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Abstrakt

KASPARKOVA, Iva. Komplexni oietiovatelskd péce u ditéte s Pes equinovarus

congenitus. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace:
PhDr. Dusan Sysel, Ph.D., MPH, R.N. Praha. 2010. s. 57.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je seznameni s komplexni oSetfovatelskou péci
u ditéte s Pes equinovarus congenitus. Bakalairska prace je rozdélena na dveé hlavni ¢asti, ¢ast

teoretickou a Cast praktickou.

Teoretickd ¢ast charakterizuje anatomii nohy, vrozené vyvojové vady, jejich rozdéleni
vyvojovych vad. Dale je uveden vznik samotné vady Pes equinovarus congenitus (dale jen
PEC), jeho typy a vliv genetické dispozice spolu s diagnostikou. Lécba je popséna jak
konzervativni, chirurgicka tak 1 Ponsetiho metoda, kterd se zacind stale vice rozSifovat

a pouzivat. Soucasti 1€cby je 1 nasledné péce a rehabilitace pomoci Vojtovy metody.

Prakticka ¢ast je jadrem bakalafské prace a je v ni zahrnuta komplexni oSetfovatelska
péce u dité¢te s PEC. Soucasti komplexni péfe je naplanovani oSetfovatelského procesu
u ditéte s timto onemocnénim, piehledem, zpracovanim a vyhodnocenim oSetfovatelskych

diagnoz.

Klicova slova: Nasledna péce. Osetfovatelsky proces. Pes equinovarus congenitus. Ponsetiho

metoda. Vojtova metoda.



Abstract

KASPARKOVA, Iva. Complex Nursing Care of a Child with the Pes equinovarus
congenitus. The College of Nursing, 0.p.s., Bachelor degree; Tutor: PhDr. Dusan Sysel. PhD.,
MPH,R.N. Prague, 2010, 57 pages.

The main topic of my bachelor thesis is about Complex Nursing Care of Child with
the Pes equinovarus congenitus. The bachelor thesis is divided into two parts i.e. the

theoretical and practical part.

The theoretical part characterizes anatomy of the leg, congenital defects and their
division, and causes. The causes can impact on their defects. That’s why there is here mention
about important prevention from congenital defects. Further there is the introduction about
defect of the Pes equinovarus congenitus itself (PEC), its types and influence of genetic
disposition together with diagnosis. The treatment is described about conservative, also
surgical and Ponseti methods which become widespread use. The part of the treatment is

following treatment and rehabilitation by means of VVojta method.

The practical part is the core of my bachelor thesis which contains the complex
nursing care of a child with the PEC. The part of complex nursing care is planning of nursing
process for a child with this disease. The outlook is about processing and evaluating nursing

diagnosis.

Key words: Following treatment, nursing process, Pes equinovarus congenitus and Vojta

method.



Predmluva

Zdravi naSich déti je pro vétSinu z nas prioritou. Na svété existuje mnoho publikaci
otom, jak se maji nastavajici matky v téhotenstvi stravovat a Cemu se maji

vyvarovat, i ptesto, ale dochazi ke vzniku vrozenych vyvojovych vad.

Tato prace vznikla proto, aby se zde poukazalo na vyvoj vrozenych vad dolnich
koncetin, jejich ovlivnéni Zivota nejen samotného jedince, ale i celé rodiny. Prace by méla
poskytnout informace pro rodiCe tykajici se Ponsetiho metody a instrukce pro domaci péci

v noSeni dlah a v rehabilitaci pomoci Vojtovy metody.

Vybér tématu byl ovlivnén vyskytem vrozené vyvojové vady v rodiné a mym velkym
z4jmem o rehabilitaci. Podklady jsem cerpala z rliznych knih, Casopisii a internetovych

stranek, predevsim z organizace Achilleus.

Prace je urCena zejména studentim zdravotnickych oborti a zdravotnickému
persondlu, ktery pracuje na odd¢€leni rehabilitace nebo vSeobecnym sestram, které se vénuji
péci o matku a dit¢ predevS§im na détské ortopedii. Stejné tak i vSem, ktefi maji z4jem

dozvédét se néco o tomto onemocnéni.

Chtéla bych podékovat vedoucimu prace PhDr. Dusanu Syslovi;, Ph.D., MPH, R.N za

rady a podporu, kterou mi poskytl pti zpracovani bakaléaiské prace.
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UVvOD

Vrozené vyvojové vady dolnich koncetin nejsou moc vzacné. Dolni koncetina je velmi
dikladné tvoteny aparat, ktery slouzi k pohybu ¢lovéka. V normalnim zivoté si ji tak velmi
nevSimame, ale jeji skutecnost si uvédomime pti banalnim onemocnéni ¢i trazu. Vzhledem
k tomu, ze pfi onemocnéni PEC dochazi k sadrové fixaci a mirnému omezeni pohyblivosti
ditéte, mize byt motoricky vyvoj ovlivnén. Onemocnéni PEC postihuje ve vétsi mife chlapce.
Jelikoz je dulezita vCasna diagnostika a zah4jeni 1é¢by, ovlivituje toto onemocnéni ve zna¢né
mife i rodice nemocného ditéte a to predevsim v oblasti spolecenské a rodinné. Dopad je i na
oblast pracovni, nékteré typy PEC jsou dlouhodobé léceny a to mize vést K velkému

ekonomickému dopadu na rodinu.

Cilem préace je, aby rodice byli spravné informovani o nasledné péci tykajici se
sadrovani, nosSeni dlah, vhodné obuvi, polohovani ditéte, rehabilitaci pii propusténi
do domaciho 1éc¢eni a odkazech na sdruzeni tykajici se tohoto onemocnéni. Rodice museji byt
seznameni s lécbou, a to jak konzervativni a chirurgickou, tak 1 o 1é€bé Ponsetiho metodou.
Ponsetiho metoda se zacina stale vic rozSifovat, ale mohou u ni nastat rtizné bariéry, proto se
klade velky dtraz na informovanost o této metodé. Soucasti cilu je zjisténi oSetfovatelskych

diagn6z béhem hospitalizace u tohoto onemocnéni.



Teoreticka ¢ast

1 ANATOMIE DOLNIi KONCETINY

Kostra dolni koncetiny se sklada z pletence dolni koncetiny a kostry volné dolni
konCetiny. NejvétSimi vyvojovymi zménami prosla noha. Noha ma dvé funkce, umoznit
pienaseni vahy naseho téla a na pakovém mechanismu ndm umoznit béh nebo chiizi. Noha ma
tii opérné body, hrbol kosti patni, hlavicku prvniho metatarzu a hlavicku patého metatarzu.
Mezi témito opérnymi body je tvofena klenba nozni medialni a lateralni podélnd a klenba
pficnd. Tyto klenby chrani mekké tkdné plosky nohy a umoziuji pruzny naslap. Medidlni
podélna klenba je vyklenuta nad zemi. Zékladnim kamenem je kost hlezenni. Vnéjsi podélna
klenba je velmi nizkd. Vyzdvihuje lateralni ¢ast nohy. Zékladnim kamenem je kost krychlova.
Tyto dva pilife slouzi k podpofe pficné klenby, kterd jde z jedné strany nohy na druhou

V urovni spojeni kosti zanartnich a nartnich.

Kostra nohy zahrnuje kosti zanartni, nartni a ¢lanky prstd. Zanartni tvoii zadni
polovinu nohy a obsahuje sedm tarsalnich kosti. Kost hlezenni (talus) se spojuje s kosti
holenni a lytkovou nahofte, a silnou kosti patni (calcaneus), ktera tvoii patu nohy. Kost patni
se nahofe spojuje s kosti hlezenni. Slacha Iytkovych svalil je pfipojena na zadni stranu patni
kosti. Cést patni kosti, ktera doléh4 na zem, se nazyvé patni hrbol (tuber calcanei) a medialné
od ni je ploSny vybézek sustentaculum tali. Dal§imi kostmi jsou kost krychlova (os
cuboideum), medialni kost lod’kovita (os naviculare) a vptedu tfi kosti klinové (os cuneiforme

mediale, intermedium, laterale).

Nart nohy se skladd z péti malych dlouhych kosti metatarzalnich. Jsou ocislovany
l.- V. smérem od vnitini strany nohy. Clanky prstii (ossa digitorum pedis) jsou mensi nez na
rukach a proto jsou i méné ohebné. Kazdy prst je tvofen tfemi  ¢lanky, kromé palce (hallux),
ten méa pouze dva ¢lanky. Clanky se déli na distélni (phalanx distalis), prostfedni (phalanx

media) a proximalni (phalanx proximalis).

Pohyblivost nohy je zajisténa predevSim dvéma klouby: hornim a dolnim zanéartnim

v

kloubem. Horni zénartni kloub (articulacio talocrfuralis) je pohyblivéjsi a zajiStuje flexi
10



a extenzi. Dolni zanartni kloub umoznuje inverzi nohy (flexe, addukce a supinace) a everzi
nohy (extenze, abdukce a pronace). Dolni zandrtni kloub je ndzev pro spojeni kosti

hlezenni, patni a ¢lunkové. Jedna se o funk¢ni celek.

Svaly kloubti nohy ovladajici pohyby nohy a prstii nohy, jsou dlouhé svaly ulozené na
pfedni strané bérce: pfedni holenni sval (musculus tibialis anterior), na jeho zadni
stran¢: trojhlavy lytkovy sval (musculus triceps surae), chodidlovy sval (musculus plantaris)
a zadni holenni sval (musculus tibialis posterior) a na zevni strané¢ bérce: lytkové svaly

(musculi peronaei).

Svaly prstii na noze jsou déleny na kratké: jsou to svaly na hibetu a plosce
nohy, vyznamnéjsi jsou svaly palce a maliku. Palec nohy (hallux) je vyznamny pro stabilizaci
vnitiniho paprsku nohy pfi stoji, palcovou skupinu svali tvoifi odtahova¢ (abduktor),
pritahova¢ (adduktor) a kratky ohybal (flexor) palce. Svaly maliku vétSinou srustaji
V jednotny svalovy komplex. Funkéné jde o kratky odtahovac (abduktor) a ohybac (flexor)

patého prstu a dlouhé: dlouhy natahovac prstit (musculus extensor digitorum longus), dlouhy

ohybag prstii (musculus flexor digitorum longus), (CTHAK, 2001).

Tepny: Hlavni tepna nohy je pfedni tepna holenni, kterda pokracuje hibetni tepnou
chodidla, kde jeji mensi cévy zajist'uji ptivod krve do chodidla dale tepna zdkolenni, ktera

zasobuje vSechny zadni svaly a kloub kolena.

