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ANOTACE

Diplomova prace je vénovana screeningu a léCbé vrozené dysplazie kycelniho kloubu.
Teoreticka Cast se zabyva charakteristikou vrozené dysplazie kycelniho kloubu, diagnostikou,
lécbou, rehabilitaci onemocnéni a také oSetfovatelskou péci o déti s onemocnénim kycelni
dysplazii. Vyzkumnéd c¢ast prace se zabyva hodnocenim informovanosti respondentil
o screeningu a 1é¢bé vrozené dysplazie kyc¢elniho kloubu. Daéle se vénuje komplexni deskripci
1€katské a oSetrovatelské péce o pacienty 1é¢ené prostiednictvim trakce. Praktickym vystupem

prace, je edukacni material pro rodice.
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Screening and treatment of congenital hip joint dysplasia.
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The diploma thesis is devoted to the screening and treatment of congenital hip dysplasia.
The theoretical part deals with the characteristics of congenital hip dysplasia, diagnostics,
treatment, rehabilitation and also nursing care for children with hip dysplasia. The research part
deals with the evaluation of the respondents’ awareness of screening and treatment of congenital
hip dysplasia. It also deals with a comprehensive description of medical and nursing care

for patients treated by traction. The output of this work is educational material for parents.
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Uvod

Vyvojova kycelni dysplazie je spojité spektrum morfologickych a funkénich poruch kycelniho
kloubu od volnéjsi ky¢le pres rizné stupné subluxaci az po vysokou luxaci kycelniho kloubu

(Gallo a kol., 2011, s. 52).

Jedna se o jednu z nejcéastéjSich pficin vyvojového poskozeni kycéelniho kloubu, vyskytuje
se zhruba u 3 — 5 procent novorozencu (Levitova, Hoskova, 2016, s. 74). Porucha vyvoje
se objevuje u vSech casti kycelniho kloubu — proximalniho femuru, acetabula i kloubniho
pouzdra. Morfologické odchylky a poruchy funkce jsou charakterizovany béhem jednotlivych
fazi individualniho ristu kycelniho kloubu (Frydrychova a kol., 2016, s. 141).

Mezi zékladni vySetfovaci metody kycCelni dysplazie patii klinické vySetfeni, sonografické
vysetieni dle Grafovy klasifikace a rentgenové vysetieni détskych ky¢li (Dungl, 2014, s. 665).
Dysplazii kyc¢elniho kloubu lze rozdélit do ti¥i zékladnich stupnd, kterymi jsou polohova

instabilita, subluxace a luxace (Schneiderova, 2014, s. 254).

Na vzniku onemocnéni se podili vlivy hormonalni, genetické, mechanické a rasové (Dungl,
2014, s. 651 - 652). Prenatalni mechanismy, které mohou ovliviiovat vznik dysplazie kycli
jsou naptiklad poloha plodu v déloze ¢i nedostatek prostoru. Dale mtize mit vliv poloha plodu
béhem porodu a v neposledni fade postnatalni polohovani (Dungl, 2014, s. 651 - 652). Vyskyt
dysplazie je az Skrat Castéjsi u divek (Muntau, 2014, s. 557).

Prostfednictvim systému trojiho sita, ktery byl v Ceské republice zaveden v 60 letech 20 stoleti
se vyskyt dysplazie kycelniho kloubu podstatné snizil (Dungl, 2014, s. 652). Jedna se vysetieni
ortopedem po narozeni ditéte, v Sestém tydnu véku a ve tirech mésicich (Repko, 2012, s. 152 —
153). Provadi se vySetfeni klinické, sonografické a v pfipadé nejasnosti rentgenové

(Frydrychova a kol., 2016, s.143).

Dana problematika a jeji 1écba mé dlouhou historii, kterd je spojovéna s vyznamnymi jmény,
jako Frejka, Pavlik, Hanousek nebo Zahradnicek, ktefi se na poli ortopedie stali svétozndmymi
odborniky (Frydrychova et al., 2016, s. 141 - 142). Lécba je indikovéana dle konkrétniho nélezu
a vaznosti stavu, od ptikladani abdukénich pomicek, trakéni 1é¢bu az po operacni feseni. Pokud
je vrozena dysplazie kycelniho kloubu vc€as diagnostikovana a lékatem je zvolen vhodny
zpiisob 1écby u vice neZ 90-ti procent pacientl vede k Uiplné funkéni a anatomické Gprave stavu

(Muntau, 2014, s. 557).

12



Osetrovatelska péce o déti vyzaduje diislednou a vysoce kvalitni péci, mimo jiné€ i z divodu
jejich zranitelnosti. Poskytovana osetfovatelska péce o dité musi byt komplexni, zahrnuje péci
o jednotlivce napfic Siroké skale vyvojovych fazi a také péci o rodinu (Bagnasco, 2019, s. 921
—923).
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CILE PRACE

Hlavni cil: Zmapovat problematiku vrozené dysplazie kycelniho kloubu a vytvorit prakticky

vystup prace.
Dil¢i cile:

1. Zjistit informovanost rodi¢l o screeningu a 1é¢b¢ vrozené dysplazie kycelniho kloubu.

2. Zmapovat komplexni 1ékaiskou a oSetfovatelskou péci o pacienty 1é¢ené
prostfednictvim trakce.

3. Vytvofit pro rodice kratky edukacni material o onemocnéni vrozena dysplazie

kycelniho kloubu a edukaéni plan péce o dité se sadrovou spikou
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I TEORETICKA CAST

V prvni kapitole teoretické casti diplomové prace je strucné charakterizovana anatomie
kycelniho kloubu. Druha kapitola se jiz vénuje vrozené dysplazii kycelniho kloubu, kde
je zminéna historie onemocnéni, etiologie, epidemiologie a prevence. Navazujici oddily
predstavuji vySetrovaci metody, 1é¢bu a rehabilitaci. Posledni dvé kapitoly jsou cilené na
osetfovatelskou péci a edukaci souvisejici s vrozenou dysplazii ky¢elniho kloubu. Vysetiovaci
metody a zpuisoby 1éCby se neméni a plati jiz fadu let. Z tohoto diivodu byly informace Cerpany

mimo jiné i ze starSich zdroju.

1 Anatomie kycelniho kloubu

Kloub je definovén, jako pohyblivé, dotykové spojeni dvou ¢i vice kosti jejichz kontaktni
plochy jsou potazeny chrupavkou. Mezi kloubnimi kostmi je kloubni dutina a konce kosti
jsou spojeny kloubnim pouzdrem (Dylevsky, 20093, s. 91). Kycelni kloub (articulacio coxae),
je omezeny kloub s kulovitou strukturou, ktery piipojuje dolni koncetinu ke kostem panevnim
(Dylevsky, 2009b, s.138). Kloubni plochu acetabula tvoii pouze polomésicita plocha (facies
lunata), ktera je potaZena hyalinni chrupavkou. Horni okraj je nejsilnéjsi Casti acetabula
a v klinické praxi se nazyva stiska. Sklon a velikost stfiSky ma vyznam pro stabilizaci hlavice
stehenni kosti. Acetabulum je naklonéno zevné dolit a dopiedu (Dylevsky, 2009a, s. 164).
Mezi krékem a télem stehenni kosti se nachazi dva chocholiky, které se nazyvaji trochanter
minor et major a upinaji se na n¢ svaly kycelniho kloubu. Tyto svaly jsou na rozdil od svalu
horni konc¢etiny mohutnéjsi, jelikoz se béhem vyvoje musely ptizplisobit bipedalni lokomoci.
Pohyby v ky¢elnim kloubu umoziuji svaly, které délime na dvé skupiny, a to pfedni a zadni.
Mezi svaly piedni patfi musculus iliopsoas, ktery je flexorem kycelniho kloubu. V zadni
skupin€ se nachazi pfevazn¢ extenzory a rotatory, napiiklad svaly hyzd’'ové (Fiala a kol., 2015,
S. 61). Kloubni pouzdro je velmi silné, je zesileno tfemi ligamenty, ta jsou téZ vyznamna
pro pohyb a stabilizaci téla. Od kycelni kosti jde femur ligamentum iliofemorale, od stydké
kosti ligamentum pubofemorale a od sedaci kosti ligamentum ischiofemorale. Uvnitt kloubu
je ulozeno ligamentum capitis femoris. Kloub je vyzivovan z arteria iliaca externa a interna
aje inervovan z pleten¢ lumbosacralis, kde jsou mezi hlavni nervy zatazeny nervus ischiadicus,
nervus femoralis a nervus obturatorius (Dylevsky, 2011, s. 88). Pohyblivost kloubu je ur¢ena
upravou artikulujicich kosti, mohutnosti a pribéhem vazii pouzdra (Dylevsky, 2009, s. 184).

Ky¢elni kloub umoziiuje rozsah pohybu ve vSech rovinach, je mozné provadét flexi 0 — 130
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stupnu, extenzi 0 — 30 stupni, abdukci 0 — 40 stupni, addukci 0 - 30 stupnd, vné&jsi rotaci
0 - 45 stupnt a vnitini rotaci 0 - 35 stupnt (Hudak, Kachlik, 2013, s. 83).

1.1 Cévni zasobeni

Klouby jsou hojné zasobeny krevnimi cévami, které v okoli kloubu tvofi sit. Vétve arterii, které
se dostavaji ke kloubu zasobuji obvykle troji struktury. Jedna vétev je smérovana k epifyzam
stykajicich se kosti, dalsi vétev ke kloubnimu pouzdru a treti vétev k synovialni membrané
(Cihdk, 2011, s. 96). Cévni zasobeni kyéelniho kloubu je zajiiténo z periartikularni cévni sitg.
Acetabulum zasobuji pievazné vétve z a. glutea superior et inferior, a. obturatoria,
a. circumflexa femoris medialis a. pudenda interna a dale mensi vétve z a. iliaca externa,
z a. femoralis a z a. profunda femoris. Do druhé ¢asti sit€ kolem baze kr¢ku femuru vstupuji
zejména vétve z aa. circumflexae femoris, medialis a lateralis, z aa. Gluteae superior a inferior
a z hlubokého tecisté stehna. Kloubni pouzdro je vyzivovano z cév acetabuldrnich, z distalni
partie pouzdra a za. circumflexa femoris medialis a lateralis. Nejchudsi na prokrveni
jsou ligamenty zesilené partie pouzdra. Proximalni konec kosti stehenni je zasoben ze tii zdroja,
kterymi jsou cévy ligamentum teres, ascendentni vétev a. nutritia femoris a cévy

z extrakapsularniho arterialniho okruhu (Dungl, 2014, s. 655).

1.2 Riist a vyvoj ky€elniho kloubu

Kycelni kloub se za¢ina vyvijet mezi 3. az 6. tydnem intrauterinniho zivota. Vyviji se antetorze
krcku, kdy od pocatecni retrotorze se od 3. mésice intrauterinniho zZivota blizi k nule. Dale
smérem k narozeni roste. Koncem 1. roku Zivota je kolem 40 stupiid. Snizuje se poté kazdé dva
roky o 2 stupné. V deseti letech tvoii 24 stupnd. Kolodiafyzarni tihel ¢ini pfi narozeni ditéte
150 stupnti a ¢astecné se snizuje za tii roky o dva stupn€. Variabilni je anteverze acetabula.
Od 3. do 10. mésice se objevuje osifikace jadra stehenni kosti. Kolem 13. az 14. roku zivota
ditéte zanika Y-chrupavka a chrupavka velkého trochanteru (Koudela, 2003, s. 240 - 241).
Spravné vyvinuta kycel ma pii narozeni hemisférickou jamku, kterou tvoii hyalinni chrupavka,
na jejiz okraj po obvodu nasedéd pfirostlé labrum trojuhelnikového prifezu, které zvétSuje
kapacitu acetabula. Chrupavka jamky je soucasti Y chrupavky, na povrchu pfiléha ke kosti
kycelni, stydké a sedaci. Fungujici jako hemisférickd rlistova ploténka. Periacetabularni
poskozeni zplsobuje rustovou poruchu, jako i poSkozeni labra (Dungl, 2005, s. 808). Spousta
védcu klade diiraz na dileZitost svalové aktivity a embryonalniho pohybu dolnich koncetin
pro fyziologicky skeletalni riist a vyvoj. Zadny z nich viak nepopisuje nazorné mechanické

odivodnéni. Bylo sledovano, ze dynamicky pohyb je dulezity pro tvorbu jamky kloubu

16



a staticka sila pfispiva k udrzeni kloubni jamky jiz jednou vytvorené. Moznost, Ze pohyb

kontroluje formaci kloubu vsak zustava nedokazana (Novotna, 2008, s. 184 — 193).

2 Problematika vrozené dysplazie kycelniho kloubu

Vyvojova dysplazie kycle je spojité spektrum morfologickych a funkénich poruch kycelniho
Kloubu, od volngjsi kyc¢le ptes rizné stupné subluxaci az po vysokou luxaci kycelniho kloubu.
Vyskyt této nemoci je v Ceské republice pomémé Gasty (Gallo a kol., 2011, s. 52 - 53).
Dysplazie je porucha vsech soucasti kloubu (Dungl, 2014, s. 645). Dlouhodob¢ je zavedené
vyhledavani této vady v trojim situ vySetfeni. Provadi se vySetieni ortopedem po narozeni
ditéte, v Sestém tydnu veéku a ve ttech mésicich. V¢€asny zachyt onemocnéni umoznuje ¢asnou
1é¢bu, zkraceni jeji doby i snizeni poctu piipadi fesenych operacné (Repko, 2012, s. 152 — 153).
Dysplazie kycelniho kloubu predstavuje patologické zmény, které lze rozdélit do tii stupnd.
Prvni stupen oznacujeme, jako polohovou instabilitu. Druhy stupen je subluxace a tieti stupen
luxace (Schneiderova, 2014, s. 254). V Ceské republice je pii porodnosti 80 - 90 tisic
novorozenct ro¢né, diagnostikovana vyvojova dysplazie kycelniho kloubu zhruba u 2500
novorozenct, v riznych stupnich (Kassaiova et al., 2015, s. 3). | lehké nelé¢ené formy dysplazie
totiz mohou vést v dospélosti k trvalému poskozeni kycelniho kloubu a vzniku artrozy

(Levitova, HoSkova, 2016, s. 74).

2.1 Historie onemocnéni

Vrozena dysplazie kycelniho kloubu je znamé jiz od dob Hippokratovych kolem roku
400 pt. n. ., Hippokrates se domnival, Ze jde o traumatické vykloubeni (Dungl, 2014, s. 645).
Zvolil 1é¢bu prostiednictvim volného baleni. V 19. stoleti se onemocnénim zacalo zabyvat
mnoho vyznamnych autorti, jako naptiklad Pravas, ktery onemocnéni pojmenoval,
jako vrozenou vadu kycelni. Velky vyznam meéla také ceska ortopedicka Skola. Odbornici,
jako Frejka, Zahradnicek, Pavlik, Pavlansky a dalsi, jsou odbornou ortopedickou vefejnosti
uznavani dodnes. Bedfich Frejka v roce 1938 zavedl do praxe abdukcni pomucku, kterd se pod
nazvem Frejkova pefinka uzivé téZ dodnes. Pavlik zavedl, jako jeden ze zpiisobti 1écby timeny,
které napomahaji k zakloubeni kycle. Zahradnicek byl vybornym operatérem a profesor
Pavlansky v druhé poloving 20. stoleti uvedl do praxe distrakéni metodu pomoci sddrové dlahy

(Koudela, 2003, s. 239 - 240).
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2.2 Etiologie

V etiologii se prolinaji vlivy hormonalni, genetické, mechanické a rasové. Ligamentozni laxita
je po narozeni podminéna hormonalné a zpusobena matefskym relaxinem a estrogenem,
vede K perinatalni nestabilit¢ kloubu (Dungl, 2014, s. 651 - 652). Vliv ma téz familiarni
hyperlaxita pfenasena autozomalné dominantné (Frydrychova a kol., 2016, s. 141). Geneticky
je podminéna fada faktord, stav délohy, hormonalni vybava ¢i stabilita vlastniho kycelniho
kloubu. Mezi prenatalni mechanické vlivy mizeme zatadit polohu plodu v déloze, nedostatek
prostoru, ktery muize byt zptisoben pevnou biisni st€énou u prvorodicek, nebo také snizenym
mnozstvim plodové vody. Dal§im faktorem mutze byt poloha plodu béhem porodu.
Fyziologicka poloha je koncem panevnim, u polohy nozkami a fitni se vyskyt dysplazie
zvySuje. Postnatalni vliv ma polohovani a zpusob baleni ditéte po porodu, systém pevného
baleni omezujici volnost pohybti vzhledem k napodobeni podminek v déloze muze dité 1épe
uspat, ale nevhodny zpisob zvySuje riziko vyskytu dysplazie (Mahan, Kasser, 2008,
s.177 - 178). Vyskyt dysplazie se udava zhruba na 3 procenta novorozencd, u divek
je tato dysplazie 5krat ¢astéjsi (Muntau, 2014, s. 557). Levé kycle jsou postizeny u 60 procent
déti, pravé u 20 procent. Levé kyc€le jsou ¢astéji zasazeny z divodu addukce proti lumbosakralni

pateti matky v nejbézné&jsi nitrod€lozni poloze (Storer, Skaggs, 2006, s. 1310 - 1316).

2.3 Epidemiologie

Ve vyskytu vrozené dysplazie kyc¢elniho kloubu jsou vyrazné rozdily, které vznikaji na zakladé
geografické polohy a etnické prislusnosti. Mezi staty s endemickym vyskytem fadime
Japonsko, staty stiedni a vychodni Evropy, indiany kmene Navajo, Laponce. Udaje o vyskytu
onemocnéni se v literatufe dost rlizni a ani metodika sbéru dat neni jednotna. Jistotou vSak
je lokalni vyznam této diagndzy. Diky zavedeni systému trojiho sita v 60 letech 20 stoleti

se vyskyt téchto piipadi v Ceské republice vyrazné snizil (Dungl, 2014, s. 652).

2.4 Prevence

Cilem spravného vyvoje ky¢li neboli prevence dysplazie je, aby osifikace jamky a hlavice
se uskutecnila v pfiméfené dobé a doSlo k zamezeni vSem Skodlivym deformacim
(Hartz a kol., 2019, s. 74). Je nutné, aby jiz pii prvni manipulaci s novorozencem nedochazelo
k mechanizmlim a pohybiim pro kyc¢elni kloub $kodlivym. Nevhodna je nasilnd extenze kycli
pro dlouhotrvajici flexi, napt. pfi méfeni délky téla, pfi baleni novorozence v plné pasivni
extenzi dolnich koncetin v ky¢lich (Frydrychova akol., 2016, s. 141). Béhem piebalovani ditéte

nastava pfi nadzvednuti nohou nepatti¢ny tah ve svalech. Také ¢asté pokladani ditéte na bficho
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muize vzhledem k protazenym noham vytahovat kycelni kloub z jamky. Naopak pozitivni vliv
ma lezeni ditéte, béhem kterého dochazi k podpoie hlubokého umisténi hlavice v jamce

kyc¢elniho kloubu, a to diky aktivité¢ velkého svalu hyzd'ového (Hartz a kol., 2019, s.74).

3 VySetiovaci metody

K metoddm vyuzivanym v diagnostice vrozené dysplazie kycelniho kloubu patii vysSetieni
klinické, sonografické a rentgenové (Frydrychova a kol., 2016, s. 142). V prvni etapé
je novorozenec vysetfovan v porodnici vV prvnim tydnu po narozeni (Gallo, 2011, s. 53). Provadi
se klinické a sonografické vySetteni (Schneiderova, 2014, s. 254). Druhé etapa vySetfovani
probiha v 6. tydnu zivota ditéte (Gallo, 2011, s. 53). Zahrnuje vySetfeni klinické a ultrazvukové,
které probiha v ortopedické ambulanci. Tteti vySetieni se provadi ve 12. — 16. tydnu po narozeni
ditéte, jde opét o vysSetieni klinické, sonografické a dojde-li k diagnostickym nejasnostem také
rentgenové (Schneiderova, 2014, s. 254). Stale Castéji se vyuziva CT vySetfeni k hodnoceni
dysplazie a sledovani vyvoje stavu u starSich pacientti. Také magneticka rezonance pomalu
ziskava své misto (Kotlarsky et. al., 2015, s. 886 — 901). Dtivodem je vymezeni struktur
meékkych tkani bez ionizujiciho zafeni (Taljanovic et al., 2019, s. 300). Magneticka rezonance
s pouzitim kontrastu muze byt v budoucnu uZiteéna také pro hodnoceni perfize femoralni

hlavy, po redukci a fixaci (Kotlatrsky et. al., 2015, s. 886 — 901).

3.1 Klinické vySetieni

Peclivé a systematické klinické vySetieni je 1 pies dostupnost dalSich vySetfovacich metod stale
potiebné k ziskani uplného klinického obrazu (Tréguier, 2011, s. 629 — 633). Samotnému
klinickému vySetieni pfedchazi sbér anamnestickych dat (Frydrychova a kol., 2016, s. 142).
V anamnéze je zjiStovan predevsim pribe¢h téhotenstvi, stav matky béhem té€hotenstvi, virozy,
urazy, patra se po vyskytu vrozenych vad v rodin¢ (Schneiderova, 2014, s. 254). Poté nasleduje
samotné klinické vySetieni, béhem kterého je peélivé sledovana morfologie panevni
a glutealni krajiny, asymetrie koznich fas na stehnech, asymetrie glutealnich ryh, genitalu,
asymetrie délky konéetin (Frydrychova a kol., 2016, s. 142). Dale je vySetfovan rozsah pohybt
Vv jednotlivych kycelnich kloubech, a to omezeni abdukce, nebo naopak pfili§ volny pohyb
(Schneiderova, 2014, s. 254). Klinické vySetfeni se provadi u ditéte leZiciho na zadech na pevné
podlozce. Dité by mélo byt klidné a relaxované. Na spravné zhodnoceni ndlezu méa vyznamny
vliv mimo jiné zkuSenost vySetiujiciho 1ékafe a jeho cit i pro drobnou odchylku od normélu
(Dungl, 2014,s. 665). Stabilita je posuzovana podle Barlowova a Ortolaniho testu. V prib&hu

provadéni Barlowova testu je kycel flektovana do 60 stupiili, stehno je obejmuto dlani tak,
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ze palec je na vnitini strané kolena a stehna, prsty jsou na zevni stran¢ stehna a dosahuji
k velkému trochanteru. Tlakem na stehno v podélné ose pii mirné vnitini rotaci a addukci
nastane u nestabilni kyc¢le ,,vyklouznuti“ hlavice pies zadni hranu acetabula. Plynule na tento
manévr navazuje Ortolaniho test, ktery je repozi¢ni. Pfevedenim kyc¢le do abdukce a zevni
rotace dojde k repozici hlavice do acetabula. Pohyb je provadén mirnym tlakem prstii na velky
trochanter. Pokud trva dislokace kycle déle nez ¢tyfi tydny, nachazime zpravidla asymetrii
v rozsahu pohybu z divodu kontraktury mékkych tkani. Mezi ptiznaky dislokace patii omezena
abdukce a extenze v kycelnim kloubu. Dalsi priznak dislokace hlavice je Bettmannovo
znameni, které je hodnoceno béhem flexe kyc¢li 1 kolen. V ptipadé¢ dislokace je na postizené

strané kolinko nize (Frydrychova a kol., 2016, s. 142).

