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Osetrovatelsky proces u
pacienta s vrozenym

vykloubenim kycelniho
kloubu



Terrznll'on ,,oll\ésplazie’,’ oznacuje vyvojovou poruchu a vzhledem k tomu, Ze se vyskytuje az u 3 -5 % novorozencu, jde o nejcastéjsi vrozenou vyvojovou vadu
pohybového aparatu

e V pripadé dysplazie kycli se mize jednat o poruchu kycelni jamky, stehenni kosti nebo celé kycle
* Vyvojova dysplazie predisponuje jedince k pfedéasnému rozvoji degenerativnich zmén kloubu a zanétim kloubu
eV rdmci prevence rozvoje téchto nasledkl je provadén ortopedicky screening, provadéna léc¢ba ortopedickymi pomUckami i operacni lécba.

* Sestra se vyznamné podili na diagnostice a zejména na osetfovatelské péci o tyto déti, ma nejcastéjsi a nejdelSi kontakt s novorozencem jak za
hospitalizace, tak v ambulanci. Zasahuje tak i do diagnostiky, kdy pri péci o dite a manipulaci s nim sleduje klinické znamky dysplazie

* Nezastupitelnd je edukacni Cinnost sestry - je nutnd edukace rodi¢t o moznych nasledcich neléCené vyvojové dysplazie, detailni a prakticky navod o
doporuceném zplsobu baleni ditéte, pouzivani lécebnych pomucek -zejména Frejkovy pefinky, Pavlikovych tfrmenl nebo dalSich podplrnych pomucek

. Nér%ky na rozsah a trvani oSetrovatelské péce pfi Iécbé za hospitalizace trakénimi metodami, ve spice nebo pfi operacnim feSeni dysplazie jsou veliké
a zahrnuji:

hygienickou péci

prevenci komplikaci [éCby
psychickou podporu ditéte a rodict
tlumeni strachu, Uzkosti a bolesti
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Anatomie kycelniho kloubu

Kloub kyCelni je omezeny kulovity kloub, ktery ma hlubokou jamku, o jejiz okraje se
kloubni pohyby zastavuiji

Hlavici kloubu tvofi caput femoris spolu s kloubni chrupavkou, dohromady spolu davaji
kloubni plochu odpovidajici trem ¢tvrtinam povrchu koule

Jamkou kycelniho kloubu je acetabulum. Acetabulum Ize popsat jako okrouhly dtvar na
zevni strané IEanevnl kosti, ktery ma pfiblizné 5 cm v priméru. Na jeho formovani se
podileji vSechny tfi slozky panevni kosti —kost stydka, sedaci a kycelni

Na okraji acetabula f(e jamka doplInéna labrum acetabuli, tedy lemem vazivové chrupavky,
kterd dale zvysuje okraje acetabula

Po obvodu acetabula zac¢ind kloubni pouzdro a upind se na kréek kosti stehenni
kloubni pouzdro je dale doplnéno a zesileno kloubnimi vazy

Oba kycelni klouby nesou trup a pfispivaji k udrzeni jeho rovnovahy

* Vlastni pohyb kloubu je otacivy pohyb hlavice v jamce, v zakladnim postaveni ve stoji

jsou mozné pohyby:
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Pricina vzniku vyvojoveé dysplazie kycli

Priciny vzniku vyvojové dysplazie byvaji popisovany jako multifaktoridlni
Kombinuiji se vlivy genetické, hormonalni a fyziologické, mechanické i rasové
Luxaci ky¢le pomaha ovalna, mélkda, dopredu natocend jamka a anteverze krcku femuru

Dalsim faktorem na pomezi genetickych a fyziologickych faktor( je pevnost vaziva jedince - po porodu je vlivem hormonu relaxinu a matefskych estrogen( snizena. Hormon relaxin,
ktery rozvoliiuje vazivové a chrupavcité spoje panve matky pfed porodem, prostupuje pfes placentarni bariéru i do organismu plodu. Plody Zenského pohlavi jsou na tento hormon
vice senzitivni, vinou toho také nachylnéjsi k vyvoji vyvojové dysplazie

