovy timeny. U typt Ild, III a IV, kdy jsou kycelni

klouby decentrované nebo luxované, je pacient hospitalizovan. (Kolat, c2009, s. 492)

1.5 Skiagrafie

Skiagrafie se laicky nazyva ,,snimkovani* ¢i ,,radiografie®. Principem skiagrafie je pofizovani
stacionarnich snimkd pfimou nebo nepfimou digitalizaci. Snimky lze pofizovat nejen
stacionarnimi pfistroji na vySetfovnach, ale mizeme i mobilnimi RTG pfistroji dojit na lazkova

oddéleni. (Malikova, 2019, s. 17)

Prosté snimky, skiagramy, skeletu poskytuji ptehled o struktuie kosti a o jejich postaveni.
Ke spravnému zhotoveni snimku je zapotiebi dvou projekci, které jsou na sebe kolmé. Hlavnim
divodem, pro¢ se snimky provadéji, je poranéni kosti, kloubtli, zdnétlivych ¢i nadorovych

onemocnéni pohybového aparatu. (Ferda, 2015, s.32)
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1.5.1 Vznik rentgenového zareni
., Rentgenové zareni je elektromagnetickeé vinéni, které vznika pri interakci rychle leticich

elektronit s atomy kovu, kdy se jejich energie premeéni na elektromagnetické zareni.

(Malikova, 2019, s.8)

Umélym zdrojem elektromagnetického zafeni jsou vakuové lampy, tzv. rentgenky. Rentgenka
je sklenéna vakuova trubice obsahujici dvé elektrody, anodu a katodu. Principem rentgenky
je, ze ze zhavené katody jsou emitovany elektrony, které jsou pfivadénym napétim vysoce
urychlovany a dopadaji na anodu. Proud protékajici katodou uréuje mnozstvi uvolnénych
elektronti a tim 1 intenzitu RTG zéfeni. U rentgenky lze nezavisle na sobé regulovat napéti mezi
katodou a anodou (anodové napéti) a intenzitu Zhaviciho proudu katody (katodovy proud) a tim

vyuzit riiznych vlastnosti pro jednotlivé druhy RTG vySetfeni. (Malikova, 2019, s. 8)

Vysledné zateni redlného zdroje RTG je souctem brzdného a charakteristického zafeni. Brzdné
zafeni vznikd interakei leticiho elektronu s jadrem materidlu anody. Kladné jadro pftitahuje
zaporny elektron, ktery zméni smér a zpomali. Brzdné RTG zatfeni vytvari spojité spektrum.
Charakteristické zateni vznikd pfi srazce leticiho elektronu s elektronem zobalu atomu
na anodé. Jde o tzv. Comptoniv rozptyl, kdy je plvodni elektron z obalu vyrazen dalSim

elektronem a tim vznikne ,,dira“, ktera je zaplnéna elektronem ze vzdélenéjsi vrstvy od jadra.

Vzniklé zateni tvoii ¢arové spektrum. (Malikova, 2019, s. 10)

1.5.2 Vlastnosti rentgenového zareni
Vlastnosti RTG zafeni jsou vSeobecné zndmé, hlavné ty nezddouci. Jde o neviditelné zatreni
Sifici se pfimocare vakuem rychlosti svétla. Jeho intenzita se s ¢tvercem vzdalenosti snizuje

a Castecné se absorbuje ve hmoté, kterou prochdzi. (Vomacka, 2015, s. 13)

ucinky, ptfimocaré Sifeni ze zdroje, rozptyl zafeni a biologické ucinky.

Pronikavost hmotou je ovlivnéna ,tvrdosti* zafeni, ¢im je zafeni ,,tvrdSi“, tim vyssi je jeho
pronikavost. S timto souvisi jeho zeslabovani, které je ¢astecné absorbovano, rozptylovano

a jsou tvoreny elektronové pary. Jak moc bude pronikavost zeslabena, zavisi na protonovém

¢isle prvku, absorpci tkanég a tloust'ce vySetiovaného objektu. (Malikova, 2019, s. 11)

rorw

Fotochemické G€inky zpiisobuji z€ernani filmu, a tim vynikne na snimku kost, ktera je bila.

Ptimocaré¢ §iteni ze zdroje znamena, Ze zafeni se sifi do prostoru na vSechny strany, ale jeho
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intenzita klesa se ¢tvercem vzdalenosti. Jedna z negativnich vlastnosti je rozptyl zateni, dochéazi

totiz k vychyleni paprsku a je tim sniZzen kontrast na snimku. (Malikova, 2019, s. 11)

Mezi dalsi negativni, nebo mizeme je nazvat i Skodlivé vlastnosti RTG zateni, patii biologické
ucinky, které maji skodlivy vliv na zivou hmotu. Diivod pro¢ se to déje, neni pres veskeré
znalosti zndmi. Ioniza¢ni ucinky RTG zafeni mohou poskodit tkané zivého organismu.
Poskozeni tkani zavisi na davce a radiosenzitivité (citlivost) tkan¢ na zafeni. (Vomacka, 2015,

s. 13)

Biologické ucinky ionizujiciho =zafeni délime na deterministické a stochastické.
Deterministické u¢inky jsou nendahodné a jejich zavaznost roste po prekroceni urcité prahové
hodnoty linearné s davkou zafeni. Uginky stochastické jsou naproti tomu nahodné uéinky
ionizujictho zafeni anemaji prahovou davku. Projevuji se mutaci v jadrech bunck

a pravdépodobnost jejich vyskytu roste s efektivni davkou. (Malikova, 2019, s. 11)

1.5.3 Vznik a kvalita obrazu

Pronikavé elektromagnetické RTG zéfeni vzniklé v rentgence prochézi skrz vySetfovany objekt
(pacienta), kde se castecné absorbuje. Zbyld ¢&ast prochdzi tkdni a zobrazuje se bud
fotograficky, nebo novéji pomoci elektronovych detektorti na obrazovce monitoru. Pii expozici
vznika snimek vysetfované oblasti, diky rizné absorpci tkan€ je zobrazena v riznych stupnich
Sedi. Na vzniklém obrazu mlzeme pozorovat odrazejici se velikost, tvar, usporadani tkéani

a organi v téle, véetné 1 ptipadnych zmén. (Seidl, 2012, s. 25)
Dnesni zptisob tvorby obrazu se déli na pfimou nebo neptimou digitalizaci:

., Prima digitalizace (DR — digital radiography) je zaloZena na primém prevodu RTG zdreni
na digitalni signal v plochém detektoru (flat panel). “ viz Obréazek 13 (Malikova, 2019, s. 15)

Zdroj +
zéfeni SERRSS 2 * ‘
iR wpaDwy | =
' a Analogové 1
ameEs digitaini { . ]
RTG ' ' prevodnik _
zéfeni Digitélni obraz

Obrazek 13 — Princip piimé digitalizace (Malikova, s. 17)
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., Neprima digitalizace (CR — computed radiography) RTG zareni dopada na kazetu
s paméetovou folii s citlivou vrstvou obsahujici luminofor, ktera je stimulovana v zavislosti
na mnozstvi dopadajiciho zareni “. Tato informace je poté dekodovana ,,Ctecim zatfizenim — CR

¢teCkou®, do které se kazeta vlozi a zde je skenovéna laserem, viz Obrazek 14. (Malikova, 2019,

5.16)
Zdroj
[ ‘;. “
RTG i3
zafeni CR kazeta CR ¢&tecka

Obrazek 14 — Princip nepfimé digitalizace (Malikova, 2019, s. 17)

Kvalita obrazu je ovlivnéna nékolika parametry, ostrost a rozliSovaci schopnost zobrazeni,

kontrast zobrazeni a expozice.