V ptipadé navenek zrotované a abdukované kycle dojde pii pasivnim pohybu k mirnému
klapavému zvuku, ktery se nazyva luxa¢ni fenomén. Objevuje se v prvnich dnech az tydnech

zivota ditéte (Helmann, 2010, s. 94).

Klinické vysetteni v kojeneckém véku je nedilnou soucésti screeningového vysetteni kycelniho
kloubu v obdobi mezi 6. — 9. tydnem a neni mozné jej nahradit ultrazvukem. Klinicky je v prvé
fad¢ sledovano asymetrické ¢i symetrické omezeni abdukce. Po 4. — 6. tydnu véku ditéte dojde
pii dislokaci ke vzniku svalové addukcni kontraktury. Addukéni kontraktura omezuje abdukei
a fixuje kycelni kloub v dislokované poloze, tudiz Barlowliv 1 Ortolaniho manévry byvaji

zpravidla u bd¢€lého ditéte nevybavné. Omezend abdukce v tomto véku tvoiti nejspolehlive)si

priznak dislokace (Chomiak, Frydrychova, Dungl, 2017, s. 165).

3.2 Sonografické vySetieni

Sonografické vySetieni kycelniho kloubu je piinosné zejména v prvnich Sesti mésicich véku
ditéte, jelikoz zobrazuje neosifikované soucasti kycelniho kloubu. Hrani¢ni vék pro platné
vySetfeni je vékova hranice dvanact mésici, poté dochazi k znemoznéni zhodnoceni obrazu
ptitomnosti osifikované epifyzy proximalniho femuru (Chomiak et al., 2017, s. 165).
Pii v€asném zachytu a brzké terapii je u vice nez 90-ti procent pacientll vysledkem uplna

funk¢ni 1 anatomicka uprava stavu (Muntau, 2014, s. 558).

Hlavni sonografickou metodou je metoda Grafova, ktera nalezy rozdéluje do &ty hlavnich
skupin I az IV (Dungl, 2014, s. 661 — 662). Standardni vysetieni Grafovou metodou velmi dobie
zobrazuje kostni, chrupavcité a vazivové struktury novorozeneckého kycelniho kloubu.

Pti pouziti linearni sondy a pfi dodrZeni spravné techniky vySetieni umozZnuje zobrazeni
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standardnich orienta¢nich bodl a presné meéfeni jejich vztahu. VysSetfeni je nebolestivé,
dle soucasnych znalosti neskodné, opakovatelné a dokumentovatelné. Diky méteni
stanovenych Uhli zobrazenych struktur umoziiuje morfologickou klasifikaci nalezu
(Kolb a kol., 2016, s. 91-92). Zobrazena vrstva musi obsahovat tfi anatomické body, kterymi
jsou dolni okraj kyc¢elni kosti v misté spojeni s Y-chrupavkou, lateralni okraj kosténé stiisky
a labrum acetabulare. Reinhard Graf vychazi z konstrukce tfi pomocnych linii. Jedna se o linii
kosténé stiisSky vychazejici z dolniho okraje kycelni kosti, tésné nad Y-chrupavkou
a prochazejici laterdlnim okrajem kosténé stiiSky. Dale pak 0 zdkladni linii, kterd vychazi
z bodu Z, cozZ je proximalni vrchol chrupavcitého okraje stiisky, ktery ma na prirezu tvar
trojuhelniku. Tato linie je rovnobé&Zznd s linii pomocnou, prochazejici medidlnim okrajem
kontury kycelni kosti. Tteti je linie chrupavcité stiisky, ktera tvofi spojnici okraje kosténé
stiiSky se sttedem labra. Zakladni linie a linie kosténé stiisky vytvaii uhel alfa. Zakladni linie
s linii chrupav¢ité stiiSky tvoti tihel beta. Zjisti-li se patologie, je nutné pred zahajenim terapie
zvazit dalsi okolnosti a rizikové faktory. Mezi rizikové faktory fadime rodinnou anamnézu
a porod koncem panevnim. Rozhodnuto o terapii musi byt nejpozdéji do Sestého mésice véku

ditéte (Poul, 2009, s. 190 — 191).

3.3 Rentgenové vySetieni

Rentgenové snimky tvoii zakladni a uvodni zobrazovaci metodu pii vySetfovani skeletu.
Je to predevsim z divodu bezproblémové dostupnosti, nizké ceny a pomérné nizké radiacni
zatéze. Béhem snimkovani mizeme odhalit tvarové odchylky kosti a kloubt, zménu hutnosti

kosti a dale v klinické praxi rizna poranéni a degenerativni zmény kloubt (Gallo a kol., 2011,
s. 28).

Radiologické vySetfeni U novorozencii ma svlij vyznam az po prvnich Ctyfech tydnech,
do té doby nejsou potfebné kosténé struktury zcela vyvinuty. Béhem tohoto obdobi
je k potvrzeni sonografického nalezu vyuzivana decentrace projekce dle Andrea a Von Rosena,
pti jejimZ prubehu jsou kycle drzeny v abdukei 45 stupniit a v maximalni vnitini rotaci. Pokud
se jedna o dislokaci ky¢le, osa femuru neprotina acetabulum (Chomiak, Frydrychova, Dungl,
2017, s. 166).

Rentgenové vySetieni se provadi pfi jakékoli nejasnosti, nebo v pfipadé rozporu klinického
a ultrazvukového vySetfeni. Pii zhotovovani snimku se db4d na dasledné kryti gonad
(Schneiderova, 2014 s. 254). Zaklad tvoti pfedozadni snimek obou ky¢li, respektive celé panve,

dle potieby ho dopliuji dalsi projekce (Frydrychova a kol., 2016, s. 143). Standardné se délaji
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sagitalni projekce, jelikoz bo¢né snimky z diivodu sumace postradaji smysl. Je mozné také
doplnit Sikmé snimky, to vSak zalezi na indikaci klinického 1¢kate (Voméacka, Nekula a Kozak,
2012, s. 37). Rentgenové vySetfeni se provadi pii natazenych dolnich koncetinach,
které se nachdzi v neutralni rotaci. K hodnoceni slouzi stanoveni thlii a pomocnych linii.
Zakladni linii je Hilgenreinerova linie, kterd prochdzi Y-chrupavkou. Dale mame Perkinsovu
linii, kterd tvofi kolmici na Hilgenreinerovu linii vedenou zevnim okrajem stiisky.
Na fyziologickém nalezu tvofi medidlni okraj metafyzy femuru tzv. zobak, ktery se nachazi
ve vnitinim dolnim kvadrantu vymezeném obéma liniemi. DalSimi liniemi jsou Shentonova
cervikoobturatorni a linie medialniho okraje krcku, kterd ptechazi do dolniho okraje
vodorovného raménka kosti stydké. Uhel stiisky (AC thel) se vyuZziva pro zhodnoceni nélezu,
piipadn¢ acetabularni dysplazie. Fyziologicka hodnota je pfiblizné¢ do 25 stupnt (Poul, 2009,
s. 190 — 191). Dalezita je také Calvé-Hlavinkova linie, ktera je pomocna linie pouzivana

Kk potvrzeni spravné centrace kycelniho kloubu (Narayanan a kol., 2014, s. 478-484).

Dle rentgenového nalezu délime dysplazii kycelniho kloubu do nékolika skupin, kterymi
jsou dysplazie, subluxace, marginalni luxace a luxace (Frydrychova a kol., 2016, s. 143).
Interpretace rentgenového nalezu byva mnohdy obtiznd (Hehlmann, 2010, s. 94). Rentgenové
kontroly jsou také zasadni ambulantni metoda, jak sledovat vyvoj kycelniho kloubu v obdobi
po dosazeni jednoho roku Zivota. To se tykéd déti, které absolvovaly 1é€bu kycelni dysplazie
a jsou dale sledovany pomocich klinického a rentgenologického vysetieni (Frydrychova a kol.,

2016, s. 143).

Na zaklad¢ rentgenového nalezu je doporuceno u preluxace abdukcni baleni, u subluxace
Frejkova pefinka, nebo Pavlikovy tfmeny, u luxace je nutna hospitalizace s naslednou
distrak¢ni 1é¢bou, ptipadné operace pokud je distrak¢ni 1€cba neti¢inna (Schneiderova, 2014, s.

254).

Kontrastni artrografie je diagnosticka metoda, béhem které dochazi k aplikaci kontrastni latky
do kloubu (Dungl, 2014, s. 45). Tato metoda umozniuje zobrazeni i mékkych struktur kycle.
Vyuzivd se u luxovanych kyCli po distrakéni 1écbé, u nichz je kycel stdle instabilni.
V tomto piipad¢ je podezieni na obstrukci acetabula. Metoda vyuzivd kontrastni latky,
ktera pti Giplné obstrukci nepronikne do dna acetabula, nebo pouze uzkym pruhem a je viditelné,
ze hlavice na dno nedosahne (Poul, 2009, s. 193 - 194). Artrografie ky¢le piesné zobrazi také
tvar hlavice, chrupav¢itého limbu a tvar kloubni dutiny s moznou mékkou prekazkou v kloubu

(Dungl, 2014, s. 45). Pouzitelné ptistupy jsou kranidlni, ventralni, medialni, lateralni a kaudalni.
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Jehla s mandrénem je vedena kolmo do hloubky, projde pouzdrem a narazi na hlavici.
Do kloubu je aplikovano 3 — 5 ml vodného roztoku jodové kontrastni latky a nasledné probiha
snimkovani. Pfi hodnoceni patologického artrogramu je pozornost zaméiena piedevSim
na zménu tvaru hlavice, jeji postaveni v jamce, tvar a ulozeni horniho i dolniho limbu, velikosti
a rozsahu medialni lakuny kontrastni latky a konstrikci pouzdra (Dungl, 2005, s. 817 — 818).
V dnesni dobé je kontrastni rentgenové vySetfeni z Casti zastoupeno jinymi metodami, jako

je naptiklad magneticka rezonance (Gallo a kol., 2011, s. 29 — 30).

3.4 Magneticka rezonance a tomografické vySetieni

Hlavni vyhodou magnetické rezonance je absence ionizujiciho zafeni a velmi dobré schopnosti
zobrazit m&kké tkan€, zejména labrum, okraj acetabula, chrupavcité struktury. Magneticka
rezonance ma i svoje nevyhody, jako jsou vysoké naklady a v nékterych ptipadech potiebna

sedace nebo anestezie k zabranéni degradace pohybu obrazi (Grissom et al., 2008, 791 — 801).

CT vySetieni pracuje na podobném principu, jako RTG snimek, ziskdvame vSak pti¢né fezy
bez sumace struktur a tkani. Metoda je vyuzivana v ptipadech, kdy je RTG vySetfeni nevytézné
a objevuji se diagnostické rozpaky. Casto je pomoci CT vysetieni hodnocen stav kloubnich
ploch, dislokace kostnich fragmentl. Pocitacové zpracovani zajist'uje mimo jiné také vytvoreni
trojrozmérného modelu kosti ¢i kloubu, které¢ je mozné sledovat z libovolného sméru. Zasadni
nevyhodou je vysoka radiacni zatéz (Gallo, 2011, s. 30) Pomoci CT vySetteni lze zjistit stupen
dysplazie, predevsim jakoukoliv deformitu zadniho aspektu acetabula. Normalni acetabulum
je specifickém svym hladce zaoblenym tvarem s dobie definovanym zadnim okrajem, naopak
u dysplazie kycle je zadni acetabulum narovnano a zadni okraj neni dobfe definovan. U kycelni
dysplazie je také mnohdy viditelné zhustovani tuku ve stfednim acetabulu. V ptipadech, kdy
je nezbytna panevni osteotomie se CT vySetieni vyuziva k planovani rekonstrukce. Piedevsim
muze chirurg specifikovat umisténi a velikost acetabuldrniho deficitu a néasledné¢ vhodné
lokalizovat umisténi kostniho S§tépu. U pacientdl s dysplazii kycelniho kloubu je nejcastéji
zvolena Pembertonova nebo Salterova osteotomie. Skenovani zpravidla probiha pii piedepsané
tloust'ce, nejcastéji o prifezech tloustky 1 mm, nicméné se to miize liSit podle pouzitého

systému (Grissom et al., 2008, 791 — 801).
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4 Lécbha

Lécba vrozené dysplazie kycelniho kloubu prosla dlouhym vyvojem. Vyznamny vliv mé¢lo
zavedeni sonografického vySetieni. Doslo k racionalizaci léceni, v€asnému zacatku 1éCby
a snazsi kontrole kyc¢li béhem terapie. Nez zaCneme 1é€it, je nezbytné si polozit zakladni Ctyti
otazky. Zda je tfeba 1&Cit? Mame spravné interpretovany klinicky, sonograficky, rentgenovy
nalez? Jaky zplsob konzervativni 1écby je vhodny? V ptipadé, kdy jde o operacni feseni,
zustava otazkou, zda mame dost zkuSenosti s touto narocnou operaci (Dungl, 2014, s. 670)?
Lécbu dysplazie kycelniho kloubu je potteba zahdjit co nejdiive, nejlépe ithned po zjiSténi
né¢jaké patologie, nejpozdéji vsak do 6. tydna véku ditéte. Dle Grafovy klasifikace u nalezu Ila
— IIb je zadouci sledovat vyvoj stavu, v pfipadé nalezu Ilc je ortopedem piedepsano noseni
abduk¢nich kalhotek. Stejné€ je tomu v ptipadech decentrované nebo luxované kycle, jelikoz
neni z divodu vysokého rizika nekrozy hlavice vhodné zvolit okamzitou repozici. U III a IV
typu jsou na tii tydny indikovany abdukcni kalhotky, poté nésleduje kontrolni vySetfeni.
Dojde-li u hlavice kycelni kosti k repozici, jedna se o tzv. benigni dysplazii. V ptipadé maligni
formy, kde nedojde k repozici hlavice je ordinovana lé¢ba pomoci trakce s nasledujici sadrovou
fixaci. Pokud ani tato 1écba neni uspesna, je nutné zvolit operacni repozici s fixaci sadrou

(Muntau, 2014, s. 557).

4.1 Konzervativni lécba

V Ceské republice ma konzervativni 1é¢ba vyvojové dysplazie kyéelniho kloubu velkou tradici.
Lécba je zahajena ihned, po zjisténi jakékoliv asymetrie (Sosna, 2001, s. 56). Zakladem této
terapie je pasivni cviCeni, protahovani zkracenych struktur, trakce a sadrovani. Mirné;si
deformity jsou napraveny rychle (Dungl, 2014, s. 808). Matka provadi nenasilni krouzivé
pohyby v ky¢elnich kloubech, masiruje adduktory, aby se uvolnilo jejich napéti (Sosna, 2001,
S. 56). Cilem terapie vyvojové dysplazie kycelniho kloubu je udrzet hlavicku kloubu spravné
zcentrovanou V jamce a zajistit jeji dostatecné zakryti acetabulem v pribchu celého vyvoje
zaciname vzdy konzervativni 1é€bou. Teprve pifi selhani ambulantni konzervativni 1écby
je doporucovana distrakéni 1é¢ba. Pokud ani trakéni metody nevedou k Gspéchu spocivajiciho

v repozice kloubu, nasleduje 1é¢€ba operaéni (Dungl, 2014, s. 664).

4.1.1 Lécba pomoci ortotickych pomiicek

Prosté abduk¢ni baleni je zpisob naloZeni plen ditéti, kdy mékké pleny vyplni prostor mezi

jeho stehny. Spociva v zakladani pleny tak, aby byla zajisténa flexe v kycelnim kloubu
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a kolenou se soucasnou abdukci. Pouzivaji se dvé az tii pleny, které se davaji na Siroko
(Schneiderova, 2014, s.254). Abduk¢ni baleni dnes jiz neni hodnoceno, jako 1é¢ebnd pomtcka
(Gallo, 2011, s. 57). Kycelni dysplazie vyzaduje 1écbu abdukéni pomtickou, a to adekvatni
k zavaznosti nalezu. Z tohoto divodu Frydrychova povazuje pouzivani preventivniho Sirokého
baleni za absolutni a neodivodnéné. Pokazuje také na fakt, ze pouziti neodivodnéného
preventivniho Sirokého baleni novorozence zpomaluje jeho psychomotoricky vyvoj

(Frydrychova a kol., 2016, s. 144).

Frejkova pefinka se pouziva u subluxaci (Schneiderova, 2014, s. 254). Neni vhodné aplikovat
pefinku u plné luxované kyc¢le. Hrozi vznik ischemické post luxa¢ni nekrézy hlavice femuru.
Pefinka se snima pouze na piebalovani a koupani (Poul, 2009, s. 192). Je nezbytné zvolit
vhodnou velikost pomicky, kterou zjistime zméfenim vzdalenosti kolinek ditéte pii flexi

a abdukci v ky¢lich (Frydrychova a kol., 2016, s. 144).

Pavlikovy tfmeny jsou pomtckou, jejiz principem je limitovat pohyb kycelniho kloubu mezi
zonou stabilni a bezpe¢nou, do maximalni abdukce 70 stupid a ve flexi mezi 90 a 100 stupni.
Spravné prilozena abduk¢éni pomtcka by ditéti neméla umoznit extenzi a addukci kycli.
Vyuzivaji se u subluxaci (Schneiderova, 2014, s. 254) a béhem doléCovani stavii po luxaci
kyc¢elnich kloubii (Gallo, 2011, s. 57). Nasazeni provede sestra a 1ékat poté zkontroluje. T¥meny
se sundavaji pouze pii provadéni hygieny. Pacienti dochazi po tfech tydnech na kontroly
a tfmeny jsou postupné upravovany (Poul, 2009, s. 195). Ortoticka pomiticka je tvofena tiemi
dily, kterymi jsou Cast na télo, ¢ast na levou dolni koncetinu a ¢ast na pravou dolni koncetinu.
Jednotlivé dily jsou propojeny tfrmeny pojmenovanymi podle jejich umisténi. Pomiicka se ditéti
nasazuje v supinacni poloze, jako prvni je dan pas okolo hrudniku kon¢ici tésné pod linii prsnich
bradavek. Ramenni popruhy vedou pies lopatky, kolem ramen aZ na piedni stranu téla, kde
se upeviluji prezkami. Koncetinové Casti se centruji pasy na suchy zip. Proximalni pés
je umistén ptimo nad fossa poplitea, distalni fixujeme pfiblizné centimetr nad kotnikem. Pfedni
feminek se vyuziva nejen ke spojeni jednotlivych dilt, ale zejména k nastaveni flek¢niho thlu
90 — 110 stupiiti v kycelnim kloubu. Posteriorni tfminek se nasazuje v prona¢nim postaveni
a jeho funkci je eliminace adduk¢nich pohybd. Po kompletnim nasazeni timinku se provadi jiz
Vv supinacni poloze kontrolni test rozsahi pohyblivosti. Addukce by méla byt omezena
na O stupnii a maximalni abdukce dosazena pasivné vahou koncetin ditéte (Bowen, Kotzias-

Neto, 2006, s. 163).
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4.1.2 Lécba prostiednictvim trakce

U tézkych forem kycelni dysplazie, nebo vykloubeni kycelniho kloubu je dité 1é€eno pomoci
tzv. distrakéniho rezimu (Levitova, Hoskova, 2016, s. 74). Trakéni lécba luxovanych
a decentrovanych kloubt je provadéna za hospitalizace (Gallo, 2011, s. 57). Pied samotnou
hospitalizaci je provedeno kompletni fyzikalni vySetfeni. Posuzuje se celkovy télesny stav
ditéte, jeho chovani, tonus, pravidelné dychani a akce srde¢ni, hodnoti se proporcionalita ¢asti
téla, stav vyzivy a kuize. VySetiuje se hlavicka, hrudnik a bticho, koncetiny, probiha orienta¢ni
neurologické vySetieni a dalsi specificka vySetfeni dle véku a stavu ditéte (Sedlafova a kol.,
2008, s. 32 — 40). Cilem distrakéni 1é¢by je zakloubeni luxované kycle (Gallo, 2011, s. 57).
Pokud nelze kycel snadno reponovat, 1ze piistoupit k pouziti extenze. Dle nynéjsich prizkumi
voli extenzi pti 1é¢be decentrovanych kycli 95 procent détskych ortopedi. Metod extenze
je znamo mnoho, naptiklad skeletalni extenze, naplastova extenze S flexi 45 — 90 stupiti a
abdukci ky¢li 20 — 70 stupnti, ramova extenze a dalsi. Nejcastéj$im pouzivanym typem je vSak

naplast'ova extenze, ktera se aplikuje pfi trakci (Dungl a kol., 2014, s. 673).