Geneticka predispozice:
* rodinna predispozice pro nizkou pevnost vaziva u ¢asti populace
* dispozice pro nedostatecny vyvoj acetabula -tzv. acetabuldrni dysplazie

Mechanické faktory se uplatiiuji jak béhem prenatalniho Zivota, tak i postnatalné. V déloze na kyCelni kloub plodu mizZe negativné plsobit jak poloha plodu, nedostatek prostoru
dany oligohydramniem, tak pevna btisni a déloZzni sténa u prvorodicek.

Levy kycelni kloub byva postiZen u pfiblizné 60 % déti, prava kyCel u asi 20 %, obé kycle pak ve 20 %. Castéjsi postizeni levé kycle je zplsobeno addukinim postavenim v kycelnim
kloubu béhem nitrodélozniho vyvoje, kdy pfi levém pfednim postaveni plodu je leva dolni konéetina omezena v pohybu vystupujici lumbosakralni patefi.

Vyvojova dysplazie kyCelniho kloubu se objevuje asto u plod(, které se déloze nachézeji v poloze koncem panevnima rodi se tak. Pfi nejCastéjsi poloze Fitni jsou dolni koncetiny
extendovany, kvlli tomu jsou svaly néleZejici k zadnim stehennim svallm pfilis protaZeny. V poporodnim obdobi je pak jejich tah nedostatecny a vznikla svalova dysbalance proti
normalné konstituovanym ostatnim svalovym skupindm resultuje ve sniZzenou stabilitu kycelniho kloubu

DalSim mechanickym faktorem v nitrodéloZnim obdobi je celkovy tonus a tlak prostfedi, ve kterém se plod vyviji. Zejména pfi oligohydramniu, tedy tavu se snizenym mnoZstvim
plodové vody, jsou omezeny pohyby plodu, mize vzniknout neprizniva fixace polohy plodu. Mohou pUsobiti dalsi nitrodélozni prekazky volného pohybu plodu -amnialni pruhy,
vyvojové vady délohy, myomy.

V postnatalnim Zivoté se uplatiuje vliv prostfedi - vysoky vyskyt vyvojové dysplazie kyCli u etnik,které dle jejich zvyklosti pfi baleni a zavinovani lodu fixuji extenzi a addukci v kycelnim
kloubu. Pevné baleni plodu, které omezuje jeho pohyby, simuluje podminky v déloze. Dité je tak klidngjsi, Iepe spi. Nevhodny zpUsob baleni viak zvysuje vyskyt vyvojové dysplazie.
Negativnim vlivem muze byt i nasilna extenze pfi méreni délky plodu bezprostfedné po porodu.



Projevy dysplazie kycelniho kloubu

Vyvojova dysplazie kyCelniho kloubu zahrnuje fadu abnormalit nezralého détského kycCelniho kloubu, které
muzeme rozdélit do tfi zakladnich jednotek

» acetabularni dysplazii
» subluxaci (na zakladé zmén kolodiafyzarniho Uhlu a Ghlu anteverze)
» luxaci

Klinicka nalez:

od mirné dysplazie po uplnou dislokaci hlavice femuru z kloubu

I Iehll<<é forma postizeni mUze vést v dospélém véku k tézkému a nezvratnému poskozeni kycelniho kloubu a
vzniku artrozy

Vyvojova dysplazie kyCle maze vést ke spektru morfologickych a funkénich zmén kycelniho kloubu, pokud
neni adekvatné léCena - zejména subluxace i nasledna luxace kycelniho kloubu.

V prvém roce Zivota ma kycCel postizena vyvojovou dysplazii, pokud je |éCena abdukcne-flekcni polohou,
tendenci k prakticky normalnimu vyvoji.