Zily: Cévni sit’, ktera odvadi krev z chodidla usti do hlavnich cév nohy, jsou to skryta
zevni a vnitini zila, lytkova Zila, pfedni a zadni Zily holenni, tyto zily jsou pomérné
povrchové. Zilni fedisté probiha soubézné s tepnami, ale v opaéném sméru (MARIEB,

MALLAT, 2005).
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2 VROZENE VYVOJOVE VADY

Vrozené vady jsou takové, s kterymi ptichazi dité na svét, i kdyz nejsou zjistitelné pfi
porodu. Vrozené vady koncetin jsou pomérné Casté a maji nejriiznéjsSi formu. Znacnou cast
vrozenych vad pohybového ustroji tvoii deformity nohou. VétSinou se jedna o vady, které
jsou znatelné jiz po narozeni, tudiz se s nimi setkava nejen ortoped, ale i pediatr. V zasad¢
muzeme rozdélovat odchylky ve smyslu plus a minus. Pfi plus odchylce vidime

hyperplazii, minus odchylka znamena defekt ~ ve formé aplazie nebo ageneze.

Vrozené onemocnéni jest€¢ neznamend, ze jde o onemocnéni dédi¢né. Pficiny jsou
endogenni a exogenni. VétSinou dochdzi k poruse embryonalniho vyvoje jak endogenni

I exogenni cestou.

ENDOGENNI PRICINY: vedou k dédi¢nym nebo primarnim nebo také idiopatickym
zménadm. Jsou zavinény zménénymi geny nebo anomaliemi chromosomu. Prikladem
takovychto poruch jsou systémova onemocnéni jako chondrodystrofii nebo progresivni

svalova dystrofie.

EXOGENNI PRICINY: zde prakticky pfichazeji v uvahu vsechny piiciny, které
porusuyji latkovou pfeménu plodu nebo plod poskozuji. Pfitom nedochazi k anomaliim, ale
spise k opozdéni vyvoje organu a velmi Casto nastava predéasny porod. Velikost a lokalizace
¢im dfive zacne plsobit. Koncetiny embrya zac¢inaji vznikat ve 4. Tydnu (pupeny) a vyvijeji
se béhem dalSich 3 tydni. Toto obdobi je tzv. ,kritickou periodou”, v tomto obdobi je
koncetina zasazitelna teratogenni noxou, ale noxa ve stejném Casovém okamziku nemusi

plsobit soucasné na horni a dolni koncetiny.

Nejcastéjsi zevni pticiny:
e stafi matky- hraje vyznamnou roli (vék pod 20 let a nad 40 let)
e nedostatek kysliku, vznikly exogenné i endogenné (anémie matky)

e dusevni stres matky, alkoholismus atd.

12



e otrava medikamenty, jedy, pronikajici z matky na plod, napi. nékteré 1éky (Contergan)
e pulsobeni rentgenového a ionizujiciho zafeni

e infekéni nemoci, virové infekce- zardénky, spalnicky, lues, toxoplazmoézy

e diabetes mellitus

e mechanické noxy- intrauterinni amniové pruhy

2.1 Prevence vrozenych vyvojovych vad

Pii prevenci vrozenych vyvojovych vad je nutné mit na paméti nékolik doporuceni.
Rodice by se méli pred pocetim ditéte pokud mozno co nejdéle vyvarovat kontaktu s riznymi
mutageny (napiiklad rlizna rizikova pracovisté s vystavenim zatreni, chemikaliim atd.), které
by mohly poskodit genetickou informaci pohlavnich bunék. Béhem tchotenstvi by se mély
matky vyhybat v§em teratogennim faktorim. Svému téhotenstvi by pak mély pfizpusobit sviij
zivotni styl (stravu, psychickou i fyzickou zat¢z) a nemély by vynechavat pravidelné
kontroly u gynekologa. Zvlasté Zeny by pak nemély pofizeni potomka zbytecné odkladat po
35. roku véku, po kterém znateln¢ stoupd riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad

(KOUDELA et aj., 2004).
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3 PES EQUINOVARUS CONGENITUS

(,,Konska noha*)

Tato vada provazi lidstvo od nepaméti, asi jako prvni ji popsal Hippokrates.
Hippokrates také navrhl jednu z prvnich 1é¢ebnych metod. Od té doby se zkuSenosti sbiraly
a tfibily tak, ze by se dnes mohla vydat samostatna kniha o této vad¢. V anglo — americkém
pisemnictvi se pouziva termin ,,clubfoot nebo ,talipes equinovarus®, u nds je oznaceni

PEC, protoze pivodni ¢esky termin ,,vrozend noha kososvisla“ se neujal.

PEC je jednou z nejznaméjsich a soucasné nejéastéjsi afekci postihujici détskou nohu
(viz Ptiloha C). PEC je deformitou s jasné popsanymi, ale v jednotlivych piipadech rizné
vyjadienymi znaky. Stejnym obrazem i diagnézou se projevuje polohova deformita s dobrou
progndzou, tak i rigidni vada, kterd nasledné odolava 1é€be. Praveé zavaznost vlastni deformity
uréuje léCebny postup 1 prognodzu postizeni, prestoZze univerzalné¢ akceptovana klasifikace
zatim neexistuje. Z téchto ditvodl nelze jednoznaéné predpovédét vyvoj 1écby. Vyskyt této
deformity by mél vést k dal§im vySetfenim K vylouceni jinych, zejména neurologickych

onemocnéni.

PEC je charakterizovana flexi v hornim hlezennim kloubu a flexi, varositou, addukci
a vnitini rotaci v dolnim hlezenném kloubu, nasleduje stoceni pfedni ¢asti nohy ve stejném
sméru. Jde tedy o komplexni deformitu nohy, jejiz soucasti jsou ekvindzni, vardzni, addukeni

poruchy v postaveni nozky.

,, 1ato vada pfichazi ve frekvenci zhruba 1 vada na 1000 normalnich porodi. 2x ¢astéji
jsou postizeni chlapci, v 50% se deformita prezentuje na obou nohéch. Pfi¢inu nezname.
Urcitou roli hraje hledisko genetické, ale 1 poruchy intrauterinniho vyvoje jsou

pravdépodobné“ (PANES, 1993, s. 151).
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3.1 Vznik vady

Pfi¢ina vzniku této vady neni dosud jasna, nejspiSe béhem nitrod€lozniho vyvoje

dochazi k abnormalnimu vyvoji svald, Slach a kosti.

wrwe

0 nedostatek prostoru v déloze, dale malé mnozstvi plodové vody V téhotenstvi, vrozené
malformace d€¢lohy a myomy. Polohovd deformita mlze vzniknout v jakékoliv ze tii fazi
téhotenstvi. Ke vzniku rigidniho typu dochéazi v prvnim trimestru t€hotenstvi, nékdy mezi
c¢tvrtym a devatym tydnem vyvoje plodu. Nejcastéjsi pri¢inou jsou genetické
faktory, plsobeni Skodlivin béhem téhotenstvi, neuromotorick¢é poskozeni dolnich

koncetin, anomalie cév a sval.

Nejstar§im vysvétlenim je mechanistickd teorie, kde se predpokladaji tésnéjsi
intrauterinni poméry. Tato teorie spiSe vysvétluje benigni typ polohové vady, nikoli pravy
rigidni PEC. Ngktefi autofi se domnivaji, ze primarni pficinou je kostni deformita, jini
zase, ze je primarni abnormalita ,,mékkych tkani®, které pak zplsobuji sekundérni kostni
zmény. Ptijatelnym vysvétlenim je i teorie o retrahujici se fibromatdze na vnitini strané nohy.
Dalsi teorii je teorie cévnich abnormalit, kdy dochazi k poruse cévniho zasobeni kosti

nohy, zejména talu.

Mezi dalsi faktory patii neurogenné podminéna svalova nerovnaha. U tohoto faktoru
muze byt postiZzeni na kterékoliv urovni a podkladé. Béhem embryondlni fdze vyvoje plodu
muze postihnout nervové buiky v pfednich rozich miSnich virovéd intrauterinni infekce
(Enterovirus). Také amniocentéza, ktera je provedena v ¢asnéjSich fazich prvniho trimestru je
spojovana s vysSim vyskytem ortopedickych vad nohy véetné PEC. Dochazi zde k omezeni
pohybu plodu v kli¢ové fazi nejbouilivéjsiho ristu a vyvoje nohy (PANES, 1993; Vznik
vady, 2009).
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3.2 Typy PEC

e Klasifikace ptipadu PEC se postupem ¢asu miiZze v zavislosti na 1é¢bé zménit.

a) Typicky PEC
Jednd se o klasickou deformitu PEC, kterd byva diagnostikovana u jinak zdravych déti.
Zpravidla se napravi aplikaci péti sader. Pokud se pouzije Ponsetiho metoda je vysledek

obvykle dobry nebo vyborny.

Polohové PEC

Pti polohovém PEC neni nijak vyrazné zkracena Achillova §lacha, tudiz zde vétSinou postaci
korigujici manipulace. Pfedpoklada se, ze se jedna o vadu béhem nitrodélozniho ristu, kde

vznika utisk.

OpoZdéné léceny PEC po 6. mésici véku.

Recidivujici typicky PEC se muze vyskytnout u puvodni lécby Ponsetiho metodou, tak
I Ujinych metod. Pfi pouziti Ponsetiho metody je recidiva méné Casta a je zpusobena spise
pfedCasnym preruSenim noSenim dlah. Nejdfive recidivuje dynamickd vada, ale Casem se

muze stat fixovanou vadou.

Alternativné léceny typicky PEC zahrnuje vady 1é¢ené jinak nez Ponsetiho metodou.

b) Atypicky PEC
Tato kategorie PEC je spojena s jinymi problémy. Je vhodné zah4jit Ponsetiho metodu.
Naprava u téchto typt byva slozita.

Rigidni PEC
Pti rigidnim PEC vznikd velmi tuha a Spatné tvarovatelnd noha, Achillova §lacha je vyrazné
zkracena, zejména na vnitini strané nohy. Rigidni equinovary se nejen sadruji, ale musi se
vétSinou zasdhnut i1 operativné. Operace spociva v protnuti Achillovi Slachy a tuhych
vazivovych spojti, které udrzuji nohu v patologickém postaveni. Provadéji se 1 dalsi operativni
vykony pokud dochazi ke $patné korekci nebo k recidivam.
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PEC tykajici se syndromu
Jsou ptitomny dalsi vrozené¢ abnormality. Soucasti syndromu je PEC. Ponsetiho metoda

vvvvvv

na zakladni diagnoze.

Teratologicky PEC — naptiklad vrozena tarzalni synchrondrdza.

Neurogenni PEC — spojeno s neurologickou poruchou, napiiklad meningomyelokéla.

Ziskany PEC — napftiklad Streeterova dysplazie.
(Klasifikace PEC, 2010).

3.3 Genetika

PEC je polygenni vadou, coz znamena, ze se musi sejit vice faktort k tomu, aby tato
vada mohla vzniknout, neni totiz vdzana pouze na jeden gen. Celd populace je rizikem PEC

ohroZena stejné. Existuje totiZ vSeobecné riziko, Ze 1 nezatiZzeny par mize mit potomka s PEC.