Lécba pomoci trakce je indikovdna v kterémkoliv véku, pokud je kycel luxovana
a irreponibilni. Trakce je provadéna pomoci naplastovych pruht, které jsou podélné nalepené
na natazené dolni koncetin¢ a tah je veden ptes kladky (Poul, 2009, s. 195). Zasadni je uzivat
pouze polohy, pii kterych neni riziko neprokrveni hlavice. Rozsah téchto poloh nazyvame
bezpecnou zonou. Flexe ky¢li je v rozsahu 90 — 120 stupnt a abdukce 50 — 70 stupni. Repozice
mnohdy nastava az za 6 - 8 tydni (Koudela, 2003, s. 249). Zakloubeni se projevi typickym
zvukovym fenoménem a upravou postaveni postizené koncetiny (Ferko a kol., 2015, s. 438).
Distrak¢ni 1écba probihd ve dvoufdzovém rezimu. Prvnich ¢trnact dni phsobi horizontalni
trakce, se snahou obnovit Shentonovu linii. Ve druhé fazi jsou ky¢le v ostrouhlé flexi a ptisobi
vertikalni trakce. V této fazi zacCina abdukce kycli na 10 stupnich a kon¢i zpravidla na 70
stupnich. Matka ma povoleno dité sundat z trakce na jednu hodinu denné, v ramci pravidelné
hygieny (Burian et al., 2010, s. 371 — 377). Celkem trva distrakce Sest tydni a na jejim konci
je nutné ovéfeni repozice pomoci artrografie (Frydrychova a kol., 2016, s. 143). Pokud jde
o normalni artrograficky nélez, zatéka kontrastni latka kolem laterokaudalné protazeného
hrotnatého labra do recesus articularis superior, na prvni pohled tento obraz ptipomina trn riize
(Burian et al., 2010, s. 371 — 377). Pokud dojde k ovéfeni repozice a neni ptitomna repoziéni
prekazka, je ditéti nasazena kycelni oboustranna spika ve flexi 90—100 stupnt a abdukci 50-70
stupnti, kterou ma dit¢ ptilozenou nasledujicich Sest tydn. Dojde-li b&hem artrografie

k odhaleni repozi¢ni ptekazky, nebo repozice nedosahne bezpe¢nou zonu, je nezbytné provést
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otevienou repozici s odstranénim repozicni prekazky, plastikou kloubniho pouzdra a ptipadné
I derotacni osteotomii proximalniho femuru. To v situaci, kdy je pficinou nereponibilni kycle

pravé patologicka anteverze (Frydrychova a kol., 2016, s. 144 - 145).

Zasadni vyhoda trakéni terapie Ipi ve skuteCnosti, ze se jednd o bezpecnou a neinvazivni
metodu, sméfujici k uvolnéni ztuhlych struktur v okoli kycelniho kloubu. Postupnym
uvolnovanim dochazi k nenasilné repozici hlavice do acetabula a tim ke sniZeni rizika vzniku
avaskularni nekrozy. Metoda Iécby se rtizni a zavisi na zkusenostech pracovisté (Burian et al.,

2010, s. 477)

4.2 Operacni 1é¢ba

Operacni 1é¢ba je indikovana v pripadé€, kdy se nepodafi zreponovat hlavici zpét do jamky
kycelniho kloubu (Levitova, HoSkova, 2015, s. 75). Pfed operacnim zikrokem je nutné
artrografické vySetfeni, diky kterému muzeme vidét zmény kloubniho pouzdra, mékkych
struktur Kloubu, tvar a velikost hlavice (Sosna, 2001, s. 57). Provede se také piedoperacni
bezpecnostni procedura, jejim hlavnim cilem je ovéfeni spravného vykonu, spravné lokalizace,
zajisténi dostupnosti kompletni dokumentace, vysledkt vySetfeni a ovéieni, zda je k dispozici

veskeré potiebné vybaveni (Joint Commission International, 2008, s. 53).

Operacni 1é¢bu je mozné rozdélit na periacetabuldrni osteotomie, Salterovu osteotomii,
redirek¢ni osteotomii panve a osteotomii femuru. Periacetabulérni osteotomie mohou zménit
rozsah zakryti hlavice a tim dosdhnout zlepSeni biomechanickych pomért kycelniho kloubu.
Nejznaméjsi je Salterova osteotomie, kterd je indikovana u déti do 6 let véku. Acetabulum
je béhem Salterovy osteotomie naklanéno rovinou svého vchodu doptfedu, do boku a dold.
Po dosazeni vhodného postaveni jsou Kk jeho udrzeni vyuzivany Kirschnerovy draty.
U adolescentti a mladsich dospélych je rezidualni dysplazie acetabula feSena pomoci redik¢ni
osteotomie panve. Méné ndro¢nou metodou, zejména z pohledu technického provedeni
je vzhledem K panevnim osteotomiim operace stfisky. Pomoci §tépu, ktery je zasazeny
supraacetabularné mize pomoci ve zlepSeni stability kloubu. V neposledni fadé€ je vyuZzivéna,
jako operaéni metoda osteotomie femuru, ktera je provadéna samostatné, nebo v kombinaci
S panevni osteotomii. Hlavnim cilem je zlepSeni biomechaniky kycle a centrace kloubu.
Osteotomie se rozdé€luji dle sméru pisobici korekce na variza¢ni, valgizacni, derotativni,

flekéni a exten¢ni osteotomie (Gallo, 2011, s. 58 — 59).
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4.2.1 Oteviena repozice

Pro otevienou, nebo jinak nazyvanou krvavou repozici existuji tfi hlavni indikace,
které jsou zavislé na véku ditéte. V kterémkoliv véku je indikovana oteviend repozice v pripadé
neuspesné zaviené 1é¢by. Jedna se o ptipady, kdy se nekrvava repozice nezdaii po extenzi,
kdy inicialni interpozice mékkych tkani neustoupi v pribéhu ¢tyt tydnt i pfes polohovani
hlavice femuru do vstupu acetabula a situace, kdy stabilni zéna pfesdhne zénu bezpecnou.
Druhou skupinou jsou déti starsi jednoho roku, u kterych jde o primarni indikaci. V téchto
pfipadech uzavienou repozici ani nezkouSime aplikovat. Treti skupinu tvofi nezdafené
piedchozi oteviené repozice. Pokud je krvava repozice provedena v prvnim roce véku ditécte,
piiklada se oboustrannd sadrova spika ve fyziologické poloze, tudiz ve flexi minimalné 90
stupni a s abdukci 45 stupiiti na dobu minimaln¢ Sest tydnti, po sundani jsou nasazeny
Pavlikovy tfrmeny na dal$i dva azZ tfi mésice. U déti ve druhém roce Zivota je oteviena repozice
kromé netspéchu uzaviené, primarné provadéna u ilickych luxaci. V tfetim roce Zzivota
je zvolena u vSech luxaci, uzaviené repozice se jiz viibec nevyuziva. Po Sestém roce zivota
je doporuéeno krvavou repozici zvolit pouze u jednostranné luxace (Dungl, 2014, s. 674 —675).
Pti oteviené repozici je provedeno zakloubeni, sutura a poté sadrova fixace. V ptipad¢ velké
anteverze se vyuziva subtrochanterickd osteotomie S abreviaci a fixaci dlahou a Srouby.
Po 18. mésici je nutné k operaci piidat i panevni osteotomii. Divodem je neschopnost mélkého
acetabula udrzet hlavici (Schneiderova, 2014, s.255). Oteviena repozice sebou nese nebezpeci
vzniku aseptické nekrdzy hlavice femuru, celosvétové je piipustné riziko 10 procent,
které odpovida i naSim zkuSenostem. Rezidudlni dysplazie acetabula po zaviené ¢i oteviené
repozici zhruba u 25 procent déti si zada panevni osteotomii. Obvykla indikace je osteotomie

dle Saltera jesté v pfedskolnim véku (Frydrychova a kol., 2016, s.145).

4.3 Komplikace 1é¢by

v vwr

femuru. Vznik souvisi s polohou dolnich koncetin pfi sadrovani po repozici. Je nezbytné
dodrzovat bezpecnou zoénu a neprovadét extrémni vnitini rotaci. Rozvoj nekrozy
je pravdépodobny, pokud se do jednoho roku od repozice neobjevi osifika¢ni jadro hlavice,
pokud jsou pfitomny abnormity jiz vytvoiené hlavice, nebo doslo k ztlusténi kréku femuru.
Avaskularni nekrozu miZzeme rozdélit na ctyfi typy dle rozsahu postiZzeni. Typ jedna ma velmi
dobrou progndzu, postizena je pouze hlavice a kréek je intaktni. Typ dva se vyznacuje
postizenim lateralni ¢asti subkapitalni fyzy, dojde ke vzniku obrazu coxa valga subcapitata.

ReSenim je femordlni variza¢ni osteotomie a velky trochanter musi byt poté transportovan
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kaudalng. Tteti typ se vyznaCuje poruchou celé subkapitalni fyzy, rezultuje kratky kréek
a prertst velkého trochanteru. Jedinym 1é¢ebnym zdkrokem je rekonstrukce proximalniho
femuru. Ctvrty typ ma zasaZenou subkapitalni fyzu na medialnim okraji. Lé¢ebnym zakrokem

je v tomto piipad¢ osteotomie (Poul, 2009, s. 203 - 204).

Dalsi komplikaci vyskytujici se u vyvojové dysplazie kycelniho kloubu je residudlni dysplazie.
Po provedeni uspésné repozici se acetabulum postupné pod tlakem proximalniho femuru
remodeluje. Pozvolna dochazi k prohlubovani jamky a zmirnéni naklonu stfisky acetabula.
Vytvofeni dostatecného kryti hlavice vSak nemusi znamenat uspéSnou lécbu. Jelikoz
nejzasadnéjsi vyvoj kycelniho kloubu probiha do osmnactého mésice véku ditéte, byva pozdéji
JiZ nutné pristoupit k operacéni terapii. U déti starSich Ctyt let je za neuspokojivy acetabularni
vyvoj povazovano rozsifeni kloubniho prostoru o vice nez 6 procent, coz také vede ke vzniku
residudlni dysplazie. Residudlni dysplazie se na snimcich kycelniho kloubu projevi Sikmym
sklonem stfisky, ztratou konkévniho tvaru jamky, nebo rupturou labra (Herring, 2013, s. 522 -

523).

5 Rehabilitace

Rehabilitace tvori nedilnou soucast 1€¢by vrozené dysplazie kycelniho kloubu (Kolar et al.,
2009, s. 492 - 493). Mnoho rodi¢t vSak nevi, ze role fyzioterapeuta pii zotavovani
Z této poruchy je stejné dulezitd, jako role 1ékare (Rata, 2013, 729). Vhodné je jeji zarazeni
do 1écebného procesu ihned po stanoveni diagnézy. Zaklad tvoii spravna manipulace s ditétem.
Nezbytné je stale dodrzovat centrované postaveni v kyCelnim kloubu, coz znamena flexi,
abdukci a zevni rotaci v kloubu. Fyzioterapeut by mél rodi¢e zaucit ve spravné manipulaci
s dité¢tem a zdaraznit, ze addukc¢ni poloha zplisobuje zhorSeni deformit a muize zapfiCinit
az luxaci postizené kycle. K odstranéni adduk¢éni kontraktury je vhodné zvolit techniky
meékkych tkani, kterymi jsou tzv. mi¢kovani, nebo také jemné masdze adduktorti. Se stejnym
zamérem je mozné vyuzit trakci kyc€elniho kloubu s pasivnimi pohyby ve sméru omezeni
hybnosti. V piipad¢ stabilniho a centrovaného kycelniho kloubu je mozné vyuzit mirny tlak
do kloubu. Podstatnou ¢ast rehabilitace tvoii také Vojtova reflexni lokomoce (Kolaf et al., 2009,

5. 492 - 493).

5.1 Vojtova reflexni lokomoce
Vojtova reflexni lokomoce je stdle metoda, ktera ma v oblasti fyzioterapie své nezastupitelné
misto. Jedna se o diagnosticko - terapeuticky koncept, ktery byl sestaven ¢eskym neurologem

prof. Vaclavem Vojtou. Pomoci reflexnich vzort dochazi k obnové fyziologickych pohybovych
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vzorct. Aktivaci téchto vzorci ptisobi svaly na kloub statickym i dynamickym tlakem a tahem,
ktery podporuje spravnou centraci hlavice v jamce. Stavebnim kamenem této metody jsou tii
pohybové komplexy, reflexni plazeni, reflexni ota€eni a proces vzptimovani (Kolar et al., 2009,
S. 266). K provadéné Vojtovy metody je nezbytnd dobra znalost celé novorozenecké
a batoleci kineziologie. Fyzioterapeut vyskoleny pro Vojtovu metodu musi mit dostate¢né
znalosti o tom, kdy se ktera skupina svali ma kontrahovat (Svestkové a kol., 2017, s. 261).
Pti vyuziti této terapie u pacienta s dysplazii ky¢elniho kloubu se procvicuje zejména reflexni

otaceni a reflexni plazeni modifikované pro optimalni centraci (Kolaf et al., 2009, s. 493).

5.1.1 Reflexni otaceni

Reflexni otaceni se zahajuje v poloze na zadech, pokracuje pies polohu na boku a kon¢i v lezeni
po Ctyfech. Prvni faze zaCind drazdénim hrudni zony v meziZebernim prostoru, vysledkem
je oto¢eni do polohy na boku. Dochazi k reakcim, jako napfimeni patefe, opote o plochu zad,
ptipravé hornich koncetin pro opérnou funkeci, nadzvednuti hornich koncetin nad podlozku
a koordinované aktivaci bfisnich svalid. Vychozi poloha je na zaddech, hlava vytocena k jedné
stran€ a koncCetiny lezi volné podél téla na podlozce. Druha faze reflexniho otaceni obsahuje
pohybové procesy, které se vyskytuji i ve spontannim otaceni, lezeni a chiizi do strany. Horni
a dolni koncetiny jsou na spodni stran¢€ oporou pro télo., posunuji ho vzhiiru a doptedu. Dochézi
k opteni hornich a dolnich kon¢etin na spodni stran¢ podlozky a fazickému pohybu v pied do
flexe koncetin na stran¢ svrchni. V pribéhu otaCeni dochédzi k napfimena patefe a hlava
je drzena v poloze na boku proti gravitaci (Kolaf et al., 2009, s. 269 - 271). Hlava je pooto¢ena
piiblizné o 30 stupnu tak, ze tuber frontale naléha na podlozku (Vojta, 2010, s. 34).

5.1.2 Reflexni plazeni

Vychozi poloha je na bfiSe s hlavou rotovanou na stranu. Vyvolany pohybovy vzor probiha
V tzv. zkiizeném vzoru ve sméru opornych koncetin, v pribéhu kterého se soucasné pohybuje
pravéa dolni, leva horni koncetina a obracené. Hlava a kréni patet tvoti cilovy a vykonny organ
(Kra¢mar, 2016, s. 137). T¢lo je opteno o jednu dolni koncetinu a protilehlou pazi. Trup
je nadleh¢en nad podlozku a ptipraven k pohybu v pied. Pfi pohybu zustava hlava
Vv prodlouzené ose patete, tim posiluje svaly celého téla a vznikd ptedpoklad pro vzptimovaci
proces. Dochazi zejména k aktivaci mechanismil, které jsou nezbytné k opote, tchopu,

vzptimeni a chtizi (Kolaf et al., 2009, s. 266 - 267).
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6 OSetiovatelska péce

Osetrovatelska péce je prakticka ¢innost, na jejiz realizaci je zapotiebi spoluprace celého
oSetfovatelského tymu, jehoz jadro tvofi sestra (Muknsnablova, 2014, s. 90). Détské sestra
ma v oblasti pediatrie své nezastupitelné misto. Podili se dle moznosti svych kompetenci
na komplexni péci o dit¢ ve vsSech zdravotnickych zafizenich. Détska sestra realizuje
a zodpovidd za kompletni oSetfovatelskou pé¢i v pediatrii. Uzce spolupracuje s rodinou
a snazi se ji zapojit do procesu prevence a 1écby ditéte. Jen tak je mozné dokonale rozpoznat,
analyzovat a uspokojit potfeby ditéte. Pediatricky pacient vyZzaduje individudlni pfistup
piizptisoben jeho v€ku a trovni vyvoje. Zakladem jsou dobré znalosti vSeobecné sestry
Vv oblasti vyvojovych fazi ditéte. Béhem prvniho kontaktu s détskym pacientem sestra zahajuje
sbér dat, ovérovani a tfidéni udajii o zdravotnim stavu ditéte. Vyuziva metodu pozorovani,

Cas pro alesponi CasteCnou adaptaci na nové, neznamé prostiedi (Sedlafova a kol., 2008,

s. 16 - 19).

6.1 OSetfovatelska péce 0 déti s vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu
Vseobecna sestra v pritb¢hu komplexni péce o dit€¢ pozoruje mozné klinické znamky kycelni
dysplazie, zejména symetrii a délku dolnich koncetin, symetrii hyzdi, koznich zahybt a také
limitaci abdukce v ky¢li. Pfedevsim v obdobi hospitalizace ditéte na odd€leni jsou sestry oproti
Iékarim v del$im a intenzivnéj$Sim kontaktu s détskym pacientem, mohou si tak vSimnout
klinickych znadmek kycelni dysplazie, nebo nespravného zpiisobu baleni novorozence.
Nezastupitelné misto mé& mimo jiné edukace matek, kdy spravnym postupem baleni
a zavinovani dochazi k prevenci rozvoje kycelni dysplazie a vyskytu naslednych komplikaci.
V Ceské republice je klinické vySetfeni provadéno lékafem. Konedna diagnoza je téz uréena
Iékatem pomoci klinického vySetfeni a zobrazovacich metod. V péci o star$i déti se sestra
zamétuje predevSim na postaveni téla a chiizi, pfipadné rizné deformity v oblasti kycli
a dolnich koncetin. Asistuje 1ékafi pii jednotlivych posturalnich testech (Hart, Albright et al.,
2006, s. 100 - 109).

V Ceské republice je role sestry zejména pomocna, jak pii klinickém vysetieni,
kdy novorozence svléka a ptipravuje, tak pii ultrazvukovém vySetfeni, kdy dité¢ polohuje.
Novorozenec absolvuje tfi po sobé jdouci vySeteni a role sestry zacina v obdobi ptipravy
na né (Hart, Albright et al., 2006, s. 100). Nutné je pfichystat dokumentaci pro plynuly pribéh

vySetfovani ortopedem, s diirazem na ptedchazeni omylim v identifikaci déti. Sestra poté
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dle mistnich zvyklosti odvazi déti do mistnosti s ultrazvukovym pfistrojem ¢i na vysetfovnu,
nebo je na klinické vysetieni ortopedem pfipravuje u matky na pokoji. Dulezity je stav okolniho
prostiedi, predevsim teplota. Po svléknuti ditéte sestra vénuje pozornost péci o hygienu, ocisti
dit¢ od pripadného znecisténi moci ¢i stolici. Nasledné je pokladé na pripravenou manipulaéni
plochu, nejcastéji to byva prebalovaci podlozka, na které dité polohuje dle potieb pii vySetieni.
Pokud je novorozenec neklidny, tisi jej jemnym fyzickym a slovnim kontaktem. Po provedeni
vySetfeni dit¢ pripadné prebali a uklada jej bezpecnym zplusobem pied jeho odnesenim zpét

matce (Hart, Albright et al., 2006, s. 100 - 109).

Jeden z hlavnich aspektil, na které musi sestry neustdle myslet je bolest. Malé déti vnimaji
bolest siln€ji nez starSi, tolerance se zvySuje s vékem. Déti mnohdy neuméji vyjadfit
a specifikovat bolest, i presto ji vyjadiuji a je nutné védet, jak priznaky interpretovat. Prikladem
muze byt plac, bolestivy vyraz, nebo zatnuté pésti. Déti nemusi fict, Ze je néco boli mimo jiné
I Z obavy z bolestivého podani analgetika. Ptipadné také nemuseji mit potiebu bolest popisovat

nebo uvadat (Plevova, Slowik, [2010, s. 148).

U batolat a predSkolnich déti je snaha odvratit pozornost od bolestivé situace pomoci hracek,
vykladani pohadek, nebo naptiklad pocitani (Plevova, 2010, s. 166). Ptes usilovné probihajici
vyzkumy neexistuje dodnes obecné piijimany nastroj pro hodnoceni bolesti u déti. Pouzivané
postupy obsahuji samohodnoceni ditétem, pozorovani zmén v chovani ¢i zmén fyziologickych
funkci a laboratornich parametr. Existuji také Skaly k hodnoceni bolesti. Napiiklad Skala
bolesti pro déti do jednoho roku, ktera hodnoti vyraz obliceje, plac, typ dychéni, paze, nohy,
stav védomi, akci srdeCni a saturaci. Pokud je soucet vyssi, nez tfi body znamena to bolest.
Zkratka klasifikace je NIPS z anglického nazvu Neonatal/Infant Pain Scale (Kalousova a kol.,
2008, s. 7 —11).

Pediatrické odd¢leni je sestaveno tak, aby uspokojovalo potfeby déti a jejich rodict. Déti maji
ptilezitosti ke hie, odpocinku a vzd€lavéni, ptizpisobené jejich véku a zdravotnimu stavu.
Pacienti také obvykle mohou nosit své vlastni obleCeni. Dale je prizpisoben systém
bezpecnostnich opatieni, v ramci ptedchazeni tirazti a mimo jiné umoznén rooming — in s rodici

(Slezékova a kol., 2010, s. 11).

Osetfovatelsky persondl se také zamétuje na navazani kontaktu a spolupréce s rodinou. Cilem
je zapojit rodinu do celého procesu 1é¢eni, preventivni a vychovné péce (Sedlarova a kol., 2008,
S. 16). Pii kontaktu s détskym pacientem se zdravotnicky personal musi fidit chartou prav

hospitalizovanych déti (Zacharova, 2007, s. 97).
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V piipadé lécby pomoci trakéniho rezimu a nasledné sadrové spiky je zapotiebi sledovat
obnazené¢ koncetiny a kizi distdlné¢ od fixace. VSimame si prfipadnych otokl, cyandzy,
prochlazeni, necitlivosti, bolesti nebo pdleni. Hrozi riziko ischemie zpusobené utlakem,
nebo nedostate¢nym prokrvenim koncetin. Déle jsou zapotiebi sledovat nonverbalni projevy
bolesti, u vétsich déti se ptat, zda nepocituji bolest. Bolest trvalejsiho charakteru, zpravidla
nékolika dni mtize byt ptiznakem kompartment syndromu (Leifer, 2004, s. 384). Kuzi v oblasti
stehennich objimek je nutné pravidelné kontrolovat a pomazavat. Dale je podstatné kontrolovat
svalové napé€ti v oblasti tfisla, ¢i pfitomnost otoku v okoli kyc¢elniho kloubu (Sosna, 2001,
s. 58). Dulezita je téz zvysena hygiena, zvlaste po ptiloZeni sadrové spiky, aby nedoslo k jejimu

znehodnoceni (Poul et al., 2009, s. 195).