Cim pozdéji je adekvatni é¢ba uZita, tim mensi je $ance k normalnimu vyvoji kloubu.



Vysetreni novorozence

Vysetfuje se:

konfigurace panve

rozsah pohybu v kycelnich kloubech
spontanni pohyblivost

stabilita kycelniho kloubu.

AN NN

Kazda asymetrie, at jiZ pfi aspekci nebo klinickém vysetfeni je vidy spojena s podezienim na vyvojovou dysplazii ky¢li

Zakladni klinicka vysetreni:
v Ortolaniho pfiznak - Ize vybavit pfi pfevadéni luxované ky¢le do abdukce.
Dalsimi vySetfovacimi manévry se testuje stabilita kycelniho kloubu
Velmi dalezitym klinickym pfiznakem je asymetrie glutedlnich ryh, asymetrie vulvy a zkraceni koncetiny.
Alarmujicim pfiznakem je omezeni pohybu kycelniho kloubu

ANEANERN

Traumaticka luxace novorozenecké kycle se povazuje za nemoznou, porodni zlomeniny femuru jsou vzacné
Diagnostika:

* Ultrazvukové vysetieni kyCelnich kloubu - zakladni vySetfovaci metoda - ihned po narozeni - nejpozdéji vdak do 3 tydn véku ditéte, kontrolni za 6
tydnl po prvnim vySetfeni, tfeti sonografické vySetfeni pak provadime do 2 mésicl od pfedchoziho. Dalsi vysetfeni pak nasleduje v tfimési¢nich =~
intervalech pouze tehdy, nejsou-li pfitomna jadra - osifikované epifyzy proximalnich femurd. Opakované vysetreni je duleZité zejména tehdy, trva-li pfi
normalnim sonografickém nalezu patologicky klinicky nalez (addukcni kontraktura, asymetricky polohovy syndrom{.

v" zhodnoceni vyvoje acetabula
v kvality kosténého chrupavcitého okraje st¥isky

v u patogickych nélezd pak zhodnoceni stability

V pfipadé zachytu vyvojové dysplazie kycli jsou intervaly mezi sonoiraﬁck{/mi kontrolami individualni a zpravidla se shoduji s klinickymi kontrolamié)acienta v |écebné

pomucce - ty jsou v pfipadé lehcich dysplazii (Ié¢ba Frejkovou abdukéni pefinkou apod.) 6-8 tydn(, u tézsich dysplazii (Iécba Pavlikovymi tfrmeny atd.) 4 tydny i méné

* Rentgenové vysetfeni - provadime pouze tehdy, nedafi-li se konzervativni leCba nebo planujeme-li zasadni zménu léCby, vzacnéji pak u obtizné
interpretovatelnych sonografickych ndlezl (teratologické luxace, kostni dysplazie apod.)

RTG vysetfeni v prvnich mésicich Zivota zpravidla nema vétsi pfinos k diagnostice vyvojové dysplazie - struktury hlavice a acetabula jsou zvétsi ¢asti tvofeny jesteé
chrupavcitou tkani, zobrazeni kloubu je tudiZ nedostatecné. Navic jsou v této oblasti pritomny pohlavni organy. V rozmezi 4. —6. mésice Zivota se rentgenologické vySetfeni
stava validnéjsim, protoze dochazi k osifikaci jadra femoralni hlavice.

* Dale mohou byt pouzity dopliujici metody - artrografické vysSetreni, pocitaCova tomografie, magneticka rezonance



Terapie dysplazie kycelniho kloubu

Jakmill<e je stanovena diagndza vyvojova dysplazie kycle, je nutné zahajit Ié¢bu vidy bez ohledu
na vék ditéte.

