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ABSTRAKT

KOCIANOVA, Veronika. Osetiovatelsky proces u détskych pacientii
S vrozenymi vadami dolnich koncetin. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeil
kvalifikace: Bakalaf ( Bc.). Vedouci prace doc. PhDr. Anna Mazalanova PhD., MPH.
RS. Praha 2014. 96 s.

Bakalafska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o déti s vrozenymi vadami
dolnich koncetin. Teoretické ¢ast je zaméfena na dvé nejcastejsi vrozené vady dolnich
konCetin u dé€ti, pes equinovarus congenitus a vrozena dysplazie kycelni. U kazdého
onemocnéni je popsana jeho etiologie, patologie, klinické ptiznaky, diagnostika a l1é¢ba.
Prakticka Cast je zamé&fena na détského pacienta s pes equinovarus congenitus. Na dané
onemocnéni je zpracovan oSetiovatelsky proces dle modelu Marjory Gordon.
V oSetfovatelském procesu jsou zhodnoceny pacientovi aktualni a potencionalni
problémy, které jsou ndsledné zpracovany do oSetfovatelskych diagnéz. OSetrovatelské

diagnozy jsou stanoveny na zakladé NANDA taxonomie 1.

Klic¢ova slova
Osetrovatelsky proces. Pacient. Pes equinovarus congenitus. Pooperacni péce.

Piedoperacni péce. Vrozena kycelni dysplazie. Vrozené vady dolnich koncetin.



ABSTRACT

KOCIANOVA, Veronika. Nursing Process for Pediatric Patients with
Congenital Defects of Lower Limbs. Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc).
Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova PhD., MPH. RS. Praha 2014. 96 p.

Bachelor thesis deals with nursing care for pediatric patients with congenital
defects of lower limbs. The theoretical part is focused on two most common congenital
defects of lower limbs, pes equinovarus congenitu and congenital hip dysplasia. This
part also describes etiology, pathology, clinical signs, diagnosis and treatment for each
disease. The practical part is focused on patients with pes equinovarus congenitus. The
nursing process for this illness is made according to Marjory Gordon’s model. Actual
and potential problems of the patient are subsequently developed into nursing

diagnoses. Nursing diagnoses are determined on the basis of NANDA taxonomy II.

Key words
Congenital Hip Dysplasia. Congenital Lower Limbs Defects. Nursing Process.
Patient. Pes Equinovarus Congenitus.  Post-operative Preparation. Preoperative

Preparation.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AER ... apikalni ektodermalni hieben

APTT o aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
ATB .o antibiotikum

BMI ..o body mass index
D dechova frekvence

EKG ..o elektrokardiogram

HIV . virus lidské imunitni nedostatecnosti
P o, srdecni pulz

| 7/ periferni zilni katetr

RTG .o rentgen

TK krevni tlak

TT o télesna teplota

QUIK ..o, protrombinovy test

(VOKURKA a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce — odtazeni
Abduktor — sval, ktery umoznuje abdukci

Abnormalita — nenormalita

Acetabulum — kycelni jamka
Addukce — ptitazeni
Adduktor — sval, ktery umoznuje addukci

Amelie - chybéni celé koncetiny

Amniocentéza — odebirani plodové vody

Analgetikum — latka snizujici vnimani bolesti, ale neodstranujici jeji pfi¢inu
Anestetikum — znecitlivujici latka

Anestezie — znecitlivéni pomoci anestetik

Anomalie — tchylka od normalu

Antetorze — zatoceni torze doptedu

Anteverze — noha vto€ena Spickou dovnitt

Antiflogistikum — 1¢k k tlumeni zanétu

Antipyretikum — latka snizujici horecku

Aplazie — vrozené chybéni nebo nevyvinuti organu nebo jeho ¢asti

Apodia — chybéni nohy

Artrodéza — chirurgické znehybnéni kloubu



Blokada — vytazeni z funkce

Body Mass Index — méfitko pro posouzeni télesné hmotnosti
Colecalciferolum — vitamin D3

Decentrace — posun, umisténi mimo centrum

Defekt — poskozeni

Deformace — zména objemu a tvaru téles zptsobena vné&jsi silou
Denzita - hustota

Derotace — vykon zahrnujici odstranéni ptedchozi rotace
Diabetes mellitus — cukrovka

Diferenciace — rozliseni

Dislokace — posunuti, pfemisténi

Diuréza — mnozstvi definitivni moci vytvorené ledvinami za 24 hodin
Dorziflexe — natahnuti

Dorzoplantarni flexe — pfitazeni Spicky

Drén — trubicka k odvadéni tekutin nebo sekretl z ran
Dysbalance — stav nevyvazenosti

Dysplazie - porucha vyvoje a ristu téla nebo riznych organt
Ebryogeneze — etapa vyvoje zarodku

Embryonalni vyvej — prvni, zdrode¢na ¢ast prenatalniho vyvoje ditéte trvajici od

poceti do dvou mésict

Endogenni — vnitini Cinitelé



Epidemiologie — obor 1ékafstvi, zabyvajici se pfi¢inami vzniku a zakonitostmi Sifeni

nemoci hromadného vyskytu

Equinozita — noha v plantarnim ohnuti

Estrogen — zensky pohlavni hormon

Etiologie — nauka o pii¢inach vzniku onemocnéni
Etiopatogeneticky — pivod nemoci

Excesivni - nadmérny

Exogenni — vnéjsi Cinitelé

Fascie — anatomicka blana obepinajici svaly

Fekomelie — nasedani ruky ptimo na rameno
Fertilizace - spojeni vajicka a spermie
Fetalni vyvoj — druha ¢ast prenatalniho stadia vyvoje ditéte trvajici od tietiho mésice

téhotenstvi matky do narozeni ditéte

Fetoskopie — vySetiovaci metoda plodu v déloze

Fibula — kosti lytkova

Fixace - upevnéni

Flexe — ohybani

Flexor - sval, ktery provadi ohnuti flexi v ur¢itém kloubu

Flexory nohy - svaly bérce, které provadéji plantarni flexi ohnuti smérem k chodidlu v

hlezennim kloubu

Gen — dédicny Cinitel



Genetika — véda o dédi¢nosti
Genova mutace — dédi¢nd zmeéna genetické informace
Gravidita - téhotenstvi

Hemimelie — vyvojova porucha skeletu jedné koncetiny

Hypotrofie — omezeni ristu organt nebo tkané
Hypoxie — sniZzeny obsah kysliku v tkanich

Chromozom- pentlicovity Gtvar v bunééném jadru tvofeny deoxyribonukleovou

kyselinou a bilkovinami

Idiopatie — choroba, ktera neni dtisledkem jiné choroby nebo trazu
Indikace — stanoveni 1é¢ebného postupu

Intervence — zakrok v né¢i prospech

Intoxikace — otrava

Intramuskularni — podani Iéku do svalu

Intranazalni — podani 1éku nosem

Intravenozni — podani Iéku do zily

Intubace - zavedeni endotrachealni rourky trubicky do pradusnice, které umoznuje

mechanickou ventilaci

Ionizujici zareni — je souhrnné oznaceni pro zareni, jehoz kvanta maji energii

postacujici k ionizaci atomt nebo molekul ozafené latky
Irreponibilni — neschopny napravy

Kanyla — je trubice, ktera se vsouva do téla obvykle pro zavadéni nebo

odstrafiovani tekutin nebo ziskavani informaci


http://cs.wikipedia.org/wiki/Trubice
http://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Blo
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tekutina

Kaudalni - koncovy

Kontrahovat — stahovat

Kontrastni latka — zvySuje kontrast mezi riznymi tkanémi
Korekce — tprava

Kranialni — lebecni

Labrum — mékky okraj jamky kycelni

Lateralni — postranni, bo¢ni

Ligamentdzni laxicita — volny kloub
Ligamentum teres — mimo centrum téziste
Luxace - vykloubeni

Malformace — vrozena vyvojova tichylka tvaru
Mandrén — prechodny uzavér intraven6zni kanyly
Mariginalni - okrajova

Medialni — stiedni

Medikamentozni — zplisobeny 1éky

Mikce - moceni

Noxa — skodlivina

Osteotomie — chirurgické pretéti kosti
Penetrace — pronikéani
Per rectum — skrz kone¢nikem

Peritalarni uvolnéni — operace u pes equinovarus congenitus



Peroralni — podavany usty

Pes equinovarus congenitus — vrozena konska noha

Plantarni flexe - ohnuti smérem k chodidlu v hlezennim kloubu
Polydaktylie - zmnoZeni prstt hornich nebo dolnich koncetin
Polydaktylie — nadpocetni prsty na rukou nebo nohou
Postnatalni — poporodni

Prenatalni - doba mezi poCetim a narozenim

Prognéza — odhad dalsiho vyvoje

Prolongace — prodlouzeni

Prominace - vy¢nivani

Redresni — tykajici se napravy

Relaxin - zensky peptidovy pohlavni hormon, ktery uvoliluje vazy v oblasti panve
Rentgenové zareni — forma elektromagnetického zafeni
Reponibilni — schopny népravy

Rezistentni - vzdorujici

Rigidni — ztuhly

Sedace — utiSeni

Sféricita hlavice — kulatost hlavice

Skelet — kostra

Sonografie — vysetteni ultrazvukem

Spika — sadrova fixace dolnich koncetin



Subluxace — netplné vykloubeni

Supinace - rotace

Talokalkanealni, tibiotalarni uhel — uhel mezi kosti hlezenni a patni
Talus — kost hlezenni

Teratogeny — latky vyvolavajici vrozené vady béhem prenatalniho vyvoje
Tibia — kost holenni

Transverzalni — piicny

Valgozita — vbocenost kloubu

(VOKURKA a kol., 2009, http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/)


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/

UVvOoD

Bakalarska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u détskych pacient

s vrozenymi vadami dolnich koncetin.

Vrozené vady dolnich koncetin jsou staré jako lidstvo samo. Doba Sla vSak
kuptfedu a ortopedie dosahla ohromnych pokroku, z diive neléCitelnych onemocnéni
udé¢lala 1éc¢itelnd. Je pravda, Ze néktera onemocnéni stale nemaji feSeni, ale u mnoha
vrozenych vad jiz bylo zjisténo, jak takové vady vylécit nebo alespon castecné upravit.
V lepsich piipadech je 1é¢ba vrozenych vad dolnich koncetin feSena méné radikalné
nebo je to otdzkou jednoho operacniho zakroku. Nekteré vady jsou naopak léceny i

nékolik let. Lécba byva velice ovlivnéna vékem ditéte.

Kdyz pfijde na svét dité s takovym onemocnénim, byva to Casto obrovska rana
pro jeho rodie. Proto je velice nutné, zvolit spravny piistup k rodi¢im. Poskytnout jim
dostatecné mnozstvi informaci, lékai by je mél seznamit Sonemocnénim a o
moznostech 1é¢by. V nékterych ptipadech rodi¢e pomoc naprosto odmitaji, nékdy jsou i
ochotni se takového ditéte vzdat, proto je opravdu dulezité, aby se jim dostalo co

nejveétsi informovanosti, popiipadé jim byla nabidnuta konzultace s psychologem.

Cilem bakalaiské prace je zjistit a definovat informace z odbornych publikaci o
onemocnéni vrozenych vad dolnich koncetin u déti. Dale také popsat oSetfovatelsky
proces u pacienta s pes equinovarus congenitus, piinos pro praxi a seznamit rodice

nemocnych déti s touto problematikou.

Bakalarska prace ma dvé C€asti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti je
prvni kapitola vénovéana historii ortopedie, druha kapitola se obecné¢ zamécfuje na
vrozené vady dolnich koncetin. Ve tfeti kapitole jsme se sousttredili na dvé nejcasté;si
vrozené¢ vady dolnich konéetin u déti, kterymi jsou pes equinovarus congenitus a
vrozena dysplazie kycelni. U téchto onemocnéni jsme popsali jejich etiologii, patologii,
klinické piiznaky, diagnostiku a 1é¢bu. Ctvrta kapitola se zamé&fuje na piedoperaéni a

pooperacni péCi u pes equinovarus congenitus a vrozené¢ dysplazie kycelni.
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Praktickou c¢ast tvofi zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s pes
equinovarus congenitus, ve kterém jsou vypsany duvody pfijeti pacienta, jeho stru¢na
anamnéza, posouzeni Stavu potieb pacienta dle Marjory Gordon, plan individualni
oSetfovatelské péce, zhodnoceni osetfovatelské péce a doporuceni pro praxi. Na zakladée

ziskanych informaci jsme stanovili osetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie II.
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1 HISTORIE ORTOPEDIE

,Ortopedie jako opera¢ni obor se mohla rozvinout az po trojici zasadnich
objevu, jak trefn¢ fika Rang (2000) ,,tree Amigos*, které tvoii anestezie (1846), asepse (
1867) a RTG (rentgen, rentgenové) paprsky (1895)“ (DUNGL a kol., 2005, s. 27).

1.1 VZNIK ORTOPEDIE VE SVETE

Ve starém Egypté, jiz pied 5000 lety byly sepsany navody, jak 1écCit fraktury.
V chramu Komombo se nachazi reliéf, ve kterém jsou az nevidané vyobrazeny soucasné
chirurgické néstroje. Z doby lécitele Susruta, ktery Zil 800 let pifed Kristem jsou
zachovéna pisemnéa doporuéeni a rtizné typy repoziénich klesti. V Recku, Hippokrates
popsal v 5. stoleti pf. n. 1 deformity, fraktury a tuberkulézu. Medicina v Cin& stale
zaostavala, vzhledem k uc¢eni Konfucia, podle tohoto uceni je lidské télo posvatné a

nesmi byt ni¢eno lécenim.

Béhem 18. stoleti, Jean André Venel ve Svycarském Orbe ziidil lGzka pro 1é¢eni
skolidz a ekvinovarii. Diky tomuto kroku, ktery Venel ucinil, zacaly po celé Evropé
vznikat ortopedické nemocnice. Roku 1741 vydal Nicolas André knihu Ortopedia. Tato
publikace slouzila rodi¢iim nemocnych déti. Knihy s touto tématikou byly v tehdejsi
dob¢ velice rozsitené, jelikoz I¢karskd péce byla nakladna a malo efektivni, transport
nemocnych v této dob¢€ v podstaté neexistoval. Tehdejsi 1€kari byli vzdélani internisté, ti
vSak neprovadeéli chirurgické vykony. Lécbu ran a infekei méli na starosti chirurgové, o

vykloubeni a zlomeniny se starali 1é¢itelé, o deformity se zase naopak starali bandazisté.

Medicina byla, a vzdy bude zavisld na védecko-technickych objevech, proto
kdyz v 19. stoleti doslo k vynalezu anestezie, asepse, rukavic a zejména RTG paprsk,
bylo to vyhrou pro vSechny chirurgické obory. Diky témto vyndleziim, doslo v mediciné
k opravdu velkému rozmachu. Roku 1887 byla ve Spojenych statech zaloZena
Americka spolecnost ortopedickd, mimo ortopedie konzervativni tu byl i obor operacni
a traumatologie pohybového ustroji. V Rakousko-Uhersku a Némecku sméli ortopedi

1é¢it pfevazné jen chronickd onemocnéni. V Némecku doSlo ke zméné roku 1900, kdy
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byla zaloZena ortopedicka spolecnost, ve které se sdruzovali némecky mluvici ortopedi
(DUNGL a kol., 2005).