Pro ostrost obrazu je dilezity maly rozmér dopadového ohniska, zné¢hoZ je RTG zéfeni
vyzéteno. Ke zhorSeni ostrosti a rozliSovaci schopnosti dochazi ve chvili, kdy se pacient pohne
b&hem expozice. U modernich piistroji se toto riziko snizi diky kratsi dobé expozice. Kontrast
zobrazeni je dan stupnici Sedi, kterou udavaji dva faktory. V prvni fadé je uréena pomérem
absorp¢nich koeficientl, ktery je ukazdé tkané jiny a v pfipad€ Spatné rozliSitelnosti lze
aplikovat kontrastni latku. Dale zavisi na energii RTG zafeni, pro ten¢i vrstvy je vhodné mékké
RTG zéteni cca 20 keV a pro tlustsi hutnéjsi struktury jako je skelet je zapotiebi tvrdSiho (velmi
pronikavého) RTG zateni cca 80—100 keV. (Seidl, 2012, s. 26)

K ziskani kvalitniho obrazu je u expozice dulezity optimalni pomér fotonli RTG zafeni. Mlze
se stat, Zze by byl snimek podexponovany nebo ptedexponovany. U diive pouzivanych filmt
byl tento pocet dan citlivosti pouzitého materialu. Dnes u digitalnich zobrazovacich detektort

se miiZe jas dodatené upravit v pocitaci. (Seidl, 2012, s. 27)

1.5.4 Konstrukce pristroje
Rentgenové pfistroje se skladaji z téchto soucésti rentgenka, systém filtrace, primarni clony,

sekundarni clony (mfizka), receptor obrazu (film, detektor).

Rentgenka je hlavnim zdrojem RTG pfistroje. Skldda se z vnitini ¢asti, krytu (pouzdra)
a vysokonapétovych kabelti (VN). Vnitini ¢ast obsahuje anodu s katodou, které maji vliv

na vznik RTG zafeni. Pro spravnou funkci rentgenky je velmi dalezité¢ vakuum, pokud by bylo
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poruseno, dochazelo by k ionizaci vzduchu. Coz znamend, ze do svazku leticich elektron
na anodu by se dostavaly neplanované dalsi elektrony a nemohli bychom spravné stanovit
hodnoty zafeni. Sklenéna ¢ast rentgenky je na stran¢ anody ztencena, aby jeji plochou mohly

vychézet z anody RTG paprsky. Tato ¢ést se nazyva vystupni okénko. (Vomacka, 2015, s. 15)

Katoda ma spiralovité dratky z wolframu, které jsou umistény ve fokusac¢ni misce. Spiralka
se zahtiva azna 2000 °C, a teplem se z ni uvoliuji elektrony. Uvolnéné ¢astice jsou piitahovany
ke spiralce, ktera ziistava kladnd, a negativnim nabojem fokusac¢ni misky jsou odpuzovany
do tzkého svazku, ktery dopada velkou rychlosti na kladn€ nabitou anodu. Misto, kde svazek
elektronti prudce dopada na anodu, se nazyva dopadové ohnisko. Diky sklonu ma ploska,
na kterou elektrony dopadaji, tvar uzkého obdélniku a nazyva se termické ohnisko. Projekci
termického ohniska ve sméru centrdlniho paprsku je ohnisko optické, odkud svazek RTG
paprskt vychazi. Pii dopadu elektroni na anodu vznika velké mnozstvi tepla a z tohoto diivodu

je dilezité ptistroj ucelné chladit. (Vomacka, 2015, s. 15)

Kryt, neboli pouzdro rentgenky, je tvofeno z lehkého kovu, hliniku, ale uvnitt je obloZeno
olovem. Mezi krytem a rentgenkou proudi olej, ktery se podili na ochlazovani rentgenky.
Protoze se ale olej pfi zahtati roztahuje a mohl by poskodit pouzdro, je jesté uvniti rezervni
prostor, tzv. dilatatni membrana. Do rentgenky vstupuji dva VN kabely se samostatnym
elektrickym obvodem o vysokém napéti a Zhavicim proudem. Kabely jsou obaleny vrstvou

pruznych izolantd, aby se rentgenka mohla pohybovat riznymi sméry. (Vomacka, 2015, s. 16)

Me¢kké RTG zafeni je pro diagnostiku nevyznamné, absorbuje se jiz v kizi a zplsobuje jen
radiacni zatéz pacienta, proto vyuzivame systému filtraci, které mekkou slozku zateni vychytaji

a dale propusti jen tvrdsi slozku zéfeni potfebnou pro snimkovani. (Seidl, 2012, s. 34)

Primérni clony maji za Ukol vymezit svételné aradiacni pole, snizit ozafeni na mozné
minimum, omezit sekunddrni zéfeni v objektu, které¢ zhorSuje kontrast a ostrost RTG obrazu.
Tyto clony jsou ulozeny mezi pacientem a rentgenkou. Sekundérni clona (mtizka) ma za kol
eliminovat sekundarni zéafeni azvySit kvalitu zobrazeni, je umisténa mezi pacientem
a detektorem. K detekci se jiz nepouzivaji filmy jako diive, ale snimky se zhotovuji digitalné,
ato pfimou digitalizaci, kdy se snimek objevi na monitoru pocitace v ovladaci mistnosti
(ovladovné€) nebo nepiimou digitalizaci na kazety, které se musi vlozit do ¢teciho zatizenti,

a az poté se snimek nacte na monitoru pocitace. (Malikova, 2019, s. 15)
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1.5.5 Rentgenové vySetieni kycli u kojenci

RTG vysetieni se provadi pii nejasnostech klinického a ultrazvukové nalezu, dale nedafi-li
se prvotni léCba nebo planuje-li se zasadni zména 1€cby (Kolat, c2009, s. 491). Zakladnim
snimkem kyc¢li u kojenct je ptehledny snimek panve s kycelnimi klouby, ktery by se m¢l

zhotovit na stole vleze na zadech s pfitazenymi koncetinami, bez rotace (Horak, 2012, s. 39).

Je dtlezité brat ohled na to, Ze détsky pacient neni maly dospéli, a proto musi mit snimkovani
sva specifika. Mezi tyto specifika fadime pravé velikost téla, kterd je mensi nez u dospé€lého.
Moznosti spoluprace, které jsou bud’ zadné, nebo Spatné. Dale jsou dulezité zkuSenosti
radiologického asistenta, ktery by mél vySetfeni vykonat piesné a rychle, abychom jej nemuseli
opakovat. V neposledni fad¢ se ke snimkovani vyuziva snizeni ddvky na minimum a z hlediska
radia¢ni ochrany dvojnasobné zvazit, zda indikace k vySetteni je nutna. Profit pro pacienta musi

byt jednoznacné vyssi nez jeho rizika. (Seidl, 2012, s. 73)

Prvnim krokem, kdy se rodi¢ dostane na RTG vySetfeni, je ndvstéva u ortopeda ditcte, ktery
vypiSe zadanku na pfislusné odde€leni s konkrétnim pozadavkem na snimek. S touto zadankou
prijde rodi¢ na oddéleni radiodiagnostiky, kde ho pfedlozi v okénku na recepci a tam jej zapise
sestra do pocitace. Poté se odchazi posadit do cekdrny pied pfislusné dvetfe rentgenové

vysetfovny.