6.2 Komunikace sestry s détskym pacientem

Zasadnim predpokladem 1uspé€$né komunikace sestry s détskym pacientem je znalost
vyvojovych obdobi od novorozence az po obdobi adolescence. Vzajemna komunikace
je podminénd zdravotnim stavem, charakterem a typem onemocnéni, intenzitou klinickych
ptiznakii a psychickym stavem ditéte (Plevova, Slowik, 2010, s. 76). O vSem diskutujeme
spolecné, stdvame se spoleCnymi partnery, kteti maji vSak jasné vymezené kompetence. Dité
Z komunikace nikdy nevynechdvame, nemluvime s druhymi o ném, ale snim (Venglarova,
Mahrova, 2006, s. 80). Dité neni na komunikaci nikdy p#ili§ malé. JizZ v novorozeneckém véku
je pripraveno na socialni interakci, reaguje na lidsky hlas, zvladne napodobovat nejjednodussi
mimické vyrazy, také rozliSuje piijemny ¢i neptijemny dotek. Dité¢ opravdu brzy pochopi, ze
kiikem si ptivold pomoc, dostane pottebnou péci, prebaleni, nakrmeni, pochovani. Pfiblizn¢ od
ttetiho mésice se také zacina objevovat socialni usmev. V kojenecké véku je navazani kontaktu
podobné, jako u novorozence. Naklanét se k ditéti tak, aby nam dobfte vidélo do obliceje, mluvit
klidn€, nézné, vyuzivat predev§im neverbalni komunikaci. V batolecim véku za¢iname uzivat
osloveni ditéte, na které je zvyklé. V komunikaci uzivame stru¢na a jasna sdéleni. Dulezité je,
aby mélo dit€¢ u sebe zname hracky, mizeme snim komunikovat i pies né. Vyvarujeme
se direktivnimu chovéni, na které dit¢ vétSinou reaguje vzdorem, muze to byt zpiisobeno
1 stresem, ktery proziva. V predskolnim veéku déti ocenuji partnersky pfistup. Jedndme ptimo
s ditétem, nikoliv s jeho doprovodem, snazime se udrzet o¢ni kontakt, pokud je ze strany ditéte

tolerovan (Plevova, Slowik, 2010, s. 76 — 78).

S ditétem si domluvime jasnd pravidla vySetfeni, aby mélo pocit kontroly po celou dobu

pribéhu. Nikdy ditéti nelzeme, nalomena diivéra se velmi téZko obnovuje, jiZ ndm nebude vefit
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a je mozné, Ze ani jinym zdravotnickym pracovnikiim. V obdobi Skolniho véku Ize s détmi
jiz pomérn¢ dobie verbaln¢ komunikovat, nicméné jesté v prevazné vétsiné dodrzujeme détsky
slovnik. K vysvétleni pojmii, nebo procedur je mozné také vyuzit kreativni zptisoby, napiiklad
kresbu. Je nutné respektovat jeho osobnost, stejné tak tolerovat, kdyZz s nami komunikovat
nechce, obvyklym obdobim je pubertalni vék (Plevova, Slowik, 2010, s. 78 — 80). Podstatna
V tuto chvili miize byt také motivace ke komunikaci, at’ uz kognitivni, coz je potieba sdélit,
vyjadiit se, tak zjiStovaci, sebepotvrzovaci ¢i adaptacni (Plevova a kol.,, 2019, s. 14).
Dospivajici dité je vhodné vyslechnout a na vybudovani vztahu mezi nim a zdravotnikem
nechat dostatek casu. Dospivajiciho oslovujeme jménem, vykdme a pouzivame spravné

odborné vyrazy, nutné je vSak ujisténi, ze nam rozumi (Plevova, Slowik, 2010, s. 80).

7 Edukace

Pojem edukace je mozné definovat, jako proces systematického ovliviiovani chovéni a jednani
jedince se zamérem navodit pozitivni zmény V jeho védomostech, postojich, névycich
a dovednostech. Edukac¢ni proces je konani jednotlivct, nebo skupiny lidi, béhem kterého
dochazi k uc¢eni zamérnému ¢i nezdmérnému. Edukacni procesy provazi lidstvo po cely zivot,
od prenatalniho vyvoje az po smrt (Jufenikova, 2010, s. 9 -10). V edukaci hraji hlavni roli dva
pojmy. Edukator, coz je vychovatel, ucitel a edukant, coz mize byt pacient, v nasSem piipadé
rodinny piislusnik. Spole¢né tvoii edukaéni proces (Dusova a kol., 2019, s. 11 -12). Edukace
je zprostfedkovana osobnim jednanim sestry nebo pomoci pomiicek, jako jsou tiskoviny,

obrazky (Vondracek, Wirthovéa a Pavlicova, 2011, s. 29).

Kazdy zdravotnik, ktery provadi edukaci musi piesné veédét, jaké zmény at uz v oblasti
védomosti, dovednosti, postojti ¢i navyku chce u edukanta dosahnout (Jufenikova, 2010, s. 27).
Existuji zakladni faze eduka¢niho procesu, kterymi jsou edukacni posouzeni, diagnostika,
planovani, realizace a hodnoceni (DuSova, 2019, s. 15). Cile délime na kratkodobé
a dlouhodobé, déale pak na niz8i a vyS§i. Spravné stanoveny cil spliiuje zakladni podminky,
kterymi jsou pfiméefenost, jednoznacnost a kontrolovatelnost, vnitfni konzistentnost
a komplexnost. Pro jednotlivé oblasti existuji taxonomie cilii, které napomahaji spravné
formulovat cile (Jufenikova, 2010, s. 27 - 28). Jedna se o klasifikaci cili a podtrhnuti
hierarchického charakteru klasifikace (Kuberova, 2010, s. 37). Taxonomie cili délime
na kognitivni, afektivni a psychomotorické. Nejuzivangjsi klasifikaci kognitivnich cilt
je klasifikace dle Blouma, autor rozdéluje cile do Sesti kategorii a dalSich subkategorii.

Mezi Sest zakladnich kognitivnich cild fadime zapamatovani, porozuméni, aplikaci, analyzu,
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syntézU a hodnotici posouzeni. Dalsi skupina cilll, je tvofena cili afektivnimi a je zaméfena
zejména na utvareni postojl, hodnot, nazorl a presvédceni. Podle Krathwohlova taxonomii
délime na oblast pfijimani, reagovani, ocenovani hodnoty, integrovani hodnot, zaclenéni
syst¢ému hodnot do charakterové struktury. Tieti skupinu cild tvoii cile psychomotorické,
pti jejich dosazeni si jedinec osvoji motorické zrucnosti a navyky. Dle Davea taxonomii délime
na imitaci, praktické cviceni, zpfesiiovani, koordinaci, automatizaci. Specifikovanému cili
je zapotiebi prizptisobit vybér metod, forem a obsahu edukace. V procesu edukace se vétSinou
jednotlivé kategorie prolinaji (Jufenikova, 2010, s. 27 - 30). Edukaci piijimame, jako soucast
osetfovatelské péce, je planovana, organizovand a prizplsobuje se individudlnim narokiim

edukanta (Mlynkova, 2010, s. 26).

Pojem eduka¢ni metoda Ize vysvétlit, jako cilevédomé a promyslené pisobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni smérem, ktery vede k naplnéni cile uceni. Metody
je mozné rozdélit na teoretické, praktické a teoreticko — praktické. Mezi teoretické metody
fadime prednasku, cviCeni ¢i seminaf. Praktickd metoda je napiiklad instruktaz, asistovani,
rotace prace, exkurze, jako teoreticko — prakticka metoda muze byt zvolena diskuzni metoda,
programova metoda, projektové metody. Plan edukace by mél byt sestaven v pisemné podobé,
vychazet z edukaénich potieb edukanta a byt vloZzen v jeho dokumentaci (Jufenikova, 2010,
s. 37 - 52).

Mezi edukacni metody, které sestra nejvice vyuziva patii vysvétlovani, béhem kterého se snazi
objasnit n¢jakou pti¢inu a jeji souvislosti tak, aby byla pochopena podstata vysvétlovaného
problému. Pouziva se pii zddnych predchozich zkuSenostech ¢i védomostech dané osoby.
Je potfebné postupovat logicky, jasné, systematicky, srozumitelné a objasiiovat fakta
a souvislosti Dalsi hojné vyuzivanou eduka¢ni metodou je rozhovor, ktery je soucasti prace
zdravotnického pracovnika ve spolupraci s pacientem. Predpokladem jsou dobré komunikaéni
schopnosti a dovednosti. Jde o planovanou komunikaci, kdy cilem je rozebrat pacientovy

problémy a potieby (Svérakova, 2012, s. 38 - 47).

Role sestry v ramci edukacniho procesu je orientovana piedevsim na edukaci matek o spravném
zpiisobu baleni a zavinovani ditéte, zvolenim vhodného postupu tak dochazi k prevenci rozvoje
kycelni dysplazie a vyskytu naslednych komplikaci (Hart, Albright et al., 2006, s. 100 - 109).
V ptipadé pfilozeni sadrové spiky v ramci lé¢ebného procesu ditéte, Sestra u¢i matku spravné
ptikladat jednorazové pleny. Nutné je zdiraznéni ¢asté vymeény plen a zvySené péce 0 hygienu.

Dtlezité¢ je udrzovat sadru v Cistoté, aby nedoSlo k jejimu znehodnoceni. Nezbytné
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je také pouceni a zacviceni matky ve vhodném polohovani ditéte, konkrétné zvysené poloze,

kontrole zadi¢ek a sakralni krajiny s ohledem na otlaky (Poul, 2009, s. 195).

8 Osetrovatelsky proces v pediatrii

Metoda oSetfovatelského procesu je prostiedkem umoznujicim zdravotnickému persondlu
organizovany, systematicky a komplexni pfistup k détskému pacientovi i jeho doprovodu.
Pomaha rozpoznat, analyzovat a uspokojovat individualni potieby ditéte. Zakladnimi kroky
k realizaci oSetfovatelského procesu je posouzeni détského pacienta, shromazd’ovani udaju,
systematicky sbér udajii o ditéti, oSetfovatelska diagnostika, planovani oSetfovatelské péce, jeji
realizace a hodnoceni (Sedlafova a kol., 2008, s. 18 — 19). Osetfovatelsky proces je série
vzajemn¢ propojenych Cinnosti, které se provadi ve prospéch klienta (Mlynkova, 2010, s. 30).
Veskeré ziskané informace a péce, ktera je realizovana musi byt zdokumentovana. Z divodu
piehlednosti a rychlé orientace je zapotiebi, aby dokumentace byla pifehlednd a jednotna
v ramci daného zdravotnického zatizeni. Vzdy musi byt na prvni pohled jasné, kdo udaje
zaznamenal, ptipadné opravil. V ramci péce o détské pacienty nesmi zdravotnicky personal
zapominat brat v potaz vyvojové hledisko. Pfikladem miize byt u kojence nezvladnuti
samostatné hygieny, které ovSem nebereme, jako omezeni sob&stacnosti. Zaklad oSetfovatelské
dokumentace tvoii oSetfovatelskd anamnéza, plan oSetiovatelské péce, denni oSetfovatelsky
zadznam, oSetfovatelska ptrekladova zprava. Ostatni dokumentace mize byt napiiklad zdznam
sledovéani bolesti, edukac¢ni zdznam, nutricni protokol, anesteziologicky zdznam a dalsi

(Sedlafova a kol., 2008, s. 20).

8.1 Posouzeni potieb dle oSetiovatelského modelu Virginie Henderson

Hlavni koncepce teorie spociva v tom, Ze kazdy jedinec je tvofen ¢tyimi zakladnimi oblastmi,
kterymi jsou biologicka, psychologicka, socialni a duchovni oblast. Tyto oblasti,
jsou souhrnem ¢trnacti zakladnich potieb, mezi které patii normalni dychani, piijem potravy
a tekutin, vylucovani, pohyb, spanek a odpocinek, obleceni, oblékani a svlékani, udrzovani
télesné teploty, udrzovani upravenosti a Cistoty téla, odstranéni rizik z okoli, zabezpeceni
vhodného prostfedi, celkovd komunikace s okolim, vyjadfeni svych tuzeb a ptani, emoci
a nazorid, vyznani ndbozenské, smysluplnd prace, hra, uceni, zvidavost a nové pozndni,
které ptispiva k normalnimu vyvoji. Uvedené potieby jsou ovlivnéné individualitou kazdého

jedince a jsou uspokojovany raznymi zpisoby (Pavlikova, 2017, s. 43).

Teoreticka ¢ast se zabyvala problematikou kycelni dysplazie, vySetfovacimi metodami
a lécbou. Zavér teoretické casti byl zaméten na oSetfovatelskou péci o déti s kycelni dysplazii
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a edukaci rodica. Lécba vrozené dysplazie kycelniho kloubu je ndro¢né a zdlouhava, jak pro
dité, tak i pro rodice. Proto byla vyzkumna ¢ast vénovana dostatecné informovanosti rodici

a nasledné 1é¢bé ditéte.
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Il VYZKUMNA CAST

9 Vyzkumné otazky

1. Jsou rodice dostatecné informovani o screeningu a piipadné 1é¢bé vrozené dysplazie
kycelniho kloubu?

2. Jaky je hlavni zdroj ziskdvani informaci o screeningu a piipadné 1écbé vrozené
dysplazie kycelniho kloubu?

3.V jakém veku je nejcasteji indikovano noseni abdukénich pomticek?

4. Provazi rodice v souvislosti s ptikladanim abdukénich pomucek néjaké komplikace?

5. Jaka specifika ma oSetrovatelské péce u ditéte 1éceného prostiednictvim trakce?
10 Metodika vyzkumu

Pro tcely zpracovani vyzkumné Casti prace byly vybrany dvé metody — dotaznikové Setfeni

a vypracovani kazuistik u hospitalizovanych pacienti.

Primarni vyzkumnou metodou bylo studium oSetfovatelské a Iékafské dokumentace,

pozorovani samotného procesu 1écby trakénim rezimem.

Nejvyuzivangj§i vyzkumnou metodou sbéru dat je dotaznik, zprostiedkovdva nepiimé
ziskavani empirickych informaci. Tato metoda je zalozena na ziskavani informaci pomoci
piredem ptipravenych a cilenych otdzek. Nedilnou soucasti dotazniku je tivod, ktery by mél
obsahovat ucel vyzkumu, zaruceni anonymity, jednoduché instrukce k vyplnéni a kontakt
a kolektiv, 2011, s. 226). Dotaznik byl tvofen z 22 otdzek zaméfenych piedevsim
na informovanost respondenti o vyvojové dysplazii kycelniho kloubu. Pouzit

byl nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby.

Vyzkumné prostiredi

Vyzkum probihal na ortopedickém odd¢leni, na jeho standardni ltizkové ¢ésti a na ambulanci.
Cast vyzkumu probihala na détském oddéleni. Jednalo se o nemocnice fakultniho a krajského
typu. Mistni persondl poskytuje komplexni péci pacientim se vSemi ortopedickymi

onemocnénimi détského a dorostového veéku.
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Zpisob ziskavani dat

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od prosince roku 2019 do btezna roku 2020.
Pro realizaci dotaznikového Setfeni byl zapotfebi souhlas ndméstkyné feditele pro nelékatsky
zdravotnicky personal (na zakladé zadosti o provedeni vyzkumu). Z divodu dodrzeni
stylistické a logické spravnosti jednotlivych otdzek bylo provedeno pilotni Setieni. Pilotaz byla
provedena na ortopedické ambulanci na zacatku prosince 2019. Zkusebni dotaznik vyplnilo
celkem 10 respondentl. Po provedeni pilotaze, nebylo tieba dalsich uprav. Dotazniky vyplnéné
be&hem pilotniho Setfeni nejsou zahrnuty v celkovych vysledcich. Dotazniky byly respondentim
distribuovany v tisténé forme a byly vypliiovany zcela anonymné. Ke kazdému dotazniku byla
piidélena obalka, kterd byla nasledné¢ respondentem, ¢i vSeobecnou sestrou vloZena
do specialn€ ur¢en¢ho boxu. Sbér dat probéhl za pomoci sester, pracujicich v dané ambulanci,
které dohliZzely na vypliovani dotaznikd. V daném cCasovém obdobi bylo nashroméazdéno

celkem 60 relevantnich dotazniku.

Sbér dat potfebnych k zpracovani kazuistik probihal od listopadu 2019 do biezna 2020.
Pro realizaci zpracovani kazuistik byl zapotiebi souhlas naméstkyné teditele pro nelékaisky
zdravotnicky personal (na zdklad¢ zadosti o provedeni vyzkumu) a souhlas s fotodokumentaci,
ktery byl respondentim piedlozen v tistené formé k podpisu. Soucésti bylo studium
oSetiovatelské a Iékarské dokumentace, pozorovani pribéhu Iécby vyvojové dysplazie
kyc¢elniho kloubu pomoci trakéniho rezimu a dale pak abdukcénich pomicek. Vysledky byly
dale zpracovany chronologicky dle pribéhu lécby. Ke kazdému pacientovi jsou pfifazeny
dalezit¢ informace o vyvoji stavu, zpusobu lécby a vysledcich jednotlivych vysSetieni.
Pro tuplnost zdokumentovéni vyvoje stavu byla pofizena fotodokumentace z lizkového

oddéleni a ambulance.

Pro uplnost informaci, byly kazuistiky doplnény polostrukturovanym rozhovorem
se zakonnymi zastupci hospitalizovanych pacientd. Rozhovory byly realizovany v listopadu
2019. V pribéhu polostrukturovaného rozhovoru bylo poloZeno sedm, pfedem piipravenych

otazek.

Soubor respondentii

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 60 respondentt, kteti obdrZeli dotaznik k vyplnéni béhem
navstévy ortopedické ambulance, jejimz diivodem bylo vySetieni kycli jejich ditéte. Déle byli
zapojeni 2 hospitalizovani pacienti, u kterych byla diagnostikovana vyvojova dysplazie

kycelniho kloubu s naslednou trakéni 1é€bou. Jelikoz se jednalo o détské pacienty, souhlasy
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a dalsi potfebné informace byly ziskany od jejich zadkonnych zastupct. Polostrukturovany

rozhovor byl téz veden se zdkonnymi zastupci hospitalizovanych pacientt.

Zpisob vyhodnoceni dat

Pro vyhodnoceni dotazniku byly pouzity kvantitativni metody. Ziskana data byla vyhodnocena
s vyuzitim programu Microsoft Office Excel 2016. Vysledky kazdé otazky jsou zpracovany
v grafické a soucasné v pisemné form¢. V ramci kazuistiky byly potieby ditéte posouzeny

dle osetrovatelského modelu Virginie Henderson.

V nasledujicich kapitolach jsou nejdiive prezentovany vysledky z dotaznikového Setfeni a poté

jsou piedstaveny vypracované kazuistiky.
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11 Prezentace a interpretace vysledki dotaznikového Setieni

Vysledky vyzkumu jsou interpretovany grafickou formou. Popis vysledki je uveden ve formé

— pocet odpovédi (procento z celku).
Otazka €. 1 - Znate vyznam pojmu vyvojova dysplazie kycelniho kloubu?

Tabulka 1 Znalost pojmu vyvojova dysplazie ky&elniho kloubu

Znalost pojmu Cetnost respondentti dle odpovédi
Ano 31 52 %
Ne 29 48 %
Celkem 60 100 %

Prvni otazka zjistovala, zda respondenti znaji vyznam pojmu vyvojova dysplazie kycelniho
kloubu. Otazka byla uzaviena. VEtsi ¢ast dotazanych, piesné 52 % odpovédélo ano, zbylych

48 % odpovedélo ne.

Otazka ¢. 2 — Jaky je vék vaseho ditéte?

/
32/0\ ’

—— 51%

17%

= Do 6tydni = 6tydntiaz 3 mésice = Nad 3 mésice

Obrazek 1 VEék ditéte

Druhé otdzka byla zamétena na veék ditéte. Respondenti si mohli vybrat ze tfi moZnosti. Celkem
51% respondentti odpovédelo, ze veék jejich ditéte se pohybuje v rozmezi 6 tydnl az 3 mésice,

32% tazanych uvedlo nad 3 mésice a zbylych 17% ma dité¢ mladsi 6 tydnt.
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Otazka ¢. 3 - Kolikaté vySetieni ky¢li jste dnes se svym ditétem absolvovala?

32%

» Druhé = Treti = Ctvrté a vice

Obrazek 2 Pocet vySetifeni ky¢li ortopedem

Tteti otazka zmapovala, kolikaté vySetieni kycli respondenti se svym ditétem absolvovali.
Presné 53% dotazanych vybralo odpovéd druhé vysetfeni, 32% respondentl tfeti vySetieni

ky¢li a zbylych 15% zvolilo moZnost ¢tyfi a vice.

Otazka ¢. 4 - Prosim uved’te, kdy jste se o screeningu ky¢li poprvé dozvédéla?

Béhem téhotentsvi od kamaradek [l 6%

Béhem tehotenstvi jsem hledala informace na _ 2104
internetu 0

Od pediatra | 2%
Od sestry na novorozeneckém oddéleni [ NN 45%

Od Iékae na novorozeneckém oddéleni [ NG 26%

Obrazek 3 Prvni informace o screeningu

Otazka zjiStovala, kdy se respondenti poprvé dozveédé€li o screeningu kycli, otazka
byla oteviend. Nejvice respondentl, konkrétné¢ 45% ziskalo prvni informace od sester
na novorozeneckém odd¢leni, dale pak 26% od 1ékartii téZ na novorozeneckém oddé€leni. Pfesné

21% dotazanych hledalo b&hem t¢hotenstvi informace na internetu a 6% se o screeningu
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dozvédélo od kamaradek. Jedna respondentka, coz tvoii 2% uvedla, Ze ziskani informace

od pediatra.

Otazka ¢. 5 - Jakou formou jste ziskala nejvice informaci?

sin¢ [ 7%
Nebyly podany zadné informace =~ 0%

Informacni materidly =~ 0%

Rozhovorem s sesvou [ 55
Rozhovorem s 1ékafem _ 35%

Obrazek 4 Zptsob, jakym respondenti ziskali informace

Tato otdazka odhalovala, jakou formou respondenti ziskavaji nejvice informaci. Méli na vybér
ze Ctyf mozZnosti, ptfipadné mohli uvést jinou variantu. Vice neZ polovina, ptesné¢ 58%
respondentl uvedlo, Ze nejvice informaci ziskali rozhovorem s vSeobecnou sestrou, dale 35 %
rozhovorem s Iékafem. Konkrétné 7% zvolilo moznost jiné a z toho dvé respondentky uvedly,
jako hlavni zdroj informaci zkuSenosti kamaradek a jedna dotdzana zminila internetové zdroje.
MozZnost informacni materidly nevybrala zadnd =z dotdzanych, stejn¢ tak variantu,

0 neposkytnuti zadnych informaci.