1.2 VZNIK ORTOPEDIE V CESKOSLOVENSKU

Prvni pokusy o zaloZeni samostatné ortopedie v nasi zemi zacaly roku 1900. Na
jate roku 1913 byl v Praze profesorem chirurgie Rudolfem Jedlickou zalozen tustav, jenz

1 v nazvu nese jeho jméno. Tento ustav byl vybudovan pro télesné postizené jedince

(DUNGL a kol., 2005).

,Ortopedie jako samostatny obor u nds vznikla az po zalozeni samostatného
Ceskoslovenska, prvni ortopedické klinika byla zfizena pii nové zalozené Komenského
univerzité v Bratislavé v r. 1921)“ (DUNGL a kol., 2005, s. 28). Pfednostou této kliniky
byl profesor Vitézslav Chlumsky, ktery se narodil roku 1867 v Xaverovicich u Lomnice
nad Popelkou. Pfi studiu na univerzit¢ v Praze se udajné zcastnil pouli¢nich
demonstraci a byl zat¢en. Chlumskému bylo dovoleno dostudovat, ale po ziskani
doktoratu musel z Prahy odejit. Usidlil se v Némeckém Breslau, kde byl asistentem
profesora Mikulicze, pracovni zkuSenosti ziskal i u profesora Hoffy ve Wiirzburgu.
Poté, co se roku 1899 vratil do Rakouska-Uherska, byl v Krakové v roce 1900,
habilitovan z vSeobecné chirurgie a ortopedie. O devét let pozdéji byl jmenovan
mimofadnym profesorem. V roce 1922 napsal velice Usp&Snou Ucebnici ortopedie,
kterd byla prvni knihou svého druhu v ¢eském jazyce. Roku 1922 se zaslouzil o
zalozeni Ceskoslovenské spolegnosti ortopedické, o rok pozdéji byl zalozen odborny
Casopis, jenz se jmenoval Slovansky sbornik ortopedicky. V tomto casopise
nepublikovali pouze ceskoslovensti autofi, ale i1 ortopedi zJugoslavie. Cilem
Ceskoslovenské spolecnosti ortopedické bylo sjednotit viechny pracovniky v oboru,
zfidit ortopedické primariaty pii vSech vétSich nemocnicich a kliniky pfi vSech

1ékatskych fakultach univerzit.

Roku 1928 vznikla ortopedicka klinika v Praze, kterou vedl doc. Tobiasek, dalsi
instituty byly vybudovany v Brn¢ a Hradci Kralové. V Praze po kvétnu 1945 vznikla II.
ortopedickd klinika, kterou mé¢l pod svym vedenim profesor Otakar Hnévkovsky,
pozdé&ji se stala klinikou 2. 1€katské fakulty. Tteti prazska ortopedicka klinika vznikla

v roce 1985 pod vedenim profesora Oldiicha Cecha. Timto byl splnén pozadavek, kdy
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ortopedicka spolecnost v dob¢ jejiho zalozeni usilovala o zfizeni ortopedickych klinik

pii kazdé 1ékarské fakult¢ (DUNGL a kol., 2005).
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2 VROZENE VADY DOLNICH KONCETIN

Zaklad dolni koncetiny se vytvaii ve 4. tydnu po fertilizaci jako padlovity
vybézek. Na vrcholku vybézku se nachazi AER (apikalni ektodermalni hieben), ktery se
podili na diferenciaci a vyvoji koncetiny. Zéklad chodidla vznika v 6. tydnu, v 7. tydnu
jsou dolni koncetiny rotovana dovnitt az 90 stupiiti, v 8. tydnu jsou koncetiny rozdéleny
na jednotlivé segmenty a klouby vcetné prsti. V jednom roce ditéte se objevuji

osifika¢ni jadra v dlouhych kostech (POUL a kol., 2009).

2.1 DEFINICE, EPIDEMIOLOGIE, ETIOLOGIE

Definice

Jedna se o lokalizované nebo systémové anomadlie skeletu a pojivovych tkani,
které vznikaji pfed narozenim (prenatdln€) a jsou znat az pfi narozeni (vrozené defekty
koncetin) nebo se projevuji v pribéhu po porodu, tedy postnatalné. (jedna se o vrozené
poruchy vyvoje kosti ¢i chrupavky a vrozené poruchy vyvoje vazivové tkan¢) (DUNGL

a kol., 2005).
Epidemiologie

Vyskyt vrozenych vad koncetin je velice tézké urcit. Velke studie uvadi Cetnost
5:1000 narozenych déti. Studie, ktera byla provadéna némeckymi autory v letech 2000
az 2001, zjistila ¢etnost defekti koncetin 0, 12 % u zivé narozenych détia 1,2 % u
mrtvé narozenych déti. Nejvice byly zjistény mensi defekty koncetin jako polydaktylie,

ta zaujmula 26, 3 %, vicecetné anomalie tvotili 24 % a v 17 % se uplatnila dédi¢nost.
Etiologie

U vrozenych vad byva etiologie velice riznoroda, v mnoha ptipadech pfic¢inu ani
nezname, jelikoz jen urcité vady maji znamy geneticky podklad. Vétsina vrozenych vad
vznikd ojedinéle bez znamych pficin zjisténych z rodinné anamnézy nebo pribchu
t€hotenstvi. Pro odhad dalsiho vyvoje je nutné zjistit, zda jde o vadu, ktera vznikla uz
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v embryogenezi v dob¢ diferenciace pohybového a nervového ustroji nebo v dobé
fetalniho vyvoje. Na vzniku anomalii se podileji vnitini faktory (genetické), a zevni
faktory, jimiz jsou teratogeny, onemocnéni matky, anomalic délohy, placenty,

amniovych obalii nebo polohy plodu a plisobeni zevnich sil. Prognéza vrozené vady
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Endogenni pric¢iny

Vedou k familiarnim nebo primarnim ¢i idopatickym zménam. Hlavni pii¢inou

jsou zménéné geny nebo anomalie chromozomt (KOUDELA a kol., 2003).
Exogenni pric¢iny

Jde téméf o vSechny pficiny, které porusuji latkovou pfeménu plodu nebo plod
poSkozuji. Vlivem téchto faktori nedochazi k anomaliim, ale vétSinou dojde
k opozdénému vyvoji nebo k ptedasnému porodu. Velikost a umisténi poskozeni,
nebyva zavislé na teratogennich faktorech, mnohem dutlezitéjsi je doba embryonalniho
vyvoje, kdy mé vliv noxa. Pokud noxa ptisobi jiz v raném obdobi, poskozeni byva o to

VEtSi.

Ptiklady zevnich pficin: hypoxie, v€k matky, intoxikace, ionizujici a rentgenové
zéfeni, infekéni nemoci, diabetes mellitus, mechanické noxy — intrauterinni amniové

pruhy (KOUDELA a kol., 2003).
2.2 KLASIFIKACE

1) Zakladni déleni vrozenych vad

Vrozené vady jsou rozdéleny na vady dédicné a nedédi¢né. Dédicné vady jsou
zpusobeny pienosem genetické informace na dalsi generace. Nedédi¢né vady vznikaji

nahodnou genovou mutaci nebo vlivem zevnich faktora.
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2) Rozdéleni vad na malformace a deformace

Malformace jsou vytvafeny vlivem vnitinich nebo vné&jSich vlivii na vyvoj
struktury koncetin. Druh malformace je urCen v obdobi embryondlniho vyvoje, ve
kterém mela vliv noxa. Nejvice zavaznych defektd dolnich koncetin vznika
vV embryondlnim obdobi. Bylo dokézano, ze velké poruchy dolnich koncetin vznikaji

v 31. dnu gravidity (DUNGL a kol., 2005).

,,Deformace jsou zmény jiz formované struktury koncetin, vznikajici piisobenim
zevnich sil na plod v kterékoliv fazi fetalniho obdobi, ¢imz dochdzi k riznym
skré¢eninam nebo vykloubenim nebo jinym tvarovym zménam® (DUNGL a kol., 2005,
S. 246).

Klasifikace vrozenych vad dle Frantze a O’Rahillyho:
,» Lato klasifikace déli vady na:
° terminalni;
. interkalarni (vimezeien¢)
Terminalni vada je takové, kde chybi cela periferni ¢ast (napf. chybéni nohy
— apodia).

Interkalarni vada je takova, kde chybi stfedni oddil koncetiny, ale horni a dolni
¢ast koncetiny jsou zachovany (napft. nasedani ruky pfimo na rameno —

fekomelie).

Terminalni i interkalarni vady se dale ¢leni na:
° transverzalni;
. paraaxilarni.

U transverzalni vady jde o chybéni v celé¢ Sifce postizeného segmentu, u
paraaxilarni vady v segmentu stizeni preaxilarni (napi: aplazia tibie) nebo

postaxilarni (aplazie fibuly).
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Hemimélie- tyka se segmentli tvofenych parem kosti (pfedlokti a bérec), kdy
chybi jedna zkosti bud’ upln¢ (kompletni hemimélie) nebo z¢asti (Castecna

hemimélie).

V roce 1991 byla navrZzena mezinarodni klasifikace ISO/ISPO, kterd vSechny

vady déli na transverzalni a longitudinalni.
Transverzalni defekt je takovy, kde koncetina od ur¢itého mista chybi.

Longitudinalni defekt — chybi jedna z parovych kosti nebo cely segment nebo

segmenty koncetiny“ (POUL a kol., 2009, s. 111, 112).
2.3 DIAGNOZA, PROGNOZA, TERAPIE

Diagnostika

V dnesni dobé je diagnostika vrozenych vad jednak postavena na prenatalnich
vySetiovacich metodach, kdy se v priitbéhu téhotenstvi monitoruje vyvoj plodu a jednak
postnatalni, kdy se po narozeni nebo pifi béznych kontrolach ditéte zaznamenavaji

abnormality vyvoje pohybového aparatu (GALLO a kol., 2011).

Tabulka 1 — Prenatalni diagnostika p¥i zvySeném riziku vrozenych vad

Metoda Indikace ¢asovi indikace
sonografie vsechny vady od 12. tydne
laboratorni vySeteni v séru matky
(o - fetoprotein) defekty neuralni trubice nebo bfisni stény od 16. tydne
bunécné kultury

z chorionu geneticka diagnostika od 10. tydne

dédi¢né podminéné choroby,

aminocentéza Rh-kompatibilita, chromozomalni aberace od 15. tydne
fetoskopie metabolicka a jina dédi¢na onemocnéni od 16. tydne

Zdroj: DUNGL a kol., 2005, s. 247

Prognoza

plodu. Urcité vady byvaji neslucitelné se zivotem nebo vedou k potratu ¢i k narozeni
mrtvého ditéte.
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Terapie

Lécba v prenatdlni fazi byvd znaéné¢ omezena. Po porodu se u né&jakych
onemocnéni pouziva substitucni terapie podle zndmého defektu, jinak je 1éCba
symptomaticka. Dal$i moznosti 1éCby je genova terapie, kdy jsou vrozené defekty
koncetin 1é¢eny podle typu vady a soucasti je ortoticko — proteticka péée (DUNGL a
kol. 2005). Ortoticko — proteticka 1é¢ba ma za cil prevenci zlomenin a deformit,

koncetinovou nahradu, usiluje o udrzeni operacemi dosazenych korekci (MARIK,

2006).
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3 VYBRANE VROZENE VADY DOLNICH KONCETIN

Tato kapitola je zaméfena na dvé nejcastéjsi vrozené vady u déti. Mezi pravé
vrozené vady dolnich koncetin fadime takové deformity, které jsou zpisobeny zasahem
Skodlivych latek v prab&hu vyvoje uréité casti pohybového aparatu (SOSNA a kol.,
2001).

3.1 PES EQUINOVARUS CONGENITUS

,»Jde o komplexni deformitu nohy, ktera se obvykle skldda ze ¢ty poruch:
ekvinozity v hlezng, varozity nohy zpusobené supinaci patni kosti, vyklenuti stfedni
¢asti nohy a addukce pfedni nohy. Soucasti vady je také zkraceni Achillovy Slachy a

subluxace v talonavikularnim kloubu®“ (GALLO a kol., 2011, s. 68).

Pes equinovarus congenitus se fadi mezi druhou nejcastéjsi vrozenou vadu. Toto
onemocnéni se vyskytuje Castéji u chlapct nez u divek v poméru asi 2:1. Vada se
vyskytuje zhruba 1 na 1000 narozenych déti a vétSinou se vyskytuje na obou nohach.
V 10 % byva vada spojena s dal§imi vrozenymi vadami, jako je napiiklad vrozena

dysplazie kycelniho kloubu a rozstépy oblouku obratlovych tél (SOSNA a kol., 2001).

Lécebné postupy u pes equinovarus congenitus Casto dosahuji uspokojivych
vysledkd. Pfi podrobném prozkoumani bylo vSak zjisténo, Ze ne u vsSech pacienti byl

uspéch 1é¢by dostacujici (POUL a kol., 2009).
3.1.1 ETIOLOGIE

Pes equinovarus congenitus se vyskytuje jako samostatné onemocnéni nebo jako
druhotnd deformita pfi jiném onemocnéni. Etiologie idiopatické vady neni jasna, ale
multifaktoridlni dédicnost je velice nepochybnd. Zptisob pifenosu je polygenni
s prahovym efektem, coz znamena, ze je dédi¢nost ovlivnéna vice faktory. Vada se
stava znatelnou pii jisté hrani¢ni hodnoté genetickych (dédi¢nych) faktort, pfi nizsi nez
prahové hodnoté se vyvine noha normalni. Pfimy ptibuzni se fadi do 1. stupné (rodice —
déti, sourozenci) maji 2, 9 % riziko vzniku této vrozené vady. Do 2. stupné se fadi teta,

stryc a prarodi¢e a moznost vyskytu této vady je az 0, 5 %, ve 3. stupni (bratranci —

29



sestienice) je pravdépodobnost vyskytu 0, 2 %. Riziko porodu dal$iho ditéte s touto
vrozenou vadou je navvyseno na 10 — 15 % jsou-li oba rodice postizeni touto vadou
dolnich konc¢etin (DUNGL a kol., 2005).

3.1.2 KLASIFIKACE
Lehman a Tachdjian déli pes equinovarus congenitus na tri zakladni typy:

1) Polohovy — byva pasivné korigovatelny, a pravdépodobné vznika

v dusledku nedostatku mista v déloze.

2) Pravy pes equinovarus congenitus — tento typ je rigidni a nema dobré

vysledky v konzervativni terapii.

3) Rezistentni rigidni pes equinovarus — tento typ byva spojeny s dalSimi

vadami a deformitami (GALLO a kol., 2011).