Radiologicky asistent (RA) vyjde ze dvefi, vybere si zddanky a na zdklad¢ jejich potadi vola
rodice s détmi postupné do snimkovny (mistnosti s RTG pfistrojem). KdyZ pfijde rodi¢ na fadu,
RA ho pusti bud’ do kabinky, nebo plijde s miminkem ptimo do vySetfovny. RA pouci rodice,
co vSe je nutn¢ odlozit, vtomto piipadé rodi¢ rozepne dupacky asundd plenku.
Na vySetfovacim stole bude pfipravena jednorazova plenka, na kterou miminko s vyhrnutymi

dupackami rodi¢ polozi.

RA se zepta, zda rodi¢, v tomto ptipad¢ matka, neni t€hotna a neché ji podepsat informovany
souhlas. Poté RA rodici zaplij¢i ochrannou vestu, kterou bude mit po dobu snimkovani na sob¢.
Je nutné pfi snimkovani takto malych déti s rodi¢i komunikovat, aby se zmirnil ptipadny strach
rodict. Dale RA ukéze, jak spravné miminko bude rodi¢ drzet béhem snimkovani, snimek trva

jen par vtefin.

Jako posledni RA miminku poloZi na gonady (pohlavni organy) ochranné kryti. AZ si vSe
prichysta, odchazi do ovladovny, kde zméckne tlacitko, kterym ovlada ptistroj. Kdyz je snimek
hotov, posila rodice domi, ptipadné odchazi za I¢katem, od kterého pftisli. Snimek bude mit

ortoped pristupny ve svém pocitaci. Pokud rodice piijedou napiiklad z jiného mésta nebo 1ékar
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na zadanku uvede, ze chce snimek nahradt na CD, RA na to rodi¢e upozorni a pozada je,

aby si pockali v ¢ekarné, kam mu hotové CD pfinese.

1.5.6 Zhodnoceni rentgenového snimku
Zhotoveny snimek radiologickym asistentem ma k dispozici 1ékaf, ktery je ma za ukol popsat

a uvést vSe co na nich vidi.

Lékar na snimku hodnoti vyvoj kosténého acetabula, méii AC thel (sklon stfisky acetabula),
jenz ma normdlni hodnotu do 30 stupnd. Jelikoz hlavice femuru u novorozenct i kojencii
je chrupav¢itd a neni na RTG hodnotitelnd, Iékai posuzuje luxaci hlavice femuru podle

definovanych linii, viz Obrazek 15. (Frydrychova a kol., 2016, s. 143)

subluxace

norma dysplazie

Obrazek 15 — Orientacni linie pii popisu RTG snimku (Wikiskripta, c2018)
Ombredanntiv kiiz, u centrovaného kycelniho kloubu, lezi vétsi ¢ast hlavice v dolnim

vnitinim kvadrantu (levy obrazek).
AC thel, thel jamky/stiiSky

Vyvojovou dysplazii kycelni délime podle rentgenového nalezu do 4 skupin (Dungl, 2014,
s. 667, 692, 1050, 1090):

Acetabularni dysplazie (preluxace) je definovdna normalnim néalezem, pouze ma zvétSeny

AC tihel 30-35 stupnit.

Subluxace, jde o ¢aste¢né vykloubeni, AC thel je vétsi nez 37 stupnd. Subluxaci lze vidét

na obrazku vpravo, viz Obrazek 15.
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Marginalni luxace je ddna strmou stiiSkou a hlavici, kterd tlaci na po€atecni vrstvu chrupavcité

stiiSky a labra, viz Obrazek 16. Omezeni koncetiny v odtazeni.

Obriazek 16 — Marginalni dysplazie (Dungl, 2014, 5.691)

Luxace, jadro se nachazi v zevnim kvadrantu, hlavice je pfemisténa ke strané, viz Obrazek17.

R L

Obrazek 17 — Luxovana leva kycel (Dungl, 2014, s. 661)
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2 EDUKACE

Pojem edukace je odvozena z latinskych slov educatio, educo, coz znamena vychovavat,
péstovat. V anglictin€é pod terminem education najdeme nékolik vyznamt, jako jsou vzdélani,
Skoleni, studium, vyuka. Podstatou edukace je vychazet z pedagogickych jevi a zdkonitosti.
Edukaéni ¢innost v o$etfovatelstvi je tedy zaméfena na obor pedagogiky (Sulistova a Tre§lova,
2012, s. 18). Pedagogika je véda, ktera se zabyva vychovou. Zkouma tedy vychovny proces
jako jeden ze spolecenskych jevl, analyzuje a hledd zakonitosti, podstatu, pravidla a poucky,
které se poté projevuji ve vztahu a souvislosti v konkrétni vychovné praxi (Grecmanova,

Holousova, 2006, s. 18).

Edukaci lze vyjadtit jako proces, kterym ovliviilujeme chovani a jednani jedince, za cilem naucit
jiného jedince ke zméné v jeho védomostech, navycich ¢i dovednostech (Jufenikova, 2010,
s.9). Plyne ztoho, ze edukace zahrnuje vychovu avzd€lani jedince, obé tyto slozky
se poté v realném procesu navzdjem prolinaji (Pricha, 2017, s. 66). Vychova je zamétena
na pedagogické plisobeni na osobnost jedince, jeho emoce, vztahy mezi lidmi, motivace
a potfeby (Malach, 2007, s. 45). Vzdélani je proces, v némz si jedinec rozviji jeho poznatky,

které poté ucenim prevadi do védomosti, dovednosti, navyki a schopnosti (Muzik, 2004, s. 13).

Vychovu a vzdélani je dobré vnimat jako celek, protoze oba procesy nas provazeji cely zZivot
uz od malicka (Muzik, 2004, s. 21). Kdy jsou uciteli nasi rodice, ucitelky v matetské Skolce
a dale profesorky, profesofi na Skolach. Ve zdravotnictvi se setkdme pievazné s tzv.
vychovné-vzdélavacim procesem, kdy 1€kaf ¢i sestra je ten, co nas o nécem vzdelava a pacient
se uci. Vychovné-vzdelavaci proces je planované a zdmérné pisobeni subjektu vyucovani
(edukétora), na subjekt u€eni (edukanta) s cilem osvojit si nové védomosti, dovednosti, navyky
arozvijeni poznavacich procestt (Nemcova, 2010, s. 12). Pojmy jako edukator, edukant,

edukacni prostfedi si rozebereme v dalsi kapitole.