Konzervativni

. ?jnahohu jde ziskat z decentrovaného kycelniho kloubu centrovany a stabilni kloub do véku, kdy zacina
ité chodit

* ve stadiu subluxace a preluxace vyuZitim abdukcénich pomfcek -Sirokého baleni, Frejkovy pefinky a
Pavlikovych tfmen(- jsou velmi efektivni v Ié€bé dysplastickych kycli

* pfiluxaci kycle po jeji repozici ve formé Pavlikovych tfrmen( nebo distrakénim rezimu

Operacni
* Pfiselhdni |éCby a pretrvavajici luxaci kycli

preventivni opatfeni a spravny zplisob péce o novorozence - abdukeni baleni, masaze
adduktoru a cviceni s kycelnimi klouby

Ve své dobé predstavovalo abdukcni baleni se tremi latkovymi plenami oproti extencnimu a addukénimu
baleni do povijanu zna¢ny pokrok

Volnou abdukci s flexi u novorozenct spliiuji plenkové kalhotky

* K takzvanému ,zakladani“ se v nasich podminkach Eouiivé modifikovana Frejkova pefinka. V
minulosti si ji matky zhotovovaly samy podle instruktaze -,,Slo o latkovy pruh Siroky jako
distance mezi flektovanymi koleny ve flexi a 'olné abdukci kycli, opatreny tkanicemi pres
raminka a po stranach, do kterého se vkladaly na tretinu slozené latkove pleny. “Frejkova
pefinka je efektivnéjsi v Iécbé dysplazie kycli u lehcich dysplazii a mladsich déti.

* Pavlikovy tfmeny jsou vyhodngjsi z_h.Y(gienick\'/ch divodu - je snazsi oSetfovatelska péce o _—
dité a prebalovani, ale je zde vétsi riziko avaskularni nekrézy Ié¢eného kycelniho kloubu.



Vrozena subluxace kycelniho kloubu

Frejkova perinka

Mezi zakladni pomucky k |éCbé subluxace, pokud neni vyvinuta
addukéni kontraktura, patfi Pavlikovy tfmeny.

K distrakcni terapii a naslednému abdukcnimu leceni jsou
indikovany déti s odpovidajicim ultrazvukovym nalezem

* Pro snizeni rizika vzniku nekréz je velmi dalezité jejich spravné
nasazeni

* Pri pouzivani Pavlikovych tfrmend mohou nastat i komplikace:
U selhani repozice
QO paréza nervus femoralis pfi nadmérné prilisné flexi
O avaskularni nekréza hlavice femuru pfi nadmérné abdukci

Uspé3nost 1é¢by samotnymi Pavlikovymi tfmeny se pohybuje
okolo 90 -95 %.

Pavlikovy tfrmeny




Luxace kycelniho kloubu a zavrena repozice

* Pri pritomnosti luxace kyCelniho kloubu je nutné provést repozici hlavice do jamky.

* Priblizné do jednoho meésice od porodu je vétsinou mozneé bez vétsiho nasili reponovat hlavici zpet
pouZzitim Ortolaniho manévru

* Kycel je poté nutné v reponovaném stavu néjakym zplsobem udrZovat. Pouziva se k tomu oiét aplikace

Pavlikovych tfrmenu se snahou, aby byl kyéelni kloub v takovém postaveni, aby nedochdzelo k subluxaci Barlow Ortolani

nebo recidivé luxace ) test oo Test
* Zaroven se postaveni kyCli musi udrzovat v tzv. bezpecné zong, tedy v takovém postaveni, které neohrozuje "N
cévy zasobujici epifyzu femuru a zaroven nevede k nadmérnému tlaku na hlavici s rizikem avaskularni 3 "“g_
nekrdzy. | ~
* P¥idelSi dobé luxace, neZ je priblizné jeden mésic,dochazi k rlovzvo#']i druhotnych adaptacnich zmén - { ol 4 :
vznikaji prekazky repozice z mekkych tkani, zejména zkraceni slachy m. iliopsoas, zuzeni kloubniho I/ uJ - & ' \i\\
pouzdra kyCelniho kloubu, vznik struktury zvané limbus, tedy zbytneni labra. Je nutné zavést distrakéni i | | Wl e\
reZzim — 14 dni horizontalni trakci a poté 4 tydny trvajici vertikalni (over-head) trakci s postupné se _— :

zvysujici abdukci kycli.