Tabulka 2 — Déleni pes equinovarus congenitus podle Dimeglia

Stupeii oznaceni popis deformity

l. soft > stiff polohova, flexibilni

Il. soft > stiff korigovatelna - ¢astecné rezistentni
II. stiff > soft rezistentni - ¢aste€né korigovatelna
V. stiff > stiff tézka pseudoartrogrypoticka

Zdroj: KAMINEK a kol., 2003, s. 133

3.1.3 PATOGENEZE

Diivod tohoto onemocnéni neni stale zcela ziejmy, velkou roli zde ale hraje
Slacha m. tibialis posterior, kterd je zodpovédnd za to, Zze se noha staci do
charakteristické deformity (GALLO a kol., 2011). Pravdépodobné jde ale o abnormalni
vyvoj svalli, Slach a kosti béhem nitrodélozniho vyvoje. Pfi¢iny se u nékterych
odbornikt 1i8i, jsou taci, ktefi naptiklad povazuji za pfi¢inu deformovany tvar kosti
hlezenni, tim je mySleno, Ze primarni je kostni deformita. Dalsi teorie je ta, kdy
abnormalni deformity mékkych tkani, mohou zptisobit sekundarni kostni zmény. Mezi
nasledujici teorii se fadi také neurogenné podminénd svalova dysbalance, pficemz se

postizeni muze nachazet na jakékoliv trovni a na rizném podkladé. Béhem
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embryonalniho vyvoje muZze dojit k poSkozeni nervové builky v pfednich misnich
rozich, toto poSkozeni muze vyvolat intrauterinni virova infekce. Jednim z Ciniteld,
ktery mtze ptispét ke vzniku tohoto onemocnéni, je aminocentéza, kterd je provadéna

v ¢asn&jsi fazi prvniho trimestru (KAMINEK a kol., 2003).
3.1.4 KLINICKY OBRAZ
Ptiznaky, které jsou typické pro pes equinovarus congenitus:
e Noha je v plantarni flexi.

e Pata je mens$i, varozni a vytazena vzhuru k zevnimu kotniku, zevni

kotnik je vice vzadu a prominuje.
¢ Na medialni stran¢ paty jsou hluboké kozni ryhy.
e Pfednozi je v addukci a supinaci, varozité a equinozité.
e Achillova §lacha je zkracend a napnuta.
e Hypotrofie lytka, kratsi ploska nohy (DUNGL a kol., 2005).
3.1.5 DIAGNOSTIKA

Deformace nohy/ou jsou patrné hned po narozeni. Z diavodu potvrzeni
klinického nélezu se provadi RTG vySetfeni. Noha je snimkovédna v dorzoplantarni a
bocné projekci. Na snimcich se hodnoti tihel, ktery svira osa kosti hlezenni s 0sou kosti
patni a uhel, ktery svird osa kosti hlezenni s osou I. kosti nartni. Pro pes equinovarus
congenitus je typické to, Zze dochazi ke zmensovani talokalkanealniho ihlu, coz zptsobi
to, ze mezi kosti hlezenni a I. kosti nartni je uhel mensi nez 20 stupnii. Déle se také

vyhodnocuje pomér kosti krychlové k patni kosti (GALLO a kol., 2011).
3.1.6 TERAPIE

Lécba byva ze zacatku pouze konzervativni. Pokud je konzervativni 1écba

neuspesna, pristupuje se k operacni korekci.
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Konzervativni terapie

1) Redresni faze: 1écba byva zahajovana co nejdiive po narozeni ditéte,
nejvhodnéjsim obdobim je vék do 3 tydnia. Tato doba je idedlni, protoze kontrahované
struktury jsou piizptsobivé vlivem mateiskych hormont a 1ze je prolongovat. Po pfiijeti
na ortopedické oddéleni je ditéti nasazen sadrovy obvaz, pomoci kterého se upravuje
postaveni nohy. Kazdych 48 hodin se provadi vymeéna a uprava sddrového obvazu, tato
¢innost je pouze v kompetenci 1ékare. Sadrovy obvaz dosahuje vzdy nad koleno, to je
drzeno ve flexi 70 — 90 stupnd. Dité byva vétSinou propusténo po péti sadrovych
vyménach domi, poté se vymeéna provadi po tydennich intervalech. Zamérem
konzervativni 1éCby je uprava deformit a vychazi z principu derotace patni kosti.
Redresni faze je ukoncovana po 3. mésici véku ditéte, v tomto obdobi by uz mélo byt
jasné, zda se bude pokracovat v l1é€b¢é konzervativni nebo se pristoupi ke korekci

operacni.

2) Retencni faze: Sadrovani musi trvat dostatecné dlouhou dobu. U polohové
vady je saddrovani provadéno 2 — 3 mésice. U rigidni vady se doba prodluzuje na 6 — 7
meésicl. Po dosazeni kompletni upravy se ptikladaji plastové retencni dlahy, sahajici nad
koleno. Dlahy jsou détem ponechavany do doby, nez za¢nou chodit, nasledné zustavaji
pouze na spani. Aby se zabranilo navratu vady, mély by se dlahy vyuzivat do véku 2 — 3
let. Soucast 1é¢by je i rehabilitace nozky a stimulace svalové aktivity (CHOMIAK,
2001).

3) Ponsetiho metoda

Pfi této metod€ se uplatituje cviceni pouze pred ptiloZzenim sadrového obvazu.
Probiha to tak, Ze palec jedné ruky tla¢i na postranni plochu hlavice kosti hlezenni a
druha ruka manipuluje supinovanou nozku do odtaZzeni. V té poloze, ve které se noha
cvici, je pfikladadn sadrovy korekéni obvaz. Sadrovani probiha po dobu péti tydni.
Kazdy tyden je sadra obmeénovana s postupné vétSi Upravou. Po tomto procesu se
provadi perkutanni pretéti Achillovy Slachy. Nasledné se piiklada na Ctyti tydny sadra,
ktera je v dorziflexi 15 - 20 stupiti. Poté co je sadra odstranéna, se vada 1&Ci jeste

Brownovym aparatem, ktery se v zacatcich ptikladd na 24 hodin, poté uZ jen na spani
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do veéku 6 let. Dale se jesté pokracuje v rehabilitaci s kvalifikovanym fyzioterapeutem,
ktery provadi cvigeni dle Ponsetiho (HALOVA, 2012).

Ponsetiho terapie je v dne$nim svété povazovana za velice piinosnou. Uginnost
1é¢by podle zahrani¢nich publikaci a studie, ktera byla provadéna v letech 2006 — 2010
ve Fakultni nemocnici v Brn¢ se ale v zadném piipad¢ neblizi k 90 %. Ponsetiho
metoda vyzaduje nékolikaleté pouzivani Brownova apardtu, coz muze byt dosti

nekomfortni (POUL, 2012).
Operacni terapie

Pravy pes equinovarus congenitus vzdoruje konzervativni 1é¢bé, proto v
50 - 90 % vyzaduje upravu operacni cestou. Spravné nacasovani a druh vykonu je
zavislé na veku ditéte, velikosti nozky a deformité. Cilem operacni 1é€by je dospét

relativné normélniho tvaru nohy.
1) Zadni uvolnéni a prodlouZeni Achillovy Slachy

Tento vykon je indikovan, pokud stale pretrvava patologické postaveni nozky.
Provadi se dorzalni uvolnéni talokalkanearniho a tibiotalarniho kloubu s prodlouzenim

Achillovy §lachy. Vykon se u ditéte uskuteciiuje ve véku 3 — 6 mésicu.
2) Kompletni peritalarni uvolnéni

Pokud vada pietrvava, indikuje se ve véku nad 6 mésicii kompletni subtalarni
uvolnéni. Tento vykon spociva vtom, Ze dojde k protéti vétSiny vazovych struktur
fixujici cely komplex. Od roku 1984 se provadi kompletni peritaldrni uvolnéni, které
v roce 1982 popsal McKay. Zakrok spociva v subtalarni derotaci patni kosti. Operace se

provadi do 3 let v€ku ditéte a je povazovana za nejicinngj$i opera¢ni metodu.
3) Operacni terapie ve véku 3 — 7 let

Déti, které jsou starsi tfi let, uz maji o¢ividné zmény skeletu nohy. K operaci se
pristupuje tehdy, pokud dojde k recidivujici deformité nebo pokud je vada nelécena, to
uz je vSak v dnesni dob¢ vzacné. V tomto piipade se opét provadi kompletni subtalarni

uvolnéni a navic se pii zakroku protinaji plantarni fascie a kratké flexory nohy. Béhem
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této operace, je také nutné zkratit pfirostly laterdlni sloupec nohy, ktery i po upravé

jednotlivych ¢asti brani obnoveni tvaru nohy.
4) Operacni terapie ve véku 7 -10 let

V tomto vékovém obdobi jsou kosti i tkdn¢ natolik mekké, deformované a
kontrahované, Ze neni mozné dosdhnout plné korekce pti kompletnim peritalarnim
uvolnéni. Potom se pfistupuje ke kombinované metodé korekénich osteotomii, pii
kterych se provadi uvolnéni nékterych zkracenych vazivovych struktur. Dalsi, 1 kdyz ne
moc Castou a hlavné narocnou metodou, mize byt postupnd korekce nohy pomoci

kruhového zevniho fixatoru.
5) Operacni terapie ve véku nad 10 let

Opera¢ni metody se v tomto veéku voli individudlné. Ve véku 12 — 14 let, kdyz
uz jsou nohy kosterné zralé, ale zavazn¢ deformované, provadi se artodéza dolniho
hlezenniho kloubu, tato operace obnovi spravny tvar nohy, ale bohuzel zptisobi ztratu

hybnosti. Proto se artodéza voli jako posledni moznost (CHOMIAK, 2001).
Komplikace:
Mezi nejcastéjsi pooperacni komplikace u pes equinovarus congenitus patii:
e Infekce v rane.
e Chybné postaveni — Vv ose ¢i délce koncetiny.

e Poranéni okolnich struktur — (svaly, S§lachy, cévy), mize vést k trvalé

poruse hybnosti, citlivosti nebo prokrveni.
e Atrofie a zkraceni svali (POUL a kol., 2009).

3.2 VROZENA DYSPLAZIE KYCELNI

Jedna se 0 morfologické a funkéni poruchy kyéelniho kloubu od volngjsi kycle
az po vysokou luxaci, které jsou spojeny s vyvojem kycelniho kloubu. (GALLO a kol.,
2011).

34



Vrozend dysplazie kycelni se fadi mezi prvni nejcastéjsi vrozenou vadu, vyskyt
V populaci se uvadi na 5 - 10 %, touto vadou byvaji ¢astéji postizeny divky nez chlapci.
U dévcat se vrozena dysplazie kycelni vyskytuje v poméru 1:300 porodd, u chlapct
1:2000 porodi (KOUDELA a kol., 2003).

3.21 ETIOLOGIE

Pfi¢ina této vrozené vady je multifaktorialni, uplatiiuji se zde vlivy fyziologické

genetické, mechanické, ale i rasové.

Ligamentozni laxicita je po porodu podminéna hormonaln¢, a byva vyvolana
estrogenem a matetfskym relaxinem. Roku 1970 provadéla Wynne - Davis vyzkum, na
zakladné kterého se domniva, ze ligamentozni laxicita, kterd je pfenasena autozomalné
dominantnim zplsobem a s neliplnou penetraci je hlavnim faktorem dédi¢nosti vrozené
dysplazie kycelni. Dalsim faktorem je acetubularni dysplazie, ktera je povazovana za

primarni etiopatogeneticky faktor pii vzniku luxace.

Mezi genetické vlivy, které ovliviuji vznik vrozené dysplazie kycelni, spada

naptiklad stav délohy, hormondlni vybava, stabilita vlastniho kyc¢elniho kloubu.

Mechanické faktory jsou uplatiiovany jak prenatalné, tak postnatalné. Prenatilné
muze vadu zpUsobit poloha plodu v déloze, nedostatek prostoru dany snizenym
mnozstvim plodové vody nebo pevngjsi bfiSni sténou u primipar. V postnatalnim
obdobi je dillezité polohovani a spravny zptsob baleni détskych ky¢li (DUNGL a kol.,
2005).

3.2.2 KLASIFIKACE

»Ve veéstniku z roku 1977 jsou uvedeny Ctyfi typy stupné: dysplazie I. stupné

neboli preluxace, subluxace, mariginalni a ilicka luxace* (DUNGL a kol., 2005, s. 825).
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Déleni vrozené kycelni dysplazie dle Howortha a Dunna:
1. stupeni — nestabilni kycelni kloub.
2. stupenl — subluxovana kycel.
3. stupen — luxace (DUNGL a kol., 2005).
3.2.3 PATOGENEZE

Vétsina luxaci kycelniho kloubu se rozviji z neléfené, prvotné subluxované
kycle, prili§ subluxaci, ale v luxaci nepfechazi. Kyc¢el mize zistat trvale v subluxa¢nim
postaveni nebo vlivem lécby ¢i spontdnni Upravy, muze dojit k vyvoji normélniho

kycelniho kloubu. Diivodem c¢astecného vykloubeni je anteverze a valgozita.

Luxace neni dédi¢na, dédicny je pouze tvar acetabula a laxicita pouzdra, ty
mohou z divodu pusobeni nevhodnych zevnich faktorti zpusobit decentraci hlavice
lehceji, nez je tomu tak u ky€li normalnich. Sekundarn€ miZe u acetabularni dysplazie
dojit k ¢astecnému vykloubeni. Pti subluxaci jako takové, muze vlivem excentrického

tlaku hlavice dojit k opozdénému vyvoji acetabula (DUNGL a kol., 2005).
3.24 KLINICKY OBRAZ
Ptiznaky, které jsou typické pro vrozenou dysplazii kycelni:

e Nesoumérnost koznich ryh na stehné a hyzdich.

e Asymetrie zevni ¢asti zenského pohlavniho ustroji.

e Zkrat koncetiny.

e Omezeni pohybu kycelniho kloubu.

e Pozitivni Ortolaniho test.

e Dislokace velkého trochanteru.
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e Pfi vySetieni pohmatem pocit prazdnoty vpiedu nad hlavici kosti

stehenni (DUNGL, 2002, JANICEK, 2012).
3.25 DIAGNOSTIKA

,V Ceské Republice je diagnostika vrozené dysplazie ky&elni upravena
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 17 z roku 1977 a jej novelizaci z roku 1987

(SOSNA a kol., 2001, s. 52).
Klinické vySetieni

Onemocnéni byva rozpoznatelné jiz kratce po narozeni ditéte. Pro diagnostiku
vyuzivame samotné klinické vySetfeni, jehoz soucasti je i podrobnd anamnéza.
Nezastupitelnou ulohu v diagnostice vrozené dysplazie kycelni maji zobrazovaci

metody (GALLO akol., 2011).
VySetieni détskych kycelnich kloubti — metoda trojiho sita:

e Prvni etapa — vySetfeni je provadéno ortopedem 3. az 5. den po porodu,
tato etapa je zaméfena spiSe na klinické vyseteni, pokud je k dispozici
ultrazvukovy pfistroj, ortoped provadi vySetfeni kycelnich kloubl i

pomoci ultrazvuku.

e Druha etapa — vySetieni se uskute¢iiuje v ortopedické ambulanci mezi 6.
az 9. tydnem veku ditéte, ortoped provede ultrazvukové a klinické

vySetteni kycelnich kloub.

e Tteti etapa — vySetieni se provadi mezi 12. az 16. tydnem Zivota ditéte a
opét se sklada z klinického a ultrazvukového vySetteni kycelnich kloubti

(SOSNA akol., 2001).
Pii klinickém vySetieni sledujeme tyto faktory:
e Svalové napéti.

e Postaveni dolnich koncetin.
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e Hybnost v ky¢elnich kloubech.
e Asymetrii hyzdovych a stehennich ryh.

e De¢lku koncetin — Bettmanovo znameni, ohybani kolenniho a kycelniho

kloub v poloze na zadech.

e Ortolaniho ptfiznak — dolni koncetina Vv odtazeni, hlavice je posunuta do

jamky kycelniho kloubu.

e Barlowiv pifiznak — manévr, pii kterém se snazime dosahnout

piedozadniho pohybu, dolni koncetina jde do ohnuti a odtazeni.

e [LeDamanylv pfiznak — snaha o dislokaci, dolni koncetina je pfevedena

do ohnuti, odtazeni a je vnitiné otacena (SOSNA a kol., 2001).
VySetieni ultrazvukem

Metodu pro ultrazvukové vysetieni détskych kyc¢li vyvinul pocatkem 80. let
minulého stoleti R. Graf. Déti jsou sonografem vySetfovany na boku, linedrni sondou

7, 5 MHz (novorozenci), 5 MHz (kojenci) (DUNGL a kol., 2005).