2.1 Vymezeni pojmi

Doplnénim k edukaci se nabizeji terminy jako edukant a edukator. Edukant je subjekt uceni
bez rozdilu ve€ku a prostiedi, ve kterém edukace probihd. Edukantem muze byt Zak
v predskolnim véku, dité poucované rodici, student vysoké skoly a dalSi poucované osoby
v raznych zivotnich situacich (Pricha, 2017, s. 67). Ve zdravotnickém prostiedi byva
nejcastéjSim subjektem ucCeni bud’ zdravy, nebo nemocny klient. Za edukatory povazujeme
osoby, které néjakym zpiisobem vyucuji, poucuji, informuji jiné osoby. Jsou to lektofi, ucitelé,

rodice, poradensti pracovnici (Pricha, 2017, s. 67). Ve zdravotnictvi to byva nejcastéji 1ékar,
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vSeobecna sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranaf, radiologicky asistent,
fyzioterapeut a jini. Dal§im terminem je edukac¢ni prostfedi. Eduka¢nim prostfedim je mysleno
misto, ve kterém se edukace realizuje. Charakter edukacniho prostfedi ovliviiuji nekteré
podminky, osvétleni, barva, prostor, ale 1 atmosféra, ve které edukace probiha. Piikladem muze

byt ambulance, ve které edukacni proces probiha. (Jufenikova, 2010, s. 10)

2.2 Metody a formy
Pojem metoda vznikla z feckého methodos, doslovny pieklad ,,cesta k né¢emu®. V edukaci
metoda udava zpusob, jakym jsou znalosti nebo dovednosti piedavany. Forma udava, jakym

zpusobem bude vyuka uspofddana nebo organizovana, tedy jak budou informace podany.

(Svérakova a Houdek, 2012, s.38)

Metody mohou byt riizné, teoretické, teoreticko-praktické a praktické. Mezi tyto metody patii
pfednasky, cviCeni seminafe, projekty, exkurze a jiné (Jutenikova, 2010, s. 37). Dalsi zptsoby,
jak mizeme edukovat je pomoci audiovizualnich prosttedkt (napt. CD, DVD) nebo tisténych
materiald (napf. plakat, letdk, brozura), (Svérakova a Houdek, 2012, s. 38). Ve zdravotnickych
zafizenich se setkdme s riiznymi letadky ¢i brozurami, které lezi v ¢ekarndch na stole. Ale také
s metodou mluveného slova, kdy nam 1ékat, sestra ¢i radiologicky asistent néco vysvétluji,

co se bude dit, jak se chovat, co délat po vykonu nebo jak spravné ulehnout na rentgenovy stil.

Formy uspofadani jsou tfi, individudlni, skupinova a distan¢ni. Nej€astéjsi formou edukace
ve zdravotnictvi je edukace individualniho plsobeni. Jeji vyhodou je individudlni pfistup
k pottebam pacienta. Jsou to individudlni rozhovor, vyklad, konzultace, instruktaz, telefonické
poradenské linky. Ve skupinovém ptisobeni je vyhodou moznost vymény nazort a zkusenosti
jednotlivych ¢lent skupiny prednaska, beseda, kurzy, klubové aktivity a jiné. Mezi distan¢ni
uceni patii e-learning, forma multimedidlniho studia dospélych, pii kterém je ucici jedinec

vzdalen od ucitele. (Svérakova a Houdek, 2012, s. 39)

2.3 Typy edukace
Edukaci ve zdravotnické péci l1ze piehledné rozdé€lit na zékladni, reedukacni (pokracujici)

a komplexni.

Zékladni edukace je takova, kterd poskytuje jedinci nové védomosti, dovednosti a jedinec
je motivovan ke zméné hodnot a postojii. Piikladem muze byt edukace ditéte rodici

k pravidelnému plnéni svych povinnosti (Jufenikova, 2010, s. 11).
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Reedukace navazuje na predchozi védomosti a dovednosti edukovaného jedince. Dale
prohlubuje jeho védomosti, poskytujeme dalsi informace vzhledem k jeho zdravotnimu stavu

(Jufenikova, 2010, s. 11).

Komplexni edukace predava jedinci ucelené védomosti a postoje, které¢ vedou k udrzeni nebo
zlepseni kvality zdravi. Tento typ edukace je vyuzivan ve skupinovych edukacénich kurzech

(Jufenikova, 2010, s. 12).

2.4 Edukacni proces

Pod edukacnim procesem rozumime jakékoliv ¢innosti lidi, pfi kterych dochazi k uceni
na stran¢ néjakého subjektu, kterému jsou predavany urcité informace jinym subjektem piimo
anebo pomoci textu, technického zatizeni ¢i jiné metody (Pricha, 2017, s. 65). Edukacni proces
a oSetfovatelsky proces si jsou dosti podobné, nebot’ jednotlivé faze obou procestt b&zi
soucasné, 1 prestoZze maji rozdilny cil a ucel. OSetfovatelsky proces, stejné tak edukacni proces,
je zaméfeny na planovani a realizaci, jen kazdy z jiného pohledu. Zatim co oSetfovatelsky
proces je zaméfen na planovani a realizaci péce na zéklad¢ diagnostiky a zhodnoceni fyzickych,
psychosocialnich potfeb pacienta, tak edukacni proces je zaméfen na planovani a realizaci
vyucovani na zdkladé zhodnoceni pacienta, ur€eni jeho uc¢ebnich priorit, potfeb a pfipravenosti.
Vysledku oSetfovatelského procesu je dosazeno tehdy, kdyz jsou uspokojeny fyzické
a psychosocialni potieby pacienta. Edukac¢ni proces piinasi vysledky, kdyz se u pacienta objevi

zmény ve znalostech, dovednostech a jeho postojich (Sulistova a Treslova, 2012, s. 3).

2.4.1 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces je rozd€len do péti fazi. V prvni fazi procesu, pocatecni pedagogické
diagnostice, se edukator snazi zjistit od edukanta jeho uroven védomosti, postojli, dovednosti
a potteb. Na zakladé téchto skutecnosti lze stanovit budouci cile (Jufenikova, 2010, s. 21).
Ve druhé fazi, projektovani, planujeme s klientem, kterym smérem se edukace bude ubirat
(Sulistové a Treslova, 2012, s.96). Ve treti fazi, realizace, se musi rozlisit nékolik kroki.
Prvnim krokem je vnitini nebo vné&jS$i motivace, na niz navazuje expozice, pii které jsou
edukantim predavany nové poznatky. Nasleduje fixace, pti které je nutné, aby si edukant
ziskané¢ poznatky a védomosti procvi€il a opakoval si je v souvislosti s piredchozimi
védomostmi a dovednostmi. Na fixaci navazuje pribézna diagnostika, kdy se snazime zjistit
zajem edukanta a provéfit jeho pochopeni daného uciva. Jako posledni krok je aplikace,
pii které se snazime, aby edukant umél ziskané védomosti a poznatky pouzit (Jufenikova, 2010,

s.21). Ctvrta faze je v edukaci dosti opomijena, upevnéni a prohlubovani udiva, kdy je zapotiebi
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opakovani a procvicovani uciva, aby si jej edukant dobie zapamatoval. V posledni paté fazi,
zpétné vazby, hodnotime dosazenych vysledkd, jak u edukanta, tak u edukatora. Hodnoceni

umoziiuje zjistit efektivitu edukace a jednotlivé faze procesu (Sulistové a Treslova, 2012, .96).
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PRAKTICKA CAST

3 METODIKA VYZKUMU

Do své bakalarské prace jsem pouzila kvantitativni vyzkum formou webového/online
anonymniho dotaznikového Setfeni. Existuji servery, které nabizeji bezplatné¢ vytvoreni
dotazniku. Vyuzila jsem serveru survio.com, ve kterém jsem dotaznik vytvofila. V e-mailu,
ktery jsem zaslala respondentiim jsem uvedla, kdo jsem, jakou univerzitu a obor studuji, s jakou
zadosti se na n¢ obracim a pfilozila jsem potfebné odkazy na letdk, viz Pfiloha A, ktery

je ptistupny na webovych strankach, tak i odkaz na dotaznik.