. Takovvét((j),over-head trakce byva aplikovana pfiblizné 6 tydn( bud' za hospitalizace, nebo v domacim
prostredi.

* Pfinalezu stabilni a centrované kyCle po ovéreni artrografii byva aplikovana sadrova spika k imobilizaci
kloubu v optimalnim postaveni. Spika obaluje dité od pasu az po kotniky nebo prsty nohou, s otvory v
genitofemoralni oblasti a oblasti bricha, s primérenou volnosti v oblasti bficha. Nutna je ¢asta zména
Eolohy, podpora zakfivenych Casti,fixace polstari. Pomérné velkym problémem byva svédéni pod spikou,

teré je potlaceno pohybem gazou pod spikou



Operacni reseni vyvojoveé dysplazie kycli

e pouzivané pri korekci samotné vyvojové dysplazie i patologickych zmén, které vznikaji nasledkem dysplazie
QO repozicnich operace
O vykony na proximalnim femuru
O zastresujici operace

* Otevrena repozice byva provadéna ze tri hlavnich indikaci
v’ nezdar zavfené repozice
v ilickd luxace u déti starsich jednoho roku
v’ nezdar predchozi oteviené repozice
Po dosazeni repozice hlavice a centraci kloubu byva prikladana oboustranna sadrova spika a po priblizné 8 tydnech jesté
Pavlikovy tfrmeny na 2-3 mésice.

* Operace na proximalnim femuru se snazi zmenit zatizeni hlavice a zménit biomechanické pomery v oblasti
kyCelniho kloubu

* ZastreSujici operace - zahrnuji operace strisky, acetabuloplastiky, Chiariho osteotomii. Maji za cil zvétsit
rozsah nebo prostorovou orientaci kloubni jamky nebo modelovat kloubni jamku a dosahnout tak centrace
hlavice v pravené kloubni jamce a zabranit opakované luxaci hlavice



Osetrovatelska péce o dite s vyvojovou
dysplazii kycelniho kloubu

V nasich podminkach se tyka zejména déti ve vékové skupiné novorozenecké, kojenecké a batoleci.

Z hlediska mista poskytované péce muZe diagnostika a IéCba probihat za hospitalizace, zejména na détském nebo ortopedickém
oddéleni, ambulantné nebo v domacim prostredi.

Osetrovatelska péce o dité pri diagnostice

Pomaha pfi klinickém vysetreni, kdy novorozence svléka a pripravuje, tak poté polohuje dité pri ultrazvukovém vysetreni.
priprava dokumentace

vénuje pozornost stavu prostredi, kde dochazi k vysetrovani, zejména teploté

po svléknuti ditéte do koSilky vénuje pozornost péci o hygienu, ubrousky nebo latkovou plenou odisti dité od pfipadného znecisténi
moci nebo stolickou.

poklada na pripravenou manipulacni plochu, ¢asto je to prebalovaci podlozka, a polohuje dité pfi vysetreni.
pokud je dité neklidné, tisi jej jemnym fyzickym a slovnim kontaktem
po provedeni vySetieni dité pripadné prebali, uklada jej bezpecnym zplsobem pred jeho odnesenim pét matce

sestra pfi péci o dité a manipulaci s nim sleduje klinické znamky dysplazie -symetrii a délku dolnich koncetin, symetrii hyzdi a
koZnich zahyb, limitaci abdukce v kycli nebo nespravny zplsob baleni nebo zavinovani novorozence a upozornit na né.

d@lelzigléje jejich edukacni ¢innost, kdy spravnym zpUsobem baleni a zavinovani je predchazeno rozvoji dysplazie kycli a jejim
nasledkam.

asistuje lékari pri provadéni klinického vysetfeni a jednotlivych posturalnich testech



Osetrovatelska péce o dite pri aplikaci
ortopedickych pomucek

U obou nejéastéjsich ortopedickych pomUcek -Frejkovy petinky i Pavlikovych tfrmen je velmi dllezitd péce o hygienu.