Otazka ¢. 6 - Vite, jaky je princip abduk¢éni pomiticky?

Tabulka 2 Znaloest principu abdukéni pomicky

Znalost principu abdukéni Cetnost respondentii dle odpovédi
pomiucky
Ano 35 58 %
Ne 25 42 %
Celkem 60 100 %
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Otazka cislo Sest odkryvala, zda respondenti znaji princip pouziva abdukéni pomiicky. Otazka
byla uzaviena a nabizela moznosti ,, ano* a ,,ne“. Vice nez polovina dotazanych, tedy 58%

vybrala moznost ano a zbylych 42% ne.

Otazka ¢. 7 - Vyberte vysetieni, které je standardné soucasti screeningu vyvojové

dysplazie ky¢li.

Pouze sonografické vysetieni . 13%

Klinické vysetteni 1ékatem, sonografické 87%
vySetieni 0

Pouze klinické vySetieni Iékafem 0%

Obrazek 5 Znalost vySetieni, ktera jsou soucasti screeningu Ky¢li

Otazka zjistovala, zda respondenti védi, které vySetfeni je standartné soucasti screeningu
vyvojové dysplazie kycCli. Respondenti méli na vybér ze tfi moznosti. Pfevazna vétSina, presné
87 % uvedla, Ze do standardniho vySetfeni screeningu vyvojové dysplazie kycelniho kloubu
patfi klinické vySetfeni lékafem a sonografické vySetfeni, coz je spravné. Dale 13 %
respondentl zvolilo moznost pouze sonografické vysetieni a pouze klinické vysetieni 1¢karem

nezvolil zadny z respondent.

Otazka ¢. 8 - Byly Vam poskytnuty na ambulanci od zdravotnického personalu brozury,

letaky ¢i jakékoliv edukac¢ni pomicky o screeningu ¢i 1é¢bé vyvojové dysplazie ky¢li?

Tabulka 3 Poskytnuti edukaé¢nich pomiicek

Poskytnuti edukacnich Cetnost respondentii dle odpovédi
pomitcek
Ano 0 0%
Ne 60 100 %
Celkem 60 100 %
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Otazka odhalovala, zda respondentiim byly poskytnuty na ambulanci brozury, letaky zamétené
na screening ¢i 1é¢bu vyvojové dysplazie ky¢li. Otazka byla uzaviena a nabizela pouze
moznosti ,,ano”“ a ,ne“. VSichni dotazani, tedy 100 % respondenti odpovédélo,

7e jim na ambulanci zadné letdky ani brozury poskytnuty nebyly.

Otazka ¢. 9 - Byly Vam srozumitelné veSkeré informace, které Vam poskytnul

zdravotnicky personal?

3%

0%_\ /—

= Ano = SpiSeano =Ne = SpiSe ne

Obrazek 6 Srozumitelnost informaci

Otazka odhalovala, zda byly respondentim vSechny informace podané zdravotnickym
personalem srozumitelné. Celkem 50 % dotdzanych uvedlo, Ze ano a ptesn¢ 47 % spiSe ano.
Déle pak 3 % respondentli informacim spiSe neporozuméli. MozZnost ,,ne*, nezvolil Zadny

Z respondent.

Otazka €. 10 - Pokud jste nééemu nerozuméla, méla jste moZnost se na cokoliv zeptat?

Tabulka 4 MozZnost pokladat dotazy v pi'ipadé nejasnosti

Moznost pokladat dotazy Cetnost respondentii dle odpovédi
Ano 56 93 %

Ne 4 7%
Celkem 60 100 %
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Otazka zjistovala, zda se respondenti méli moznost na cokoliv, cemu nerozuméli doptat.

Vétsina respondenti, konkrétné 93% odpovédeélo ano a pouze 7% ne.

Otazka ¢. 11 - Jak byste celkové hodnotila VaSe znalosti o screeningu ky¢li?

Nedostate¢né _ 10%
Dostatecné _ 25%
povré I
Velmi dobré [ NN 20%

Vyborné = 0%

Obrazek 7 Zhodnoceni znalosti o screeningu ky¢li

Otazka cislo jedenact méla zmapovat tiroven znalosti respondentti o screeningu. Celkem 45%
dotazanych hodnoti svoje znalosti, jako dobré, dale 25%, jako dostatecné. Méné respondentd,
konkrétn¢ 20% zhodnotilo svoje znalosti o screeningu ky¢li, jako velmi dobré a naopak 10%

tazanych, jako nedostate¢né. Moznost vyborné nezvolil nikdo z dotazanych.

Otazka ¢. 12 - Prosim uved’te, kolik je Vam let.........

23% -~

49% —

=20-25let =26-30let =31-35Ilet

Obrazek 8 VEk respondentii
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Otazka se zamétovala na vek respondentti a byla oteviend. Nejvice dotazanych, celkem 49%
uvedlo veék 26 — 29 let, dale 28 % spadalo do kategorie 20 — 29 let a zbylych 23% bylo ve véku
31— 35 let.

Otazka ¢. 13 - Prosim uved’te pocet porodi............

35%

= prvni porod = druhy porod

Obrazek 9 Pocet porodi

Otazka cislo tfinact zjistovala pocet porodil u jednotlivych respondentek. Vice dotazanych,
ptesn€ 65% uvedlo, Ze jsou prvorodicky a zbylych 35% druhorodicky.

Ywr

Otazka ¢. 14 - Nejvyssi dosazené vzdélani?

vysokoskolské [N 23%
vyssi odvorné [ NG 2%
Stfedni s maturitou _ 33%
Vyutena [ 22%

Zékladni = 0%

Obriazek 10 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Otazka byla zaméfena na uroven nejvyssitho dosazeného vzdélani respondentii. Nejvice

tazanych, to je 33% uvedlo, jako nejvyssi dosazené vzdélani stfedni s maturitou,
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dale pak 23% vysokoskolské vzdélani. O néco méné, tedy 22% uvedlo vyucen a stejny pocet

respondentii vyssi odborné vzdélani. Moznost zdkladni vzdélani neuvedl zadny z respondenta.

Na dalsi otazky odpovidali respondenti, jejiz détem byla diagnostikovana vyvojova dysplazie

kycelniho kloubu, z piivodniho poc¢tu 60 respondentt jich dale odpovidalo 30.

wr 1

Otazka ¢. 15 - Jakou pomiicku Vase dité pouziva?

0%

30%
~

\_ 70%

= Pavlikovy tfminky = Frejkova pefinka = Jiné

Obrazek 11 Druh abdukéni pomicky

Otazka odkryvala, jakou abdukéni pomucky déti respondentli nejcastéji pouzivaji. Velka ¢ast
respondentll, ptesn¢ 70% pouziva Pavlikovy tfmeny, zbylych 30% Frejkovu pefinku a moZnost

jiné nevybral nikdo z tdzanych.
Otazka €. 16 - Od kolika dni / tydna véku ditéte abdukéni pomiicku pouZivate?

7%

47%

=0d3-5dne =0d6-9tydne =0Od12-16tydne = Jiné

Obrazek 12 Vék ditéte spojeny s nasazenim abdukéni pomiicky
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Otazka Cislo Sestnact zmapovala, od kolika dni/tydnt veku déti tdzanych respondentti abdukéni
pomucku pouzivaji. Nejvice respondentti uvedlo od 6 — 9 tydni, a to 47%, dale pak 3 —5 dne
presné 33%. Celkem 13% respondentli vybralo moznost od 12 — 16 tydne a 7% respondenti

zvolilo moznost ,,jiné*.

Otazka ¢. 17 - Kolik hodin denné dité abduk¢éni pomiicku nosi?

6 hodin denné - 6%

12 hodin denne [ 10%
20 hodin denné _ 17%

Obrazek 13 Doba nasazeni abdukéni pomicky

Otéazka zjisStovala, kolik hodin denné dit¢ abdukcni pomuicku nosi. Otazka byla oteviena,
respondenti mohli uvést libovolnou odpovéd’. Vice nez polovina respondentli, ptesné 67%
uvedla 23 hodin denné, dale pak 17% 20 hodin denné, 10% 12 hodin denné a zbylych 6%

abduk¢ni pomiicku nosi 6 hodin denné.

Otazka ¢. 18 - Bylo Vam ukazano, jak tfmeny/perinku nasazovat?

Tabulka 5 Ukazka nasazovani abdukéni pomiicky

Ukazka nasazovani Cetnost respondentii dle odpovédi
tfrment/pefinky
Ano 21 70 %
Ne 9 30 %
Celkem 30 100 %
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Otazka odhalovala, zda bylo respondentim ukézano, jak trmeny/pefinku nasazovat. Otazka
byla uzaviena a nabizela moznosti ,,ano* a ,,ne*“. Vice nez polovina respondentd, ptesn¢ 70%

odpovédélo ano a zbylych 30% ne.

Otizka ¢&. 19 - Cini Vam nasazovani Pavlikovych timinki/abdukéni pefinky potiZe?

Tabulka 6 ObtiZe s nasazovanim abdukéni pomicky

Potize s nasazovanim Cetnost respondentti dle odpovedi

tirmend/abdukéni pefinky

Ano 11 37 %
Ne 19 63 %
Celkem 30 100 %

Otéazka se zaméfovala na obtize respondentll pii nasazovani Pavlikovych timinkti/abdukcni
pefinky. Otazka byla polouzaviena. Celkem 60% respondentti uvedlo, ze s nasazenim abduk¢ni

pomicky nema potiZe a ptesn¢ 37% ano.

Nasazeni mi trva dlouho, nemam jesté

cvik 18%

Dité se brani nasazeni abdukéni pomicky 36%

Nejsem si jista spravnosti nasazeni _ 46%
abdukéni pomiicky 0

Obriazek 14 Specifické obtiZe s nasazenim abdukéni pomiicky

V ptipadé, Ze respondenti uvedli vyskyt obtizi snasazovanim abdukéni pomicky
(coz bylo pfesné¢ 37% oslovenych), méli uvést konkrétni piiklad. Z jedendcti dotdzanych,
kteti obtiZe s nasazenim pomticky maji, si ptesné 46% neni jisto spravnosti nasazeni. Déle pak
36% respondentd ma problém s tim, Ze dit€ se nasazeni abduk¢ni pomiicky brani a 18%

odpovidajicich nemé potiebny cvik a nasazeni pomticky jim dlouho trva.
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Otazka €. 20 - Prosim uved’te, co povaZujete v souvislosti s pouZivinim Pavlikovych

tfmenti/abdukéni perinky za nejvétsi problém?

Kejeneck kotika - |

Nutné piizptisobovat volbu obleceni - 7%

Dité se nevleze do autosedacky _ 17%
Zpomaleni vyvoje _ 13%
zicp: [ v

Obrazek 15 Problémy respondentii v souvislosti s pouZivanim abdukéni pomucky

Otazka zmapovala problémy respondentd v souvislosti s pouzivanim Pavlikovych
ttment/abdukéni petinky. Otazka byla zcela oteviend. Celkem 36% respondenttl, jako nejvetsi
problém uvedlo kojeneckou koliku, dale 27% dotdzanych napsalo potize se zacpou ditéte.
Ptesné 17% odpovidajicich vidi, jako velky problém, Ze se jejich dit¢ s abdukéni pomtckou
nevleze do autosedacky. Méné&, a to 17 % respondentll ma starosti se zpomalenim vyvoje
jejich ditéte. Nejméné, tedy 7% dotazanych ma potize s vybérem vhodného oble¢eni vzhledem

K pouzivani abdukéni pomuicky.

Otazka ¢. 21 - Mate predstavu, jak bude 1é¢ba dale probihat?

Tabulka 7 Znalost dalSiho pribéhu 1é¢by

Znalost prabchu lécby Cetnost respondentii dle odpovédi
Ano 19 63 %
Ne 11 37 %
Celkem 30 100 %

Otazka zjistovala, zda respondenti maji pfedstavu, jak bude lécba jejich ditéte dale probihat.
Vice neZz polovina, konkrétné 63% dotdzanych uvedlo, Ze ptedstavu, jak bude lécba

dale probihat mé a celkem 37% ne

51



Otazka ¢. 22 - Myslite, Ze Vam bylo ohledné 1é¢by vyvojové dysplazie kycli v§e dostatecné

vysvétleno?

30%

3% _//

= Ano = SpiSeano =Ne = SpiSene

> 54%

Obrazek 16 Informovanost respondentii o 16¢bé ky¢elni dysplazie

Otazka se zabyvala tim, zda bylo respondentim ohledné 1é¢by vyvojové dysplazie kycli
vSe dostatecné vysvétleno. Otazka byla uzaviend a skladala se ze Ctyf moznosti. Nejvice
dotazanych vybralo variantu spiSe ano, piesné 54%, dale pak 30% spiSe ne. Mén¢, tedy 13%
zvolilo moznost ano a pouze 3% respondentll uvedlo, ze jim vSe ohledné 1écby vyvojové

dysplazie kycli vysvétleno nebylo.
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12 Kazuistiky

Tato kapitola je zaméfena na zpracovani dvou kazuistik u pacientli S onemocnénim vyvojova
dysplazie kycelniho kloubu léCenych prostiednictvim trakce. Kazuistiky jsou doplnény
doprovodnou fotodokumentaci znazornujici proces léCby. Fotodokumentace je sefazena

chronologicky.

12.1 Kazuistika ¢. 1

Divka je narozena v fijnu 2019 a hospitalizace probihala od listopadu do prosinec 2019.
Anamnéza

Matka je narozena v roce 1986 a trpi chronickou hepatitidou B. Otec je narozen v roce 1986,
ma v anamnéze Gilbertovu chorobu a tumor varlete, v soucasnosti po operaci. Bratr je narozen
v roce 2016 a je zdrav.

Osobni anamnéza: Dit¢ je z druhé fyziologické gravidity, spontanni koncepce, porod
Poporodni adaptace byla v normé, ikterus neonati se nevyskytl, nalez na kyc¢lich byl Ib vpravo
a I11B vlevo, matka trpi chronickou hepatitidou B — pasivni a aktivni imunizace v porodnici,

V 6 - ti tydnech nutné podat Hexavakcinyl, vakcinace probéhla bez komplikaci.

Porodni hmotnost divky byla 3240 g a délka 48 cm. Pfijem stravy je bez obtizi, divka je pIné
kojena. Nevyskytuji se zadné alergie. Dle posouzeni psychomotorického vyvoje je stav
fyziologicky. Divka do soucasné¢ doby neprodélala zadnd onemocnéni, urazy, operace ani
hospitalizace. Z hlediska socialni anamnézy zije spole¢né s obéma rodici a bratrem.

Léky: uziva Vigantol 1 gtt. per os 1x denné

Ortopedicka vlozka

V ramci vySetfeni byla zjiStovdna rodinnd anamnéza, kterd byla shleddna negativni. Porod
probéhl cisafskym fezem. Sonografické vysetieni bylo hodnoceno dle Grafovy klasifikace,
vysledkem byl nalez dexter Ib, u kterého bylo doporuceno sledovat vyvoj stavu a sinister 111b,
kde I1ékati doporucil $iroké baleni a piipadné nasledujici distrakéni 16¢bu.

Klinické vySetieni: Nalez Bettman sinister — byl proveden Bettmantv test, béhem provadéni
testu musi byt kolenni 1 kycelni kloub ve flexi a Iékai se zamétfuje na vysku kolen. Na strané
dislokace je kolinko niZe. Nalez Barlow sinister - Barlowliv manévr byva zpravidla u bdélého
ditéte nevybavny, omezené abdukce tvoii ptiznak dislokace.

Lékarem bylo doporuceno Siroké baleni 3 pleny a kontrola ve 3 tydnech ve spadové ortopedické

ambulanci.

53



Ambulantni nalez

Ambulantnimu vySetieni ditéte byli soucasné pfitomni oba rodice. Cilend anamnéza, vetné
nyné&j$itho onemocnéni, kterou doporucilo odesilajici pracovisté byla zaméfena na prevenci
ky¢li s planovanou kontrolou ve 3 tydnech v ortopedické ambulanci. Na porodnici byl zjistén
nalez na kyclich Ib vpravo a Il1b vlevo s nestabilitou levé kyc¢le a luxaci kycle. Dale bylo
uvedeno, ze dité prospivd dobfe. Dodatecné byla jesté konzultovana stranovd rodinna
anamnéza, kdy byla zjiSténa dysplazie kyc¢li u pratety.

Lékatem bylo provedeno klinické vysetieni ky¢li a zjistény nasledujici nalezy - Bettmann vlevo
pozitivni, Ortolani + Barlow vlevo pozitivni, bez svalové kontraktury. Ortolaniho test slouzi
k detekci nestability kyCle, mezi ptiznaky dislokace patii omezena abdukace a extenze
V ky€elnim kloubu. Soucésti ambulantniho nalezu bylo také ultrazvukové vySetfeni hodnocené
dle Grafovy klasifikace s nalezem Ib vpravo - thel alfa byl u stéiSek v pofadku, tihel beta zatim
vetsi, stiisky se jevily mirné nezralé. Dale nalez na levé kycli byl dle Grafovy klasifikace
zhodnocen, jako IV — coz je dle Grafa oznaceni pro luxovanou kycel. V souladu s vaznosti
diagnozy bylo provedeno rentgenové vysetieni, pomoci kterého bylo zjisténo na levé kycli
poruseni Shentonovy i Calve-Hlavinkovy linie a postaveni AC thlu vpravo 33 stupnd.

Na zakladé rentgenového vySetieni je nalez zhodnocen, jako subluxace.

Lékarem bylo i nadale ponechano Siroké baleni a ndlez byl indikovan k distrakcni 1écbé. Lékar
v zavéreCném zhodnoceni uvedl, ze jde o vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu bilateralné,
s luxaci kyc¢le vlevo a indikaci k distrakéni 1é€b€. V ramci nemocnice byl domluven piijem
na détské oddé€leni k trak¢éni 16¢bé. Rodi¢um bylo vSe vysvétleno a o dalSim postupu byli
pouceni.

Vstupni vySetieni na liizku s hlavi¢kou

Na détském oddéleni byla k planované trakéni 1é¢bé piijata 29 denni divka, z divodu luxace
ky¢le vlevo. Na porodnici byl zjistén nalez na ky¢lich Ib vpravo, 1B vlevo a lékafem bylo
doporuceno Siroké baleni. Nadale vSak nalez pietrvava, vlevo je diagnostikovéana luxace kycle,
ktera byla potvrzena i rentgenovym vySetfenim. Dale je lékatem doporucena 1é¢ba
prostiednictvim trakce. Jinak je divka bez klinickych obtizi a dobte prospiva. Subjektivné
z divodu véku nelze stav hodnotit, ale neprojevuji se u ni zadné znamky bolesti.

Objektivne je divka bez alterace celkového stavu, probuzena a eutroficka. Télesna teplota
v potradku, divka je afebrilni. Hydratace je také v pofadku, ptijem tekutin ma divka dostate¢ny.

Lékafem bylo hodnoceno i prokrveni, které je fyziologické, divka nejevi Zadné ptiznaky
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cyanozy. Kapilarni navrat je mensi nez 2s a baby GCS ma 15 bodu. Lékat provedl celkové
vySetieni, postupoval od hlavy, kde nejsou pfitomny zadné patologie, o¢i, usi a nos je
bez sekrece, bulby jsou volné a pohyblivé, zornice izokorické, fotoreakce je Spravna. Dutina
ustni byla shledana cistd, hrdlo klidné, sliznice vlhké, tonsily bez povlaku, krk spravné
konfigurace, Sije voln¢ pohybliva, kréni lymfatické uzliny nezvétSené. Akce srdecni je
pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy a Selest neni slySet. Dychani Cisté, sklipkové, bez vedlejsich
fenomént. Lékar prohmatal biicho, které je mekké, prohmatné, nebolestivé, bez zndmek
peritonealniho drazdéni. Jatra jsou na pohmat nezvétSena. Trisla jsSou pevna, bez rezistence
a genital klidny. Koncetiny bez patologického nalezu, klouby klidné, neoteklé a pln¢ hybné.
Kaze klidna, bez otoki ¢i exantému. Meningealni znamky jsou negativni. Psychomotoricky
vyvoj odpovidd veéku, orienta¢ni neurologicky nalez v normé, reflexy symetrické. Hmotnost
ditéte je pii prijmu 3780 g a délka 48 cm. Obvod hlavy byl naméten 36 cm a obvod hrudniku
35cm.

Zavéereéna diagnoza pti piijeti divky k hospitalizaci je vyvojova dysplazie ky¢li oboustranné —
vpravo Ib, vlevo 1V — luxace doporucena k trakéni 1é¢b€. Plan péce je nalozeni trakéni 1écby
ortopedem, observace, monitorace, symptomaticka terapie a ockovani v 6 tydnech (hepatitida
B).

Ordinace a lékarsky dekurz

Divka byla pfijata planované k trak¢ni 16¢bé pro luxaci ky¢le vlevo. Na porodnici byl shledan
nalez na ky¢lich Ib vpravo, I11b vlevo, 1ékafem doporuceno Siroké baleni, nalez stale pietrvava.
Vlevo je diagnostikovana luxace kycle, ktera byla potvrzena i RTG. Prvni den hospitalizace
byla naloZena naplastova fixace na obé& dolni koncetiny a zahajena horizontalni trakce.
Na kazdou dolni koncetinu bylo zavéSeno zavazi o hmotnosti 500 g. Subjektivné nelze 1é¢bu
pro vék hodnotit, ale neprojevuji se Zzadné znamky bolesti. Dle objektivniho hodnoceni je divka
bez alterace celkového stavu, eutroficka, afebrilni, hydratace i prokrveni jsou v pofadku. Hlava
bez patologie, o¢i, usi, nos bez sekrece. Dutina Gstni je Cista, hrdlo klidné, tonsily bez povlaku,
kréni lymfatické uzliny nezvétSeny. Akce srdeéni je pravidelna ma 2 ohrani¢ené ozvy a Selest
neni slySet. Dychani je Cisté, sklipkové, nevyskytuji se zadné vedlejsi fenomény. Bficho
v pofadku, me€kké, prohmatné, nebolestivé, bez znamek peritonealniho drazdéni. Jatra jsou
na pohmat nezvétSena. Trtisla pevnd, bez rezistence a genital klidny. Koncetiny bez
patologického nalezu, klouby klidné, neoteklé, pIn¢ hybné. Kiize klidna, bez otokti ¢i exantému.
Nejsou piitomny zadné invazivni vstupy a hygienicky rezim je standardni. Pfijem stravy

je vzhledem k véeku ditéte zajistén kojenim ad labitum.
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Zavéreéna diagndza zni Vyvojova dysplazie ky¢li oboustranné — vpravo Ib, vlevo 1V — luxace.
Nasledujici plan péce spociva v observaci, monitoraci, symptomatické terapii a ockovani
Vv 6-ti tydnech. Dalsi ordinace jsou sledovat celkovy stav, otoky a prokrveni dolnich konéetin,
monitorace bolesti.