Nestandardizovany dotaznik obsahuje 10 otdzek, viz Pfiloha B. Byla to tvrzeni, na které
respondenti odpovidali souhlasim, nesouhlasim. Pokud odpovédél, ze nesouhlasi, je prostor
na otevienou odpovéd’, kde mize napsat, co by v dané problematice zménil. Pfevazuji otazky
uzaviené a dichotomické, aby bylo vyplnéni dotazniku co nejsnazsi. V zavéru dotazniku jsou
udvou otdzek oteviené odpovédi, kde respondenti uvedou sviij vé€k a nejvyssi dosazené

vzdélani.

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na rodice, matky 1 otce, ktefi by mohli vySetfeni se svym
ditétem podstoupit. Dotazniky respondenti vypliiovali po pfecteni letdku, aby mohli pfimétene
odpovidat na polozené otazky. Dotazniky byly anonymni. VSichni respondenti dotazniky
vyplnili na zakladé své ville aodeslali ulozené odpovédi, které jsem méla k dispozici

na prislusné webové strance.

Pomoci programit Microsoft Word 2016 a Microsoft Excel 2016 bylo provedeno zpracovani

a vyhodnoceni ziskanych dat.

3.1 Charakteristika souboru respondentu

Respondenty jsem vybirala podle pfislusnych kritérii. Mym cilem bylo oslovit rodi¢e malych

déti nebo Zeny, prvorodicky nebo ty, které dite teprve cekaly.

Mezi oslovené respondenty patfily moje kamaradky a rodina, které jsem poté pozadala, zda by
mohly mij e-mail s pokyny rozeslat dal. Vyuzila jsem metodu snéhové koule, kdy jsem poslala
e-mail s potfebnymi informacemi né€kolika respondentiim a ty poté pozadala, aby ho pifeposlali
dal tém, ktefi zapadaji do daného Setfeni. Jedna se o proces postupného nominovani osob
dal$imi osobami. V Pfirucce k provadéni vybéru metodou snéhové koule — Snowball Sampling

je uvedeno: ,, Vyber metodou snehové koule je zaloZen na vyuzivani socidlnich vazeb mezi cleny
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populace“ (Miovsky, 2003, s. 53). Diky této metodé, jsem ziskala odpovédi od 51 respondentt,
ruzné¢ho pohlavi a vSech veékovych kategorii s riznym vzdélanim. Mezi respondenty bylo

49 zen a 2 muzi. Primérny vék respondenta je 32 let s vysokoskolskym vzdélanim.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

4.1 Edukac¢ni material

Edukacni material jsem tvofila v prvni fad¢ na zéklad¢ studia odbornych texti a doporuceni
v nich uvedenych. Fotografie, ktera tvofi pfedni stranu letdku, byla vytvoiena v prostorach
fakulty, v uCebné s rentgenovym piistrojem. Modelem mi byla moje spoluzacka, Jana
Lestinska. K dispozici jsme dostaly oSetfovatelsky model kojence, kterou jsem pak vyuzila i na
dalsi fotografii, kde Jana demonstruje spravné drzeni ditéte, tak jak poté rodi¢e miminko budou
drzet pii rentgenovém vySetfeni. Obrazky, které zobrazuji vyvojové vykloubeni kycli,
dysplazii, jsem kreslila sama, poté pies tiskdrnu skenovala do pocitace a vlozila do letaku.
Na zavérecné strance je vlozen obrazek pro vyplnéni a vzhled letaku z anglickych webovych

stranek Today’s Parent.
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v hd hod L4 r d ’?
Proc se vysetreni provadi?
Z diivodu vyvojové dysplazie kyéelnich kloubti.

Jedna se pirevazné o preventivni vySetieni.

- L] 4 ’
Co je dysplazie kycelniho kloubu?
Souvisi s nespravnym vyvojem nebo nepravidelnosti kloubni jamky. Kromé toho se miiZe
vyvinout vadné postaveni kloubti, tzv. luxace ky¢li. P¥i které je hlavice stehenni kosti

tasteéné nebo zcela posunuti mimo kloubnf jamku, coZ znamend, Ze hlavice neni v kloubni
jamce Fadné uloZena.

v hod 7 4 7
Jak vySetieni probiha?
VySeti'eni se provadi tzv. trojim sitem. Zakladni metodou je vySetfeni pohyblivosti a stability
kloubu.
P¥i dalsi kontrole pfichazi vySetfeni ky¢li ultrazvukem. Toto vySetieni je kratké, rychlé,
bezbolestné a Setrné. Jde pouze o vyuZivani ultrazvukového vinéni, které je vysilano sondou
a zpét pfijimano.
Naprost vétSina ky¢li je normalnich a vySetieni pfipadné odhali jen lehké odchylky, které
za pomoci §irokého baleni vyiesi.
Pokud se 1é¢ba nedafi, nebo se planuje zdsadni zména 1é¢by, pak providime rentgenové
vy$etieni, tzv. prosvécovani.
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Co je rentgenové vySetireni?

Patif k zakladnim vySetfovacim metodam, pracuje s rentgenovym zafenim, které ma velkou
schopnost pronikat hmotou.

Jak probiha rentgenové vysetireni?

Na rentgenové vySetfeni se dostavite se Zadankou od lékafe a kartitkou zdravotni
pojistovny ditéte, kterou piedloZite v pfisludném okénku rentgenového oddéleni.

Poté se posadite v ¢ekdrné rentgenového oddéleni a vyckite na pfichod radiologického
asistenta, ktery si vas zavola.

Pri prichodu do mistnosti s rentgenovym pfistrojem, tzv. snimkovny, od radiologického
asistenta obdrZite k podpisu informovany souhlas o tom, Ze nejste téhotna a ochranou vestu,
pokud budete dité pfi vySetfeni drzet.

Déle vam fekne, co v3e je nutné odloZit a jak bude v3e probihat. Je nutné sundat kovové
piedméty ze snimkované oblasti, protoZe by mohly néco zakryvat. Kovové ¢asti mohou byt i
na oblecenf miminka, proto je tfeba oblecenf vyhrnout vysoko na zada, pfipadné svléknout.
S sebou do mistnosti si nezapomeiite vzit Siditko ¢i lahvicku s ¢ajem, pro pfipad, Ze by
miminko zacalo plakat. Miminko bez plenky, kterou odloZite v $atné nebo ve snimkovné na
zidli, poloZite zddy na jednorazovou piebalovaci podloZku, ktera bude pfichystina na
vySetfovacim stole.