Novorozenec a kojenec jsou v této oblasti zcela zavisli na pecujici osobg, zaCinaji se ale jiz take vytvaret v tomto obdobi hygienicke
navyky. Kaze ditete se lisi od kize dospeleho, je tedy nachylnejsi na poskozeni jak pri horsi hygieng, tak nespravnym pouzivanim
po(rjnuciek: II{u_zotleodltete je oproti dospélému tenci, mené odolna vici mechanickym, chemickym i biologickym vlivim, obsahuje vice
vody, ale i lipidd.

K zakladni oSetrfovatelské péci o zdravi kliZze patfi koupani a prebalovani ditéte.
PFi koupani je moZné a v podstaté i nezbytné ortopedické pomicky sejmout.

V soucasné dobé neni doporucovano koupat dité denné, protoZze nadmérné pouZivani mycich prostfedk( vede k poruseni
ochranné vrstvy klZe. Nutné vsak byva kazdodenné alespori omyti hyZdi, genitalu, mist vlhké zapaFky. Dité je mozné sprchovat
nebo koupat. Koupel byva provadéna ve vanicce nebo specialnim koupacim kbeliku. Vénujeme pozornost spravne teploté vody,
bezpecnosti pfi koupani a prenaseni djtéte. Po koupani dité peclivé osusime a dité obleCeme. Pri koupani v nemocnici je nutna
dezinfekce pultu a vanicky k prevenci Sifeni nozokomialnich nakaz.

V pripadé nutnosti oSetreni kliZze po koupeli jsou doporucovény neparfemované pripravky

U déti v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim véku je nutné vénovat velkou péci kuzi v oblasti zadecku, mohou zde vznikat
opruzeniny, plenkové dermatitidy. V souCasné dobé jsou pouzivany zejména jednorazove absorpcni pleny, je nutné pleny menit
priblizne 7-8 x denné, nekdy i Casteji, abychom zabranili znecisteni ortopedickych pomucek. Nutny je vybér optimalni velikosti
pleny, s nedrazdivym povrchem, Pfi pfebalovani je nutné nejprve ocistit k(Zi od zbytkd stolice, bud’s mydlem a vodou nebo
Cisticimi ubrousky, pénou. Pfi oSetfovani genitalu u divek postupujeme vzdy zepfedu dozadu, abychom nezanesli infekt do pochvy a
mocové trubice. U chlapctd ocistime i oblast Sourku a penisu. Po omyti zadecku osetfime kizi krémem nebo masti k tomu uréenou.



Osetrovatelska péce o dite pri aplikaci
Frejkovy perinky

Frejkova pefinka je ortopedickd pomucka pfiklddana novorozenciim a kojenciim pfi s cilem
udrzet v kyCelnich kloubech spravné postaveni - aby byla hlavice spravné centrovana do jamky
acetabula

Sklada se z mekkeho polstare, ktery je upevnén popruhy jdoucimi pres ramena ditéte a
bederni oblast

Diky Frejkové perince jsou dolni koncetiny udrzovany ve flexi a abdukci v ky€elnich kloubech

Pred nasazenim Frejkovx perinky dité je dité prebaleno, pokud ma znecisténou plenu. Je nutné
Eeélivé zkontrolovat stehna, hyzde, genital, zda nejsou znamky podrazdéni nebo poranéni