,, Pro déti, u kterych se v rodiné PEC nevyskytuje, vychazi riziko s incidence vady
1 : 350 az 750 Zivé narozenych déti, takze cca 0,001% az 0,002 %. Riziko pro piibuzné
prvniho stupné (tedy vztah rodic¢e/deti nebo sourozenec/sourozenec) je zhruba 3%. Riziko ve
2. stupni piibuznosti (teta, stryc, prarodice) je 0,5% a ve 3. stupni (bratranci, sestfenice) je to
0,2%. Pokud se geneticky nezatizenym rodi¢im narodi dité s PEC, je tedy riziko pro dal§iho
potomka 3%. Pokud maji oba rodi¢e PEC, pak je riziko pro dalsi dit¢ v rodin€ zvySeno na cca
10-15%. V ptipad¢ narozeni syny je vSeobecné riziko PEC dvakrat vys$i nez u dévcat.
Ptiblizn€ u jedné poloviny postizenych jedinci se vyskytuje vada na obou koncetindch*
(Genetika, 2009).
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3.4 Diagnostika PEC

Vrozenou vadu lze zjistit jiz v t€hotenstvi a to ve staii ¢trnacti tydnu. Pokud se vada

zjisti tak brzy, nemusi jit o rigidni equinovary

a) Téhotensky ultrazvuk

Ultrazvuk, UZ nebo SONO je neinvazivni, nebolestiva zobrazovaci metoda. Neskodi
matce ani plodu. Vzhledem k tomu, Ze organy lidského téla maji riznou echogenitu, tak se
ultrazvukové viny odlisné odrézeji. Diky tomu se na obrazovce zobrazi jejich hranice
i struktura. Touto metodou muze 1ékat sledovat a hodnotit pribéh téhotenstvi. Viditelné ¢asti

je mozno méfit a posuzovat jejich strukturu a vyvoj.

Ultrazvuk se v téhotenstvi provadi nékolikrat, nejméné vsSak tiikrat az Ctyfikrat.
K potvrzeni a uréeni staii téhotenstvi se provadi UZ mezi 4. az 8. tydnem. Druhé vySetfeni ve
12 tydnu se zaméfuje na sledovani vyvojovych vad. Dalsi se pak provadi ve 28. a 32. tydnu
téhotenstvi. Ultrazvukové vysetieni na zacatku t€¢hotenstvi ukaze uhnizdéné oplozené vajicko
a vyvijejici se embryo. V pokrocilé fazi t€hotenstvi se obvykle nezobrazi cely plod. Pti
nataCeni sondy jsou vidét jen jeho jednotlivé casti. Obvykle je zfeteln€ vidét hlava
a koncetiny. To zda plod spravné prospiva, nam udava postaveni plodu, mnozstvi plodové

vody a stav krevniho zasobeni placenty a pupec¢niku.

b) Rentgenové vySetieni

Jako standardni vysetfeni u pacientii s PEC se provadi rentgenové vysetieni. Slouzi
k hodnoceni nohy pied 1é¢bou, béhem 1é¢by a k popisu kone¢ného stavu. Vztah talu a patni

kosti zvlasté dalezity.

,Interpretace nalezu na dosud malo osifikované noze, byva ale nékdy velmi obtizna.
Neni vzdy jednoduché rozeznat detailné€ obrysy osifikacnich jader a pfifadit jim jednoznac¢nou
osu. Abychom mohli oznacit postaveni jako uspokojivé, mél by bytna standardnim AP
snimku uhel mezi talem a patni kosti vétsi nez 20 stupnil. Na bo¢ni projekci by osy obou vyse

uvedenych kosti nemély mit paralelni prabeh.* (VySetteni, 2009).
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Lécba pacienti s PEC ma dlouhou historii. Byla popsdna celda tada vysledki
a analyzou se doslo k nasledujicimu zjisténi, ze stupen zavaznosti a tuhosti nozky vyznamneé
urcuje prognozu pied zaCatkem terapie. Neznamena, ze kdyz se 1écba vede tim nejlepsim
zpusobem, ze dosdhneme zcela uspokojivého vysledku, jednéd se predevsim o rigidni typy.

Proto se rodice museji vést k realistickym o¢ekavanim.

Vzdy se snazime o dosaZeni nebolestivé, funkéni nohy, u tézkych deformit je to
vétsSinou tézky ukol. AvSak u leh¢ich deformit se ocekavany vysledek da snadnéji zvladnout.
Hodnoceni vysledkt PEC neni jednoznacné, patrné nejdilezitéjSim kritériem je vysledny
stav, kdy postizena noha nelimituje pacienta. Objektivizaci by mohly byt skoérovaci
systémy, které zahrnuji hodnoceni bolesti, funkénost a anatomii konecného stavu nohy
(napt. Piraniho skore, Dimeglio skore, Laaveg Ponseti skore viz. Pfiloha A). Zatim nebyl
zadny skorovaci systém akceptovan, coz brani presnéjSimu porovnavani vysledkid 1écebnych

metod a postuptl.

Léceni PEC zaciné ihned po narozeni. Nejvhodnéjsi obdobi k zahajeni 1écby je veék do
tii tydnl, protoze vazivové kontrahované struktury jsou poddajné vlivem matefskych

hormont a tudiz jdou prodlouzit.

Soucasti 1€cby je pasivni cviceni nozky a stimulace svalové aktivity, tim to cvi€enim
se dosahne svalové rovnovahy, ktera ptispiva k udrzeni tvaru nozky. Toto doléCeni provadéji

rodi¢e sami.

Rigidni PEC je vice zatizeno recidivou, protoze se jedna o primarni vyvojou poruchu
hlezenné kosti, ktera mize vést k navraceni vady. Kazdé dité€ je nutné pravidelné sledovat az

do ukoncéeni ristu skeletu nohy, tedy do 14ti — 16ti let, zalezi i na pohlavi ditéte.

Volba operace nastava tehdy pokud se po opakovaném sadrovani vada vraci. Operaci

se tak zajisti lepSi podminky pro tvarovy vyvoj kosti. Nejpodstatnéjsi zmény ve tvaru nohy se
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déji v détstvi v cca do 6ti let. To, ze se vada vraci miize byt ovlivnéno také nevhodnou

obuvi, nedodrzovanim doporucenych postupti, jako piikladani dlah, rehabilitace apod.

4.1 Konzervativni l1é¢ba

Konzervativni 1é¢ba PEC spoc¢ivd v manipulacnim léCeni a sadrovani, po tomto
nasleduje cviceni a noSeni dlah. N¢kdy toto vSak nestaci a musi se piistoupit k protnuti

Achillovych Slach, to umoziuje lepsi korekcei postaveni nohy.

a) Manipula¢ni léCeni

Manipula¢ni 1écba deformity je zalozena na vrozenych vlastnostech pojivové
tkané, chrupavek a kosti, které reaguji na spravné provedené mechanické stimuli postupnou
redukci deformity. Po kazdé jemné manipulaci se vazy, pojivova pouzdra a Slachy napinaji
a fixuji sddrovym obvazem, ktery pomaha dosazené zmény zafixovat. Spatn& postavené kosti
se pak postupné pietaceji do spravné pozice a zaroven se modeluji vhodnym zpisobem
povrchy (tvary) kloubti. Obvykle po dvou mésicich sddrovani a manipulaci se mohou zdat
koncetiny pfeto¢ené na druhou stranu. Po dalSich tydnech by mély koncetiny v dlahach

vypadat normalné.

Manipulace je podminéna hlubokou znalosti anatomie a kinematiky normalni
nohy, stejné tak je dulezité znat odchylné smérovani nartovych kosti pti PEC. Pokud se
manipulace provede $patné, zhorsi se i prognoza deformity. Manipulace ma lepsi vysledky

pokud se zah4ji co nejdiive po narozeni, nékolik dnd, maximalné tydni

b) Sadrovani

Noha v prvnim tydnu ditéte je velmi dobfe manipulovatelna, proto by se prvni sadry
mély prikladat v tomto obdobi. Nenasilnym pfiloZzenim sadrového obvazu dochazi ke
korigovani postaveni nozKky (viz Pfiloha D). Tim se dosahne maximalniho mozného vysledku.
Vymeéna sader a korekce se provadi ze zacatku v intervalu 48 hodin. V tomto obdobi je dité

s matkou hospitalizovano a v pravidelnych intervalech sledovano. Sleduji se otoky, otlaky

20



a prokrveni nozky. Vzhledem k tomu, ze kazd¢ dit¢€ je jiné, lisi se zde 1 snaSenlivost prikladani
sader. Pokud je dit¢ neklidné je doporuovano pouzivat pii piesddrovani dudlik nebo jidlo.
Avsak skoro vzdy se snasenlivost sadry od sadry lepsi. Pfi vyméné sader by se mélo dbat na
omyti a promazani nozek, ale ¢asto zalezi na zvyklosti nemocni¢niho zafizeni. V nékterych

zafizenich je samozicjmosti umoznéni celkové koupele a pievazeni ditéte (DUNGL, 2005).

,,Po péti vymeénach sader, tedy cca po deseti dnech, nasleduje sddrovani s vyménami
po 5-7 dnech. Provadéji se min. Ctyfi vymény sader, ale je mozno piidat i vice, je-li

tieba, zvIaste u rigidngjSich typt“ (Lécba, 2009).

4.2 Ponsetiho metoda

Ponsetiho metoda se v CR praktikuje cca od roku 2005. Je to metoda, ktera byla
vyvinuta jiz v 50. letech v USA, ale az dnes pomalu ziskava ptiznivce. Profesor Ponseti
tvrdi, ze az 90% ptipadi PEC lze ftesSit kompletné konzervativné — jen sadrovanim
a naslednym dlahovanim, piipadné s protnutim Achillovych §lach. Ortopedi v CR, ktefi piijali
Ponsetiho metodu stale zdokonaluji své zkuSenosti a metody. Aplikace Ponsetiho metody
Vv poslednich letech pozoruje zlepSeni vysledkii 1écby PEC, coz znamend, Ze PEC nebylo

1é¢eno chirurgickou 1é¢bou (Lécba, 2009).

Cela metoda je zalozena na specialni manipulaci pted sadrovanim i béhem négj. Za
pfiznivé postaveni nohy lze povazZovat, Ze dit€ je schopno doslapnout na podlozce na patu
a prstiky smétuji vpred a nejsou stoCeny dovnitf. Pokud se dojde k tomuto cili, musi se
aplikovat specialni dlahy (tzv. Dennis — Browneovy dlahy), ty udrzuji nozky ve sprdvném

postaveni do doby, neZ se noha definitivné vytvaruje, to je zpravidla do ctyf let v€ku ditéte.

Casto nedilnou soucasti byva tenotomie. Je to maly zakrok na zadni strané 1ytka, tdsné
nad patou. Operace trva 5 minut dohromady na obou nohach a dalSich 20 minut na
sadrovani. Po operaci zlstavaji sadry pfilozeny tfi tydny, potom se vyménuji za D - B dlahy.
Pokud vse probih4 bez komplikaci, pobyt v nemocnici trvd 3 dny: 1. den pfijem, 2. den

operace, 3. den propusténi (Ponsetiho metoda, 2010).
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4.3 Chirurgicka 1é¢ba

Operacni 1éceni PEC neni jen alternativou konzervativniho postupu, ale u pravych
ekvinovaroznich deformit je dilezitou slozkou 1é¢eni. Operacni 1éCeni je indikovano, pokud
pretrvava PEC Kklinicky i1 radiologicky, a to i pfes dlouhodobou a spravné vedenou
konzervativni 1écbu. Zahajeni operace je akceptovano podle dolni hranice 3 mésicti pro zadni
vykon a 6 mésici pro kompletni peritalarni uvolnéni. Existuje celd fada operacnich
postupi, které poji zakladni princip — talonavikularni repozice a uvolnéni kontraktur srepozici

V talonavikuldrnim kloubu.