Budete ho pevné drZet jednou rukou za nohy v oblasti kolinek, druhou za hrudnik a ruce
(viz. obrazek).
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Radiologicky asistent umistf na oblast genitalif miminka ochrannou pomfticku.

Poté radiologicky asistent odchdazi k poéitadi, zmackne tlaéitko a udéla snimek, ktery je
béhem par vtefin hotov a uloZen do poéitace.

Hotovy snimek dostane o$etiujici lékat vaseho ditéte elektronickou formou nebo a CD.
Pokud se posild elektronickou formou, miZete ihned po vySetifeni odejit. Pokud ma
radiologicky asistent uloZit snimek na CD (coZ je pfedem napsédno na Zadance vySeti‘eni),
budete muset po vySetfeni pockat pfiblizné 15 minut v cekarné.Radiologicky asistent vam
v obou pfipadech sdéli potiebné informace.

Lékar vaSeho ditéte vam sdéli, jak vy3etifeni dopadlo.

Je vySetireni pro dité bezpecné?

Pfi rentgenovém vySetfeni velikost davky, kterou miminko obdrZf je stejna jako pfi letu
letadlem Praha - Tokyo tam a zpét. Odpovida cca 0,1 mSv.
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4.2 Analyza dotaznikové Setfeni

Analyza dotaznikového Setfeni byla provedena na zaklad¢ nasledujicich prizkumnych otazek:
Jaky nézor maji rodice na vyuziti edukacniho materialu v praxi?

Povazuji rodice material za srozumitelny?

Doplituji obrazky vhodné text?

Pomohl material rodi¢im se dobie pfipravit na vySetteni?

1. Informacni letdk obsahuje vSechny potiebné informace.

Hodnoceni obsahu informaci

® Ano

m Ne

Obrazek 18 — Hodnoceni obsahu informaci

Na vysecovém grafu lze vidét, Ze pro vétsSinu respondentil letdk obsahuje vSechny potiebné
informace. Vyplyva zn¢j, ze pro 92,2 % tento letdk obsahuje veskeré potfebné informace.
Najdou se ale i jedinci (7,8 %), kterym tento letak dostateény nepiijde. Tito jedinci uvedli, které
dalsi informace by vletdku wuvitali, nebo naopak, které jim piijdou zbytecné:

Respondent ¢.1: ,, Pripsala bych, v jakém vekovém rozmezi se vySetieni podstupuje (standardni
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vySetieni bylo tusim 3x — v porodnici, a pak napv. v 6. tydnu a ve 3. mésici), ajak casto

‘

je vhodné opakovat v pripade prokazani problemii.

Respondent ¢.2: ,, Lékar napise do zpravy stav zjistény vySetienim. Oznaci se pismeny.

Rozebrala bych, co znamend jednotlivé oznaceni, kdy je nutné siroké baleni a dalsi kontroly.

Respondent €.3: ,, Moc konkrétni popsani RTG vySetieni, nevim, zda takhle probiha ve vsech
nemocnicich, moc povrchové popsan problém s kyclemi i duvody vysetreni. Malo popsan dirvod

vySetreni rentgenem. “

Respondent ¢.4: ,, Upresnila bych, kolik minut priblizné trva celkové vysetreni pro maminky,

ktere nemaji vitbec zkusenosti. *
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2. Text v informacnim letdku je srozumitelny.

Srozumitelnost textu

® Ano

m Ne

Obrazek 19 — Srozumitelnost textu

Druhy graf zobrazuje, Ze letak byl napsan srozumitelné (100 %) a zadny z respondentti nemél

nejmensi problém pochopit informace, které v ném jsou uvedeny.
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3. Obrazky nazorné dopliuji informace.

Dopliuji obrazky informace v letaku

® Ano

m Ne

Obrazek 20 — Dopliuji obrazky informace v letaku
V grafu 3 je znazornéno, jak obrazky podle respondentii dopliuji informace aje vidét,
ze obrazky dopliuji informace, tak jak maji. A¢koli jeden respondent se zminil, Ze by: ,, Zkusil/a

bych dat vse na A4*.
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4. Z fotografie se da velmi dobte pochopit, jak miminko spravné drzet.

Pochopeni spravného drzeni ditéte pfi rentgenovém vysetreni

® Ano

m Ne

Obrazek 21 — Pochopeni spravného drzeni ditéte pfi rentgenovém vysetieni
Ctvrty graf zachycuje, jak je z fotografie pro respondenty pochopitelné spravné drzeni miminka

pfi rentgenovém vySetieni.
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5. Informacni letdk je ptehledny.

Prehlednost letaku

® Ano

m Ne

Obrazek 22 — Prehlednost letaku
Nasledujici graf udava, jak je pro respondenty letdk ptehledny. Vyplyva z néj, ze pro 94,1 %
je tento letdk prehledny, avSak nékteti jedinci (5,9 %) se rozhodli pro odpovéd’ ne, ale pouze
jeden uvadi pfipominky k ptehledu letdku, zbyli dva uvadéji informace, které by se hodili spiSe
do obsahu.

Respondent ¢.1: ,, Ano, prehledny je, ale nerozebiral bych tolik rentgen, kdyz se to tyka pouze

malého procenta pacientii. Spis bych rozepsal, co se tyka vetsiny.

Respondent ¢€.2: ,, Byla bych celkové vice strucnd, psat spise osnovité a heslovite. Nevolila bych

tak dlouhé texty.

Respondent €.3: ,, DuleZita informace je, Ze je to vysetieni kycli, z jakého duvodu, kdy, jak casto
a kde se bude provadet. Urcité bych nestavila rentgenové vySetreni na stejnou uroven, protoze
to se provadi az v pripade, Ze nepomiizou kroky pred. Tedy nema cenu rodice désit rentgenem.

Kdyz bychom zminovali rentgenové vySetreni, je dobré zminit i Siroké baleni.
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6. Informacni letdk rodi¢iim pomuze se na vySetfeni dobfe pfipravit.

Dokaze letak pripravit na vysetreni

® Ano

m Ne

Obrazek 23 — Dokaze letak pripravit na vySetfeni
Graf 6 se tyka pfipravenosti rodi¢e na vySeteni, zaznamenava, ze 96,1 % by letdk na vySetieni
piipravil. Pouze dva respondenty (3,9 %) by letdk nepftipravil, ale spiSe uvedli, co jim jesté

v letdku chybi.

Respondent ¢.1: ,, Samo vysetreni neni nijak slozité, dobré by bylo informovat pred a vysvetlit

treba Sirokeé baleni, které doporucuji (kolik plen, jak dlouho) je velice casté a maminky tapou.

Respondent ¢.2: ,, Odpoved’: castecne. Nevedela bych na jake oddéleni prijit, kdy, jak casto,
co budu u vysSetreni potrebovat — napr. vlastni plenu, na kterou miminko polozim, zZe ho budu

¢

muset svléknout, vice rozvést co se stane pri lehké odchylce az po tu zavaznou, jejich reseni.*
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7. Jste muZ nebo Zena.