Principem ultrazvukového vySetieni je to, ze vysokofrekvencni zvukové viny
jsou prevadény mékkymi tkanémi a odraZeny na rozhranich, ktera jsou vyznacovana
zménou denzity nebo struktury. Ultrazvukové viny jsou Sifeny s nepatrnym odrazem
pomoci média, médium zde predstavuje tekutina. Velkd ¢ast vinéni, je odrdZena na
rozhrani mezi tkani a kosti. Ultrazvukové viny, které vnikaji do mékkych tkani, tak

umoznuji vznik odrazi, jenz jsou typicka pro druh rozhrani a jeho hloubku.

Pti hodnoceni sonografického nalezu je nutné, aby byl stanoven zakladni obraz,
ktery je vymezen piitomnosti anatomickych struktur na ultrazvukovém obraze. Mezi
anatomické struktury patii: labrum, chrupavcita stfiSka acetabula, kostény okraj

acetabula a dolni okraj kosti kycelni.
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Pti sonografickém obraze jsou hodnoceny dva uhly:
1) Uhel alfa: je (thlem kosténého okraje jamky.

2) Uhle beta: je tthlem chrupavgitého okraje jamky.
Rentgenové vySetieni

Pokud na ultrazvukovém nélezu doslo k néjaké nejasnosti, ihned pfistupujeme
k rentgenovému vysetfeni. Snimek se détem provadi okolo 12. az 16. tydne zivota. Pti
snimkovani je pacient uloZen tak, aby panev a dolni koncetiny byly ve spravné poloze

(SOSNA a kol., 2001).
Artrografie

Tato metoda se vyuziva napiiklad pfi zobrazeni sféricity hlavice, chrupavcitych
soucasti kloubtl, ligamentum teres a v zobrazeni dalSich mékkych tkénich. Pfi vySetieni
se do hlavice kosti kycelni kolmo zavede jehla s mandrénem, do kloubu je poté
vpraveno 3 — 5 ml vodného roztoku jodové kontrastni latky. VySetfeni se provadi

V celkové anestezii.

Ptistupy pro artrografii: kranialni, bfi$ni, medialni, laterarni a kaudalni (DUNGL

a kol., 2005).
3.26 TERAPIE

Lécba vrozené kycelni dysplazie zac¢ind ihned po jejim diagnostikovani,
z pocatku je terapie pouze konzervativni. Jestlize jsou konzervativni metody neucinné,
je onemocnéni indikovano k opera¢nimu zakroku. Druh 1é¢by je zavisly na véku ditéte a

klasifikaci onemocnéni (DUNGL a kol., 2005, GALLO a kol., 2011).
1) Konzervativni terapie

Konzervativni 1écba mé velmi dobré vysledky, je vSak nutné, aby byla zahdjena

co nejdiive po diagnostice onemocnéni.
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Dulezitou soucasti 1écby nebo spise prevenci je pravidelné cviceni, kdy jsou
nendsilné provadény krouzivé pohyby v kycelnich kloubech. Pro uvolnéni a zmirnéni
napéti kycelnich kloubt se masiruji adduktory. Aby byly dolni koncetiny drzeny

v addukci, prikladame ditéti pleny na $iroko.
Abdukéni terapie

Frejkova pefinka — tyto plenkové kalhotky udrzuji kycle v abdukéni poloze,

pefinka se piiklada jen u nejleh¢ich forem dysplazie kycelnich kloubu.

Pavlikovy tfmeny — vyuzivaji se pii subluxaci, diky této pomiicce, mizeme
zvolit rozsah odtazeni a ohnuti v ky¢elnich kloubech. Lécba trva zhruba 3 — 4 mésice,
timeny jsou nejucinnéjsi do 9. mésice veéku ditéte (DUNGL, 2002, SOSNA a kol.,
2001).

Trak¢ni terapie

Stanoveni tohoto 1é¢ebného postupu neni zavislé na veku ditéte. Terapie probiha

wev

probiha za hospitalizace pod ptisnym dohledem ortopeda (DUNGL, 2002).

Proto, aby byla hlavice kosti kycelni navracena zpét do jamky, se pouziva
extenzni 1éCba. Tato 1écba ma dvé etapy, tou prvni je pfilozeni horizontédlni trakce a

druhou je ptilozeni vertikalni trakce — tzv. over - head trakce (SOSNA a kol., 2001).

Horizontalni trakce:

Snaha o obnovu Shentonovi linie — pomyslna kiivka, ktera jde krckem
kosti stehenni (DUNGL a kol., 2005).

e Trvadva tydny.

e Prilozeni U dlah, které jsou fixované elastickym obinadlem, dlahy jsou

ptikladany na celé dolni koncetiny, je to prevence otlacenin a otok.

e Silu tahu (hmotnost zavazi) je zavisla na télesné vaze ditéte, vétSinou to

byva 10 % vahy ditéte na jednu dolni koncetinu.
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e Dité je ztrakce denné uvolnéno pouze na 1 hodinu, aby mohla byt

provedena zékladni hygiena, na trakci je dité zavéSeno 23 hodin denné.
Vertikalni trakce (over - head trakce):
e Prevod kyc¢li do ostrouhlého ohnuti.
e Trva Ctyii tydny.

e Faze zacCina pfi odtazeni kyCli na 10 stupnich, abdukce je kazdy paty den
zvétsovana posunem kladek na ramu o 10 stupiii, na konecnych 70

stupnd.

e PriloZeni U dlah, které jsou fixované elastickym obinadlem, dlahy jsou

prikladany na celé dolni koncetiny, je to prevence otlacenin a otokii.
e Zatéz volime tak, aby dité mélo zadecek lehce nad podlozkou.

e Dité je ztrakce denn¢ uvolnéno pouze na 1 hodinu, aby mohla byt

provedena zékladni hygiena, na trakci je dité zavéSeno 23 hodin denné.

Trak¢éni 1é¢ba je ukoncCena artrografii v celkové anestezii, pokud je nalez
centrované kycle stabilni, je ditéti naloZena sadrova spika ve flexi 100 stupniii a abdukci
60 stupiili, sadra se ukladd na dobu Sesti tydnt. Po jejim sejmuti jsou kycle vySetieny
klinicky a sonograficky. Pro doléCeni jsou pacientovi nasazeny Pavlikovy tfmeny, které
je mozné vyuzivat pouze do 1. roku ditéte. Nemocny je pravidelné kontrolovan do 15

let.

U nestabilnich nebo reponibilnich ky¢li jsou voln€ nasazeny Pavlikovy tfmeny a
po 20. tydnu véku ditéte se provadi oteviena naprava kycelniho kloubu (BURIAN a
kol., 2010)
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2) Chirurgicka terapie

Pokud nema konzervativni terapie Uspéch, je nutné pfistoupit k terapii

chirurgické.
Chirurgicka terapie v kojeneckém véku

Vykon se provadi v rozmezi od 6. do 12. mésice véku ditéte. Je to obtizny
vykon, ktery muze provadét pouze zkuSeny ortoped. Indikace k této operaci je
irreponibilni vykloubeni nebo kloub s mélkou repozici a pretrvavajici nestabilitou.
Béhem vykonu se provadi pretéti Slachy velkého bederniho svalu na zadni strané
svalovych snopct kyc¢elniho svalu. Po vykonu se ditéti nasazuje dvojspika na dobu Sesti
tydnd. Po uplynuti této doby se v celkové anestezii provede presadrovani, kdy uz je
dvojspika nasazena na krat§i dobu. DéEti mladsi jednoho roku Ize dolécit Pavlikovymi

tfmeny a star$i déti pomoci Frejkovo abdukéniho aparatu.
Chirurgicka terapie v batolecim a starSim véku

e Osteotomie femoru — chirurgicky fez kosti stehenni, indikovana tehdy, pokud je
kolodiafyzarni uhel vétsi nez 150 — 160 stupiit nebo z diivodu patologicky

zvétSené antetorze kréku kosti stehenni.

e Péanevni osteotomie — chirurgicky fez kosti panevni, indikovana pfi rezidualni
dysplazii ky€elni jamky a pfi pozdnim zjisténi acetabuldrni dysplazie, kterd se

zaroven vyskytuje s decentraci hlavice.
Salterova innominatni osteotomie — otaceni kycelni jamky kolem stydké spony.

Operace dle Pembertona — principem tohoto zakroku je obloukovité protéti

lopaty kosti kycelni t€sné€ nad jamkou kyc¢elni.

Steelova osteotomie — timto zakrokem lze tesit dysplazii kycelni jamky, ale i

mensi subluxace, patii mezi nejcastéjsi operacni metodu (POUL a kol., 2011).

42



Komplikace:
Mezi nejcéastéjsi komplikace u vrozené dysplazie kycelni patii:
e Aseptickd nekréza hlavice kosti stehenni.

e Tvarové odchylky jamky kosti ky¢elni (DUNGL a kol., 2005).
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4 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE U PES
EQUINOVARUS CONGENITUS A VROZENE
DYSPLAZIE KYCELNI

Ctvrta kapitola této prace se zabyva piedoperadni a pooperaéni pééi u dvou
nejcastéjSich vrozenych vad dolnich koncetin u déti. Kazdd operace je obrovskym
zdsahem do organismu jedince, proto je dulezité, abychom pacienta nebo jeho
zékonného zastupce s danym zékrokem dostate¢né seznamili a co nejlépe mu vysvétlili

kroky, ve kterych budeme postupovat v ramci pfedoperacni a pooperacni péce.
4.1 PREDOPERACNI PECE

Pooperacni péce je obdobi pted vykonem samotnym. OSetfovatelskd péce ma
sva specifika, které¢ se zohlednuji pii oSetfovani chirurgického pacienta. Intervence
zdravotnickych pracovniku se fidi standardy dle jednotlivych zdravotnickych pracovist,

vzdy se ptihlizi k individualnim potiebam kazdého pacienta (JANIKOVA a kol., 2013).
Rozdéleni predoperacni péce:
e Vseobecna a specialni.
e Somaticka, psychicka a medikamentdzni.
e Celkova a mistni.
e Dlouhodoba, kratkodoba a bezprostiedni (KUBICOVA, 2005).
4.1.1 DLOUHODOBA PRIPRAVA PACIENTA K OPERACI

Dlouhodoba perioperacni péfe se odviji od celkového stavu pacienta a typu
planovaného vykonu. Pokud je operace indikovana u novorozence, tak o pfedoperacni
ptipravé rozhoduje neonatolog, poté pediatr. Ve chvili, kdy uz je dité star$i, dbame na
to, aby si k nam vytvotilo davéru. Piispiva to k lep§imu psychickému stavu pacienta,
zmirnéni strachu, bolesti a lepSi spolupraci. Velky vyznam zde hraje edukace

zakonnych zastupct, kterym jsou poskytnuty veskeré informace, které by méli k dané
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problematice védét. Zasadni véc, kterou musi splnit zakonni zastupci je ta, Ze musi
podepsat informované souhlasy, bez kterych by dit¢ nemohlo byt hospitalizované

(JANIKOVA a kol., 2013).
Zakladni predoperacni vySetieni

Piedopera¢ni vysetieni u déti provadi pediatr nebo internista. Ukolem 1ékafe je
ziskat co nejpodrobnéjsi anamnézu ditéte, véetné ockovanich, které podstoupilo. Po
urcitych druzich vakcinaci se doporucuje planovany vykon oddalit o dva dny.

Ptredoperacni vySetfeni maji u déti dvoutydenni platnost.
Souhrn potiebnych predoperaénich vySetieni:
e Anamnéza
o Fyzikalni vySetieni
¢ Interni vySetieni - vyzadani.
e Screeningové vysetieni krve
Biochemické — (ionty, urea, kreatinin, jaterni testy, bilkovina apod...).
Hematologické — ( krevni obraz + diff., sedimentace...).

Hemokoagula¢ni — (QUIK — protrombinovy test, APTT — aktivovany

parcialni tromboplastinovy cas).

Serologické vySetfeni — (HIV — virus lidské imunitni nedostate¢nosti,

pouze se souhlasem...).
Odbér na Rh faktor a krevni skupinu.
e Screeningové vysetieni moce - moc¢ + sediment.

e EKG - elektrokardiogram - na vyzadani (SKALICKA a kol., 2007,
JANIKOVA a kol., 2013).
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4.1.2 KRATKODOBA PRIPRAVA PACIENTA K OPERACI

Kratkodoba piiprava navazuje na piipravu dlouhodobou a uskuteciuje se 24
hodin pred operaci. Lékai je povinen ovéfit vysledky predoperacnich vysetieni a

analyzovat dostupné informace.

Pti kratkodobé piipravé se uskutecniuje anesteziologické konzilium, pii kterém
anesteziolog ur¢i, jaky druh premedikace a anestezie dany pacient dostane. Toto

rozhodnuti provadi anesteziolog na zakladé predoperacnich vySetteni.

Dalsi dilezitou ¢asti je edukace zakonného zastupce, jesté jednou ho poucime o
vykonu, ktery bude jeho ditéti provadén, sdélime mu potifebné informace a tkoly, které

musi byt ramci kratkodobé predoperacni ptipravy splnény.
Edukace probiha v téchto smérech:
e Upravené nehty na rukou a nohou.
e Celkova koupel (JANIKOVA a kol., 2013).

e Piedoperaéni la¢néni — pacientovo posledni davka stravy (mlééné nebo
tuhé) je povolena 6 - 8 hodin pfed opera¢nim zakrokem, Cirou tekutinu
(¢aj), je mozno podavat jest¢ 3 hodiny pfed uvodem do anestezie
(SKABA, a kol., 2005). U kojencti je mozné podavat matetské mléko
jesté 4 hodiny pied operaénim vykonem (MIXA, 2012).

4.1.3 BEZPROSTREDNI PRIPRAVA PACIENTA PRED OPERACI

Bezprostfedni pfiprava probihd v den operace, zhruba 2 hodiny pfed
planovanym operaénim vykonem. Béhem této doby dochéazi k opé&tovné kontrole

piedoperacnich vysetieni a kontrole dokumentace.
Kroky provadéné bezprostiedné pred operaci:
e Psychicka opora.

e Spontanni vyprazdnéni mocového méchyie.
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e Pfiprava operacniho pole — odstranéni moznych necistot v misté zakroku,
oholeni opera¢niho pole, dezinfekéni zabal operovanych/é koncetinly,

oznadeni stran/y operovanych/é kondetin/y (JANIKOVA a kol., 2013).

e Premedikace — je zavisla na celkovém stavu pacienta, jeho véku, télesné
hmotnosti a psychickém stavu (pokud ho Ize zhodnotit). Premedikace je

volena podle druhu opera¢niho vykonu a zvoleném zptisobu anestezie.
sFarmakologicka premedikace umozni:
Blokadu autonomnich reflexd.
Prevenci excesivni sekrece z dychacich cest.
Navozeni sedace, anxiolyzy.
Usnadnéni hladkého ivodu do anestezie.
Redukce celkovych davek anestetik.
Podavana farmaka:
Anticholinergika: atropin, glykopyrolat, hyoscin.
Sedativa, anxiolytika: midazolam, flunitrazepam.
Analgetika: morphin, pethidin, fentanyl.