Do tfi let se operace provadi na mekkych tkanich (subtalarni uvolnéni), po tfetim roce
se pripojuji i vykony na kostech. Jednd se predevSim o zkraceni laterdlniho pilife nohy
(enukleace os cuboideum, dézu kalkaneo — kuboidniho kloubu), dale se miize provést

korekéni osteotomie patni kosti nebo metatarzi.
Po dosazeni kostni zralosti pfi feSeni recidivy se uvazuje i o artrodéze sub talo. Cim

rozsahlejs$i vykon se provadi k dosazeni spravného postaveni koncetiny, tim vice je nutnosti

obé&tovat jeji pohyblivost, coZ miize negativné ovlivnit funkéni vysledek (DUNGL, 2005).
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5 NASLEDNA PECE U PACIENTA S PEC

Po operaci je postaveni fixovano v sadie, po dobu 6 tydnti, pokud byla provedena

artrodéza, tak je fixace na 12 tydnd.

Péce o sadru doma

Sadra nesmi byt piili§ tésna, dulezité je kontrolovat prokrveni prsti. Prsty maji byt
rizové, nesméji byt modré ani fialové. Pii spravném zasddrovani jsou vidét vSechny
prsty, véetné malicku. Prsty nesméji byt nijak zkiizené. Prsty museji byt spravné prokrveny,
to se pozna také podle teploty, nesméji byt studené. Pod novou sadrou jsou zpocatku prsty

studené neZ sadra zaschne. Teplota se nejlépe pozna po piilozeni rtii  na prsty.

Zasadrované nohy se podkladaji ru¢nikem, deckou, polstifem. Vypodlozenim se
eliminuje tlak na patu v sadie a predchazi se takto otlaku. Sadra se udrzuje Ccista
a suchd, aby se zabranilo vzniku puchyit a nasledné infekci. Konce sadry jsou opatieny

vatou, ktera chrani dité pfed odienim.

V dobé zasddrovani nohou se dit€¢ pouze otira navlhéenou zinkou. Koupani se
doporucuje pouze v pritomnosti vice osob. Rodi¢e by méli dbat na dasledné polohovani
V postylce. VétSina déti s PEC v prvnim pullroce Zivota neni nijak poznamenana.
Asymetrie, drzeni t€la a hlavicky se srovnaji pomoci rehabilitace. Je dobré k postylce ditéte
ptistupovat po kazdé z jiné strany. Strany se stfidaji bud’ denné nebo tydné, brani se tak
stavu, ze dité lezi ve stejné poloze, koukd na hracky na jedné strané, natahuje se na n¢ stejnou

rukou apod.
Problémy s oblékdnim vétSinou nenastdvaji, doporucuje se vSak zejména

u starSich déti spani v tzv. Pytlich, zabranuje se tak bouchani sadrami nebo dlazkami do

bok postylky a dit€¢ mize v klidu spat.
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Zejména v obdobi rhstu je dulezité intenzivni a pravidelné cviceni, prevazné
,stretching” Achillovy Slachy a lytkového svalstva. Rodicim se doporucuje, aby détem

potizovali boty s pevnym vedenim paty (Pediatrie pro praxi, 2003).

Diive se zhotovovala individudlni ortopedickd obuv, v dneSni dobé by ji mélo
potiebovat jen minimun pacient s PEC. Pokud je noha takto zdeformovana méla by se znovu
operovat. Velmi dulezita je aplikace Dennis — Browneovych dlah (viz Ptiloha E), na

doporuceni osetiujiciho 1ékare. Pfi recidivé je nutna reoperace.

Do nasledné péce se dale tadi pouzivani dlah. Dennis — Browneovy dlahy jsou
ortotickou pomiickou, kterd ndm pomaha udrzovat tvar nohy kterého jsme dosahli po operaci
nebo pii pouhém sadrovani. Jsou soucasti Ponsetitho metody, ale i dalSich lécebnych
protokoll. Pokud se dlahy neaplikuji, je velka pravdépodobnost, ze se vada v rizném stupni
muze vratit. Dlahy nejsou vhodné k pouziti pfi recidivach, protoze udrzuji nozku ve spravném
postaveni a tvaru, ale nekoriguji ji. Pokud dojde k recidivé, dlahy nozku ve spravném
postaveni neudrzi. Pouzivani dlah je vSak vybornou prevenci, pii spradvném a pravidelném
noSeni vyrazn¢ snizuji riziko recidivy. I kdyz ma Ponsetiho metoda velmi velkou
uspésnost, dochdzi i1 k recidivam a to zejména u zavaznych typt PEC a u déti, kde neni
dodrZzovano noSeni dlahy. Ponsettho metoda doporucuje piesddrovani obvyklym
zpusobem, znovu obnovit korekci a navazat noSenim dlah. Jak postupovat pii dlahovani

a utahovani boti¢ek nam fekne oSetiujici 1ékar.

Instrukce pro noseni dlah

Jakmile se dosahne pozadované korekce, je zodpovédnost piredana na rodinu a to
Vv podobé spravného ptikladani dlah. Nekdy byva vhodnéjsi ptidéleni zodpovédnosti otci.
Rodi¢lim se ndzorné ptredvede aplikace dlahy poté se sunda a pozadaji se, aby dlahu opét
nasadili. Pokud je dit¢ nepokojné, zkontrolujeme pfiloZeni dlahy. V prvnich dnech se dlaha
muze na kratkou dobu sundavat, aby se zlepsila jeji tolerance. Doporucujeme, aby se dlaha
nesundavala jestlize dité place, dit€ se tim nauci, Ze pokud place, je mu dlaha sundana a té¢zko

si pak na ni zvykne.
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Instrukce pro noseni nozni abdukcni dlahy

Vzdy se pouzivaji bavinéné ponozky, které maji prikryvat nohu vSude kde se dotyka
dlaha. V prvnich dvou dnech se mohou pouzivat dva pary ponozek, protoze pokozka muze
byt po posledni sadie citlivéjsi. Pokud je dité pii obouvéani dlahy neklidné, obouva se
Z pravidla prvni noha horsi a poté lepsi. Pokud dité pti obouvani kope, je lepsi se zaméfit na
obuti nejdiive lepsi nohy, dit¢ pak bude mit tendenci vkopnout nohu do druhé dlahy. Bota
musi byt fadn¢ utazena, nejdilezitéjsi je pasek, tkanicky slouzi jen k tomu, aby udrzely nohu

V boté. V boté musi byt vSechny prsty rovne.

Tipy pro rodice pri noSeni nozni abdukcni dlahy

Prvni dny byvaji déti v dlaze nespokojené, je tedy dilezité, aby se nosSeni dlah stalo
soucasti denniho rezimu. Rodie by si s ditétem méli v dlaze hrat, piekondva se tim
podrazdénost ditéte. Je vhodné obalit ty¢ u dlahy, chréni se tim dité pfed uhozenim a nabytek
pred poskozenim. Pokud se objevi Cervené skvrny nikdy se nesmi pouzivat krém, ten
problémy jen zhorSuje. Rozsdhlé skvrny nebo puchyie Casto znamenaji, Ze bota byla malo
utazena. Doporucuje se zjistit, zda zistdva noha dole. JestliZze se 1 nadale vyskytuji rozsahlé

cervené skvrny, m¢l by se kontaktovat lékat.

Rehabilitace je dilezitou a nedilnou soucasti celé 1éCby. Lékar urci doporucené
postupy cviceni, které se museji dodrzovat. Dit¢ by se mélo motivovat k dal§im
a dalsim pokrokiim. Operace sama o sobé vadu nevyléci, sjeji pomoci dosdhneme
pozadovaného postaveni a tvaru nohy, ale diisledna rehabilitace ndam pomaha vratit konceting
funkCnost, ktera je nezbytnd pro dalsi vyvo; a zZivot ditéte, a nejen po strance

fyzické, ale 1 psychické.

Pro pacienty s onemocnéni PEC vzniklo sdruzeni Achilleus, které ma své internetové
stranky a zabyvad se problematikou vrozenych vyvojovych vad nohou PEC. Na téchto
strankéch jsou k nalezeni rizné rubriky. Je zde mnoho odkazii na specializovana pracoviste,
jako jsou ldzn€ a nemocnice, kde je mozné vyhledat odbornou konzultaci (viz Ptiloha B). Je
zde fotogalerie, kde je zobrazen prubéh 1éCeni. Jsou tu i nazory rodin, které se s PEC setkaly

(Rady a tipy pro rodice, 2010).
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5. 1 Vojtova metoda

Vojtova metoda je unikatni rehabilitacni metoda, zaklady k ni polozil a rozpracoval
Cesky lékai prof. dr. Vaclav Vojta v 50. letech 20. stoleti.. V roce 1968 emigroval do
Némecka, zde také pracoval a byla tam zaloZzena dodnes pusobici Mezinarodni Vojtova
spolecnost. V dnesni dobé se tato metoda velmi rozviji a ma Siroké uplatnéni v 1éCebné
rehabilitaci u spousty onemocnéni, predevSim v détské rehabilitaci, kde se pii v€asném

zahajeni 1€cby v kojeneckém veéku osvédcila jako velmi uspeésna a efektivni.

Metoda je zalozena na principu vyuziti tzv. reflexni lokomoce. Pohyb téla se d¢je
pomoci vrozenych reflexti bez zavislosti na vili pacienta. V lidském mozku jsou geneticky
zakodovany urcité pohybové vzorce a ty se snazime pomoci vybaveni reflexti obnovit.
Nejcastéji se u détskych pacientd jednd o pohybovou poruchu, kterd je na trovni fizeni

pohybu mozkem, nikoli na svalové poruse.

Drazdénim piisluSnych boda tlakem je mozné reflexy vybavit a vyvolat tak aktivitu
nejen veskerého kosterniho svalstva, ale také svéracd, polykacich a mimickych
svall, okohybnych svalti a dechovych svali. Pokud dojde k poskozeni centralniho nebo
periferniho ervového systému jsou poSkozeny automatické pohybové mechanismy a jejich
fizeni. Dochézi ke vzniku patologickych vzorcli, a pokud se nezahdji 1écba, dochazi k dalsi
odchylkdm a porucham. Aktivaci pfisluSnych nervovych drah vytvofime spravné svaloveé
souhry a pohybové vzorce. Vojtovou metodou se vytvaii pohybové programy, které 1ze pak
vyuzit ve vyvoji dalSich funkci. Takto lze pak postiZzeni pacienta vyrazné¢ kompenzovat nebo

uplné vylécit.