Pohlavi respondentt

® Muz

= Zena

Obrazek 24 — Pohlavi respondent
Ze sedmého grafu je patrné, ze velka ¢ast z 51 respondentt, byly zeny (96,1 %) a pouze 3,9 %

byli muzi.
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8. Kolik vam je let.

Veékové slozeni dotazovanych

23 24 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 39 40 43 45 47

W Vék respondentl (muZi i Zeny)

[52]

N

w

N

[

Obrazek 25 — Vékové slozeni dotazovanych

Na néasledujicim grafu je vyobrazeno vékové slozeni dotazovanych. Nejvétsi pocetna skupina
je zaznamenan ve veéku 30 let, nasleduje skupina ve véku 28-29 let. Nejmén¢ pocetné skupiny

jsou poté ve véku 24 let, dale az pozdéjsi vek 4047 let.
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9. Vase nejvyssi dosazené vzdélani.

Nejvyssi dosazené vzdélani
3,9% 2,0%

45,1% m Zakladni

/ = Stfedni

= Vysokd
m VoS

49,0%

Obrazek 26 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Predposledni graf uvadi nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych. Neceld polovina (49 %)
dotazovanych ma vystudovanou vysokou Skolu, dva respondenti/tky maji vyssi odbornou
Skolu. Dalsi pocetna ¢ast (45,1 %) jedincli ma alespon stfedni Skolu a pouze 2 % maji za sebou

jen zakladni vzdélani.
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10. V minulosti jsem vySetieni ky¢li se svym ditétem absolvoval/a.

Predchozi zkuSenosti s absolvovanim vysetreni

® Ano

m Ne

Obrazek 27 — Predchozi zkuSenosti s absolvovanim vysetfeni

Posledni graf je zaméfen na absolvovani vySetfeni, zda dotazovani se svym ditétem jiz
na vySetieni byli ¢i nikoli. Z grafu plyne, Ze 76,5 % respondentli vySetieni kycli s ditétem
absolvovali, at’ uz ultrazvukové nebo rentgenové. Oproti tomu 23,5 % (12 respondentil) jeste
s dité¢tem na zadném vysetfeni nebylo, coz odpovida tomu, ze dité je jest¢ na cesté a vySetfeni

je teprve ¢eka.
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5 DISKUZE

Tématem bakalarské prace je ,, Rentgenové vysetreni kycli u kojencii (edukace pro rodice) “.
Tuto praci tvofi dve Casti, a to teoretickd a prakticka. Pro teoretickou ¢ast byla pouzita odborna
literatura. Pro ¢ast praktickou jsem vytvoftila letak, ve kterém jsem uvadéla informace, proc
se vySetfeni provadi, co je to dysplazie kycCelniho kloubu, jak takové vySetfeni probiha,
ana zaveér jsem se zaméfila na rentgenové vySetfeni. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni
jsem nasledné zjistovala ndzory rodic¢l na vyuzitelnost letdku v praxi. Velkou ¢ast (96,1 %)
tvotily Zeny, ale naslo se 1 zastoupeni muzské populace (3,9 %). Cilem bylo zjistit, jestli je letak
pro rodi¢e dostatecné srozumitelny, zda piilozené obrazky srozumitelnost textu dopliuji

a v neposledni fad¢, jestli by jim pomohl se na RTG vysetfeni pfipravit.

V prvni poloZce jsem zjiStovala, zda letdk poskytuje respondentiim veSkeré potiebné
informace. Zamérné jsem se soustifedila pfevazné na popis RTG vySetieni, ale respondenti
uvedli, ze by potfebovali letdk rozsifit i o informace tykajici se onemocnéni a 1écby. Toto
puvodné nebylo mym zdmérem, ale zfejmé by rozsifeni informaci v letdku bylo uzite¢né.

wrwe

(Frydrychové a kol., 2016, str. 141).

Dale respondenti uvedli, ze by uvitali informace, v jakych intervalech se vySetfeni provadi
a vypis oznaceni vysledki uvedenych v 1€katské zprave, ktery je definovan ve Ctytech tridach,
viz kapitola 1.4.4. Intervaly vySetfeni probihaji ve tfech fazich, nejprve mezi 2. — 5. dnem
po porodu, dalSi kontrola mezi 6. — 9. tydnem zivota ditéte, a tfeti, posledni kontrola,

je provedena v dob€ mezi 12. — 15. tydnem (Frydrychové a kol., 2016, s. 142).

V ramci vzniklé diskuse, by se do letaku daly také vlozit informace o samotné dysplazii,
zpisobu 1é¢by a moznosti abdukénich pomitcek, které jsou doporuceny v ptipadé zjisténi
nalezu vyvojové vady. Pfi vykonu praxe jsem zjistila, Ze se pouziva tzv. abdukéni Frejkova
pefinka a Pavlikovy tfmeny, viz. Pfiloha C. Tyto pomiicky pfi v€asném a spravném pouZzivani
ditéti pomohou k jejich napravé. Dale se respondenti zmifiovali o tzv. Sirokém baleni, které
je velice cCasté, a maminky nad nim tapou. Ve struCnosti bych tedy zminila, Ze neslouzi
k prevenci ani 1é€beé dysplazie, nybrz je doporucovano pii zjiSténi opozdéného vyvoje
kycelniho kloubu. (Gregora, 2011, s. 80). V tomto ptipadé se doporucuji tii pielozené bavinéné

plenky nebo ortopedické abdukéni kalhotky.

Dalsi pro rodice dilezité kritérium sohledem na kvalitu textu je jeho jednoduché

a srozumitelné zachyceni. Text jsem doplnila obrazky, na kterych byly potifebné véci
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zobrazeny, rodice si to tak 1épe predstavi. Letdk byl pfistupny na internetu ve velikosti malého
Skolniho sesitu (A5). Souhlasim, Ze jsem letak mohla vytvofit na format A4, jak uvedl jeden

z respondentii, aby bylo vice mista na dalsi potfebné informace.

U patého grafu, ktery se tyka ptrehlednosti letdku, jeden zrespondentd napsal: ,, Dilezita
informace je, ze je to vySetreni kycli, z jakého ditvodu, kdy, jak casto a kde se bude provadet.
Urcitée bych nestavila rentgenové vysetieni na stejnou uroven, protoze to se provadi
az v pripade, Ze nepomuizou kroky pred. Tedy nema cenu rodice désit rentgenem. Kdyz bychom
zminovali rentgenové vysetreni je dobré zminit i Siroké baleni ”, zaujalo mé&, ze nékteré rodice
vlastné samotny rentgen muze desit. Podivala jsem se na stranky Statniho Gfadu pro jadernou
bezpecnost (SUJB), kde v odkazu Styk s vefejnosti, v ¢asti konference je diskuze, ktera
setykala RTG aCT (vypoletni tomografie) udéti (SUJB, c2020). Vyhledala jsem

si ty komentare, které se tykaly rentgenu kycli, a nékteré bych zminila:

Anonym €.1: ,, Dobry den, nase 4mésicni dcera ma jit na rentgen kycli (maji byt porizeny tri
snimky). Bojime se, aby neméla néjaké nasledky v dospélosti (napr. neplodnost). Mdame

pozadovat prikryti od briska nahoru?