Medikace: Pti bolesti zhodnocené dle klasifikace NIPS se souctem 3 a vice boda aplikace

Paracetamolu 100mg c¢ipek, %5 ¢ipku p.r. & 6 hod. Vigantol gtt. 1 kapka p.o. 1x denné.

Pribéh hospitalizace

Pfijem na oddéleni

Na détské oddéleni byla piijata divka s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu. Pfichod
na oddéleni probéhl v dopolednich hodinich v doprovodu obou rodi¢t. Cilem hospitalizace
je planované distrakéni 1écba. Divka s matkou byly uloZeny na samostatny pokoj. Sestra
seznamila rodi€e divky s domacim fadem a chartou prav déti. Dale je poucila o sbéru informaci,
prostiednictvim pozorovani a fyzikalnich vySetieni. V ramci svych povinnosti sestra sepsala
oSetfovatelskou anamnézu a poté zajistila podpisy u vSech informovanych souhlast. Po kratké
adaptaci na nové prostiedi byli rodice seznameni s prabéhem hospitalizace. Sestra zhodnotila
celkovy stav divky, ktera je afebrilni a klidna. Pfijem stravy je vzhledem k véku zajiStén
kojenim, matka koji bez obtizi a pravidelné, divka se na kojeni hlasi. Nejsou pfitomny zadné
zazivaci obtize. Moceni je spontdnni do jednorazovych plen a stolice je kasovitd bez piimesi,
nekolikrat za den. Po celkovém zhodnoceni stavu ditéte a priméfené adaptaci rodici a jejich
seznameni s vykonem, byla zah4jena trak¢ni 1éCba. Nejprve byly pfilozeny naplastové extenze
na obé dolni konéetiny. Pruhy naplasti sestra nalepila na natazené dolni koncetiny a kolem
kotnikt byl pfiloZzen molitan, ktery brani vzniku dekubiti. Kolem stehen byl nalepen prouzek
naplasti tak, aby nedoslo k zaskrceni. Nakonec byly ob¢ dolni kon¢etiny obvazany elastickym
obinadlem. Na $nuru, ktera vede z desticky u plosky nohy bylo pfipevnéno zavazi o hmotnosti
500 g, ktera je uréena lékafem. Dité bylo uloZeno do postylky a tah veden pies kladky. Prvnich
14. dni je tah naplastové extenze horizontalni. Po celou dobu je nutné sledovat jeji funkénost,
kontrolovat prokrveni periferie, pfitomnost otokl, barvu a stav kiize a V neposledni fadé
spravnou polohu ditéte v postylce. Denné se snimaji elasticka obinadla, a pokud vznikne kozni
defekt, je nutné ho oSetfit, pravidelné sledovat a podle potieby pievazovat. Po pfiloZeni trakce
probéhla kontrola jeji funkcnosti, vSe potfadku. Dale sestra zhodnotila stav obou dolnich
koncetin, které jsou prokrvené a teplé, divka hybe prsty bez jakychkoliv obtizi. Matka byla dale

poucena o trakénim rezimu a byl ji poskytnut prostor pro jakékoliv otazky.
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Obrazek 17 Horizontalni trakce

1. Den hospitalizace
Divka je afebrilni, nema zadné obtizi a distrakéni 1écbu zvlada dobie. Spala celou noc, budila
se pravideln¢ pouze na krmeni. Dolni koncetiny ma prokrvené, bez viditelného otoku. Prob¢hla
pravidelnd kontrola trakce, ktera je funk¢ni. Sestra dodrzuje pravidelné sledovani bolesti, divka
je momentalné bez bolestivych projevii. Matka je v oSetfovatelské péci aktivni, za dopomoci
sester péci dobfe zvladda, snazi si osvojit potiebné techniky a zplsoby oSetfovani. Sestra
zaznamenava vylucovani stolice, ktera byla 5x za 24 hodin.

2. Den hospitalizace
Divka je afebrilni, bez zjevnych obtizi, distrakéni l1é€bu zvladd bez komplikaci. Dolni
koncetiny jsou prokrvené, na pravé koncetiné byl rano pozorovan mirny otok, vecer vSak
jiz bez otoku. Divka je bez patrnych bolestivych projevi. Vyprazdiiovani probiha
do pleny, stolice byla Skrat za den. Matka koji pravidelné 8krat za 24 hodin. Matka

3. - 13. Den hospitalizace
Lécba probihda bez komplikaci a divka cely pribch 1é¢by zvlada dobie. Divka je afebrilni,
dychani ma cisté s pravidelnou frekvenci. Néplastové extenze jsou funkéni, klize na dolnich
koncetinach je bez defektu, prokrveni je v potadku, obcas se vyskytuje mirny otok narti

bez progrese. Matka koji pravidelné 8krat denné, bez komplikaci. Vylucovani je v pofadku,
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moceni probihd zpravidla 5 — 7 krat denné, divka moci spontdnné a stolice je vyluCovana
3 — 5krat za den, bez bolestivych projevii. Matka veskerou oSetfovatelskou péc¢i provadi sama,
osetfovatelsky persondl oslovuje jen v piipad€ nejasnosti. Manzel a rodina je ¢asto na oddéleni
navstévuji, jsou matce velkou oporou.

14. Den hospitalizace
Do levého vastus lateralis byla aplikovana Hexavakcina, dalsi vakcinace je planovana za mésic.
Divka byla po vykonu sledovana, neobjevily se znamky lokalni ani celkové reakce.

15. Den hospitalizace
Dnes provedeno kontrolni rentgenové vySetfeni a zména polohy. Vertikalizace trakce
byla zahajena s dolnimi koncetinami u sebe. Zavazi na kazdou dolni koncetinu bylo dano
dle ordinace I¢kaie o hmotnosti 600 g. Divka trakéni 1é¢bu toleruje dobie, obé dolni koncetiny
ma prokrveny az do periferie, jsou vSak viditelné diskrétni staciondrni otoky v oblasti nartt.
Bez jinych klinickych obtizi, prospiva. Matka spolupracuje s oSetfovatelskym tymem
a za podpory rodiny situaci zvlada velmi dobfe.

a ; Fe) o) ‘;“‘/ Y

Obrazek 18 Vertikalni trakce
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16. — 19. Den hospitalizace
Lécba probiha dle planu, za pravidelné kontroly zdravotnickych pracovnikii. Divka je afebrilni,
dychani ma cisté s pravidelnou frekvenci. Néaplastové fixace jsou funkéni, kiize na dolnich
koncetinach je bez defektu, prokrveni v poradku a momentalné bez otoku. Bolest je hodnocena
dle klasifikace NIPS, divka je bez bolestivych projevi. Dle ordinace 1ékaie byla provedena
zména polohy, dolni konc¢etiny byly abdukovany o 10°.

20. Den hospitalizace
Probéhlo ortopedické konzilium s naslednou Upravou trakce, dale stale pietrvava observace
a monitorace, Vv ptipad¢ potieby symptomaticka terapie. Divka je dnes plactiva a krouti se,
z tohoto duvodu sestra provedla vyrourkovani stolice. Plyny odchazi a divka poté klidné usina.
Lékatem byl naordinovan Sab simplex gtt. 15 kapek per os dle potteby ke krmeni.

21. Den hospitalizace
Provedena zména polohy dolnich kon¢etin, ty byly abdukovany o 10°.

22. - 25. Den hospitalizace
Divka distrakéni lécbu toleruje dobie, nevyskytuji se zadné obtizi. Dolni koncetiny
jsou prokrveny a bez viditelnych otokd.

26. Den hospitalizace
Naplastova extenze na levé dolni konéetiné byla porusena, z tohoto diivodu je pfiloZena nova
naplast'ova extenze. Byla provedena kontrola kiize na kon¢etinach, sou¢asné zpozorovan mirny
otlak, vSak bez poruSeni celistvosti kiize. Koncetiny byly oSetieny a promazany ochrannym
krémem. Prob¢hla zména polohy dolnich koncetin, abdukce zvySena o 10°. Probéhlo
Zhodnoceni celkového télesného stavu a nebyly shledany zadné dalsi obtize.

27. - 30. Den hospitalizace
Nova poloha se divce nelibi je plactivd. Matka i oSetfovatelsky personal se snazi dité utésit
a najit vhodnou zabavu, tspésné.

31. Den hospitalizace
Opét probihd zména polohy dolnich koncetin, které jsou abdukovany o dalSich 10°. Dolni
konéetiny jsou prokrveny, bez viditelnych otoki a otlakti. Probiha kontrola naplast'ova extenze,
obinadla jsou v potadku, postaveni dolnich koncetin také, vse bez komplikaci.

32. — 35. Den hospitalizace
Divka novou polohu jiz dobfe toleruje a je klidna. Po celou noc spala, budila se pouze
na pravidelné krmeni. Dolni konCetiny jsou prokrveny a naplastové extenze je funkéni.
Celkovy stav ditéte je dobry, prospiva. Matka kompletni péci o dité€ zvlada sama, zdravotnicky

personal se ji snazi ve vSech smérech podporovat.
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36. Den hospitalizace
Dle ordinace 1ékatfe byla provedena zména polohy, dolni koncetiny jsou abdukovany o 10°,
zména polohy probéhla bez komplikaci. Divka je klidna a 1é¢bu toleruje, nejsou patrny zadné
komplikace.

37. - 39. Den hospitalizace
Divka je afebrilni, obéhové i ventila¢né stabilni. Trakce byla zkontrolovana, je stale funkéni,
obinadla jsou spravné namotana a dolni koncetiny jsou drzeny ve spravném postaveni. Dolni
koncetiny jsou prokrveny a neni na nich patrny Zadny defekt ani otok. Sestra s matkou
v pribéhu dne komunikuje, odpovida na polozené otazky, snazi se ji pomahat a povzbuzovat.

40. - 44. Den hospitalizace
Probéhla zména polohy dolnich konéetin, ty jsou abdukovany o 10°. Sestra zkontrolovala stav
ktze dolnich koncetiny, ktera je bez defektl a obé koncetiny promazala ochrannym krémem,
poté byly znovu namotany bandaze a dité zavéSeno na trakci. Probéhla kontrola naplastové
extenze, ta je v poradku a funk¢ni.

45. Den hospitalizace
Proveden piedoperaéni bezpecnostni proces, operaénim tymem nebyla shledana zadna
neshoda. Hlavnim cilem procesu, je ovéfeni spravného vykonu, spravné lokalizace, zajisténi
dostupnosti kompletni dokumentace, vysledkli vySetfeni a ovéfeni, zda je k dispozici veskeré
potiebné vybaveni.

46. Den hospitalizace

Distrakéni 1écba byla ukoncena, doslo k odstranéni néaplastové extenze a matka provedla
celkovou koupel ditéte. Divka byla indikovana k artrografii levého kyc¢elniho kloubu,
a naslednému ptilozeni sadrové spiky. V klidné celkové anestezii je nejprve vysetiovana prava
kycel stabilni bez luxacniho repozi¢niho fenoménu. Poté je leva kycel v abdukci a flexi
reponovana, pifi addukci dochdzi k luxaci, luxaéni repozicni fenomén je slaby, poté
je za sterilnich podminek aplikovana jehlou kontrastni latku Visipaque 3 ml, vykresluje
se kontura hlavice. Pribéh je kontrolovan pod rentgenovym zesilovacem. V abdukei a flexi
je kycel reponovéna, i kdyz AC thel je velmi strmy (40 stupnil), pierist hlavice, je pfitomno
znameni trnu raze. Postaveni je uspokojivé pro naloZeni retencni sadrové spiky,
ktera je za asistence sestry zhotovena na sadrovém stolku. Prava kycel je v dobrém postaveni
a centrovana tudiz artrografie zde neni provedena. Poté je divka opét pfevezena na pokoj.
Probihd edukace matky o spravném polohovani ditéte a ptikladani plen. Nutné je Casté
ptrebalovani a zvysena hygienicka péce v oblasti genitalu. Dulezité je udrzovani sadrové spiky

v Cistoteé, aby nedoslo k jejimu znecisténi a znehodnoceni. Sadrové spika je ponechana Sest
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tydnti. Po celou dobu je nutné sledovat jeji t€snost, zda nikde dité€ netlaci, sledovat prokrveni

dolnich koncetin, barvu a teplotu kiize, ptipadné pritomnost otokl na koncetinach a vSechny

negativni zmény okamzité hlasit 1ékati.

Obrazek 19 Sadrova spika

47. Den hospitalizace
Divka je afebrilni, obchové a ventilacné stabilni, bez komplikaci. Je provedena kontrola
saddrova spiky, zda nikde netlaci a plné¢ vyhovuje. Také je zhotoven kontrolni rentgenovy
snimek kycelniho kloubu. Matka je poté lékatem informovéana o dal§im lécebném postupu
a jsou propustény do domaci péce. Déle je naplanovana kontrola na ortopedické ambulanci.
Ambulantni nalez prvni polovina ledna
Vysetteni jsou ptitomni oba rodice. Probiha 1écba luxace kycle vlevo a dysplazie I1la vpravo,
po trakénim rezimu a artrografii. Nyni je nasazena sadrova spika, ta vyhovuje a nejsou
pfitomny zadné komplikace. Periferie koncetin jsou bez otokli a dobie prokrveny.
Doporuceni: Pokracovat v zavedeném rezimu, sundani spiky je naplanovano na konec ledna
na détském oddéleni v analgosedaci dormicem, bez hospitalizace ditéte.
Ambulantni ndlez na konci ledna
Vysetieni jsou ptitomni oba rodice. Probiha 1é¢ba luxace kyc¢le vlevo a dysplazie I1la vpravo,

po trakénim rezimu a artrografii. Diivod dnesni kontroly je sejmuti sadrové spiky.
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Sadrova spika byla sejmuta, postaveni dolnich koncetin po sejmuti Spiky je spravné a kize
na obou dolnich koncetinach bez defektu, pouze s mirnym otlakem. Kycelni kloub vpravo
je bez patologického nalezu. U levého kycelniho kloubu dochazi pii pohybu k drobnému
preskoceni pii 50 — 60 stupiiové abdukei, nejedna se vsak o klasicky luxacni neboli repozicni
fenomén.

V ramci dalsi 1é¢by byly nasazeny Pavlikovy tfmeny a nastavena abdukce 80 stupiiti, flexe 90
— 100 stupnu. Poté byl proveden rentgen ky¢li s Pavlikovymi timeny, bilateralné je bez znamek
decentrace, vpravo je okraj stiiSky s pfechodem a vlevo minimalni lateralizace.

Doporuceni: Pavlikovy timeny snimat 1x denné na koupani, jinak bez zvlastni terapie.
Kontrola nasazeni Pavlikovych tfrmenti je planovana v prvni poloving inora.

Ambulantni nilez v poloviné inora

Nyni probiha 1écba luxace kycle vlevo a dysplazie Illa vpravo, po 1écbé trak¢nim rezimem
a artrografii a nasledném nasazeni sadrové spiky. Sadrova spika byla sejmuta a byly nasazeny
Pavlikovy tfmeny. Divodem dnes$niho vySetfeni je kontrola spravnosti nasazeni a 1éCby
Pavlikovymi tfrmeny. Postaveni tfmenti je spravné, abdukce je nastavena 75 stupnu a flexe 90
— 100 stupnti.

Doporuceni: Pavlikovy tfrmeny snimat 1x denné na koupani, kontrola tfmend a eventualni
uprava za 6 tydni, kontrolni rentgenové vysetfeni bez Pavlikovych tfment je planovéano

piiblizné za 3 mésice.

Obrazek 20 Pavlikovy timeny
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Rozhovor s matkou ditéte
Rozhovor probihal na détském oddéleni, kde byla matka s dcerou hospitalizovana.
1) Vite, pro¢ je Vase dite na trakci? Ano, uplné luxace kycle dle diagnézy.
2) Myslite, ze Vam bylo ohledné trakéniho rezimu vse dostate¢né vysvétleno?

Myslim, Ze ano.

3) Vite, na koho se mtzete obratit v pripad¢ dotazii? Na pana primare.
4) Vite, jak privolat oSetfovatelsky personal? Mam tu zvonek, ale nevyuzivam.
5) Pti provadéni, kterych tkont potfebujete asistenci druhé osoby?

Veskerou péci provadim sama, nepotiebuji dopomoc.

6) Vite, co je pti lécbé ditéte v trakénim rezimu zakédzané? Mohu dceru uvolnit
z distrak¢niho rezimu pouze na hodinu denné. Ostatni hygienu béhem dne
provadim Zinkou. Ani na kojeni nemuZe byt vytahovana. Nesmim dit¢ otacet
na bok.

7) Myslite si, Ze by se dala zvladnout 1é€ba v domacim prostiedi?

Myslim si, Ze po dostate€ném vysvétleni, nazorné ukéazce a pii vhodném

domadcim prostfedi ano.

Posouzeni dle oSetirovatelského modelu Virginie Henderson:

1. Normalni dychani

Subjektivné: nelze posoudit.

Objektivné: dychani je pravidelné, Cisté a sklipkové, bez vedlejsich fenomént, bez viditelné
dusnosti a cyandzy.

2. Prijem potravy a tekutin

Subjektivné: nelze posoudit.

Objektivné: dité je pIné kojeno 7 — 8krat denné, matka techniku kojeni zvlada. Dité prospiva,
je spokojené, kozni turgor fyziologicky.

3. Vyluéovani

Subjektivné: nelze hodnotit.

Objektivné: moc je Cird, pfiméfené mnozstvi za 24 hodin a stolice je pravidelna 3 — 4krat denné
bez patologickych pfimési.

4. Pohyb

Subjektivné: pifi zméné polohy distrakéni 1écby dité obcas reaguje celkovym neklidem

a placem, v tomto pfipad¢ ma velky vyznam piitomnost matky, ktera dit& uklidni.
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Objektivné: pohyb je ovlivnén trakéni 1écbou, dité lezi na zddech a pohyb dolnich koncetin
je omezen. Prvnich 14. dni je tah dolnich koncetin horizontdlni, poté nastava vertikalizace.
Nasleduje 1é¢ba pomoci sadrové spiky a po jejim sundani jsou nasazeny Pavlikovy timeny.

5. Spanek a odpocinek

Subjektivné: dité se jevi pies den spokojené ale pro vék nelze pfili§ hodnotit.

Objektivné: Divka vnima omezeni pohybu, ob¢as hiife usind. Déle bez komplikaci, spi celou
noc, budi se na krmeni.

6. Obleceni, oblékani, svlékani

Subjektivné: nelze hodnotit.

Objektivné: Vhodné obleceni, pritbéh oblékani 1 svlékani je limitovan trakéni 1é€bou.

7. Udrzovani télesné teploty

Subjektivné: nelze hodnotit.

Objektivné: télesna teplota nepiekracuje fyziologické hodnoty.

8. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Subjektivné: dite je Cisté a upravené.

Objektivné: celkova koupel je provadeéna na lizku kazdy den pomoci ziiikky. Matka zajistuje
osobni hygienu sama. Kiize je pravideln¢ oSetfena ochrannym krémem.

9. Odstranéni rizik z okoli, zabezpeceni vhodného prostredi

Subjektivne: Divka se citi bezpecné v pritomnosti matky, je klidna a spokojena.

Objektivné: divka je hospitalizovana spoletné s matkou na samostatném pokoji. Matka
je edukovana o manipulaci s lazkem, pouziti postranic v prevenci padu, spravné koupeli ditéte.
Verbalizuje pochopeni a tstn¢ prokazuje dovednost. Pisemny doklad o edukaci je soucasti
zdravotnické dokumentace.

10.  Celkova komunikace s okolim, vyjadieni svych tuZeb a pFani, emoci a nazoru
Subjektivné: nelze hodnotit.

Objektivné: psychomotoricky vyvoj je fyziologicky, divka navazuje kontakt nejen s matkou,
ale 1 okolnim. Svym chovéanim (placem), vyzaduje uspokojovani zakladnich potieb.

11.  Vyznani naboZenské

Subjektivné: nelze hodnotit.

Objektivné: rodice ditéte jsou bez nabozenského vyznani.

12.  Smysluplna prace

Vzhledem k véku ditéte nelze hodnotit.

13. Hra

Objektivné: dité pozoruje podnéty z okoli a zapojuje smysly pomoci hry s chrastitkem.
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14.  Udeni, zvidavost, nové poznani, které prispiva k normalnimu vyvoji

Objektivné: psychomotoricky vyvoj je mirné opozdén.

12.2 Kazuistika ¢. 2

Divka je narozena v listopadu 2019 a hospitalizace probé&hla v obdobi od listopadu do prosinec
2019.

Anamnéza

Matka je narozena v roce 1990 a otec je narozen v roce 1987, oba jsou zdravi.

Osobni anamnéza: Divka je z prvni fyziologické gravidity, spontanni koncepce. Gravidita
probéhla bez obtizi a porod byl v terminu, cisatsky fez pro konec panevni. Dispenzarné je divka
sledovana pouze na ortopedii. Poporodni adaptace byla v normé, ikterus neonati se nevyskytl.
Diagnostikovan nalez na kyclich, reponobilni luxace dexter a ireponobilni luxace sinister.
Porodni hmotnost byla 3060 g a porodni délka 48 cm. Ptijem stravy bez obtizi, divka je pIné
kojena. Nevyskytuji se zadné alergie. Dle posouzeni stavu psychomotorického vyvoje je vse
v poradku. Divka do soucasné doby neprodélala zddna onemocnéni, urazy, operace
ani hospitalizace. Z hlediska socialni anamnézy Zije spole¢né s rodici.