UzZe. Rozvinuta Frejkova pefinka se prichystdna rovnou podlozku. Po srovnani popruht je dité
na perinku poloZeno tak, aby se zadecek nachdzel priblizné uprostred polstarku a bederni
popruhy byly v drovni beder. Popruhy jsou poté pfitaZeny tak, aby nebyly pfilis utazené (lze
pod né vsunout bez problému prst), ale zdroven také perinku drzely dobre na svém misté. Je
zdUraznéna nutnost nepfretrzitosti lécby

Sledovani a kontroly jsou obdobné Pavlikovym tfmenim




Osetrovatelska péce o
dité pri aplikaci
Pavlikovych tfmenu

Frejkova pefinka Pavikovy tirmeny Vertikalni frakce

Trmeny se nakladaji ve flexi v kycelnich kloubech 90-110 stupnt a v abdukci do 70 stupnl a pouZivaji se od narozeni do deviti mésica.
Sprdvné naloZeni trminkU dité dobfe toleruje

Rodice musi byt (\j/elice dobfe informovani o spravném nasazovani tfminku, aby vénovali pozornost neklidnému chovani ditéte, bolesti kyéli. V takovém pripadé musi byt pouéeni o
navstévé ortopeda.

Tfmeny se musi kontrolovat tyden po naloZeni

Pokud to matka doma nezvlada bezpecné pfi koupani, mize se dikladné provést az v ordinaci pfi kontrole tfrmena s naslednou opakovanou edukaci matky.
Nasledna kontrola probiha v tfitydennich intervalech.

K ukonceni terapie dochazi nejdrive aZ za 6 tydnU po ultrazvukové kontrole.

Za?ité bylo schéma, Ze tfmeny maji byt uzivany tolik mésicu, kolik cinil dvojndsobek véku v mésicich v dobé naloZeni pomucky

Z hlediska oSetrovatelské péce:

edukacni role sestry - nutné diikladné pouceni rodiCi nezbytnosti nepfetrZitého trvani |éCby tfmeny, bez pfestavek v podobé snimani pomicky, kromé koupani. Neméli by bez konzultace
s lékafem ménit nastaveni tfrmen(. Dalsi ddleZitou oblasti je hygienicka péce, pravidelné umyvani, dusledna kontrola moznych otlak{ a vzhledu Kt‘]ie. Poucime rodice o nejduleZitéjsich
zasadach odetfovani ditéte, patfi mezi né zejména doporuceni o manipulaci se tfmeny -nemély by byt sundavany, ménéno jejich nastaveni. Obleceni je moZné nosit pod trmeny, je nutné
udrZovat je Cisté, stejné jako obleceni, je nutné Castéjsi prebalovani. Je nutna dlsledna péce o kizi, pfedchazeni jejimu podrazdéni nebo poranéni. Je tfeba ji udrzovat suchou a Cistou

dileZita spravna aplikace tfrmen - Dité je poloZeno po svléknuti obleceni na zada na vrchni €ast tfrmend. Poté jsou zapnuty a dotaZzeny ramenni a hrudni femeny. Jsou naloZeny a dotaZzeny
popruhy na dolni koncetiny. Optimalni pozice kycli ve tfrmenech je v pFiblizné 90 stupriovém flexi a abdukci alespori 0 stupriu. Po dosaZzeni optimalni pozice je provedena kontrola, zda
nedoslo k pfilisnému dotazeni, popruhy musi byt voIngjsi, tak aby umozZnily zastrceni prstu pod né. Dité je poté znovu obleceno. Tfmeny by mély byt nasazeny po celou dobu léCby, alespon
23 hodin denné, s tydennim intervalem sejmuti tfmen(, pouze na koupani ditéte bez nich. Pro pfipadné ocisténi tfrmen( je smi rodi¢ sejmout a poté znovu nasadit. Pfi kazdé takové kontrole
je nutna kontrola integrity a vzhledu kdZe vdané oblasti.