Formy aplikace: intravendzni, intramuskularni, peroralni, intranazalni,

per rectum“ (RYSAVA, BYSTRICKY, 2000, s. 59, 60).

4.2 POOPERACNI PECE

Pooperaéni péci lze rozd€lit na bezprostfedni a naslednou. Bezprostiedni péce je
zahdjena ihned po operaci, a zamétuje se hlavné na prevenci pooperacnich komplikaci.
Pacient mize byt po operaci umistén na jednotku intenzivni péce, kde jsou mu
monitorovany vitalni funkce nebo miize byt ihned po zadkroku ptfedan zpét na standartni
oddgleni (JANIKOVA a kol., 2013, SLEZAKOVA, 2010).
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42.1 BEZPROSTREDNI POOPERACNI PECE NA STANDARTNIM
ODDELENI

o Kontrola dokumentace.

e Kontrola celkového stavu pacienta.

e Kontrola operaéni rany (krvaceni, mozna pfitomnost drénti).
e Kontrola zilnich vstupu.

e Uprava polohy operovanych/é konéetin/y.

Pes equinovarus congenitus — operované/a koncetiny/a jsou podlozeny

polstatem do zvysené polohy, mély by byt vys nez je srdce.

Vrozena dysplazie kycelni — koncetiny jsou fixovany sadrovou spikou a
podloZeny polstafem do zvySené polohy, koncetiny jsou v abdukci a

noha ve vnitini rotaci.

e Kontrola fyziologickych funkci, dle ordinace 1ékafe (TK — krevni tlak,

P — srdec¢ni pulz, D - dechova frekvence, TT — télesna teplota).

e ZaloZeni analgetického listu, zhodnoceni bolesti dle obli¢ejové nebo

numerické Skaly bolesti.

e Podavéani analgetik a dalSich 1é¢iv (napi: ATB - antibiotikum) dle

ordinace lékare.
e Kontrola otoki, citlivosti a periferniho prokrveni koncetin.
e Aplikace chladivych obkladu.

e Kontrola vyprazdnéni moc¢ového méchyie (pacient se musi vymocit do 6

hodin po operaci, jinak je nutnost pacienta vycévkovat).
e Zajisténi klidného prostredi, psychicka podpora.
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Edukace pacienta nebo zakonného zastupce o stravé a pitném rezimu
(tekutiny lze podavat 6 hodin po operaci, poddani stravy je ovlivnéno

vékem, kojenci mohou jist 4 hodiny po operaci, starsi déti az druhy den)
Kontrola pitného rezimu.

Hygienicka péée (SLEZAKOVA, 2010).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PES
EQUINOVARUS CONGENITUS

Osetfovatelsky proces je zpracovan na 1, 5 ro¢niho chlapce, ktery byl
hospitalizovan v Nemocnici Na Bulovce s diagnézou pes equinovarus congenitus.
Informace o pacientovi jsme ziskali ze zdravotnické dokumentace, dale od
zdravotnického personalu a rozhovorem s jeho matkou, ktera vzhledem k véku pacienta

zodpovidala veskeré nase otazky.

V ramci oSetfovatelského procesu jsme stanovili oSetiovatelské diagnozy a

nasledné jsme sestavili oSetfovatelsky plan.

51 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a pfijmeni: X. Y
Datum narozeni: 15. 8. 2012
Veék: 1, 5 roku

Pohlavi: muz

Adresa bydlisté a telefon: XX
Adresa piibuznych: X

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX
Cislo pojistovny: XXX

Stani ptislusnost: CR

Datum pfijeti: 3. 2. 2014

Typ piijeti: planovana hospitalizace
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Oddéleni: Détska ortopedie

Osettujici 1ékatr: MUDr. M. O

Diivod prijeti udavany pacientem:

»Syn je zde na ortopedii sledovan uz od narozeni, prod¢€lal jiz dvé operace nohou,
bohuzel ale po posledni ambulantni kontrole v prosinci pan doktor zjistil, ze doslo

k recidive, proto bylo nutné, abychom se synem opét nastoupili k hospitalizaci®.

Medicinska diagn6za hlavni:

Q660 Pes equinovarus congenitus

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Q69 Polydaktylie

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 116/80 mmHg

P: 86/min

D: 18/min

TT: 36, 1°C

Stav v&domi: pfi védomi

Vyska: 78 cm

Hmotnost: 13 kg

BMI (Body Mass Index): 21.4 - normalni vaha
Pohyblivost: vzhledem ke zdravotnimu stavu omezena

Krevni skupina: A Rh pozitivni
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient s diagn6zou pes equinovarus congenitus piijat dne 3. 2. 2014 z divodu recidivy

K peritalarnimu uvolnéni obou nohou dolnich konéetin.
Informacni zdroje:

Chorobopis, oSetfovatelska dokumentace, zdravotnicky personal, matka.

5.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA:

Matka: 31 let, téz polydaktylie, jinak zdrava

Otec: 37 let, zdrav

Sourozenci: pacient ma 1, 5 roéniho bratra, ktery je jeho dvojcetem, bratr je zcela zdrav
OSOBNI ANAMNEZA:

Piekonana a chronicka onemocnéni: bézné détské nemoci (ryma)

Hospitalizace a operace:

Dne 15. 8. 2012 hospitalizovan i s bratrem ihned po porodu v Nemocnici Na
Bulovce z divodu pifed¢asného narozeni ve 34 tydnu. Porodni vaha pacienta byla
1820 g. Vrozena vada byla zjiSténa ithned po narozeni, proto se jiz ve 14 dnech zahjjilo
sadrovani dle Ponsetiho. 20. 9. 2012 byl pacient propustén z neonatologického oddeleni
v Nemocnici Na Bulovce domti. Celkem bylo ptfilozeno sedm sadrovych fixaci, poté se
ptistoupilo k tenotomii achillovych §lach na obou nohach dolnich konéetin. Dale byla

provedena ablace prstl na pravé i levé horni konceting.

Z ditvodu brzké recidivy se opét piistoupilo ke korekénimu sadrovani dle
Ponsetiho. V kvétnu 2013 byla provedena retenotomie achyllovych Slach, opét doslo
k recidivé, proto byl pacient dne 3. 2. 2014 piijat k oboustrannému peritalarnimu

uvolnéni.
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Urazy: 0
Transfaze: 0
Oc¢kovani:

Infanrix hexa- zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détska obrna, Zloutenka typu B, onemocnéni
vyvolana Haemophilus influenzae typu B - tii davky, ¢tvrtou davku podstoupi po

propusténi z nemocnice.
Synflorix, Prevenar 13 - pneumokokova onemocnéni - ¢étyfi davky.

Priorix-Tetra - plané nestovice, spalni¢ky, zardénky, pfiusnice - jedna davka.

LEKOVA ANAMNEZA:
Nazev: Vigantol

Forma: peroralni kapky

Sila: 0, 5 mg/1mi

Davkovani: 2 kapky 1x denné
Skupina: colecalciferolum
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: O

Potravinové latky: O
Chemické latky: O

Jiné: 0

ABUZY:

Léky: 0
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Jiné drogy: 0

UROLOGICKA ANAMNEZA:

Prekonana urologicka onemocnéni: O
SamovySetirovani varlat: kontrolu varlat provadi matka
Posledni navStéva urologa: 0

SOCIALNI ANAMNEZA:

Bytové podminky: dobré, bydli na vesnici V panelovém domé se svymi rodi¢i a

bratrem

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné jsou bezproblémové, vSichni drzi

pii sob¢ a velice se ve vSem podporuji
Zaliby: hra s kostkami, trhani papiru, sledovani pohadek na notebooku (cca 15 min)

Volnocasové aktivity: hra s kostkami, trhani papiru, sledovani pohadek na notebooku

(ccal5 min)
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5.3 ZHODNOCENI PACIENTA DLE MODELU MARJORY
GORDON ZE DNE 12. 2. 2014

1. PODPORA ZDRAVI

° Uvédomovani si zdravi

Subjektivné - doma: ,,Syn si své onemocnéni jesté¢ neuvédomuje, ale je moc statecny,
myslim, Zze mu to zatim necini zadné velké obtize. Doma se citi samoziejmé 1épe nez
v nemocnici. Casto si hraje se svym bratrem, domacnost mame uspofadanou tak, aby

jim nemohlo hrozit zddné nebezpeci, a také jsou pod moji neustalou kontrolou®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné — p¥i hospitalizaci: ,,Nad mé o¢ekavani zvlada syn tuto hospitalizaci

celkem dobte. Tady v nemocnici se 1é¢i jiz od svého narozeni®.

Objektivné — p¥i hospitalizaci: Pacient zvlada pobyt v nemocnici dobie, po celou dobu
hospitalizace je zde pfitomna jeho matka, ktera o dité peCuje a uspokojuje jeho zakladni

potieby.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
. Management zdravi

Subjektivné - doma: ,,Syn je zdravy, zatim za svij kratky zivot prodélal asi dvakrat
rymu, jinak jsme nic vazngjsiho fesit nemuseli. Pravidelné¢ chodime na kontroly
k détskému 1ékafi. Ockovani uz mame za sebou, chybi nam pouze posledni davka hexa

vakciny. Léky zadné neuziva, ddvdm mu pouze vitamin®.
Objektivné — doma: Nelze posoudit.

Subjektivné — pri hospitalizaci: ,,Jak uz jsem se zminila, syn se zde 1é¢i od narozeni,
prodéla tady uz dvé operace nohou a nekolik sadrovani. Minuly tyden podstoupil
operaci tfeti a dnes Sel na Ctvrtou®.
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Objektivné - pii hospitalizaci: Pacient je z dvojcat, t€hotenstvi bylo rizikové, porod
probéhl bez komplikaci. Bratr je zdrav, otec také. Matka mé polydaktylii jako jeji syn,
nekufacka, alkohol pije pouze prileZitostné. Pacient je jinak zdrav, prodé¢lal bézna
détska onemocnéni (ryma). Pravidelné s matkou dochdzi na kontroly ke svému
pediatrovi. Dle oc¢kovaciho kalendare byl oCkovan témito pfipravky- Infanrix hexa (tfi
davky, ¢tvrta po propusténi z hospitalizace), Synflorix, Prevenar 13 (Ctyfi davky) a
Priorix-Tetra (jedna davka). Chlapec pravidelné uziva 1x denné Vigantol, alergii matka

.....

nékolik sadrovani dle Ponsetiho.
Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

2. VYZIVA
o Prijem potravy

Subjektivné — doma: ,,Doma se syn stravuje 5x denné, rano mu vétSinou davam 150 ml
Nutrilonu 4 a kousek rohliku, dopoledne mu pfipravim presnidavku nebo mu rozmixuji
ovoce. Kobédu mu piipravuji nejriznéj$i pokrmy, napiiklad brambory s duSenou
zeleninou, ke svaciné dostava jogurt nebo piskotky. Vecer mu délam kasi-obilnou,
kukufi¢nou, ryZovou, kazdy den je stfidam. Nékdy mu dédm i polévku. S jidlem nema
zadné obtize, zatim mu chutna vSe a na vaze piibira celkem dobie. K piti mu délam caj

nebo pije obyc¢ejnou vodu“.
Objektivné — doma: Nelze posoudit.

Subjektivné — p¥i hospitalizaci: ,,Syn ji v nemocnici v podstaté stejné jako doma,
s tim, Ze teplé jidlo mame zajiSténé v nemocnici, rizné presnidavky a jogurty jsem mu

jesté dokoupila. Od véerejsiho vecera nemohl jist a pit, protoZe Sel dnes na operaci‘.

Objektivné — pri hospitalizaci: Pacient nema zadné dietni omezeni. Vazi 13 kg a méfi
78 cm. BMI=21.4 - normalni védha. Chrup ve vyvoji, nyni 20 zubt profizlych. Dutina

ustni bez otokt, defektli. Pacient se stravuje pravidelné, dieta Cislo 12 - batoleci, stravu
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podava matka pomoci 1zicky, tekutiny pfijima z 1ahve savickou, denné vypije asi 1 litr.

Nyni la¢ny z ditvodu operacniho zékroku.

Pouzita mérici technika: BMI kalkulator, BMI - 24,1 (normalni véha)
Osetiovatelsky problém: O

o Traveni

Subjektivné — doma: ,,S travenim nema syn zadné obtize, ob¢as ma Skytavku®.
Objektivné — doma: Nelze posoudit.

Subjektivné — p¥i hospitalizaci: ,,V nemocnici také nema zadné potize®.

Objektivné — pri hospitalizaci: Pacient nema s trdvenim z4adné obtize, stolice

pravidelna - naposledy dne: 11. 2. 2014.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

o Vstiebavani

Subjektivné — doma: ,,Syn nema s pfijimanim potravy zadné potize*.
Objektivné — doma: Nelze posoudit.

Subjektivné — p¥i hospitalizaci: ,,V nemocnici syn také nema s pfijimanim potravy

zadné potize*.

Objektivné - pri hospitalizaci: ,,Pacient neméa v nemocnici zddné potize s pfijimanim

stravy, stravuje se pravideln¢, BMI 24.1 - normalni védha. Nyni la¢ny.
Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0
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. Metabolizmus

Subjektivné — doma: , Nejsem si védoma zadnych probléma‘.

Objektivné — doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Cukrovku ani problémy se $titnou zlazou syn nema*.

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient ma latkovou pfeménu v poradku. Diabetes
mellitus 0, onemocnéni §titné zlazy 0. Vyziva organismu - pacient pfijima v potrave
veskeré dilezité latky, které jsou nezbytné k ziskani energie, riistu a obnové bunék,

tkani a organu (bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy, mineraly, vlakniny, voda).
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

o Hydratace

Subjektivné — doma: ,, Pravidelné davam synovi kazdou hodinu napit, sam uz si i

ukéze, kdyz ma zizen. Nejradéji pije €aj, ob¢as mu dam ¢istou vodu*.
Objektivné — doma: Nelze posoudit.
Subjektivné — p¥i hospitalizaci: ,,Pitny reZim dodrZzujeme stejné jako doma“.

Objektivné — pri hospitalizaci: Matka u chlapce dodrzuje pravidelny pitny rezim.
Tekutiny pacient pfijima z lahve savickou. Nejcastéji pije ¢aj. Tekutiny Ize podavat od
13:45.

Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0
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3. VYLUCOVANI A VYMENA
. Funkce mocového systému

Subjektivné - doma: ,,S mocenim obtize nema. Vyprazdnuje se do plenkovych kalhot.

Nekolikrat jsem ho uz posadila na no¢nik, ale vzdy z n¢ho slezl®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.
Subjektivné - pii hospitalizaci: ,,\VV nemocnici s ¢uranim taky zadny problém nema“.

Objektivné - pri hospitalizaci: Chlapec se vyprazdiiuje do plenkovych kalhot. Mikce
pravidelnd. Moc¢ je ¢ird, bez zapachu. Pfijem i vydej tekutin mé& pacient v norme,

diuréza je 1000 ml/24 hodin.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0
o Funkce gastrointestinalniho systému

Subjektivné — doma: ,,Bolesti bficha moc nemiva. Na stolici chodi obden, ob¢as ho
trapi prdy, to pak fesim tak, ze mu nahteju polstarek, ktery v sobé ma pecky z visni, a

pfiloZim mu to na bficho, ma to skvély ucinek®.
Objektivné — doma: Nelze posoudit.
Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V tomto sméru zadny problém zatim nenastal®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Biicho soumérné, mékké, prohmatné, palpacné a
poklepové nebolestivé. Stolice pravidelna, tuzsi, bez piimési. Naposledy dne 11. 2.
2014.

Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0
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. Funkce koZniho systému

Subjektivné - doma: ,,O synovu pokozku pecuji détskym télovym mlékem, obcas se
mu udélaji potnicky, ale béhem chvilky zmizi. Zadecek mu mazi Rybylkou nebo

Infadolanem, diky tomu na opruzeniny moc netrpi‘.
Objektivné — doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici pecuji o synovu pokozku stejné jako

doma*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Kize pfirozené barvy, kozni turgor v normé&, poceni
piimétené. Periferie a citlivost dolnich koncetin v pofadku, bez otokd. Riziko vzniku
dekubiti 0.

Pouzita mérici technika: Hodnoceni rizika vzniku dekubitti - Northonova stupnice: 26

bodt, pacient nema riziko vzniku dekubita.
OSetrovatelsky problém: 0

. Funkce dychaciho systému

Subjektivné - doma: ,,Syn nema s dychanim zadné potize*
Objektivné — doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,, Kdyz se vratil z opera¢niho salu, tak m¢l trochu
drazdivy kasel, bylo mi v8ak feceno, ze to béhem dne vymizi. Pan doktor fikal, ze to

muze byt nasledek intubace.*

Objektivné - pfi hospitalizaci: Hrudnik symetricky, bez deformit. Poklep jasny, plny.
Dychani Cisté, 17 decht/min. Po ptijezdu z operacniho salu mél pacient drazdivy kasSel,

ktery byl nasledkem intubace.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0
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4, AKTIVITA — ODPOCINEK
. Spanek, odpocinek

Subjektivné - doma: ,,Doma spi syn docela dobie, usina kolem desaté hodiny vecer,
ale v jednu hodinu rano se vétsinou vzbudi, protoze ma hlad. Rano vstava pravidelné
kolem pil devaté. Po obédé ho ukladam ke spanku a to spi vzdy okolo dvou hodin. Po

odpolednim spanku si pak hraje se svym bratrem®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici mdme oba spanek trochu rozhozeny.
Vecer usind kolem osmé hodiny, v noci se pak nékolikrat vzbudi, protoze ho potad boli
noha, kterd byla operovand pfed tydnem. Také se vzbudi, protoze ma hlad. Ted je
Cerstvé po operaci levé nohy, takze dnes se urcité moc nevyspime. Kvili ranni vizité
musim syna kazdy den budit uz v sedm hodin rdno. Odpoledne vétSinou spi tak jednu

hodinu®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Béhem hospitalizace se pacientovi zhorsil spanek, ¢asto
se budi, coz ma za dusledek nedostatek spanku. Je to ovlivnéno zejména zménou

prostiedi a zdravotnim stavem pacienta - bolestivé stavy.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: Nedostatek spanku (00096)
Priorita: stiedni

° AKktivita, cviceni

Subjektivné — doma: ,,KdyZz byl synovi jeden rok, zacali jsme chodit na rehabilitace,

kde jsme cvicili Vojtovu metodu, dochazeli jsme tam asi tii mésice™.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,V nemocnici moc necvi¢ime, syn je aktivni i pies to,

Ze ma na noze sadru, ted’ uz ma sadry vlastné na obou nohou, az bude par dni po operaci
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té levé nohy, tak zacne zase 1€zt po Ctyfech. Jemu ty sadry viibec nepiekazeji. Ted je

vysileny, tak chci, aby co nejvic odpocival®.

Objektivné - pii hospitalizaci: Pacient je po dobu hospitalizace aktivni, pohyblivost je
mirné¢ omezena z divodu sadrové fixace obou dolnich koncetin a pooperacniho stavu.
Pacient pfi bolestivych stavech zaujima polohu na pravém boku. Chlapec je unaveny,

pospava.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: ZhorSena télesna pohyblivost (0085)
Priorita: stiedni

o Rovnovaha energie

Subjektivné — doma: ,,Doma ma syn energie na rozdavani‘.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici mu energie taky moc nechybi, po té

dnesni operaci je ale hodné vysilen®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient je unaveny, bez energie - nasledek

pooperacniho stavu.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

. Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Subjektivné — doma: ,,Se srdcem ani s dychanim nema zadné potize®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Nema zadné problémy*.
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Objektivné - pri hospitalizaci: Srde¢ni rytmus pacienta je pravidelny, ozvy
ohranicené, bez Selestu. P 88/min. TK 121/80. Periferni prokrveni v normé. Dychani

Cisté, 17 dechi/min.

Pouzita mérici technika: Digitalni tlakomer.

Osetrovatelsky problém: 0

. Sebepéce

Subjektivné - doma: ,,Syn se o sebe jesté nepostara, pecuji o n¢j ve vSech smérech®.
Objektivné — doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Pecuji o néj stejné jako doma*.

Objektivné - pri hospitalizaci: V péci matky.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

5. VNIMANI - POZNAVANI
° Pozornost

Subjektivné - doma: ,,Pozornost moc dlouho neudrzi, u n&jaké ¢innosti zistane tak 15

minut*.
Objektivné — doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici je na m¢ fixovany vic nez doma,
vyZzaduje neustale moji pozornost, oblas se koukne na pohadku nebo si hraje s

kostkami.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient zamé&iuje svou pozornost hlavné na jeho matku.

Je schopny spoluprace.
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Pouzita mérici technika: O
OSetrovatelsky problém: 0
° Orientace

Subjektivné - doma: ,,Vnima dobfe, vSechny v rodiné nas pozna. Doma se orientuje

bez problémil, vi kde ma svou postel, kde je kuchyn a na které zidli ji.*
Objektivné — doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Asi po dvou dnech si v nemocnici zvykl, na§ pokoj

uzZ pozna“.

Objektivné - prFi hospitalizaci: Pacient pfi védomi, oOrientovan vlastni osobou a

prostorem, zije pfitomnosti.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0
. Citi — vnimani

Subjektivné - doma: ,,Chodime pravidelné k détskému 1ékafi, ktery ho vzdy vysetii,

Zadné problémy nema*“.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.
Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Slysi a vidi dobte.*

Objektivné - pri hospitalizaci: Citi a vnimani bez obtizi, kozni citlivost zachovana.

Zrak a sluch v poradku, ¢ich a chut’ bez problému.
Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0
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o Kognice

Subjektivné - doma: ,,Syn uz si dost pamatuje. Vi, kde najde své hracky. Obcas je

vztekly, ale jinak nemé v tomto sméru zadné problémy*.
Objektivné — doma: Nelze posoudit.
Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Je zdravi. Neustale je ve vyvoji.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient je stale ve vyvoji, mentaln¢ v poradku. Dochazi

k rozvoji paméti, mysleni je symbolické, egocentrické.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

. Komunikace

Subjektivné - doma: ,,Neustale doma néco zvatla, je Sikovny, oslovuje m¢ mama*.
Objektivné — doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici je to stejné jako doma, ale vic se tady

stydi‘.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient komunikuje verbalné i neverbalnég, jeho slovni

zasoba je zhruba padesat slov. Vse je v souladu s jeho vékem.
Pouzitd méfici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

6. VNIMANIi SEBE SAMA
. Sebepojeti
Subjektivné - doma: ,,Ma se rad*.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.
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Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Boji se o sebe®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Ve vyvoji, nyni plactivy a mirné neklidny.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: O

o Sebetcta

Subjektivné - doma: ,,Nevim co na to odpovédét, je jesté maly™.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,Nevim co na to odpovédét, je jesté maly™.
Objektivné - pri hospitalizaci: Ve vyvoji.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

o Obraz téla

Subjektivné - doma: ,,Casto se pozoruje*.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pii hospitalizaci: ,,Casto se pozoruje, zajima ho co ma na nohou*.
Objektivné - p¥i hospitalizaci: Pacient se vnima, pozoruje se. Je Cisty, upraveny.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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7. VZTAHY MEZI ROLEMI
o Role pecovateli

Subjektivné - doma: ,,PéC¢i o syna zvladam bez obtizi, obcas je to trochu narocné, ale

neni to nic, co by se nedalo zvladnout®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Se vSim jsem byla v nemocnici seznamena, jelikoz

jsme tu opakovang, tak uz mé nic neptekvapi. Vse zvladam bez problému.

Objektivné - pri hospitalizaci: Matka o syna pecuje zodpovédné, je zkusend. S 1écbou

je plné€ seznamena a v§emu rozumi.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

o Rodinné vztahy

Subjektivné - doma: ,,Rodinné vztahy mame dobré, bydlime s manzelem a détmi

Vv panelovém dom¢, ¢asto mi chodi pomahat moje matka*.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Pravideln€ za nami chodi manZel se synem na

navstévu*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Rodinné vztahy jsou dobré, rodice o dité pecuji, jevi 0

néj maximalni zdjem. Bytové podminky jsou uspokojivé.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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. Vykonavani roli

Subjektivné - doma: ,,Doma vi, Z¢ ma tatku, mé a svého bratra. Se svym bratrem Si

skvéle rozumi*.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.
Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Tady zastava roli pacienta®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient zde zastava roli pacienta, mirné neklidny, ale
spolupracuje. V domacim prostiedi zastava roli syna, bratra, bratrance, synovce a

vnuka. Vzhledem k véku si chlapec jesté neuvédomuje vSechny role, které zastava.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

8. SEXUALITA

. Sexualni identita

Subjektivné - doma: VVzhledem k véku pacienta nelze posoudit

Objektivné - doma: Nelze posoudit

Subjektivné - pii hospitalizaci: Vzhledem k véku pacienta nelze posoudit
Objektivné - p¥i hospitalizaci: VVzhledem k véku pacient nelze posoudit, je ve vyvoji.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

o Sexualni funkce

Subjektivné - doma: Syn je ve vyvoji.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.
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Subjektivné - pFi hospitalizaci: Syn je ve vyvoji.
Objektivné - pFi hospitalizaci: Pacient je ve vyvoji.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: O

o Reprodukce

Subjektivné - doma: Pacient je ve vyvoji.
Objektivné - doma: Nelze zhodnotit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: Pacient je ve vyvoji.
Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient je ve vyvoji.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

9.  ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

. Posttraumatické reakce

Subjektivné - doma: ,,Syn neprozil zadnou traumatickou udalost®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,Syn neprozil Zadnou traumatickou udalost®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient se nesetkal s Zzadnou traumatizujici udalosti,

ktera by poznamenala jeho fyzicky nebo psychicky stav.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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o Reakce na zvladani zatéze

Subjektivné - doma: ,,Doma vse zvlada bez problémi, vada mu necini velké starosti‘.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Pobyt v nemocnici snasi relativné¢ dobie*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient zvlada pobyt v nemocnici vzhledem k véku a

onemocnéni adekvatne. Svoji nespokojenost dava najevo placem.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

. Neurobehavioralni stres

Subjektivné - doma: ,,Syn je zdravy, mentalni poruchu nema“.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Vse v poradku®.

Objektivné - pii hospitalizaci: Pacient je zdrav, neprojevuje zadné znamky poruchy

nervového systému.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

10.  ZIVOTNIi PRINCIPY A HODNOTY
o Hodnoty

Subjektivné - doma: ,,.Zatim Zadné nema“.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,Hlavni je ted’ to, aby se pln€ uzdravil®.
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po boku své matky, kterd obstarava jeho zakladni potieby. Diky matce se citi v bezpeci.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: O

o Presvédceni

Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Zatim je moc maly*.

Objektivné - p¥i hospitalizaci: Vzhledem k véku pacienta nelze posoudit.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

. Soulad hodnot

Subjektivné - doma: ,,Nic takového si prozatim neuvédomuje®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Zatim je moc maly*.

Objektivné - p¥i hospitalizaci: VVzhledem k véku pacienta nelze posoudit.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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11.  BEZPECNOST - OCHRANA

. Infekce

Subjektivné - doma: ,,Doposud zadnou vaznou infekci nemé&l®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Zatim je vSe v poradku®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient bez infekce. Na hibetu pravé ruky ma zavedeny
PZK- periferni Zilni katetr (typ-kanyly G22,modra). Okoli mista v pichu klidné, bez

zarudnuti.

Pouzita mérici technika: 0

Oseti'ovatelsky problém: Riziko infekce (00004)
Priorita: nizka

o Fyzické posSkozeni

Subjektivné - doma: ,,Nic takového se nam doma nepiihodilo, jednou se uhodil o roh

stolu a lehce si odfel celo®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.
Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,VSe v poradku®.

Objektivné - pii hospitalizaci: Pacient ma porusenou kozni integritu z divodu
opera¢niho zakroku na levé dolni koncetiné, rana je sterilné kryta. Noha fixovéna
sadrou. U pacienta hrozi riziko padu - nutnost uzavirat postranice postele, nenechavat

dité bez dozoru.
Pouzita mé¥ici technika: 0

Osetrovatelsky problém: Narusend integrita ktize (00046)
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Priorita: stiedni

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: Riziko padu (00155)

Priorita: nizka

o Nasili

Subjektivné - doma: ,,Nikdy jsme synovi neublizili.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V zivot¢ bych synovi nic neud¢€lala, miluji ho*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient nevykazuje znamky tyraného ditéte. O dité je

dobie postarano.

Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

o Environmentalni rizika

Subjektivné - doma: ,Bydlime na vesnici, je tam krasné &isty vzduch. Cistici

ptipravky a 1éky mam bezpecné uschované®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.
Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Tady je v bezpeci®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient ma v nemocnici zajisténé bezpecné prostiedi.

Nehrozi mu zde zadné nebezpeci.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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. Obranné procesy

Subjektivné - doma: ,,Imunitu ma syn dobrou*.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,Alergicky neni‘.

Objektivné - pri hospitalizaci: Alergii neguje, imunitni systém v potfadku. 17:40
pacient dvakrat zvracel, nasledek celkové anestezie. Hrozi riziko aspirace, matka

poucena.

Pouzita mérici technika: 0

Oseti'ovatelsky problém: Riziko aspirace (00039)

o Termoregulace

Subjektivné doma: ,,Teploty moc nemiva, jen ojedinéle®.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici miva teplotu ¢asto zvysenou®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientovi byla naméfena zvySend TT - 38°C, TT je

pravidelné kontrolovana kazdou hodinu.
Pouzita mérici technika: Digitalni teplomér
Osetifovatelsky problém: Hypertermie (00007)

Priorita: stfedni

12. KOMFORT

. Télesny komfort

Subjektivné doma: ,,Doma mu nic nechybi, je v pohodé. Bolesti nemiva.*.
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Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,, Ty sadry jsou pro n¢j dost nepohodlné, ale vzdy si

zvykne, ted’ ho to dost boli*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient je dnes po operaci levé dolni koncetiny, ma

bolesti, place.

Pouzita mérici technika: Oblicejova skala bolesti 0 - 5 (pfi¢emz 5 je bolest nejvétsi) u

pacienta byla bolest zhodnocena Cislem 5.
Osetiovatelsky problém: Akutni bolest (00132)
Priorita: stiedni

. Komfort prostredi

Subjektivné doma: ,,Myslim, Ze si zijeme celkem dobie. Snazime se klukim zajistit co

nejlepsi prostredi®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Jsme na nasem pokoji spokojeni, citime se tu dobfe.

Sestticky jsou kdykoliv k dispozici‘.

Objektivné - pFi hospitalizaci: Pacient je s matkou umistén na trojlizkovém pokoji,
momentalné jsou na pokoji sami. Kazdé rano probihd vyména loZzniho pradla. Na pokoji

se pravidelné vétra.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

. Socialni komfort

Subjektivné doma: ,,Doma vychazi se vSemi dobfte. S cizimi lidmi se spiateli docela

rychle®.
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Objektivné - doma: Nelze posoudit.
Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Se sestfickami vychazi a spolupracuje®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient je mirn¢€ neklidny, stale je po boku své matky.