Nejlepsi vysledky jsou dosazeny u malych kojenct. U kojencii nejsou dosud fixovany
Spatné pohybové vzorce a k tispésné 1écbé prispiva 1 vysoka plasticita centralniho nervového
systému, ktery se dosud vyviji, proto ¢im diive se s 1écbou zaéne, tim 1épe. U starSich déti
nebo dospélych jsou jiz patologické pohybové vzorce fixovadny a plasticity mozku je
mald, proto metoda nemlze vést k uplné normalizaci stavu, mlize vSak vést k posileni
funkénich pohybovych vzorch a ke zlepSeni kvality Zivota. Proto Vojtova metoda hraje

roli 1 u dospélych pacientti (ORTH, 2009).
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Obecn¢ lze Vojtovou metodou Iécit jakékoliv hybné onemocnéni. Pacienti
s neurologickou, chirurgickou nebo ortopedickou diagnézou. Metodu nelze pouzit pii uzivani

vysokych davek kortikoidi, tézké mentalni poruchy, akutnich onemocnéni.
U déti je metoda pouzivana:

e Détska mozkové obrna

¢ Fixované asymetrické drzeni hlavy (tortikolis)
e Rozstép patere, PEC, Skolioza

e Ortopedické vady hrudniku

¢ Jind neurologicka onemocnéni

U dospélych je metoda pouZivana:
e (Cévni mozkova piihoda
e Periferni obrna, Bolesti souvisejici s pateti, Skolidza
e Periartritida - bolestivé rameno

e Jin4 neurologickd onemocnéni

Prubéh terapie

Terapie probiha pod vedenim fyzioterapeuta, ktery je vySkolen v praktikovani Vojtovy
metody. Pfistup k pacientovi je vzdy individudlni a pacient se musi nejdiive podrobit
rahabilitaénimu  vySetfeni  popfipadé¢ dalsim vySetienim, zvlaste dulezité je
neurokineziologické vysetfeni. Po vySetfeni je stanoven léebny plan a cil. Nezbytna je
spoluprace rodict, kteti budou s ditétem terapii pravidelné provadét. Pravidelnost je nezbytna
k dosazeni pozadovaného cile. Cvieni se zpravidla provadi C&tyfikrat denné. Lécba je
dlouhodobé. Efekt 1écby je zavisly na vCasnosti zahdjeni, na stupni poSkozeni a na intenzité

a udinnosti cviceni.

Terapeuticky systétm Vojtovy metody se skladd ze tfi modelil — model reflexniho
plazeni, reflexniho otaCeni a model prvni pozice. Pti téchto modelech jsou stimulovany
spoustéci body nebo nékolik bodii najednou, to vyvolavad pohybovou aktivitu (plazeni,

otaceni) (Vojtova metoda, 2009).
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S PEC

Predoperaéni ptiprava se zahajuje tehdy, jakmile operace piipada v ivahu a Iékai urci

chirurgické  feSeni  zdravotnich  potizi nemocného. Zaméfuje se piedevSim

na casovy faktor, ktery je dulezity pro v€asné planovani predoperacni pfipravy, ta se odviji

nasledujicim zptsobem:

urgentni, jinak fteCeno naléhavé, se omezime pouze na minimalni pfipravu:
hygiena, zakladni krevni vySetfeni (napt. krevni skupinu, srazlivost a krvacivost)

a zabezpeceni zakladnich vitalnich funkci.

akutni zajistime, pokud je to mozné zdkladni predoperacni piipravu a zakladni
fyzikalni a biochemické vySetfeni napi. krvacivost, srazlivost, EKG, krevni

skupinu, orienta¢ni vySetfeni moce, funkci jater a plic.

Planovana operace se déli na:

Celkova specialni predoperacni priprava vzddlena - zadlezi na typu a rozsahu
onemocnéni. Sleduje se predev§im vliv jednotlivych pfidruzenych onemocnéni, které

by mohli nepfiznivé ovlivnit stav pacienta po operaci.

Obecnd bezprostiedni priprava k operaci - zahrnuje podporu psychickou a mistni.
Psychické zajist'uje psychicky klid, rano pacienta uklidnime a vSeobecna sestra 1 1ékat
mu vysvétli co ho ¢eka, pokud se jedna o dit¢ v doprovodu jednoho z rodici, je pak

prave jemu vysvétleno, co se bude odehravat.

Mistni zahrnuje hygienu (pacient musi byt Ccisty, bez Sperku, nenalakované

nehty, vycisténa pupecni jizva, u Zen odliceni), vyjmuti umélého chrupu, vyprazdnéni tlustého

stfeva, piiprava operacniho pole (dolni koncetina musi byt oholena, nesmi na ni byt zadné

ochlupeni), bandaz neoperované koncetiny po tfislo, vyprazdnéni tlustého stfeva - podame

klyzma a poucime pacienta, Ze od ve€efe nesmi jist, pit ani koufit a rehabilitacni pracovnik

S pacientem procvici pooperacni dychani a nacvik chtize s berlemi.
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o Specidlni priprava koperaci bezprostredni — je zaméfena na specialni pfipravu
operacniho pole (oznaceni) a na specialni oSetieni pokozky pii alergii na desinfekéni

prosttedky (SAMANKOVA et aj., 2006).
Pooperacni pece

Po ukonceni operace a odeznivani anestezie vSeobecna sestra pfejima pacienta
Z operacniho salu i s dokumentaci na ldzko. Prvotnim ukolem je sledovani vSech Zivotnich
funkci (védomi, krevni tlak, pulz, dychani a télesna teplota). Velice dulezité je sledovani
operacni rany, (prosakovani obvazi, fixace, drény). Zajistit vhodnou polohu, dostatecnou
hygienu, kterd je u ditéte po operaci zajiStovana matkou. Matka musi byt poucena
0 vhodné manipulaci s ditétem. Sledujeme odchod moci a stolice. Dietni Gprava je nutna

pouze prvni pooperacni den, v disledku celkové anastezie. Podavame vhodné analgetika.

Specifika péfe u onemocnéni PEC spociva 1 v lazeiiské terapii. Lazné jsou
doporucovany na zakladé¢ rozhodnuti Iékate. Lézn€ poskytuji péci riznym
onemocnénim, vétSinou byvaji specializované. Slouzi k rekonvalescenci, K udrzeni

kondice, ke zlepSeni stavu pacienta a také k odpocinku.

Hospitalizace je pro déti vétSinou nepfijemnd. Dité do pul roku netrpi viditelné
odlouc¢enim od matky, pokud je mu ovSem poskytnuta laskyplna péce jinou osobou. Z toho se
usuzuje, ze vliv hospitalizace do 6 mésicii ditéte neni Skodliva, pokud maji vSeobecné sestry
spravny piistup. Pro nékteré kojence neni pifijemné stfiddni vSeobecnych sester a proto se
doporucuje umoznit hospitalizovat spolu s pacientem i matku. Déti Skolniho véku berou

hospitalizaci jako ptilezitost ,,ulit” se ze Skoly.
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Empiricka cast

7 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S PEC

Identifika¢ni udaje

Jméno: J. C.

Rok narozeni: 13.12. 2008

Pohlavi: muz

Datum prijeti: 5.10.2009

Oddéleni: Détska a dospéla ortopedie a traumatologie

Typ prijeti: planované

Duvod prijeti udavané pacientem (matkou): K operaci pravé nohy

Medicinska diagnéza hlavni: Pes equinovarus

Vitalni funkce pii prijeti:

TK: 70/40 Vyska: 70 cm

P: 55/min Hmotnost: 8,3kg

BMI: 25 percentil (pomér vahy a vysky)

D: 42/min TT: 36,9 s odeétenim 0,5°C
Pohyblivost: | ptes sadrovou fixaci neni pacient omezen, plazi se i se sadrami.

Stav védomi: pii védomi, jasné
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfijat planované s matkou na oddéleni Détské a dospélé
ortopedie a traumatologie. Pacient s diagnézou PEC, koncetiny sadrovany, nyni indikovan

k posteroplantarnimu release vpravo. Bolesti nyni nema.

Informacni zdroje: dokumentace, rozhovor s matkou, 1ékaft

Anamnéza

Rodinna anamnéza: nevyznamna

Osobni anamnéza: 51 cm, 3.800g, porod vV terminu, cisafskym fezem koncem
panevnim, nekifiSen, neonatalni ikterus s fototerapii, zl. Gravidity, bez komplikaci

s fyziologickym priibéhem, nemocnost ditéte: zadna.

Operace: zadné, urazy: zadné, ockovani: dle kalendare. Psychomotoricky vyvoj v normé.
Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Farmakologickda anamnéza: Zadna

Abuzy: zadné

Socialni anamnéza:

Bytové podminky: Zije s rodi¢i v panelakovém byté, rodina je tplna

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné jsou dobré, pacient je fixovan na oba

rodice.

Mimo rodinu: Pacient si hraje doma s ostatnimi détmi, napf.: pii navstéve.
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Zaliby: Rad posloucha détské pisné, poslouchd rodice pii Cetbé, rad si hraje

S hrackami.
Spiritualni anamnéza: Rodina je nevérici.

Posouzeni soucasného stavu

Posouzeni je provedeno dne 5. 10. 2009

Hlava a krk:

e Subjektivni udaje: Matka neudavd Zadné problémy v této oblasti. Chodi k zubni

lékatce na preventivni prohlidky.

¢ Objektivni tdaje: mesocephalicka, na poklep nebolestiva, zornice izokorické, reaguji
na osvit 1 konvergenci. Skléry bilé, spojivky r0Zové, bulby pohyblivé vSemi
sméry, bez nystagmu. USi a nos bez vytoku. Vystupy trigeminu nebolestivé. Chrup
sanovan. Hrdlo klidné, jazyk plazi ve stfedni ¢afe, mirné povlekly, patrové oblouky
symetrické. Stitnd Zlaza nezvétSena, submandibularni Zldzy nezvétSeny, tep na

karotidach symetricky.

Hrudnik a dychaci systém:
e Subjektivni idaje: Matka tika: ,,Ditéti se dycha dobrte.*

e Objektivni udaje: Hrudnik klenuty, symetricky, dychéani disté sklipkové, bez

vedlejs$ich fenomént. Fremitus pectoralis symetricky.

Srde¢ni a cévni systém:
e Subjektivni idaje: Matka tika: ,,Dité se srdcem nelé¢i.

e Objektivni udaje: Akce srde¢ni pravidelna, bez Selestu. TK: 70/40, P: 55/minutu.

Dolni koncetiny jsou hybné, bez deformit, periferie v normé, tep symetricky.
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Bricho a GIT:

e Subjektivni udaje: Matka fika: ,,Dit¢ nema zadné problémy, doma ji dobie

a stolici ma pravidelnou.*

e Objektivni udaje: Biicho na pohmat mekké, bez hmatné rezistence, pacient ma po

operaci prijem. Jatra nezvétSend, slezina nehmatnd. Neptesahuji oblouk zeberni.

Mocovy a pohlavni systém:
e Subjektivni idaje: Matka fika: ,,Dit¢ nema problémy s mocenim.*

¢ Objektivni udaje: Genital muzsky. Moci spontanné do plen.