Anonym ¢€.2: ,, Dobry den, muj trimésicni syn byl na rentgenu kycli. Zatimco ja jsem dostala
ochrannou zasteru, on byl bez jakékoliv ochrany. Mam strach, jestli to v jeho télicku nemohlo
zpuisobit néjakou Skodu. Cetla jsem, ze by mély byt chranény alespor pohlavni orgdny,
ale to nebyly. Pokud pujde na RTG znovu, jsou povinni mu dat néjaké ochranné pomiicky, kdyz

¢

o né pozadam? Dékuji za odpovédi a preji hezky den.

Vétsina dotazl se tykala toho, aby rentgen ditéti neublizil bud’ ted’, nebo i1 v budoucnu, nebo
7e nebyly pouZity ochranné pomiicky. SUJB zmifiuje, Ze davka, kterou dité dostane pii jednom
RTG snimku je cca 0,1 mSv, coz odpovida letu Praha — Tokio a zpét, takova davka pro malé
dit¢ neni nebezpeéna (SUJB, c2020). Na tyto obavy jsem doptedu myslela a v letiku
se o bezpecnosti RTG vySetfeni zminuji. Snimkovani malych déti upravuji Nérodni
radiologické standardy (NRS), coz je soubor doporuceni, které slouzi jako navod
pro radiologické postupy. Tvoii ho Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) a jsou
vefejné ptistupné ve Véstniku MZ CR ¢.9/2011.

Dale jsem chtéla zjistit, jestli vytvofeny materidl pomize rodicim se na RTG vySetieni
ptipravit. Jedna z odpovédi respondenta byla: ,, Odpoved: castecne. Nevedela bych na jaké
oddeleni prijit, kdy, jak casto, co budu u vySetreni potiebovat — napr. vlastni plenu, na kterou

miminko polozZim, Ze ho budu muset svléknout, vice rozvést co se stane pri lehké odchylce
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az po tu zavaznou, jejich reseni.” V letdku jsem zminovala, na jaké oddé€leni se dostavit,
ale v nemocnicich to mize byt pro vystresované rodice matouci. Proto kdyby se letak poté
vyuzil nékde v praxi, mohla by se do néj vlozit mapa piislusné nemocnice, kterd se v tom daném

misté nachazi.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zpracovat a vytvorit eduka¢ni material, ktery bude slouzit
rodi¢im a poskytovat jim dostatecné mnozstvi informaci o rentgenovém vysetieni détskych
kycli.

Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se zabyvam obecnou
stavbou détské kosti a kloubu, anatomii kycelniho kloubu a jeho nejéastéjsi vrozenou vadou,
dysplazii. Déle jsem se zaméfila na vySetfeni kyCli. Systém vySetfeni détskych kycli, které
se v CR provadi je tzv. systém trojiho sita, coz znamena, Ze nejprve se zaéne klinickym
vySetienim, nasleduje vySetfeni ultrazvukem atam kde jsou zjiStény pochybnosti,
je predepsano RTG vysetieni. Na toto vySetfeni jsem se zaméfila a vytvotila k nému edukacni
material. Zavérem teoretické ¢asti je edukace, ve které popisuji pojmy jako edukant a edukator,

formy, typy, edukacni proces a jeho faze.

Prakticka c¢ast, kterou tvoti 1 prizkumné Setieni, obsahuje edukacni material, letdk, a ziskana
data, kterd jsem zpracovala do grafii. Diky zpétné vazb¢ od respondentli jsem zjistila odpovédi
na pruzkumné otdzky. Odpovédi na své pruzkumné otazky jsem ziskala i s navrhy, jak letdk
vylepsit. Se srozumitelnosti textu neméli rodi¢e nejmensi potize, navrhovali pouze volbu
kratSich vét nebo odrazek. Obrazky, které byly pouzity, vhodné doplnily informace uvedené
v letédku. Z hlediska ptipravy na RTG vySetieni bylo vSe v pofadku, jen v ndvaznosti na zpétnou
vazbu bylo rodi¢i zminéno, ze by nevédé€li, na jaké oddéleni se maji dostavit. Z praktického
hlediska by bylo vhodné doplnit letdk konkrétnim planem mistni nemocnice, aby rodi¢ véde¢l,
kam pftijit. Moznosti vyuziti letdku v praxi bylo pfijato ve vSech ptipadech pozitivné, pouze

nékteré navrhy na doplnéné informace se lisily.

Dochazim tedy k zavéru, Ze na zéklad¢ skutecnosti, které respondenti uvedli, by bylo dobré
vytvorit komplexnéjsi materidl s vice informacemi a pfislusSnym planem nemocnice, kde by byl
letak k dispozici. Pfipadné vytvofit vice menSich letdkli, znichz kazdy by se tykal
konkrétnéjSiho tématu, ktery by rodi¢ potfeboval v€dét. Pravé proto by poznatky v bakalaiské
praci mohly poslouZit k rozsifeni informaci o této nemoci a potfebnych vySetfenich, které takto

malé déti podstupuji.
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Piiloha A — Predmluva k dotazniku
Dobry den,

jmenuji se Aneta Kastnerovéd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Radiologicky asistent na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni
dotazniku k mé bakalarské praci, ktera se zabyva rentgenovym vysetienim kycli u kojenct.
Jejim cilem je pfipravit kvalitni informacéni letacek pro rodicCe, ktefi s détmi prichazeji na
rentgenové vySetieni kyCli. VS ndzor ndm pomuize informace v letdku upravit tak, aby byly

srozumitelné a aby v ném zadné nechybgly.

Letacek najdete na tom to odkazu: https://lurl.cz/ez1 H4

Dotaznik najdete na tom to odkazu:

https://www.survio.com/survey/d/H4E9E2L. 8GOYIM4C1A

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouZita pouze v mé bakalatské praci.

Predem Vam moc dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.
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Ptiloha B — Dotaznik

DOTAZNIK K VYSETRENI KYCLI

1. Informacni letak obsahuje v§echny potiebné informace.
Oano
LIne
Pokud jste odpovédél/a ne... NapiSte, prosim, co byste zménil/a.

2. Text v informac¢nim letiku je srozumitelny.
Uano
Une
Pokud jste odpovédél/a ne... NapiSte, prosim, co byste zménil/a.

3. Obrazky nazorné dopliuji informace.
Oano
Cne
Pokud jste odpovédél/a ne... NapiSte, prosim, co byste zménil/a.

4. Z fotografie se da velmi dobre pochopit, jak miminko spravné drzet.
Uano
CIne
Pokud jste odpovédél/a ne... NapiSte, prosim, co byste zménil/a.

5. Informacni letik je prehledny.
Oano
Cne
Pokud jste odpovédél/a ne... NapiSte, prosim, co byste zménil/a.

6. Informacni letak rodi¢iim pomiiZe se na vySetieni dobi‘e pFipravit.
Uano
CIne
Pokud jste odpovédél/a ne... NapiSte, prosim, co byste zménil/a.

7. Jste muz nebo Zena.
8. Kolik vam je let.
9. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani.

10. V minulosti jsem vySetieni ky¢€li se svym ditétem absolvoval/a.
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Ptiloha C — Abdukcni pomiicky: Frejkova perinka a Paviikovy trmeny (zleva doprava)
(Wikiskripta, c2018)
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