Spolupracuje.
Pouzita mérici technika: O

Osetrovatelsky problém: 0

13.  RUST,VYVOJ

o Ruiist

Subjektivné doma: ,,Détsky lékat me ubezpecil, Ze se vSe vyviji, tak jak ma*.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Bylo mi feceno, ze je vSe bez problémua.

Objektivné - pri hospitalizaci: T¢lesny rust je v pofadku. Véha 13 kg, vyska 78 cm,
BMI - 21.4 - normalni vaha. Pacient je nyni po opera¢nim vykonu, bylo mu provedeno

peritalarni uvolnéni levé dolni koncetiny.

Pouzita méfici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

. Vyvoj

Subjektivné doma: ,,Syn se vyviji ptirozené ke svému véku*.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,S vyvojem nemd Zadné problémy*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacient se nachazi ve vyvojové etapé batolete. Nyni je

mu 18 mésicl. Zrani orgénovych systému v pofadku. Hlava je oproti télu vétsi,
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pohyblivost je vzhledem k opera¢nimu zakroku omezena. Jemna motorika neporusena.

Fyzicky a psychicky vyvoj chlapce probiha bez problémi.
Pouzita mérici technika: 0
Osetiovatelsky problém: O

5.4 MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vySetieni 12. 2. 2014: krevni tlak, pulz, dechova frekvence, télesna

teplota

Vysledky:

TK: 120/ 73

P: 90’

D: 18’

TT: 36, 4°C

Konzervativni 1é¢ba 12. 2. 2014

Dieta: 12 - batoleci strava, dnes nic per 0s, v odpolednich hodinach pouze tekutiny
Vyziva: plnohodnotna

Pohybovy rezim: klid na lazku

Rehabilitace: 0
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Medikamentézni 1é¢ba ze dne 12. 2. 2014
e PEROS:

Néazev: Nurofen pro déti

Forma: peroralni suspenze

Sila: 100 mg/5ml

Davkovani: 2 ml 4 8 hodin

Skupina: antiflogistikum, antirevmatikum

Premedikace:

7:50 - Dolsin 10 mg, diazepam 2 mg, atropin 0, 2 mg,
e INTRAVENOZNI:

Nazev: Cefazolin

Sila: 1 g

Davkovani: 1 g + 100 ml FR, pouze v dob¢ operace

Skupina: antibiotikum

Nazev: Tramal
Sila: 50 mg/1ml
Davkovani: 0, 4 ml +100 ml FR 4 8 hodin

Skupina: analgetikum
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Néazev: Nurofen pro déti

Sila: 100mg/5ml

Davkovani: 3 ml 4 8 hodin

Skupina: analgetikum, antipyretikum
e PERRECTUM:O0
e JINA: 0

Chirurgicka lécba:

Dne 5. 2. 2014 bylo pacientovi provedeno v celkové anestezii peritalarni
uvolnéni pravé dolni koncetiny, dne 12. 2. 2014 v 8:00 nemocny podstoupil druhou
operaci v celkové anestezii, kdy mu bylo provedeno peritalarni uvolnéni levé dolni

koncetiny.
5.5 SITUACNI ANALYZA

Rok a pul stary pacient byl pfijat dne 3. 2. 2014 K planovanému opera¢nimu
vykonu na ortopedickou kliniku do Nemocnice Na Bulovce. Na klinice se 1¢é¢i jiz od
svého narozeni. Pfi pfijmu byla sepsana oSetfovatelskd anamnéza, kde byl zhodnocen
pacientiv aktualni zdravotni stav, dale byly zméfeny vitalni funkce — TK - 116/80,
P-86",D-16, TT - 36,1°C. Lékat provedl klinické vySetieni a poté pacienta odeslal na
RTG obou dolnich koncetin.

Dne 5. 2. 2014 bylo pacientovi provedeno Vv celkové anestezii peritalarni

uvolnéni pravé dolni koncetiny, nyni je jiz sedmy den po operaci.

Po celou dobu hospitalizace je chlapec v péc¢i matky. Pohyblivost je mirné
omezena z divodu sadrové fixace na pravé dolni koncetiné, to ovSem ditéti
neznemoziuje to, aby lezlo a snazilo se postavovat. Pacient ma dietu ¢islo 12 - batoleci,
mletou. 2 x denn¢ mu matka piipravuje Nutrilon 4. Pfi piijmu byla matka poucena o
riziku padu, z cehoz vyplyva to, Ze nesmi syna nechat bez dozoru a musi vzdy uzavirat

postranice postele. Matka byla den pfed operaci poucena o predoperacni piipraveé -
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celkova koupel, uprava nehtd, pfedoperacni lacnéni. Dle anesteziologa muze pacient pit
do piilnoci a ve dvé hodiny rdno mu muize matka v ptipad¢ toho, Zze bude mit hlad

pripravit 150 ml Nutrilonu 4.

Dne 12. 2. 2014, 7:45 provedena piiprava opera¢niho pole - dezinfekéni zabal
levé nohy dolni koncetiny, 7:50 premedikace pacienta, per os - Dolsin 10 mg, Atropin
0, 2 mg, Diazepam 2 mg. Chlapec mirn¢ rozrusen. 8:00 pifedan na operacni sal, 10:45
pfedan na jednotku intenzivni péCe pro monitoraci zivotnich funkci, 12:50 pfedan na
standartni oddéleni, velmi plactivy a mirné neklidny. Provedena kontrola
fyziologickych funkci TK — 130/70, P — 87", D — 18", TT — 38°C. Déle byla provedena
kontrola citlivosti a periferie levé dolni koncetiny. Operovana koncetina je ulozena do
zvySené polohy a ledovédna. Operacni rana nekrvaci. Periferni Zilni katetr zaveden na
hibetu pravé ruky (typ kanyly - G22, modrd), z dlivodu moZného vytrhnuti katetru je
kanyla zabezpeCena dlahou a obinadlem. Bolest byla zhodnocena pomoci oblicejové
Skaly bolesti, jako cislo 5, kdy 0 je zadna bolest a 5 nejvétsi bolest. Analgetikum lze
podat az v 17: 00. Tekutiny lze podavat od 13:45, stravu az zitra. U pacienta hrozi riziko
padu. V 15: 30 pacient vymocil zhruba 200 ml. 17:00 podani infaze - Tramal 50
mg+100ml FR, 17:20 bolest zmirnéna na ¢islo 3. V nasledujicich dvaceti minutach

pacient 2x zvracel. Chlapec je pod neustalou kontrolou matky

5.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA TAXONOMIE Il (S POUZITIM NANDA
INTERNATIONAL, OSETROVATELSKE DIAGNOZY.
DEFINICE A KLASIFIKACE 2009 - 2011)

Aktualni diagnozy:
1. Akutni bolest 00132
2. Hypertermie 00007

3. Zhorsena télesna pohyblivost 0085

4. Nedostatek spanku 0096
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5. NaruSena integrita kize 00046

Potencionalni diagnozy:

1. Riziko aspirace 00039

2. Riziko infekce 00004

3. Riziko padu 00155

U pacienta byly rozpracovany dv¢ aktudlni diagndzy a tii diagnozy potenciondlni.
AKTUALNI DIAGNOZY

OSetrovatelska diagnoza €. 1: Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

T¥ida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem s trvanim

kratsim nez 6 mésicii.

Urcujici znaky:
e antalgickd poloho z diivodu vyhnuti se bolesti
e expresivni chovani
e obranné chovani

Souvisejici faktory:

e pivodci zranéni (fyzikalni)
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Priorita:
e stfedni
Cil:

e Kratkodoby cil - pacient ma po zahajeni analgetické terapie zmirnénou bolest
z ¢isla 5 na ¢islo 3/do 20 minut (bolest byla zhodnocena pomoci oblic¢ejové
Skaly bolesti).

e Dlouhodoby cil - pacient nema bolest pii propusténi z hospitalizace.
Vysledna kritéria:

e Pacient projevuje sniZzeni bolesti na oblicejové Skale bolesti z ¢isla 5 na Cislo

3/do 20 minut.

e Matka pacienta umi zhodnotit synovu bolest na obli¢ejové Skale bolesti/do 1

dne.
e Pacient umi najit tlevovou polohu pii bolestivych stavech/do 1 hodiny.
e Pacient je dostatecné hydratovan/po dobu hospitalizace.
Plan intervenci:
1. Posud’ a sleduj intenzitu bolesti/po dobu hospitalizace - v§eobecna sestra.

2. Uloz operovanou koncetinu do zvysSené polohy a leduj ji/okamzité — v§eobecna

sestra, oSetfovatelka.

3. Zaznamenavej intenzitu bolesti do analgetického listu/po dobu hospitalizace -

vSeobecna sestra.

4. Edukuj matku o nefarmakologické 1é¢bé bolesti (ledovani a elevace levé dolni

koncetiny, ulevova poloha) okamzité- vSeobecna sestra.
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5.

Zajisti pacientovi klidné prosttedi/po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra

oSetfovatelka.
Podavej analgetika dle ordinace 1ékaie - vSeobecna sestra.

Sleduj hydrataci pacienta/po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra,

oSetfovatelka.

Dokumentuj pritbézné stav pacienta - vSeobecna sestra.

Realizace: 12. 2. 2014

12:55 leva dolni koncetina ulozena do zvySené polohy a ledovana - vSeobecna

sestra.
13:00 matka edukovana o nefarmakologické 1€cb¢ bolesti — vSeobecna sestra.
13:45 zahgjeni pitného rezimu — v§eobecna sestra.

17:00 podana infuze - Tramal 50 mg+100 ml FR dle ordinace 1ékate - v§eobecna

sestra.

Vse pravidelné zaznamenavano do pfislusné dokumentace (chorobopis,

osetfovatelska dokumentace) — vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Efekt: ¢astecny

Kratkodoby cil: cil byl splnén, pacientovi byla snizena bolest z ¢isla 5 na ¢islo 3 do 20

minut.

Dlouhodoby cil: pro splnéni dlouhodobého cile nadale doporucuji pokracovat ve

stanoveném planu intervenci. Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8.

83



OSetfovatelska diagnoza ¢. 2: Hypertermie (00007)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 6: Termoregulace
Definice: Telesnd teplota nad normalnim rozpétim.
Urcujici znaky:

e teplo na dotek

e zvyseni télesné teploty nad normalni rozpéti
Souvisejici faktory:

e anestezie

e dehydratace
Priorita:

e stfedni

Cil:

e Kratkodoby cil - Pacient ma snizenou télesnou teplotu pod 38°C/do 3 hodin.

e Dlouhodoby cil - Pacient ma fyziologickou télesnou teplotu/pii propusténi

z hospitalizace.

Vysledna kritéria:

e Matka pacienta je sezndmena s metodami 1écby teploty/do 30 minut.

e Matka dohlizi na 1écebny rezim ditéte/po dobu hospitalizace.

e Pacient je dostatecné hydratovan/po dobu hospitalizace.

e Pacient mé ptijem i vydej tekutin v normé&/po dobu hospitalizace.
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Plan intervenci:

=

Monitoruj té€lesnou teplotu pacienta/1x za hodinu - v§eobecna sestra.

2. Podavej antipyretika dle ordinace 1€kate - vS§eobecna sestra.

w

Sleduj dychani/pribézne béhem hospitalizace - vSeobecna sestra.

&

Kontroluj ptijem i vydej tekutin/po dobu hospitalizace - v§eobecna sestra.

5. Edukuj matku o nefarmakologickych metodach 1é¢by teploty (studeny obklad na

¢elo)/do 30 minut - vSeobecna sestra.

6. Dokumentuj pribé&zné stav pacienta - v§eobecna sestra.
Realizace: 12. 2. 2014

e 12:50 kontrola TT - 38°C - vSeobecna sestra.

e 13:20 matka edukovéna o farmakologické i nefarmakologické metodé 1écby

teploty (studeny obklad na ¢elo) - vSeobecna sestra.
e 13:25 ptilozen chladivy obklad na ¢elo - vSeobecna sestra.
e 13:50 kontrola TT 38°C — vSeobecna sestra.

e 14:00 podan Nurofen pro déti dle ordinace 1ékafe - 3 ml per. 0S — vSeobecna

sestra.
e 14:50 kontrola TT - 37, 9°C — vSeobecna sestra.
e 15:50 kontrola TT - 37, 7°C - vSeobecna sestra.
e 16:50 kotrola TT — 37, 6°C — vS§eobecna sestra.
e 17:50 kontrola TT 37, 6°C — v§eobecna sestra.

e 18:50 kontrola TT 37, 5°C — vSeobecna sestra.
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e VsSe pravidelné zaznamenavano do piislusné dokumentace (chorobopis,

oSetfovatelska dokumentace) — vSeobecna sestra.
Hodnoceni:
Efekt: ¢astecny

Kratkodoby cil: cil splnén, pacientovi klesla télesna teplota ze 38°C na 37, 7°C do 3
hodin.

Dlouhodoby cil: pro splnéni dlouhodobého cile nadale doporu€uji pokraCovat ve

stanoveném planu intervenci. Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 4, 6.
POTENCIONALNI DIAGNOZY

OSetrovatelska diagnoza €. 1: Riziko aspirace (00039)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tiida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko proniknuti gastrointestindalnich sekreti, orofaryngedlnich sekret,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchidlnich cest.
Rizikové faktory:

e podavani léka

e sniZzend gastrointestinalni motilita

e sniZend Uroveil védomi

Priorita:

e nizka

86



Cil:

Kratkodoby cil - Matka pacienta ovlada metody, jak zabranit aspiraci/do 10

minut.

Dlouhodoby cil - Pacient nezvraci/do 1 dne.

Plan intervenci:

Edukuj matku o nutnosti lacnéni v 0. operacni den/ihned- vSeobecna sestra.

Edukuj matku o prevenci aspirace (uloZeni ditéte do zvySené polohy, nebo na

pravy bok)/do 10 minut — v§eobecna sestra.

Uloz pacienta na pravy bok/do 10 minut - v§eobecna sestra.

Sleduj frekvenci zvraceni/ po dobu obtizi/ vS§eobecna sestra.

Kontroluj ptijem i vydej tekutin / po dobu hospitalizace — v§eobecna sestra.
Kontroluj prichodnost dychacich cest/po dobu hospitalizace - v§eobecna sestra.
Sleduj prokrveni pokozky/po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra.

Dokumentuj priibézné stav pacienta - vSeobecna sestra.

Realizace: 12. 2. 2014

13: 20 matka edukovana o nutnosti la¢néni v 0. opera¢ni den — v§eobecna sestra.
17:40 kontrola prachodnosti dychacich cest - vS§eobecna sestra.

17: 45 matka edukovana o prevenci aspirace (ulozeni ditéte do zvySené polohy,

nebo na pravy bok) — vSeobecna sestra.
17:47 pacient ulozen na pravy bok - vS§eobecna sestra.

VsSe pravideln¢ zaznamendvano do pfislusné dokumentace (chorobopis,

oSetfovatelska dokumentace) — v§eobecna sestra.
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Hodnoceni:
Efekt: ¢astecny
Kratkodoby cil: cil splnén, matka ovlada metody jak zabranit aspiraci.