Kosterni a svalovy systém:

e Subjektivni udaje: Matka fika: ,,Dit¢ ma sadrovou fixaci, ale nijak ho to neomezuje,

leze i s nimi.*

e Objektivni udaje: Pacient ma sadrovou fixaci, ta mu nezabrafiuje viditelné v jeho

pohybu.

Nervovy a svalovy systém:
e Subjektivni udaje: Matka tika: ,,Dité nenosi bryle, slysi dobfe.*

e Objektivni udaje: Pacient nenosi bryle, slysi dobie, otaci se za hlasem.

Endokrinni systém:
e Subjektivni idaje: Matka tikd: ,,Dité nema zadné takové problémy.*

e Objektivni udaje: Pacient je bez potizi.
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Imunologicky systém:
e Subjektivni udaje: Matka {ika: ,,Dité neni na nic alergické.*
e Objektivni udaje: Pacient neni na nic alergicky.

KiZe a jeji adnexa:

e Subjektivni udaje: Matka tika: ,,Dité ma citlivéjsi pokozku, pouzivame mydlo a krém

na citlivou pokozku, mame ho i tady s sebou.*

e Objektivni udaje: Barva kiize normalni, kozni turgor Vv norm¢, bez defekti
avyrazky. Vlasy ma upravené, nehty cisté, ostfithané. Kozni integrita porusena

z diivodu operacéni rany a zavedené intravendzni kanyly.

Aktivity denniho Zivota

Stravovani:
Doma:
e Subjektivni udaje: Matka tika: ,,Dité ji doma vS$e co mu udélam, pije i mléko.”

e Objektivni idaje: Matka kojila pouze v $estinedéli, poté odstiikavala mléko. Zadné

vitaminy neuZiva.
V nemocnici:
e Subjektivni idaje: Matka tika: ,,Dité ji vSe, ma chut’ k jidlu.*

e Objektivni udaje: Pacient sni vSe co dostane.

Prijem tekutin:
Doma:

e Subjektivni udaje: ,,Dodrzujeme pitny rezim.*
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e Objektivni udaje: Dodrzuji pitny rezim.
V nemocnici:
e Subjektivni udaje: ,,Dodrzujeme pitny rezim.*

e Objektivni udaje: Pacient pije dostatecné. Tekutiny si matka zajistila sama po dohod¢

S lékafem.

Vyluéovani moce:
Doma:

e Subjektivni idaje: Matka tika: ,,Nema zadné problémy s mocenim.*

e Objektivni udaje: Pacient moci spontanné do plen, nema zadné problémy.
V nemocnici:

e Subjektivni idaje: Matka tiké: ,,Nema zadné problémy s mocenim.*

e Objektivni udaje: Pacient moci spontanné do plen.

Vylucovani stolice:
Doma:

e Subjektivni tidaje: ,,Doma ma stolici dvakrat denné.*

e Objektivni udaje: Matka udava u ditéte pravidelnou stolici v domécim prostiedi.
V nemocnici:

e Subjektivni idaje: Matka tikd: ,,Dit¢ ma prtijem.

e Objektivni udaje: Pacient ma priijem po operaci.
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Spanek a bdéni:
Doma:

e Subjektivni udaje: ,,Doma usina a spi dobie.*

e Objektivni udaje: Matka pacienta neudava problémy se spankem doma.
V nemocnici:

e Subjektivni udaje: Matka tika: ,,Dité Spatn¢ spi ptes den, v noci se bude asi Casto

probouzet.

e Objektivni udaje: Pacient ma problémy se spankem pies den a v noci se bude

nejspise Casto probouzet.

Aktivita a odpocinek:
Doma:

e Subjektivni udaje: Matka tika: ,,Dit¢ si rddo hraje, sdm 1 S ostatnimi détmi co k ndm

pfijdou na navstévu.*
e Objektivni idaje: Matka pacienta udava, Ze si doma rado hraje.
V/ nemocnici:

e Subjektivni idaje: Matka fika: ,,Dité si nechce hrat s ostatnimi détmi, kdyz je se

mnou sam, tak povida.*

e Objektivni udaje: Pacient si nehraje na pokoji, nechce mluvit na personal. Kdyz je

pfitomna pouze matka, tak komunikuje.
Hygiena:
Doma:

e Subjektivni idaje: Matka tika: ,,Dité otirdme, protoZe ma sadry.*
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e Objektivni udaje: Pacienta doma omyvali z diivodu sader.
V nemocnici:
e Subjektivni idaje: Matka fika: ,,Dité otirame,protoze ma sadry, ma moc rad vodu.*

e Objektivni udaje: Pacienta matka otird, nema s tim problémy.

Samostatnost:

Doma:

Subjektivni idaje: Matka tika: ,,O dit¢ se staram ja nebo manzel.*
Objektivni udaje: V péc¢i matky.

V nemochnici:

Subjektivni idaje: Matka tika: ,,O dit¢ se staram ja, manZel chodi do prace, ale bude sem za

nami jezdit.

Objektivni udaje: O pacienta pecuje v nemocnici matka.

Posouzeni psychického stavu

Védomi:

e Subjektivni idaje - Matka fika: ,,KdyZ na n&j zavolam jménem, tak se oto¢i.*

e Objektivni udaje - Pacient je pfi védomi.

Orientace:

e Subjektivni udaje - Orientovan.

e Objektivni tdaje - Orientovan.
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Nalada:

¢ Subjektivni udaje - Matka tika: ,,Place.

e Objektivni udaje - Pacient je plactivy.

Mysleni:

e Subjektivni idaje - Matka tika: ,,Poznava véci, piibuzné, hracky.*

¢ Objektivni udaje - Odpovida veku ditéte.

Temperament:

e Subjektivni idaje - Matka tika: ,,Asi sangvinik.*

e Objektivni udaje - sangvinik

Vnimani zdravi:

e Subjektivni udaje - Matka tika: ,,Nema rad cizi prostiedi.*

e Objektivni iidaje - Po operaci place.

Vnimani zdravotniho stavu:

e Subjektivni idaje - Matka tika: ,,Nevi co se d&je.*

e Objektivni udaje - Adekvatni stavu a veku.

Reakce na onemocnéni a prozZivani onemocnéni:
e Subjektivni udaje - Z pohledu matky: ,,Snad uz bude vse dobré.*

e Objektivni udaje - Adekvatni stavu a veku.

Reakce na hospitalizaci:

e Subjektivni idaje - Matka tika: ,,Asi nebude mit rdd nemocnice.*
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e Objektivni udaje - Pacient place, je v cizim prostiedi.

Adaptace na onemocnéni:

e Subjektivni udaje - Z pohledu matky: ,,Védéla jsem co nas ¢ekd, hlavné at’ v§e dobie
dopadne.*

e Objektivni udaje - Adekvatni stavu.

Projevy jistoty a nejistoty

(izkost, strach, obavy,stres):

e Subjektivni udaje - Matka tika: ,,Dit€¢ ma strach z ciziho prostiedi a lidi.*
e Objektivni udaje - Pacient je plactivy, neklidny z ciziho prostfedi a spousty cizich

lidi.

ZkusSenosti z predchazejici hospitalizaci

(iatropatogenie, sorrorigenie):

e Subjektivni idaje - Matka fika: ,,Nikdy jsme hospitalizovani nebyli.*

e Objektivni udaje - Matka udava, Ze nikdy nebyli hospitalizovani.

Posouzeni socialniho stavu

Komunikace:
Verbalni:

e Subjektivni idaje - Matka fika: ,,Rad si povida.*

e Objektivni udaje - Pacient si povida s matkou.
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Neverbalni:

e Subjektivni udaje - Matka fika: ,,Hodn¢ pouziva neverbalni komunikaci.*

e Objektivni udaje - Pacient pouziva neverbalni komunikaci, rizné grimasy.

Informovanost:

O onemocnéni:
e Subjektivni idaje - Matka tika: ,,Ano, jsem informovana dostatecné,jak oSetfujicim
lékafem,tak zdravotnimi sestrami.*

e Objektivni udaje - Matka pacienta je pln€ informovana.

O diagnostice:
e Subjektivni idaje - Matka fika: ,,Ano, jsem informovana.*
e Objektivni udaje - Matka pacienta je informovana.

O 1é¢bé a dieté:
e Subjektivni udaje - Matka tika: ,,Ano, jsem informovana.*
e Objektivni udaje - Matka pacienta je informovana.

O délce hospitalizace:

e Subjektivni udaje - Matka tika: ,,Ano, jsem informovand,ale jak dlouho tady budeme
neni jesté urené. Zalezi jak na tom bude mé dité.*
e Objektivni udaje - Matka pacienta je informovana, ale délku hospitalizace v téhle

chvili nejde presné urcit.

Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu v pribéhu

nemoci a hospitalizace:
Priméarni (role souvisejici s vékem a pohlavim):

¢ Subjektivni idaje - Matka fika: ,,Zatim je jedinacek, ale casem uz nebude.*
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e Objektivni udaje - Pacient je jedinacek.
Sekundarni (souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi):

e Subjektivni idaje - Matka tika: ,,dité, vnuk, pravnuk.*

e Objektivni udaje - Dité, vnuk, pravnuk.

Terciarni (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami):

e Subjektivni udaje - Matka tika: ,,Dit¢ si doma rado hraje, posloucha hudbu, tady

V nemocnici ne.

e Objektivni udaje - Doma si pacient rad hraje, nyni ne.

Medicinsky management

Ordinovana vySetieni:

dne 6.10. krevni odbér : krevni obraz, FW, CRP
Dieta: 2

VyzZiva: per 0s

Pohybovy rezim: fyzioterapie

Rehabilitace: ano, s fyzioterapeutem za ptitomnosti matky

Medikamentézni 1é¢ba:

Per os:
e Brufen 100 mgsupp.1-1-1 Antirevmatika
e 6.10.2009 Smectal—1-1 Antidiarhoika

Intraveno6zné:
e Terapie: Axetine 300mg do 500ml 0,9%NacCl i.v. a 8 hodin Antibiotika
e Perfalgan 80g i.v. a 6-8 hodin Analgetika
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Chirurgicka lécba:

V celkové anestezii provedena operace pravé nohy. Nasledné ptilozena sadrova fixace.

Situacni analyza

Pacient byl pfijat 5. 10. 2009 ke korekcni operaci pravé nohy a k oSetiovatelské
péci, sdiagnéozou Pes equinovarus. Pred hospitalizaci bylo provedeno ptedoperacni
vySetieni, s nalezem vV norm¢ a s indikaci k operaci. Pfed operaci byla zavedena i.v. kanyla.
Po operaci pacient pfedan na standardni oddéleni se sddrovou fixaci s operacni ranou. V tento
den mél pacient bolesti z diivodu operacni rany projevujici se predev§im plactivosti, prijem
nasledkem stresu ditéte, pacient Spatné usind, casto se vnoci probouzi, ma strach
Z nezndmého prostiedi a lidi. Ma poruSenou socidlni interakci, porusenou kozni integritu
z divodu opera¢niho zakroku a zavedené i.v. kanyly. Z jeho stavu plynou potencionalni
oSetiovatelské diagnozy: Riziko infekce z divodu operacni rany a zavedené i.v. kanyly.