Léky: uziva Vigantol 1 gtt. per os 1x denné a Kanavit 20 mg — kazdé tutery 1 gtt rano
Ortopedicka vlozka

V ramci vySetfeni byla zjiStovana rodinna anamnéza, ktera byla shleddna negativni. Porod
probéhl cisaiskym fezem. Sonografické vysetfeni bylo hodnoceno dle Grafovy klasifikace,
vysledkem byl nalez dexter IV a sinister IV. Lékafem bylo doporuceno Siroké baleni 3 pleny
a naplanovano dalsi vySetfeni za tyden v ortopedické ambulanci.

Ambulantni nalez

Ambulantnimu vySetfeni ditéte byli soucasné pfitomni oba rodice. Cilena anamnéza, vcéetné
nyn&jSiho onemocnéni, kterou doporucilo odesilajici pracovisté byla luxace obou kycli,
nalozeni abdukéniho baleni a po domluvé dalsi vySetfeni na ortopedické ambulanci za tyden.

Daéle bylo uvedeno, Ze divka jinak prospiva dobfte.

Lékatem bylo provedeno klinické vySetieni ky€li a zjiStény nésledujici nalezy — vpravo
reponobilni luxace, vlevo se jevi hlavice decentrovana, bez repozicniho Selestu z ptedniho
piistupu neni patrna. Soucésti ambulantniho nalezu bylo také ultrazvukové vySetteni s ndlezem
luxace levé kycle. V souladu s vaznosti diagnozy bylo provedeno rentgenové vysetieni 2krat,

S nalezem luxované levé kycle.
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Lékarem bylo i naddle ponechano Siroké baleni a nalez byl indikovan k distrakéni 1é¢be. Lékar
v zaveéreéném zhodnoceni uvedl, ze jde o jednostrannou vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu,
s luxaci kyc¢le vlevo a indikaci k distrakéni 1écbé. Nalez byl indikovan k distrakéni 1é¢bé
snaslednou artrografii kycelniho kloubu, nekrvavou repozici a eventualné¢ sadrou.
Dle doporuceni byl domluven pfijem na détské oddélené k 1é¢be vertikalni trakei. Rodice byli
0 situaci informovani a o dalsi postupu pouceni.

Vstupni vySetieni na liizku s hlavi¢kou

Divka byla ptijata planované k vertikalni trakci, pro luxaci kyc¢le vlevo, na porodnici zjisténa
oboustrannd luxace kyc¢li doporuceno Siroké baleni, nyni luxace kycle vlevo potvrzena,
ktera byla potvrzena i rentgenovym vySetfenim. Doporucena lécba prostiednictvim trakce.
Jinak je divka bez klinickych obtiZi a prospiva.

Subjektivni obtize nelze pro vék hodnotit, vSak bez znamek bolesti. Dle objektivniho hodnoceni
je divka bez alterace celkového stavu, eutrofickd, afebrilni. Hydratace 1 prokrveni spravné,
bez ptiznakii cyanozy. Dychani je fyziologické a bez ptitomnosti dusnosti. Kapilarni navrat
mensi nez 2s a baby GCS 15 bodu. Lékar provedl celkové vySetieni, postupoval od hlavy, kde
nejsou pritomny zadné patologie, velikost fontanely v niveau, o¢i, usi a nos bez sekrece, bulby
volné pohyblivé, zornice izokorické, fotoreakce je Spravna. Dutina Gstni byla shledana Cista,
hrdlo klidné, sliznice vlhké, tonsily bez povlaku, krk spravné konfigurace, sije voln¢ pohybliva
a kréni lymfatické uzliny nezvétSené. Akce srde¢ni je pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy a Selest
neni slySet. Dychani Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménu. Lékai prohmatal bticho,
které je m¢kké, prohmatné, nebolestivé, bez znamek peritonealniho drazdéni. Jatra jsou na
pohmat nezvétsena. Ttisla pevna, bez rezistence a genital klidny. Koncetiny bez patologického
nalezu, klouby klidné, neotekl¢, pIn¢ hybné. Kiize klidna, bez otok ¢i exantému. Meningealni
znamky jsou negativni. Psychomotoricky vyvoj odpovida véku, orienta¢ni neurologicky nalez
v normé¢, reflexy symetrické. Hmotnost ditéte 3190 g a délka 50 cm.

Zavéretna diagnoza lékaie pii prijeti je vyvojova dysplazie kycelniho kloubu jednostranna,
vlevo luxace kycle. Plan 1écby spociva v indikaci vertikdlni trakce, s néslednou artrografii
kycelniho kloubu, nekrvavou repozici a eventualné sadrou.

Ordinace a l1ékarsky dekurz

Divka byla pfijata planované k vertikalni trakci, z divodu luxace ky¢le vlevo. Na porodnici
byla zjiSténa oboustranna luxace kycli a doporuceno Siroké baleni. Nyni, je diagnostikovana
luxace ky¢le vlevo potvrzena i rentgenovym vysetienim. Prvni den hospitalizace byla nalozena
naplastova fixace na obé dolni koncetiny a zahajena vertikalni trakce, na kazdou dolni

koncetinu bylo zavéseno zavazi o hmotnosti 500 g.
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Subjektivné stav nelze z divodu veéku hodnotit, nejsou vsak patrné zadné znamky bolesti.

Dle objektivniho hodnoceni je divka bez alterace celkového stavu, eutrofickd, afebrilni,
hydratace i prokrveni jsou v pofadku. Hlava bez patologie, o¢i, usi a nos bez sekrece. Dutina
ustni je Cista, hrdlo klidné, tonsily bez povlaku a kréni lymfatické uzliny nezvétSeny. Akce
srdecni je pravidelna ma 2 ohranicené ozvy a Selest neni slySet. Dychani je Cisté, sklipkové,
nevyskytuji se zadné vedlejsi fenomény. Bficho v poradku, mékké, prohmatné, nebolestive,
bez znamek peritonealniho drazdéni. Jatra jsou na pohmat nezvétSena. Trisla pevna, bez
rezistence a genital klidny. Koncetiny bez patologického nalezu, klouby klidné, neoteklé, plné
hybné. Kiize klidna, bez otokd ¢i exantému. Nejsou pfitomny zadné invazivni vstupy
a hygienicky rezim je standardni. Pfijem stravy je vzhledem k veéku ditéte zajiStén kojenim
ad labitum.

Zaverena diagnoza je vyvojova dysplazie kycli jednostranna — luxace vlevo. Plan péce
je observace, monitorace, symptomaticka terapie. Dalsi ordinace zni sledovat celkovy stav,
otoky a prokrveni dolnich koncetin

Medikace: Vigantol gtt. 1 kapka p.o. 1x denné a Kanavit 20 mg — kazdé utery 1 gtt rano

Prubéh hospitalizace

Prijem na oddéleni

Na détské oddéleni byla piijata divka s vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu. Pfichod
na odd¢leni byl v rannich hodinach v doprovodu obou rodi¢u k planované vertikalni trakci.
Sestra seznamila rodi¢e divky s chodem oddéleni, ukézala jim socialni zafizeni a zavedla
je jejich samostatny pokoj. Po kratké adaptaci je sestra seznamila s domacim fadem a chartou
prav hospitalizovanych déti, sbérem informaci, pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim. Poté
sestra dle svych kompetenci seznamila rodie S prib&hem hospitalizace. Dale zhodnotila
celkovy stav divky, kterd je afebrilni a klidna. Ptijem stravy je vzhledem k v€ku zajiStén
kojenim, matka koji bez obtizi a pravideln€. Nejsou pfitomny zddné zazivaci obtize. Moceni je
spontanni do jednordzovych plen a stolice je kaSovitd bez piimési, nékolikrat za den.
Po celkovém zhodnoceni stavu ditéte a pfiméfené adaptaci rodici a jejich seznameni
s vykonem, mohlo byt pfistoupeno k zahdjeni trakéni 1écby. Byla ptiloZena néplastové extenze
na ob¢ dolni koncetiny. Pruhy naplasti byly nalepeny na natazené dolni koncetiny a kolem
kotniki byla pfilozena vata, ktera brani vzniku dekubiti. Kolem stehen sestra nalepila prouzek
naplasti tak, aby nedoslo k zaskrceni. Nakonec byly obé dolni koncetiny obvazany elastickym
obinadlem. Na $ntiru, ktera vede z desticky u plosky nohy bylo pfipevnéno zavazi o hmotnosti

500 g, ktera je urcena lékafem. Vertikalni trakce byla zahajena s dolnimi koncetinami u sebe.
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Po celou dobu trakéni 1é¢by je nutné sledovat jeji funkcnost, kontrolovat prokrveni periferie,
pritomnost otoktll, barvu a stav kiize, spravnou polohu ditéte v postylce. Denné se snimaji
elasticka obinadla, a pokud vznikne kozni defekt, je nutné ho oSetfit a pravidelné sledovat
a podle potieby pfevazovat. Po zahdjeni trakcéni 1é¢by byla provedena kontrola jeji funkénosti

a kontrola dolnich koncetin. Matka byla poucena o trakénim rezimu a byl vymezen prostor

pro jakékoliv otazky.

Obrazek 21 Vertikalni trakce

1. Den hospitalizace
Divka je afebrilni, nema Zadné obtiZi a distrakéni 1é€bu zvlada dobte. Behem dne je divka vice
plaétiva. Dolni koncetiny ma prokrvené, bez viditelného otoku. Probé&hla pravidelna kontrola
trakce, kterd je funk¢ni, postaveni dolnich koncetin je v potfadku. Matka je v oSetfovatelské péci
méng aktivni, ma obavy a vétSinu oSetfovatelské péce provadi sestra. Ta se snazi matce nazorné
ukazat, jak o dité€ peCovat a pomaha ji osvojit si potiebné techniky a zpisoby oSetfovani. Sestra
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace vyprazdiovani stolice, to prob&hlo 6krat
za 24 hodin, stolice byla kasovita a bez ptimési.

2. Den hospitalizace
Divka je afebrilni a bez zjevnych obtizi, distrakéni 1é¢bu zvlada bez vétsich komplikaci a place
jiz méné. Sestra pravidelné kontroluje dolni koncetiny, které jsou prokrvené a teplé. Divka
je bez patrnych bolestivych projevii. Vyprazdiovani probihd do pleny, stolice byla 4krat
za den. Matka koji pravidelné 7krat za 24 hodin. Matka je rozruSena a plactiva, oSetfovatelsky

personal se ji snazi uklidnit a podpofit.
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3. -12. Den hospitalizace

Lécba probihé bez komplikaci, divka pribeh 1é¢by zvlada pomérné dobie. Divka je afebrilni,
dychani mé Cisté s pravidelnou frekvenci. Néplastové extenze jsou funkéni, kiize na dolnich
koncetinach je bez defektu a prokrveni je v poradku. Dle ordinace 1¢kafe kazdé 2 — 3 dny
je provedena zména polohy, dolni konéetiny vzdy abdukovany o 10°. Matka koji pravidelné
8krat denné a dit¢ se na kojeni hlasi. Vylucovani je v pofadku, moceni probiha zpravidla 5 — 7
krat denné€, divka moci spontanné a stolice je vylu¢ovana 3 — Skrat za den, bez bolestivych
projevii. Matka oSetfovatelskou péci provadi jiz ¢astecné sama, Vv piipad¢ potieby asistuje
sestra. Situaci zvladad lépe, je klidné€jsi a méné plactiva, predevSim diky podpote rodiny
a oSetfovatelského tymu.

13. Den hospitalizace
Zahajena ptiprava na artrografii, bylo provedeno interni a anesteziologické vySetieni,
vSe v poradku. Sestra za aseptickych podminek zavedla flexilu, bez komplikaci. Matka byla
poucena o rezimu pied celkovou anestezii. Posledni kojeni je mozné v 16 hodin, poté je ditéti
podana infuze glukdzy S mineraly.

14. Den hospitalizace
Distrak¢ni 1écba byla ukoncena, doslo k odstranéni néaplastové extenze a matka provedla
celkovou koupel ditéte. Divka je dnes laéna. Flexila je zavedena druhy den, sestra provadi
kontrolu funk¢nosti a okoli flexily, bez znamek infekce. Divka byla indikovana k artrografii
levého kyc¢elniho kloubu v celkové anestezii. Nejprve bylo aplikovano 5 ml fedéné jodové
kontrastni latky, poté byla provedena nekrvava repozice a nasledné piilozeni sadrové
dvojspiky. Hlavice femuru je hladka a sféricka. Repozi¢ni Selest je pfitomen, retence méléi,
istmus zuzen, centrace spravna v abdukci 80 stupna a semiflexi, ve vétsi flexi hlavice smétuje
distaln¢. Bez jasné repoziéni piekazky a okraj stéiSky je zaoblen.

15. Den hospitalizace
Divka je afebrilni, ob&hove a ventilaéné stabilni, bez komplikaci. Flexila vytazena a misto
ptelepeno. Provedena tiprava sadrova spiky, plné vyhovuje a periferie jsou teplé, prokrvené.
Takeé je zhotoven kontrolni rentgenovy snimek kycelniho kloubu. Poté probiha edukace matky
o spravném polohovani ditéte a pfikladani plen. Nutné je Casté piebalovani a zvySeni
hygienické pée v oblasti genitalu. Dilezité je udrZzovani sadrové spiky v Cistoté, aby nedoslo
k jejimu zneciSténi a znehodnoceni. Sadrova spika je ponechana Ctyfi tydny, po celou dobu
je nutné sledovat jeji té€snost, zda nikde dit€ netlaci, sledovat prokrveni dolnich koncetin, barvu
a teplotu kiize a vSechny negativni zmény okamzit¢ hlésit Iékati. Matka je poté lékafem

informovana o dalSim lé¢ebném postupu a jsou propustény do domaci péce. Zacatkem ledna
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je planovan piijem na détské oddéleni, pediatrické predoperacni vysetfeni ma mit matka sebou,
Vv ptipadé potizi diive.

Ambulantni nalez prvni polovina ledna

K vysetieni se s ditétem soucasn¢ dostavili oba rodice. Momentalné probiha 1é¢ba luxace kycle
vlevo, po trakénim rezimu a artrografii. Nyni je nasazena sadrova spika, ktera vyhovuje
a nejsou pritomny zadné komplikace. Pohledem je patrné dobré prokrveni periferie. Dtivod
dnesni kontroly je kontrolni RTG a ptesadrovani. V ramci 1é¢ebného postupu byla sejmuta
sadrovd spika a proveden kontrolni RTG. Dle vySetfeni je postaveni dolnich koncetin
po sejmuti sadrové spiky v poradku, byly piilozeny sadrové kalhotky na 4 tydny.

Doporuceni: Sadrové kalhotky ponechat 4 tydny, jinak bez zvlastni terapie. Poté kontrola
na ortopedické ambulanci.

Ambulantni nalez za¢atkem unora

Probiha 1écba luxace kycle vlevo, po trakénim rezimu a artrografii, 1écbou prosttednictvim
sadrové spiky, ktera byla sejmuta pii ambulantni kontrole v prvni poloviné a nasazeny
na 4 tydny sadrové kalhotky. V rdmci dnesni kontroly bylo provedeno sejmuti kalhotek a
nasazeni Pavlikovych tfment. Po sejmuti saidrovych kalhotek bylo postaveni dolnich koncetin
Vv poradku, nésledné byly nasazeny Pavlikovy timeny.

Doporuceni: Kontrola Pavlikovych tfrmend a eventualni uprava naplanovana za 6 tydnu,

kontrolni rentgenové vysetteni bez Pavlikovych tfrmenti planovana piiblizné za 3 mésice.

Rozhovor s matkou ditéte

1) Vite, pro¢ je VaSe dit¢ na trakci? V porodnici po screeningu ky¢li mi 1ékaf fekl,
ze ma luxované kyc¢le. Kloubni jamku nema a nozku ma mimo, proto se nevyvinula
jamka. Pfeposlal nas k dalSimu ortopedovi. Nechali jsme si s manzelem ud¢lat jesté
druhy posudek, ale oba dva Iékafi se shodli na trakci, nasledovala hospitalizace.

2) Myslite, ze Vam bylo ohledné trakéniho rezimu vse dostate¢né vysvétleno?

Myslim, Ze ano. Navic mi tu pomahaji sestticky.

3) Vite, na koho se muzete obratit v ptipadé dotazii? Kazdy den tu mame vizitu véetné
vikendi.

4) Vite, jak pfivolat oSetfovatelsky personal? Jsou tu na vic mistech zvonky na pfivolani

sestry.
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5) Pti provadéni, kterych ukont potiebujete asistenci druhé osoby? Na zacatku my sestra
pomahala s kompletnim mytim, ted’ se snazim zapojovat. Mam problém s kojenim,
velmi Spatn¢ se mi dostava do postylky, nahyba se.

6) Vite, co je pii 1écbé ditéte v trakénim rezimu zakazané? Zakazané véci mi nefikali,
ale byla jsem hodn¢ rozruSena, mozna jsem je jen zapomnéla.

7) Myslite si, Ze by se dala zvladnout 1é¢ba v domacim prostiedi? Nechtéla bych byt

od za¢atku doma, podle mého nazoru je lepsi byt téch 14 dni tady v nemocnici.

Posouzeni dle oSetirovatelského modelu Virginie Henderson:

1. Normalni dychani

Subjektivné: nelze posoudit.

Objektivné: dychani je pravidelné, Cisté a sklipkové, bez vedlejSich fenoménti, bez viditelné
dusnosti a cyanozy.

2. Prijem potravy a tekutin

Subjektivné: nelze posoudit.

Objektivné: dité je pln€ kojeno 7 — 8krat denné, matka techniku kojeni zvlada, ale ma obtize
kvili $patnému pristupu do postylky v priabéhu vertikalni trakce. Dité prospiva, je spokojené,
kozni turgor fyziologicky.

3. Vylucovani

Subjektivné: nelze hodnotit.

Objektivné: moc je Cira, priméfené mnozstvi za 24 hodin a stolice je pravidelnd 4krat denné
bez patologickych pfimési.

4. Pohyb

Subjektivné: pii zméné polohy distrakéni 1écby dité obcCas reaguje celkovym neklidem
a placem, v tomto pfipadé ma velky vyznam pfitomnost matky, ktera dit€ uklidni.

Objektivné: pohyb je ovlivnén trakéni 1é¢bou, dité leZi na zaddech a pohyb dolnich koncetin
je omezen. Po dobu 14 dnti je tah dolnich koncetin vertikdlni. Nésleduje 1é€ba pomoci sadrové
spiky a po jejim sundani jsou nasazeny Pavlikovy tfmeny.

5. Spanek a odpocinek

Subjektivné: dit€ se jevi pies den spokojené, ale pro vek nelze hodnotit.

Objektivné: Divka vnima omezeni pohybu, ob¢as place a usind aZ z vycerpani.
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Dale bez komplikaci, spi celou noc, budi se na krmeni.

6. Obleceni, oblékani, svlékani

Subjektivné: nelze hodnotit.

Objektivné: Vhodné obleceni, prabeh oblékani i sviékani je limitovan trakéni 1éEbou.

7. Udrzovani télesné teploty

Subjektivné: nelze hodnotit.

Objektivné: télesna teplota neprekracuje fyziologické hodnoty.

8. Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

Subjektivné: dite je Cisté a upravené.

Objektivné: celkova koupel je provadéna na ltizku kazdy den pomoci zinky. Matka zajistuje
osobni hygienu sama. Klze je pravideln¢ oSetfena ochrannym krémem. Celkové koupel paty
a dvanacty den hospitalizace.

9. Odstranéni rizik z okoli, zabezpeceni vhodného prostredi

Subjektivné: Divka se citi bezpecné v pritomnosti matky, je klidné a spokojena.

Objektivné: divka je hospitalizovana spole¢né s matkou na samostatném pokoji. Matka
je edukovéna o manipulaci s lazkem, pouziti postranic v prevenci padu, spravné koupeli ditéte.
Verbalizuje pochopeni a ustné¢ prokazuje dovednost. Pisemny doklad o edukaci je soucasti
zdravotnické dokumentace.

10.  Celkova komunikace s okolim, vyjadieni svych tuZeb a pirani, emoci a nazori
Subjektivné: nelze hodnotit.

Objektivné: psychomotoricky vyvoj je fyziologicky, divka navazuje kontakt nejen s matkou,
ale 1 okolnim. Svym chovanim (placem), vyzaduje uspokojovani zakladnich potieb.

11.  Vyznani naboZenské

Subjektivné: nelze hodnotit.

Objektivné: rodice ditéte jsou bez nabozenského vyznani.

12. Smysluplna prace

Vzhledem k véku ditéte nelze hodnotit.

13.  Hra

Objektivné: dité€ pozoruje podnéty z okoli a zapojuje smysly pomoci hry s chrastitkem.

14.  Udeni, zvidavost, nové poznani, které prispiva k normalnimu vyvoji

Objektivné: psychomotoricky vyvoj je mirné opozdén
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DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na screening a lécbu vrozené dysplazie kycelniho kloubu.
Hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku onemocnéni vrozena dysplazie kyc¢elniho
Kloubu. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjisténi informovanosti rodi¢t o screeningu a 1é¢bé
vrozené dysplazie kycelniho kloubu. Téchto cilt bylo dosazeno jednak realizaci dotaznikového
Setfeni, a jednak zpracovanim kazuistik u pacientii s dysplazii ky¢li 1écenych prostfednictvim
trakéniho rezimu. Cilem zpracovanych kazuistik byla komplexni deskripce 1ékarskeé
a oSetfovatelské péce o pacienty s onemocnénim vrozena dysplazie ky€elniho kloubu lé¢ené

prostiednictvim trakce. Praktickym vystupem prace je edukacni plan péce o dité se sddrovou

spikou a kratky eduka¢ni material o onemocnéni vrozena dysplazie kycelniho kloubu.

Do souboru respondentii vyzkumné cCasti prace bylo zafazeno 60 respondenti,
kterym byl rozdan dotaznik. Nejvice z dotazanych bylo ve véku 26 — 29 let. Dale se ucastnili
vyzkumu 2 pacienti s onemocnénim vrozend dysplazie kycelniho kloubu, ktefi byli léceni
prostiednictvim trakce. Pfipadové studie téchto 2 pacientd byly popsany ve vyse uvedenych
kazuistikdch. VSichni respondenti, ktefi se Ucastnili dotaznikového Setfeni byli osloveni
v ortopedické ambulanci, kam se dostavili se svym ditétem na vySetfeni kycli. Oba pacienti,
ktefi se ucastnili vyzkumu v ramci zpracovani kazuistik, byli hospitalizovani na standardnim

odd¢leni, ortopedickém a détském.