Dlouhodoby cil: pro splnéni dlouhodobého cile naddle doporucuji pokracovat ve

stanoveném planu intervenci. Pokracujici intervence: 4, 5, 6, 7, 8.
OSsetirovatelska diagnoza ¢. 2: Riziko infekce (00004)
Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Tiida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:
e farmaka
e nedostate¢na primarni obrana, poruseni kiize invazivnim vstupem (PZK)
e prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti
Priorita:
e nizkd
Cil:

e Kratkodoby cil — Pacient ma snizena rizika pro vznik katétrové infekce (lokalni,

celkové), PZK, modry - G-22/po dobu zavedeni.

e Dlouhodoby cil - Pacient nejevi znamky katétrové infekce (lokalni, celkové)/do

1 tydne.
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Plan intervenci:

[EEN

N

w

. Provade¢j ptevaz za aseptickych podminek/po dobu zavedeni - vSeobecna sestra.
. Sleduj misto vpichu/po dobu zavedeni PZK - vieobecna sestra.

. Sleduj funkénost a délku zavedeni PZK — vieobecna sestra.

Sleduj pohyblivost pravé horni koncetiny a bolest pii manipulaci/po dobu

zavedeni PZK — vieobecn4 sestra.
Kontroluj télesnou teplotu/po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra.

Zajisti pacientovi dostatecnou hydrataci/po dobu hospitalizace - vSeobecna

sestra, oSetfovatelka.
Edukuj matku o diivodu zavedeni PZK/do 10 minut - vieobecna sestra.
Seznam matku s moznymi pfiznaky infekce/do 10 minut - v§eobecna sestra.

Dokumentuj pribézné stav pacienta - v§eobecna sestra.

Realizace: 12. 2. 2014

12:50 kontrola TT - 38°C, dale kontrola kazdou hodinu - v§eobecna sestra.

13:05 kontrola mista vpichu, pravd horni koncetina fixovana dlahou a

obinadlem, nebolestiva - v§eobecna sestra.

13:10 matka edukovdna o divodu zavedeni PZK, seznamena s moZnymi

pfiznaky infekce - vSeobecna sestra.
13:45 zahajeni pitného rezimu - vSeobecna sestra.

V8e pravideln¢ zaznamendvano do piislusSné dokumentace (chorobopis,

osetfovatelska dokumentace) — vSeobecna sestra.
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Hodnoceni:
Efekt: Castecny
Kratkodoby cil: cil splnén ¢aste¢né, pacientovi byla snizena rizika pro vznik infekce
Dlouhodoby cil: pro splnéni dlouhodobého cile nadéale doporucuji pokracovat ve
stanoveném planu intervenci. Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9.
Osetrovatelska diagnoza €. 3: Riziko padu
Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Zvysend nachylnost k padani, které miize zpuisobit fyzickou vjmu.
Rizikové faktory:

¢ nedostatecny rodicovsky dohled

o vek <2 roky

e sniZeny mentalni stav

e narkotika

e pooperacni stav

e zhorSena fyzicka pohyblivost
Priorita:

e nizkd
Cil:

e Kratkodoby cil — Pacient ma zajisténé bezpecné prostiedi a dohled/okamzité.
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¢ Dlouhodoby cil — U pacienta nedojde k padu/po dobu hospitalizace.
Plan intervenci:

1. Zajisti pacientovi bezpecné prostiedi (uzavér postranic postele)/po dobu

hospitalizace — v§eobecna sestra.

2. Edukuj matku o rizikovych faktorech a bezpe¢nostnich opatienich v prevenci
proti padu (nenechavat dité¢ bez dozoru, uzavér postranic postele)/do 10 minut —

vSeobecna sestra.

3. Zajisti bezpecnost pacienta pii vSech terapeutickych a oSetfovatelskych

vykonech/po dobu hospitalizace.
4. Dokumentuj pribézné stav pacienta — vSeobecna sestra.
Realizace: 12. 2. 2014
e 13: 15 pacient je zabezpecen proti Girazu — v§eobecna sestra.
e 13:20 matka edukovana o prevenci padu — vSeobecna sestra.

e VsSe pravideln¢ zaznamenavano do piislusné dokumentace (chorobopis,

oSetfovatelska dokumentace) — vSeobecna sestra.
Hodnoceni:
Efekt: Castecny

Kratkodoby cil: cil splnén, pacient ma zajisténé bezpecné prostiedi (uzaviené postranice

postele) a dohled.

Dlouhodoby cil: pro splnéni dlouhodobého cile nadale doporucuji pokracovat ve

stanoveném planu intervenci. Pokracujici intervence: 1, 3, 4.
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5.7 CELKOVE HODNOCENI

Pacient byl piijat na détskou ortopedii dne 3. 2. 2014 z divodu planovaného

operac¢niho vykonu.

Dne 12. 2. 2014 v 8:30 pacient podstoupil v celkové anestezii planovanou
operaci levé dolni koncetiny, pti které mu bylo provedeno peritalarni uvolnéni. Operace
trvala 1 hodinu a 30 minut, probéhla bez komplikaci, krevni ztraty byly minimalni (10

ml).

Po navratu zjednotky intenzivni péfe byl pacient pii védomi a ve
stabilizovaném stavu. V ramci bezprostiedni pooperac¢ni péce byly provedeny tyto
kroky- kontrola dokumentace, kontrola fyziologickych funkci TK — 130/70, P — 87", D
— 187, TT — 38°C a kontrola celkového stavu pacienta. Dale byla provedena kontrola
periferniho zilniho katetru a kontrola periferniho prokrveni levé dolni koncetiny.
Operovana koncetina byla uloZzena do zvySené polohy a ledovdna. Operacni rana

nekrvacela.

Pacient byl po operaci velice plactivy a mirn€ neklidny. V ramci
osetfovatelského procesu jsme si sestavili plan oSetiovatelské péce. Stanovili jsme si
oSetiovatelské diagnozy a pomoci urceni intervenci jsme je realizovali. Bolest byla u
pacienta zmirnéna z Cisla pét na Cislo tfi do dvaceti minut, kratkodoby cil byl timto
splnén. Zvysena télesna teplota byla u pacienta sniZena do tfi hodin, cil taktéz splnén.
Z diivodu zvraceni bylo u pacienta stanoveno riziko aspirace, kratkodoby cil byl také
splnén, matka ovladala metody, jak zabranit aspiraci. Z divodu zavedeni periferniho
zilniho katetru bylo u pacienta stanoveno riziko infekce, zde byl cil také splnén, u
pacienta byla sniZena rizika pro vznik infekce. Vzhledem k veéku a pooperacnimu stavu
bylo u pacienta dale stanoveno riziko padu, kratkodoby cil rovnéz splnén, pacientovi

bylo zajiSténo bezpecné prostiedi a dohled.

Pro splnéni dlouhodobych cili doporucujeme nadale pokracovat u kazdé
diagnézy ve stanoveném planu vybranych oSetfovatelskych intervenci az do ukonceni

stanovenych diagnoz dle NANDA taxonomie II.

V rdmci pooperacni péce bylo o pacienta stoprocentné postarano.
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Doporuceni pro praxi
Vseobecna doporuceni pro budouci matky:

e Zodpovédné dochazet na pravidelné gynekologické prohlidky.

e V pfipadé zajmu nebo na doporuceni gynekologa podstoupit rozsifené

genetické vySetieni.

e Neuzivat skodlivé latky v téhotenstvi (alkohol, koufeni, drogy, n¢které

druhy 1€kt - napt. sedativa, hormonalni 1éky).
e Nepiijit do styku s radia¢nim zéafenim.

Vseobecna doporuceni pro rodinu:

e Vyhledat odbornou pomoc.

¢ Informovat se 0 daném onemocnéni.

e Informovat se o postupu 1écby.

e Prijimat dité jaké je.

e Trpélivost pfi 1écbé.

e Podporovat a pozitivné motivovat pacienta po celou dobu hospitalizace.

VSeobecna doporuceni pro zdravotnicky personal:

e S détmi zachazet s taktem a pochopenim.

e Ziskat si pacientovu divéru, nikdy nezpochybnovat jeho tvrzeni.

e Byt oporou pro pacienta i jeho rodinu.

e Srozumiteln¢ zodpovidat otazky, kterym pacient nebo rodina nerozumi.

e Dbat na prevenci padu.

e Prohlubovat znalosti v daném oboru.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit a definovat informace o dvou nejcastéji se
vyskytujicich vrozenych vadach dolnich koncetin u déti, kterymi je pes equinovarus
congenitus a vrozend dysplazie kycCelni. V ramci teoretické a praktické casti jsme
seznamili rodi¢e sdanou problematikou, Vv praktické ¢asti jsme demonstrovali
oSetfovatelsky proces u pacienta s pes equinovarus congenitsu. Informace, které
obsahuje bakalarska prace, by mély pozitivn¢ pfispét pro praxi na détskych

ortopedickych pracovistich.

Diky této praci jsme se i my obohatili o spoustu novych informaci o dané
problematice, které mizeme vyuzit v praxi. Pfali bychom si, aby v8ak co nejméné déti
bylo postizeno témito vadami a pokud k tomu pieci jen dojde, tak aby rodice i déti

neztraceli nadéji a postavili se k 1é€bé ¢elem a zodpovédné.

Cile, kterych jsme napsdnim této bakalafské prace chtéli dosdahnout, byly

splnény.
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Priloha A — Charta prav déti v nemocnici

1. Déti maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemuze byt stejné¢ dobfe poskytnuta v domdcim oSetfovani nebo ambulantnim

dochéazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zustali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice
byt pln¢ informovani o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni acasti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit prdvo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich v€ku a chapani. Maji mit zaroveil moznost otevien¢ hovofit o svych
potfebach s personalem.

4. D¢éti a/anebo jejich rodie maji mit pradvo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovéani ohledn¢ zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit€¢ ma byt
chranéno pred vSemi zakroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, a ptred zbyteCnymi

ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. Sdétmi se ma zachéazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano

jejich soukromi.

6. Détem se ma dostavat péce nalezité Skolené¢ho personalu, ktery si je plné védom

fyzickych 1 emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.
7. DéEti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit sebou v nemocnici své véci.
8. O déti ma byt peCovano spolecné S jinymi détmi téZe v€kové skupiny.

9. Dé&ti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebam a pozadavkim a aby zaroven vyhovovalo uznanym

bezpecnostnim pravidliim a zdsadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizpasobenou jejich

veéku a zdravotnimu stavu.

Zdroj: (HASKOVCOVA, 2002).



Priloha B — Pacient s pes equinovarus congenitus

Zdroj: Veronika Kocianova, foto potizeno v Nemocnici Na Bulovce



Priloha C — Piredoperaéni piiprava u pacienta s pes equinovarus congenitus

Zdroj: Veronika Kocianova, foto potizeno v Nemocnici Na Bulovce



Piiloha D — Sadrovani u pacienta s pes equinovarus congenitus

Obr. 3. Mavipulace nohy v supinaci 2 boéniho pohledu; pata  Obr. 4. NaloZen¥ korekéni sddrovy obvaz s tiakem palce jed-
se distdlné nestahaje ne ruky nad lateralni casti hlavice talu a koreke! nohy do
abdukece v supinaci nohy druhou rukou (Sipka)

Obr. 5. Na sddrovém obvaza je patrnd modelace nad patickor  Obr. 6. Postupnd korekce postaveni nohou do abdukce v supi-
(sifnd Sipko) a tak nad lateralni stranou hlavice talu (tenka  paci: 3. korekénf sddrovy obvaz
Sipka)

Zdroj: http://www.achot.cz/detail.php?stat=278



http://www.achot.cz/detail.php?stat=278

Priloha E — Vysledky 1é¢by u pes equinovarus congenitus a nasledna lécba

Obr, 7a. Wilednd pind korekee postaveni nohy vieve po 5. sad-  Obr. 7 b. Wsledna korekee postaveni nohy vieve po 3. sddro-
rovém obvazu v piedozadnim pohledu vém obvazu v bocnim pohledu, Achillova slacha dovoluje dor-
zalni flexi hlezna 20 stupni

Obr. 8 a. Zahranicni sériové vyrabénd abdukcnl ortéza Denis-
-Brownova Iypu s variabilnim nastavenim rotace a rozlece
botidek

Obr. § b. Fixace nolek v Denis-Brownove ortéze: vpravo je
noha po korekei deformily fixovand v zevai rolact 60 stupiid,
vieve je zdravad noha fixovana v rotaci 45 stupri

Zdroj:http://www.achot.cz/detail.php?stat=278



http://www.achot.cz/detail.php?stat=278

Priloha F — Konzervativni terapie u vrozené kycelni dysplazie, horizontalni trakce

Obr. 1. Horizgontdinf trakee: rah pisobf pres Kladky na ka $dou
kemlerinu silou 10 Se vdny ditdre.

Zdroj: http://www.achot.cz/detail.php?stat=393

VI


http://www.achot.cz/detail.php?stat=393

Priloha G — Konzervativni terapie u vrozené kycelni dysplazie, vertikalni trakce

(br. 2. Vertikdin{ rrakee s posunurim kiadek na rdmu pripey-
winéno k posyice; hy8de jsou lehce gvednury nad podiofkou.

Zdroj: http://www.achot.cz/detail.php?stat=393

Vil


http://www.achot.cz/detail.php?stat=393

Piiloha H — Konzervativni terapie u vrozené kycelni dysplazie, Pavlikovy tfmeny

Zdroj:http://www.zpflorence.cz/maminky-a-deti/abdukcni-kalhotky/1223-trmeny-

abdukcni-pavlikovy.html

Vil


http://www.zpflorence.cz/maminky-a-deti/abdukcni-kalhotky/1223-trmeny-abdukcni-pavlikovy.html
http://www.zpflorence.cz/maminky-a-deti/abdukcni-kalhotky/1223-trmeny-abdukcni-pavlikovy.html

Piiloha CH — Konzervativni terapie u vrozené kycelni dysplazie, Frejkova pefinka

Zdroj: http://odessa.all.biz/cs/frejkova-perinka-g1516808



http://odessa.all.biz/cs/frejkova-perinka-g1516808

Piiloha I — Konzervativni terapie u vrozené kycelni dysplazie, \Wagnerovy

puncosky

Obr. 1. Novorozeree 3 oboustrannow VDK ve Wagnerovyoh
puncoidach; puncoiky tnemoiiujl soucosnou extensi v kyéli
a kolené, dovolujl prepaddvani fondetin do abdukce

Zdroj: http://www.achot.cz/detail.php?stat=195



http://www.achot.cz/detail.php?stat=195

Piiloha J — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

ProhlasSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u détskych pacientii v rdmci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7.

V Praze dne 13. 3. 2014

Xl



Priloha K — Souhlas s fotografovanim v Nemocnici Na Bulovce

Prohlasuji, Ze studentce Veronice Kociénové bylo behem jejf odborné praxe na détské ortopedii v
Nemocnici Na Bulovee povoleno fotografovéni détského pacienta se souhlasem zékonného
zéstupce (matky). Fotografie jsou vyuzZity pro Gely bakaldfské préce.

Veskeré informace a identita pacienta zidstanou v anonymits,

V Praze dne 28. 2. 2014 Podpis vrchnf Sestry......\ . vovrvevunnnen :
For7ou) EUH

08 | NEMOCNICE NA BULOVCE

18081 Praha 8, Budinova 2

006 | ORTOPEDICKA KLINIKA - ORT 1

Precrosta Prof. MUDY. Pavel Dungl, OcSc,

265 Primal MUDr, o Kotrdnak
Tol.: 266 062 814 IO 00084211

Xl