Poranéni, zvySené riziko v souvislosti sddrového obvazu.
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Osetrovatelsky proces u pacienta s PEC

Osetfovatelské diagndzy stanovené dle Kapesniho priivodce zdravotni sestry.

Osetrovatelské diagnozy jsou stanoveny podle priorit matky, vzhledem k véku ditéte.
Aktualni oSetiFovatelské diagnozy:

1. Bolest akutni z divodu operacni rany, projevujici se placem, neklidem, nafikam

a podrazdénosti pacienta.

2. Prijem z duvodu stresu, projevujici se fidkou stolici (8x denn¢), bolestivosti bficha

a hyperaktivitou stiev.

3. Spének poruseny z divodu neznamého prostfedi, projevujici se Spatnym

usinanim, ¢astym no¢nim probouzenim 4x za noc.
4. Strach z divodu neznamého prostiedi a lidi, projevujici se nervozitou, pla¢em.

5. Spolecenska interakce z divodu hospitalizace, projevujici nekomunikativnosti,

stahovanim se, neudrzovanim o¢niho kontaktu.

6. Kozni integrita porusend z divodu operacni rany, projevujici se operacni ranou

v oblasti pravé dolni koncetiny o velikosti 5x 0,5 cm.

7. Kozni integrita poruSend z diivodu zavedené i.v. kanyly, projevujici se zavedenou i.v.

kanylou.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
1. Infekce riziko z diivodu zavedené i.v. kanyly na pravé horni konceting.
2. Infekce riziko z divodu operaéni rany na pravé dolni konceting.

3. Poranéni, zvysené riziko z diivodu sadrového obvazu.
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Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

Bolest akutni z diivodu operacni rany, projevujici se pli¢em, neklidem, nafikanim

a podrazdénosti pacienta.
Kratkodoby cil : Zmirnit bolest do 5 hodin.
Priorita : stfedni
Vysledna Kkritéria : Pacient ma zmirnénou bolest do 30 minut.
Pacient nejevi znamky neklidu do 2 hodin.
Matka spravné uklada pacienta do tilevové polohy do 1 hodiny.
OSetrovatelské intervence :
Podavej l1éky dle ordinace 1ékate./vSeobecna sestra
Pozoruj ucinky 1€kt po podéani./vSeobecna sestra

Vysvétli matce spravné polohovani ditéte, aby nemél velké bolesti do 1 hodiny./v§eobecna

sestra

Zajisti pacientovi hracky, aby mél jiné myslenky do 1 hodiny./vSeobecna sestra
Zajisti prikladani ledu ihned./vSeobecna sestra

Monitoruj charakter a intenzitu bolesti neustale./vSeobecnd sestra

Sleduj neverbalni projevy bolesti./vSeobecna sestra

Realizace :

5.10. 14:00 Zavedeno monitorovani bolesti.

5.10.-8.10. Zaznam do dokumentace o monitorovani bolesti.

5.10. 14:00 Vysvétleno matce polohovani ditéte.

5.10. 14:30 Nabidnuty hracky pro pacienta.
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5.10.-8.10. Podavany Iéky dle ordinace 1ékare.
5.10. 15:00 Prikladan led na PDK.

Zhodnoceni : Splnéno. Cile bylo dosazeno, pacient mél zmirnénou bolest. Matka byla

poucena o spravném polohovani ditéte, pacient byl spravné polohovan.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 2

Prijjem z davodu stresu, projevujici se Fidkou stolici (8x denné), bolestivosti bricha

a hyperaktivitou strev.
Dlouhodoby cil: Pacient ma obnovenou normalni funkci stiev do 10 dnti. (stolice 2x denn¢)
Kratkodoby cil : Pacient se vyprazdituje maximaln¢ 4xdenné do 2 dnil.
Priorita : stfedni
Vysledna kritéria : Pacient ma stolici 3-4xdenné do 2 dnil.

Pacient nejevi znamky dehydratace do 1 dne.

Matka je pln€ informovana o pti¢inach prijmu do 1 hodiny.
OSetrovatelské intervence :
Podavej pacientovi léky dle ordinace 1ékate thned./vSeobecna sestra
Sleduj pfijem+vydej pacienta kazdy den./vSeobecnd sestra
Zajisti dostatek tekutin pacientovi ihned./vSeobecna sestra

Pou¢ matku o ddlezitosti pfijimani vhodnych tekutin a spravném mnozstvi do 1

hodiny./v§eobecna sestra
Sleduj kozni turgor ditéte neustale./vSeobecna sestra
Sleduj celkovy stav pacienta neustale./vSeobecna sestra

Pecuyj o anélni okoli denné./vSeobecna sestra
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Sleduj frekvenci, charakter, mnozstvi stolice neustale./vSeobecna sestra
Vysvétli matce projevy dehydratace do 1 hodiny./vSeobecna sestra
Realizace :

6.10. 07:00 Podany léky proti prajmu.

6.10. 07:10 Zaveden zaznam o sledovani piijmu a vydeje.

6.10. 08:00 Matka poucena.

6.10. 08:15 Matka si sama zajistila vhodné tekutiny pro pacienta.

6.10. — 7.10. Sledovan kozni turgor, celkovy stav pacienta, frekvence a charakter stolice

a veden zaznam do dokumentace.
6.10. — 13.10. Péce o analni okoli pii koupani a ptebalovani pacienta.

Zhodnoceni : Spinéno. Cile bylo dosazeno, pacient m¢l dne 7.10. 2009 stolici 4x za den.

Matka se o pacienta peclive starala, zajistila pacientovi dostatek vhodnych tekutin.

Osetiovatelska diagnoza €. 3

Spanek porusSeny z diivodu neznamého prostiedi, projevujici se Spatnym usininim,

castym no¢nim probouzenim 4x za noc.
Kratkodoby cil : Pacient m4 lepsi spanek do 2 dnti.
Priorita : stfedni
Vysledna kritéria : Pacient nejevi znamky unavy do 2 dnt.
Pacient nejevi znamky psychické nepohody do 2 dn.
Pacient spi 4 hodiny v kuse do 1 dne.
Osetrovatelské intervence :

Zapoj pacient s matkou do denniho rezimu ihned./v§eobecna sestra
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Zajisti pacientovi klidné prostfedi v dob¢ no¢niho spanku ihned./vSeobecna sestra
Zjisti ritualy pted spanim, které jsou provadény doma do 1 hodiny./vSeobecna sestra
Umozni pacientovi ritudly pfed spanim dle moznosti do 1 dne./vSeobecna sestra
Realizace :

6.10. 10:00 Zjistény ritualy pred spanim.

6. 10. 16:00 Matka s pacientem zapojena do rezimu.

6.10. 18:30 Umoznéno koupani kolem 19 hodiny vecer a ¢teni pohadky pred spanim.
6.10. 9:00 Pacient pfesunut na pokoj na konci chodby, kde je vétsi klid.

Zhodnoceni : Splnéno. Cile bylo dosazeno, pacient dne 8.10. 2009 spal 6 hodin v kuse.

Osetiovatelska diagnoza ¢. 4
Strach z divodu neznamého prostiedi a lidi, projevujici se nervozitou, plac¢em.
Kratkodoby cil : Pacient nejevi zndmky neklidu do 3 dni.
Priorita : stfedni
Vysledna kritéria : Pacient je v dobré psychické pohodé¢ do 2 dnd.
Pacient neni plactivy v pfitomnosti matky do 1 dne.
Matka zna techniky uklidnéni ditéte do 3 hodin.
Osetrovatelské intervence :
Pou¢ matku o technikach uklidnéni do 3 hodin./vSeobecna sestra
UmozZni pacientovi mit na blizku neustale matku ihned./vSeobecna sestra, 1ékar

Bud’ k pacientovi vlidna a vhodné komunikuj s pacientem i s matkou./vS§eobecna sestra
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Realizace :
6.10. 10:00 Matka poucena.
6.10. 8:00 Umoznéna pritomnost matky béhem celého dne i v pfitomnosti kontroly 1ékatem.

Zhodnoceni : Casteéné splnéno, pacient byl pouze v pfitomnosti matky klidny, neplakal, za

pritomnosti 1ékaie obcas plakal, ale méné nez na zacatku hospitalizace.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 5

SpoleCenska interakce z divodu hospitalizace, projevujici nekomunikativnosti,

stahovanim se, neudrZovanim o¢niho kontaktu.

Kratkodoby cil : Matka se s pacientem zapojuje do denniho rezimu oddéleni do 2 dnti.
Priorita : stfedni

Vysledna Kritéria : Matka zapojuje dit¢ do denniho rezimu do 2 dnd.

Matka se zapojuje s pacientem do komunikace s ostatnimi spolupacienty
do 1 dne.

Pacient navazuje o¢ni kontakt do 1 dne.
OSetrovatelské intervence :
Zapoj pacienta do rezimu oddéleni do 2 hodin./vSeobecna sestra
Ukaz matce hernu pro déti do 1 hodiny./vSeobecna sestra
Pobizej matku, aby si pacient hral s ostatnimi pacienty./vSeobecna sestra
Informuj matku o navstévach na oddéleni./vSeobecna sestra
Realizace :
6.10. 13:00 Matce ukazana herna pro déti.

6.10. 13:00 Matka informovana o navstévach na oddéleni.
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7.10. 8:00 Matka zapojena do denniho rezimu.
7.10. 17:00 Matka s pacientem si hraje i s ostatnimi pacienty.

Zhodnoceni : Splnéno. Cile bylo dosazeno, pacient si hral v herné¢ s ostatnimi pacienty.

Navazoval o¢ni kontakt s ostatnimi pacienty. Na navstévu za pacientem chodili pfibuzni.

Osetrovatelska diagnoza €. 6

KozZni integrita poruSena z divodu opera¢ni rany, projevujici se operacni ranou

Vv oblasti pravé dolni koncetiny o velikosti 5x 0,5 cm.
Dlouhodoby cil : Zajistit v€asné zahojeni rany bez znamek infektu po dobu hospitalizace.
Priorita : stfedni
Vysledna Kritéria : Organismus nejevi zndmky infektu po dobu hospitalizace.
Matka zna divody Cetnosti prevazii do 1 hodiny.

Matka je poucena o prevenci vzniku infekce do 1 hodiny.

Osetiovatelské intervence :

Kontroluj kiizi pacienta denné./vSeobecna sestra

Sleduj okoli sadrového obvazu a prokrveni prstii na nohach denné./vSeobecna sestra
Vysvétli matce prevenci vzniku infekce do 2 hodin./vSeobecna sestra

Sleduj laboratorni vysledky neustéale./vSeobecna sestra, 1ékar

Realizace :

5.10.-8.10. Po dobu mého oSetfovani 2 x denné kontrolovana kuZe, se zaznamem

v dokumentaci.

5.10. 14:30 Matka poucena o prevenci.
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5.10.-8.10. Sledovano okoli saidrového obvazu a prokrveni prsti na nohach.
5.10. Laboratorni vysledky sledovany.