Osetrovatelska péce o dite pri lécbe
zavrenou repozici a pri aplikaci spiky

pfi aplikaci extenzni Ié¢by nutnd bedliva péce o kiZi, sledovani prokrveni
periferie, pfitomnosti otoku, prevence dekubitl v oblasti kotniku a
achillovy Slachy.

Role sestry spociva v samotném naloZeni extenze, kdy lékar dba na spravné
nastaveni trakce. Provadi edukaci rodicl o spravném postaveni, hygienicke
péci, zplsobu kojeni, kontaktu ditéte s matkou.

Pravidelné kontroluje funkénost extenze, pfiCemz byvaji provadény denné
prevazy.

Po pfiloZeni spiky je nutna pecliva péce o kiZi, sledovani prokrveni
periferie, pfitomnosti otoku, zndmky podrazdéni klize. U ditéte ve spice je
nutnost vystupnované péce o hygienu. Provadime ¢aste¢nou koupel, kdy je
omyvana oblast obliceje, krku, koncetin a poté i pristupna oblast genitalu.

Po koupani dité peclivé osusime, vénujeme se zejména mistim vlhké
zaparky a dité obleCeme. Aplikujeme zvlacnuijici a zvlhcujici prostredky.

Pri pfebalovani je nutné pleny ménit priblizneé 10 a vicekrat denné¢, okraje
plen Setrné zakladame pod okraj spiky, abychom zabranili znecisténi okraju
spiky a nutnosti jeji vymeény.
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Osetrovatelska péce o dite pri operacni
korekci

* Predoperacni - provedena pfedoperacni vySetfeni détskym lékafem. Déti jsou hrou seznamovany s procedurami a pomuckami, se kterymi se budou
setkavat. Kratkodoba predoperacni priprava zahrnuje péci o vyzivu a tekutiny, je restrikce 6-8 hodin pred operaci. Dité vecefri, posledni tekutiny mlize
prijmout cca ve 4 hodiny rano. Kojeni je détem umoznéno naposledy v 1 hodinu rano. Je provedena hygiena ditéte a koupel s diirazem na misto
operace a mozna mista infekce. Obvykle byva anesteziologem v ramci premedikace naordinovana vecerni a ranni medikace. Pfed operaci sestra na
vyzvu dopravi bezpeéné malého pacienta na operacni sal, kde jej preda s kompletni zdravotnickou dokumentaci anesteziologovi

* Intraoperacni - spoCiva hlavné v péci anesteziologa a anesteziologické sestry, ktera v pribéhu operace dba na spravné zahfati podlozky pod pacientem
a vykonava ordinace dle anesteziologa. Pribéh operace, chovani pacienta, aplikace i.v. vstupu, zapisuje do Setfovatelské dokumentace

* Pooperacni ¢ast - Po ukonceni operace se maly pacient prekladd na jednotku intenzivni péce, ke stabilizaci obéhu, dokud dostate¢né spontanné
nedycha a nejsou u ného patrné obranné reflexy-kasel a polykani. Pacient zaujima polohu na zadech, Sestra u pacienta sleduje stav védomi, tepu,
dechu, télesné teploty a krevniho tlaku a to vSe provadi v pravidelnych intervalech dle ordinace |ékare. VSechny Udaje zapisuje do dokumentace.
Hlavni ddraz se klade na sledovani operacni rany, krvacivost, bolest, barvu kliZe a sliznic. O viem informuje Iékare.

Pokud dojde k aspiraci zvratkd, odsavdme katétrem z dutiny ustni a pacienta polohujeme mirné na bok. Po operaci ¢asto dochazi k zastavé odchodu
plynu a stolice. Mezi pfiznaky patfi vzedmuté bfiSko, nevolnost, bolest bficha. Zavadime rektalni rourku do konecniku, plyny pak mohou volné odchazet.
Dulezité je sledovani pfijmu a vydeje tekutin.

Velky dlraz se klade na upravené vypnuté l(zko, aby nedochazelo k prolezenindm.
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