Zhodnoceni : Splnéno. Cile bylo dosazeno, pacient po dobu mého oSetfovani nemél zadné
projevy infekce. Prokrveni prsti na nohach bylo v potadku. Laboratorni vysledky byly

V norm¢.
OSetrovatelska diagnoza ¢. 7

KozZni integrita porusena z divodu zavedené i.v. kanyly, projevujici se zavedenou i.v.

kanylou.

Dloudoby cil: Zajistit aseptickou péci o i.v. kanylu po dobu hospitalizace nebo do doby

odstranéni.
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria: Okoli i.v. kanyly nejevi znamky infektu po dobu hospitalizace nebo do

doby odstranéni.
Matka je poucena o Cetnosti ptevazi i.v. kanyly do 1 hodiny.

Matka zna ptiznaky zanétu v okoli i.v. kanyly do 1 hodiny.

OSetrovatelské intervence:

Ptevazuj 1.v.kanylu denné./vSeobecna sestra.

Kontroluj misto a okoli i.v. kanyly 2xdenné./v§eobecna sestra

Vysvétli matce projevy piipadného zanétu v okoli i.v. kanyly. do 1 hodiny./v§eobecna sestra.
Zapisuj ptevaz do dokumentace denn€./vSeobecna sestra

Realizace:

Po dobu mého oSetfovani 2 x denné kontrolovano okoli i.v. kanyly, se zdznamem

v dokumentaci.
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5.10. 14:30 Matka poucena o prevenci a sledovani okoli zavedené i.v. kanyly.
5.10. Laboratorni vysledky sledovany.

6.10. 7:30 Zaznamenan a proveden pievaz i.v. kanyly.

6.10. 15:00 Odstranéna i.v. kanyla.

Hodnoceni: Splnéno. Pacientovi byla i.v. kanyla odstranéna 6.10. ve 15:00 bez znamek

zanétu.

Potencionalni oSetirovatelské diagnézy:

1. Infekce riziko z divodu zavedené intraven6zni kanyly na pravé horni konceting.
2. Infekce riziko z divodu operaéni rany na pravé dolni konceting.
3. Poranéni, zvysené riziko z diivodu sadrového obvazu.

(TRACHTOVA, 1999; MASTILIAKOVA, 2002; DOENGES, MOORHOUSE, 2001)

Zhodnoceni oSetiovatelské péce

V ramci lékarské a oSetfovatelské péce byl stav pacienta uspokojivy. Progndza
onemocnéni je velmi dobra. Pacient byl hospitalizovan s matkou a hospitalizaci snaSel po
zavedeni intervenci dobie. Matka byla o vSem srozumitelné informovana, vi, ze je dulezita
nasledna rehabilitace, péce o sddry v domacim prostiedi a o polohovani ditéte. Matka byla
ochotné spolupracovat i s pacientem, podafilo se navazat pratelsky vztah jak s matkou, tak
posléze i1 s pacientem. Podafilo se splnit naplanované oSetfovatelské intervence, béhem mé
pritomnosti nedoslo ke zhorSeni stavu pacienta. Vzhledem k véku pacienta je v normalu, Ze

obcas plakal v pfitomnosti 1¢kate. Matka hodnoti oSetfovatelskou péci kladné.
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DOPORUCENI PRO PRAXI U ONEMOCNENI PEC

Na zakladé zkuSenosti ziskanych na praxi na odd¢leni détské ortopedie a studie
odborné literatury piedkladdm doporuceni pro praxi. U onemocnéni PEC je dilezité
dodrzovani ur¢itych zasad komunikace, informovanosti a pfijimani novych informaci a to jak

ze strany vSeobecné sestry, tak samotného pacienta a rodici.
Ze strany vSeobecné sestry:
e Doporucit pravidelné sledovani u lékafte.
e Lécbu nikdy neukoncovat sami.
e Vysvétlit dodrzovani nosSeni dlah, z diivodu rizika recidivy.
e Pokud nastanou bariéry vici Ponsetiho metod¢, snazit se je odstranit.
e Zajistit a dodat psané materialy tykajici se Ponsetiho metody.
e Zodpovidat vSechny poloZené dotazy.
e Doporucit rodi¢lim, aby si vytvoftili fotodokumentaci.

e Podpofit osvétu v méné civilizovanych zemich.

Ze strany pacienta a rodicii:
e Pravidelné navstévovat 1ékare.
e Dodrzovat noSeni dlah.
e Neukoncovat 1é¢bu bez rozhodnuti 1ékare.
e Ptét se na vSe, v ¢em si nejsou jisti.

e Vytvofit si fotodokumentaci pro viditelné zlepSeni stavu.
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ZAVER

Vrozené vady dolnich koncetin jsou pomérné¢ casté, mnohdy neni jiné feSeni nez
pacienta hospitalizovat v nemocnici a snazit se udélat maximum pro to, aby se nenarusil jeho
psychomotoricky vyvoj. Dnes je mozné diky novym poznatklim poskytovat pacientim s timto
onemocnénim kvalitn€j§i péc¢i nez diive. Pro pacienta je nemocnice velmi cizi prostiedi
amiva strach. Proto je vhodné, aby spolu s ditétem byl hospitalizovan i jeden z rodicu.
Osettovatelska péce u ditéte je specificka v komunikaci jak se samotnym ditétem, tak

is rodidi.

Cilem mé bakalarské prace bylo informovat ¢tenafe o vrozené vadé PEC a naslednych
oSetfovatelskych problémech tohoto onemocnéni. V teoretické casti jsme se dozvédeéli
0 samotném onemocnéni, jeho vzniku, pfi¢inach, diagnostice a 1écbé a to jak konzervativni,
chirurgické tak nové zavade¢jici se Ponsetiho metodé. Tato metoda se zalina stile vice
pouzivat. U této metody mohou nastat riizné bariéry. Je dulezité, aby byli rodice
pfesvédceni, Ze je metoda spravna a vhodnd. Museji se neustdle vzdélavat, nabizet se jim
psané podklady o metodé. Vysvétlit dodrzovani noSeni dlah kvili prevenci recidivy
a dodrZzovat pravidelné kontroly u lékafe. Rodi¢e museji znat podstatu spravné rehabilitace
a pravidelné¢ ji dodrZovat. Praktickd ¢ast je zaméfena na konkrétniho pacienta s onemocnénim
PEC. Seznamili jsme se zde s oSetfovatelskymi diagnézami u hospitalizovaného pacienta.

Diagndzy jsou realizovany pomoci osetfovatelského procesu.

Prace s hospitalizovanymi détmi je specificka v postoji k ditéti, navazani pratelského
vztahu a v nasledné komunikaci, a to jak ditétem, tak i s rodi¢i. Na détském oddéleni nejsou
vSechny okamziky vzdy piijemné, ale pokud se nauc¢ime brat pribeéh zivota, tak jak

pfichazi, je to veelku radostné pracovisté.
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Priloha A

Hodnoceni vysledk 1é¢by — Funk¢ni skore Laaveg Ponseti 1980

Uspokojeni s kone¢nym vysledkem (max. 20 bodii)

a)velmi spokojen 20
b)spokojen 16
c)ani spokojen ani nespokojen 12
d)nespokojen 8
e)velmi nespokojen 4
Funkce (max. 20 bodil) — PEC v bézném zivote

a)nelimituje aktivity 20
b)ptilezitostné limituje aktivity 16
c)obvykle limituje pfi zvySenych aktivitach 12
d)limituje ptilezitostné pii béznych aktivitach 8
e)limituje pfi chlizi 4
Bolest (max.30 bodt) — noha s PEC

a)nikdy neboli 30
b)piileZitostné lehce boli pii naro¢né aktivité 24
c)obvykle boli po naro¢nych aktivitach 18
d)obvykle boli pti béznych aktivitach 12
e)bolestiva pii chlzi 6
Pozice paty pfi stoji (max. 10 bodi)

a)0 varozita nebo lehka varozita 10
b)varozita 1 — 5 st. 5
c)varozita 6 — 10 st. 3
d)varozita > 10 st. 0
Pasivni pohyb (max. 10 bodt)

a)dorziflexe v hleznu 1 bod na 5 st. ( do 5 bodi)
b)totalni varus — valgus pohyb paty 1 bod na 10 st. ( do 3 bodt)
c)totdlni inverze — everze prednozi 1 bod na 25 st. ( do 2 bodii)
Chtize (max. 10 bod)

a)normalni 6
b)schopen chlize na $pickach 2
c)schopen chiize na patach 2
d)kulhéni -2
e)nedoslapuje na patu -2
flabnormalni odtrzeni prsti -2
Vysledek je klasifikovan jako vyborny, dobry, uspokojivy a Spatny:

Vyborny 90 — 100 bodit
Dobry 80 — 89 bodi
Uspokojivy 70 — 79 bodu
Spatny méné nez 70 bodi

Zdroj : Pediatrie pro praxi
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Priloha B
Kontakty

PRAHA
Fakultni nemocnice Na Bulovce
Ortopedicka klinika Tel: 266 082 984

Ordinaéni hodiny
Chronické ambulance Po-¢t: 9,00 - 12,30 13,00 - 15,00 Patek: 9,00 - 12,30
Détska ambulance Po-pa: 9,00 - 12,00

Urazovéa ambulance 24 hod.

Privatni ordinace - Doc. MUDr. Chomiak Jiri, CSc.
Olsanska 7, 130 00 Praha 3,

Tel: 222 580 419

Ordinac¢ni hodiny:

Po a Ct 16 -20 (volat)

HRADEC KRALOVE
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Sponer Pavel MUDr. Ph.D.
Tel: 495 833 542, 495 833 531

BRNO

Doc. MUDr. Jan Poul, CSc.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
Détska nemocnice FN Brno

Cernopolni 9

Brno - Cerné pole

tel. 532 234 423, 532 234
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Lazné a 1é¢ebny

Janské lazné http://www.janskelazne.com/
Boskovice http://www.dlpp.cz/
Kosumberk http://portal.hamzova-lecebna.cz/web/wp.nsf

Protetické a ortopedické pomucky, obuv
Metis s.r.0. - dodavatel Dennis Browneovych dlah

Teplicka 275, 190 00 Praha 9 (viz mapka)
Tel: 224 811 168  Mobil: 603 82 82 85

Individualni vyroba ortéz, protéz, korzeti, ortopedicky vlozek a pomucek,

ortopedické obuvi a zdrava obuv pro dospélé

http://www.metis-cz.eu/

DZO s.r.0, ZLIN, - spole¢nost DZO s.r.0. se zabyva vyrobou ortopedické obuvi a

individualni obuvi pro déti a dospélé a také vyrobou obuvi pro diabetiky.
http://lwww.dzo.cz/

D.P.K - vyrobce détské obuvi

http://www.dpk.cz/

Zdroj: Uzite¢né kontakty
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Pfiloha C

PEC

Zdroj : Fotogalerie
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Pfiloha D

Sadrovani

Zdroj : Fotogalerie
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Pfiloha E

D - B dlahy

Zdroj : Fotogalerie

Dennis Browneovy dlahy
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