V souladu s predem definovanym a vyse uvedenym hlavnim cilem prace a rovnéz v souladu
s cilem dotaznikového Setfeni a kazuistik bylo stanoveno celkem 5 vyzkumnych otazek, na néz
byly hledany odpovédi pravé dotaznikovym Setienim a kazuistikami. Odpovédi na jednotlivé

vyzkumné otazky jsou diskuzni formou uvedeny v nasledujicim textu.

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jsou rodic¢e dostate¢né informovani o screeningu a piripadné 1é¢bé

vrozené dysplazie kycelniho kloubu?

Prvni vyzkumné otdzka zjiStovala, zda jsou rodie dostatecné informovani o screeningu
a ptipadné 1écbé vrozeni dysplazie kycelniho kloubu. Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku

byla hledana prostednictvim dotaznikového Setieni.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze o néco malo vice, neZ polovina (52 %) respondentti zna
pojem vyvojovd dysplazie kycelnitho kloubu. Podobné¢ tomu bylo u dalSi otazky
z dotaznikového Setfeni, ktera zjiSt'ovala znalost principu abdukénich pomicek u respondentd.

Vzhledem Kk tomu, ze prvni ¢ast dotazniku byla ur€ena pro rodice déti zdravych, ale i déti,
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u kterych se vyskytly néjaké komplikace v souvislosti s vyvojem ky¢li, mtizeme predpokladat,
ze rodic¢e zdravych déti se o onemocnéni, kterd se jich pfimo netyka pfili§ nezajimaji. Naopak
vétSina respondentli znala jednotliva vySetfeni, kterd spadaji do standardniho vySetieni kycli.
Ptesné polovina respondentii uvedla, Ze jim informace poddvani zdravotnickym personalem
byly srozumitelné a vétSina se priklanéla k moznosti, Ze se v piipad¢ nejasnosti méli moznost
na cokoliv doptat. Celkové své znalosti o screeningu respondenti hodnoti, jako dobré. Byly
vSak objeveny nedostatky v souvislosti s poskytovanim eduka¢nich materiald. Vsichni
respondenti (100 %) odpovédéli, ze zadné edukacni materialy na ambulanci neobdrzeli. Lze tak
konstatovat, ze v tomto sméru je informovanost respondentii podcenéna, jelikoz jim nejsou
poskytnuty zadné materidly, které by méli moznost si v klidném domacim prostiedi
prostudovat. Na zéklad¢ téchto zjisténi 1ze konstatovat, ze informovanost rodi¢ti neni na Spatné
urovni, ale stale je mozné na jejim zlepSeni pracovat. Zvlasté pak na doplnéni informaci

prostfednictvim edukacénich materiala.

Pro srovnani lze vyuzit vyzkum Golciterové (2013), kterd pomoci dotaznikového Setieni
zjiStovala informovanost Zen v oblasti novorozeneckého screeningu. V ramci kvantitativniho
vyzkumu bylo rozdano 60 dotaznika t€hotnym zenam ve tiech krajich. V dotaznikovém Setfeni
se mimo jiné dotazovala na znalost pojmu novorozeneckého screeningu a na poruchy,
kter¢é se mnovorozeneckym screeningem zjistuji. Dale pak zjiStovala dostatecnost
a srozumitelnost ziskanych informaci. Po vyhodnoceni otazek z dotaznikového Setfeni dosla
k zavéru, Ze informovanost Zen v oblasti novorozeneckého screeningu neni piilis vysoka

(Golciterova, 2013, s. 38 - 62).

Déle se informovanosti rodict zabyvala také Kvasnickova (2011) ve své praci zamérené
na problematiku edukace rodicii déti s onemocnénim pohybového aparatu. V empirické ¢asti
diplomové prace pouzila kvalitativniho Setfeni k ziskani a zpracovani potiebnych informaci,
které¢ probihalo od kvétna do Cervna 2011. K dosazeni cili prace a ziskani odpovédi
na vyzkumné otdzky byla pouzita metoda dotazovani, technikou sbéru dat byl strukturovany
rozhovor s predem vytvofenymi otevienymi otdzkami. Prvni soubor tvofilo Sest vybranych
rodi¢lh déti s onemocnénim pohybového aparitu vcetné onemocnéni vrozend dysplazie
kycelniho kloubu. Druhym souborem se stalo pét sester pracujicich s rodi¢i nemocnych déti.
Pomoci kvalitativniho vyzkumu dosla k zavéru, Ze v rdmci procesu komunikace a edukace
respondentkam jednoznaéné chybél informaéné-edukacni material. Poloviné respondentek
chybéla také predstava, jak vypada trakce, sddrova spika a obecné jim nebylo sdéleno dostatek

informaci pted zahajenim 1é¢by (Kvasnickova, 2011, s. 119).
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Vyzkumna otazka &. 2 - Jaky je hlavni zdroj ziskavani informaci o screeningu a pripadné

1é¢bé vrozené dysplazie kycelniho kloubu?

v

Cilem druh¢ vyzkumné otdzky bylo zjistit hlavni zdroj ziskavani informaci o screeningu a 1écbé
vrozené dysplazie kycelniho kloubu. Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku byla téz hledana

prostfednictvim dotaznikového Setieni.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Zze vétSina respondentii ziskala prvni informace
o screeningu a vrozené dysplazii kycelniho kloubu na novorozeneckém oddé€leni od sester,
jak uvedlo ptesné 45 % dotazanych. Dale pak celkem 26% respondent odpovédelo, ze prvni
informace jim byly sd€leny Iékatem, t€Z na novorozeneckém oddéleni. Soucasné také vice nez
polovina dotazanych, pfesné¢ 58% uvadi, ze ziskala nejvice informaci rozhovorem pravé
s vSeobecnou sestrou a celkem 35 % respondentti povazuje za hlavni zdroj informaci rozhovor
s Iékatem. Z provedeného vyzkumu tedy vyplynulo, Ze stézejni obdobi pro ziskavani prvnich
informaci je po porodu, kdy je matka s ditétem hospitalizovana na novorozeneckém odd¢leni
a ziskdva informace od zdravotnického persondlu. Na zaklad€ téchto zjisténi lze také
konstatovat, ze kliCovou osobou pro poskytovani informaci o screeningu a piipadné 1écbe
kycelni dysplazie je pravé vSeobecna sestra. Jednim z divodd miize byt fakt, Ze vSeobecna
sestra je oproti 1ékafim v intenzivnéj$im a CastéjSim kontaktu s détskym pacientem a jeho

rodici.

Podrobny piehled zdroji, kterymi byly informace o daném onemocnéni ditéte a 0 péci
S nim spojené ziskavany uvadi v zavéru prace Kvasni¢kova (2011). Dle jejich zjisténi, byl
ve vsech piipadech hlavnim zdrojem informaci oSetfujici personal, konkrétné sestra, 1ékar
a také internet. Tato skutecnost nasvédcuje tomu, ze oSetiujici persondl patii a me¢l by byt nadale
prioritnim zdrojem v podavani informaci. V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjisténo,
7e nejveétsi oporou pro respondentky na détském i1 ortopedickém oddéleni byla vzdy sestra a pro
Ctyfi z nich to byli téz 1ékati. Kvasni¢kova se domniva, Ze tato skute¢nost miize souviset i s tim,
7Ze praveé sestra nejvice naslouchd pfanim a steskiim pacientil, travi s nimi nejvice Casu

a je v izkém kontaktu i s jejich rodinou (Kvasni¢kova, 2011, s. 112 — 113).

Hlavni zdroj ziskavani informaci o novorozeneckém screeningu zjiStovala také Prchlikova
(2019), ve své praci s nazvem ,,Edukace matek o screeningovém vySeteni na novorozeneckém
oddéleni ““. Empiricka ¢ast prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu, metodou
dotaznikového Setfeni. Cilovou skupinou byly Zeny v Sestined¢li, celkem bylo rozdano

70 dotazniki, z nichZ 5 bylo neadekvatné vyplnéno, a proto byly z prizkumu vytazeny.
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Vyzkum ukézal, ze jako nejcastéjsi zdroj informaci byl uveden 1ékat, ktery zeny informoval
o daném vySetieni. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla vSeobecna sestra. Mensi pocet
respondentll povazoval, jako hlavni zdroj informaci internet a nékolik dotazanych uvedlo,

ze nemélo zadny zdroj informaci (Prchlikova, 2019, s. 61).

Vyzkumna otazka ¢. 3 - V jakém véku je nejcastéji indikovano noSeni abduk¢nich

pomiicek?

Tteti vyzkumna otdzka méla za ukol zjistit, v jakém véku je nejCastéji predepsdno noseni
abduk¢nich pomtcek. Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku byla hledana prostfednictvim

dotaznikového Setfeni.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéji jsou abdukéni pomucky ptikladany od 6 — 9
tydne véku ditéte, jak uvedlo piesné 47 % respondentti. Dale pak 33% respondentt vybralo

moznost piikladani abdukénich pomiicek jiz od 3 — 5 dne véku.

Dle Muntau (2014) lécbu dysplazie kycelniho kloubu je potieba zahajit co nejdiive, nejlépe
ihned po zjisténi néjaké patologie, nejpozdéji vsak do 6. tydnt veéku ditéte (Muntau, 2014,
s. 557). Vek 6. tydnu je obdobi, které spada do druhé etapy vysettovani v ramci systému trojiho
sita, ktery byl v Ceské republice zaveden v 60 letech 20 stoleti (Dungl, 2014, s. 652). Zahrnuje
vySetieni klinické a ultrazvukové, které probihd v ortopedické ambulanci (Schneiderova, 2014,

5. 254).

Lécbou vrozené dysplazie kycelniho kloubu se zabyvala také Frydrychova a kol. (2016).
V piehledovém clanku o vyvojové dysplazii kyCelniho kloubu uvadi, Ze ultrazvukova
diagnostika umoziuje odhalit morfologické poméry kycelniho kloubu jiz v prvnich dnech
zivota. Proto je mozné zalit scCasnou léCbou a docilit centrace kycelniho kloubu
konzervativnim zpisobem. JiZ po prvnim vySetfeni je znamo, zda se jedna o fyziologicky nélez,
¢i fyziologicky nezralou ky¢el, nebo néktery z nalezii dysplazie ¢i decentrace kycelniho kloubu.
Fyziologicky nalez a fyziologicka nezralost nevyzaduji zadnou 1é¢bu, je moznost kontroly
spravného vyvoje kycelniho kloubu v dal§im screeningovém intervalu. Kycelni dysplazie
vyzaduje 1écbu abdukéni pomiickou, adekvatni k zdvaznosti nalezu. Na nejleh¢i stupné
dysplazie je pouzivana k 1é¢eni abdukéni Frejkova pefinka. U ky¢li tzv. kritickych, se znaénym
oplosténim okraje acetabula se dava prednost stabilni pomtcce, kterou jsou Pavlikovy tfmeny

(Frydrychova a kol., 2016, s. 143 — 144).
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Efektivitou sonografického vySetifovani v prevenci a 1é¢bé vyvojové kycelni dysplazie
se zabyval ve své dizertacni praci MUDr. Michal Zidka (2019). Do souboru pacientii k
hodnoceni zaradil osobné 1é¢ené a po dobu 1écby sonograficky sledované pacienty. Pro hlubsi
analyzu rozd¢lil 1écené pacienty na dvé podskupiny novorozenci podle doby a mista sbéru dat.
Zamérné vybral stejné dlouhé pétileté Casoveé useky v odstupu 10 let, aby bylo mozné porovnani
obou soborti. Do souboru bylo zatazeno 316 postupné lécenych déti v uvedenych ¢asovych
periodach. Prvni skupina byla vytvofena neselektovanym kontinualnim sbérem dat vSech 243
1é¢enych novorozenct, vySetfenych v ramci preventivniho screeningu VDK za pétileté obdobi
1994 — 1998. Soubor z ambulantniho pracovisté zahrnoval neselektovanou skupinu 73 1é¢enych
déti, diagnostikovanych pro VDK v létech 2004 — 2008. Hodnoceni vysledk 1écby
v sledovanych souborech bylo provedeno retrospektivni analyzou ziskanych dat. Data byla pak
vyhodnocena pomoci popisné statistiky, kategorialni data pak Fischerovym exaktnim testem
na 5% hladin€ vyznamnosti, spojité hodnoty intervaly spolehlivosti na 95% hladiné. Z vysledk
vyplyva, ze Casnéji byla indikovana 1é¢ba u ky¢li nestabilnich, decentrovanych a luxovanych,
v pruméru byla 1écba zahajena ve v€ku 3,6 tydne od narozeni, u kycli dysplastickych
(bez nestability) byla 1é¢ba zapocata v pramérném véku 5,8 tydne (Zidka,2019, s. 16 — 30).

Zahrani¢ni studie, jejiz autorkou je Si Heng Sharon (2019), méla za cil vyhodnotit na zakladé
vysledku ultrazvukovych screeningu vyvojové dysplazie ky¢li provedenych v riznych tydnech
zivota ditéte, kdy lze spolehlivé provést ultrazvukové vysetteni. Ultrazvukové snimky byly
vyhodnoceny dle Kklasifikace Grafa, Harckeho dynamického ultrazvukového screeningu
a Terjesenovy metody. Rentgenové snimky byly vyhodnoceny podle acetabularniho indexu
a polohy femoralni hlavy. Vyhodnocena byla piesnost a korelace mezi nalezy ultrazvuku
z riznych tydnii zivota s radiografickymi nalezy po 1 roce zivota. Do studie bylo zatazeno
celkem 348 novorozencl, z nichz 92 meélo abnormalni ultrazvukové nélezy a 42 m¢élo
abnormalni radiografické nalezy po 1 roce. Tato studie byla provedena v souladu s etickymi
standardy stanovenymi vyzkumnym vyborem instituce. Pro 17letou retrospektivni studii bylo
ziskano vzdani se souhlasu. Do této 17leté retrospektivni studie byli zahrnuti vSichni
novorozenci, ktefi podstoupili ultrazvukové vySetfeni pied 12. tydnem Zivota, s ndslednym
rentgenovym vySetfeni provedenym v 1 roce zivota. Pacienti s jinymi pravodnimi
abnormalitami kycle byli vylouceni. Pacienti, kteti byli 1éCeni pfed rentgenovymi snimky
provedenymi po 1 roce Zivota, byli rovnéZ vylouceni, aby se minimalizoval matouci faktor
ucinku 1écby. Byly zjiStény vyznamné rozdily mezi nalezy ultrazvukovych screeningovych

vySetfeni provedenych pred ctvrtym tydnem zivota (den 21 a dtive) a radiografickymi néalezy
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po 1 roce Zivota. Na rozdil od toho nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily, kdyz byl provadén
ultrazvukovy screening mezi ¢tvrtym a dvanactym tydnem zivota. Presnost ultrazvukového
screeningu byla 79,2% nebo vyssi, kdyz byla provedena béhem nebo po ¢tvrtém tydnu Zivota.
Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze nejcasnéjsi spolehlivé provedeni ultrazvukového screeningu
na vrozenou dysplazii ky¢elniho kloubu je béhem ¢tvrtého tydne Zivota (Si Heng Sharon Tan
a kol., 2019, s. 321 — 326).

Vyzkumna otazka ¢. 4 - Provazi rodice v souvislosti s piikladanim abdukénich pomucek

néjaké komplikace?

Ukolem ¢&tvrté vyzkumné otazky bylo zjistit, zda rodi¢e v souvislosti s prikladanim abdukénich
pomicek provazi néjaké komplikace. Odpoveéd’ na tuto vyzkumnou otazku byla také hledana

prostiednictvim dotaznikového Setieni.

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, ze Castéji jsou détem piikladany Pavlikovy tfmeny oproti
Frejkoveé petince. Nejc€astéji jsou abdukcéni pomicky piikladany od Sesti tydnd, jak uvedlo
piesné 43 % respondentii. Dale bylo zjisténo, ze 67 % déti nosi abdukéni pomicku po dobu
23 hodin denné. Celkem 70 % respondentli odpovédélo, Ze jim bylo nasazovani abdukcni

pomiicky ukazano.

Zéasadni otdzka byla, zda respondentim ptlisobi nasazovani abduk¢énich pomtcek obtize.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 63 % respondentl nemda problémy s ptfikladanim
abdukéni pomtcky a 37 % ano. Jako konkrétni ptiklady komplikaci spojenych s piikladanim
abduk¢éni pomiicky rodice uvedli obtize s nasazovanim, jelikoz si viibec nejsou jisti jeho
spravnosti. MozZnd je souvislost s dalsi otazkou , na kterou 30 % respondentii odpovédélo,
ze jim nasazovani abduk¢ni pomicky nebylo ukazano. Dalsi komplikace cetnéji uvadéné
v souvislosti s pouzivanim abduk¢ni pomucky byly vyskyt kojenecké koliky a zacpy u jejich
ditéte. Z provedeného vyzkumu tedy vyplynulo, Ze rodi¢e v souvislosti s ptikladanim
abdukénich pomiicek mohou provazet rizné obtize. Komplikace se mohou objevit,

jak pii nasazovani abdukéni pomticky, tak i v souvislosti s jejim noSenim.

Také diplomova prace MareSové (2019) se zabyvala snasSenlivosti ortopedické pomicky
u ditéte s kycelni dysplazii. Vyzkumnou metodou zvolenou pro zpracovani vyzkumného Setfeni
prace bylo kvantitativni dotaznikové Setfeni. Pro sbér dat byl vyuzit vytvoreny dotaznik vlastni
konstrukce, urCeny pro rodiCe, jejichz détem byla diagnostikovana kycelni dysplazie.
Vyplnovani dotaznikii probihalo v odborné détské ortopedické ambulanci, kde pfichazeji matky
s détmi s riznym stupném kycelni dysplazie na vySetfeni. Sbér dat probihal v obdobi mésice
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unora az kvétna roku 2019. V ramci vyzkumného Setfeni bylo stanoveno nékolik hypotéz.
Konkrétné druha hypotéza predpokladala, Ze ptitomnost a snaSenlivost ortopedické pomticky
u ditéte s kycelni dysplazii, je rodi¢i hodnocenda, jako bezproblémova. U této hypotézy
v dotaznikovém Setfeni prispely k vyhodnoceni celkem 2 otazky. Otazka zaméfena na zjisténi,
jaké ortopedické pomicky jsou u déti s kycelni dysplazii nejvice pouzivany. A druha otazka
hodnotila jiz samotnou snaSenlivost ortopedické pomicky. Vyhodnocenim otdzek MareSova
dospéla k zavéru, Ze nejvice bylo u dotazovanych rodict a jejich déti vyuzivano Siroké baleni,
atou 56 % déti. Dungl (2005) vSak ve své knize uvadi, Ze nejpouzivangjsi pomickou v 1€cbé
kycelni dysplazie jsou Pavlikovy tfmeny. Ve vyzkumném Setfeni MareSové se Pavlikovy
tfminky umistily na tfetim misté, tedy az za Sirokym balenim a Frejkovou pefinkou. Druha
otazka se zaméfila na zhodnoceni snasenlivosti ortopedické pomucky u déti. Dotdzani rodice
odpoveédeli v 59 % pripada, Ze pritomnost a snaSenlivost ortopedické pomiicky hodnoti jako
bezproblémovou a zaddné obtize nepozoruji. Na druhou stranu 14 % rodic¢t odpovédélo,
ze jim pritomnost ortopedické pomucky u ditéte pfinasi velké obtize. Dit€ je pifi noSeni
pomucky neklidné, plactivé, vyzaduje stalou pozornost rodict (MareSova, 2019, s. 83 — 85).

w

Vyzkumna otazka ¢. 5 — Jaka specifika ma oSetiovatelska péce u ditéte 1éceného

prostiednictvim trakce?

Pata vyzkumna otazka zjistovala, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u ditéte s trakci.

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku byla hleddna prostiednictvim kazuistik.

Pro takové zjisténi je nutné vychazet ze zpracovanych kazuistik. Pfedevsim ze sledovani
prubéhu trakéni 1€cby hospitalizovanych pacienti a nasledném piikladani abdukcnich
pomicek. Kazuistiky byly zpracovany na souboru 2 pacientl. Pfestoze se jednalo v piipadé
obou kazuistik o Zenské pohlavi, mize se objevit onemocnéni vrozena dysplazie kycelniho

kloubu i u muzského pohlavi. U divek se vSak toto onemocnéni vyskytuje ¢astéji.

Z vysledkt zpracovanych kazuistik vyplyva, Ze oSetfovatelska péce u ditéte s trakci ma sva

specifika, ktera mize rozdélit do nékolika oblasti.

Nejvice je trakéni 1é€bou ovlivnéna pohybova aktivita, dité lezi na zaddech a pohyb dolnich
koncetin je omezen. Dolni koncetiny jsou zavéSeny v poloze horizontalni ¢i vertikalni, je nutné
spravné nastavit trakci a pravidelna kontrola jeji funkénosti. Dale kontrola celkového stavu
pokozky, se zaméfenim na vyskyt pfipadnych otlakl. Soucasné je nutné sledovat fyziologické
prokrveni a hybnosti dolnich koncetin. Matka musi byt pouc¢ena o moznosti snimat dité z trakce
pouze na jednu hodinu denné. Co se tykd oblékani, je nutné jej ptizpisobit, jelikoZ prib&h
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oblékani i1 svlékani je limitovan trakéni 1é€bou. Vhodny je spiSe volngjsi odév, predevsim
z prodySného materialu, aby se dit¢ nepotilo. Pravidelné udrzovani Cdistoty téla
je zprostfedkovano na ltzku, pomoci zinky a dalSich hygienickych potieb. Zejména v obdobi
sundani trakce a nasazeni sadrové spiky je nutnd zvysena hygiena v oblasti genitalu a spravné
prikladani jednorazovych plen, aby nedoSlo k znehodnoceni sadry. Matka by méla byt
o spravném postupu edukovana. V ramci kompletni péce o dit€¢ na lizku je také nutné
odstranéni rizik z okoli a zabezpeceni vhodného prostfedi. Matka musi byt sestrou poucena o
manipulaci s lizkem a pouzitim postranic. Edukaci je pfijimana, jako soucast oSetfovatelské
péce a zadznam o jejim prubehu je zakladan do dokumentace. V prubéhu trakéni 1écby muze
dojit k mirnému opozdéni psychomotorického vyvoje, ukolem sestry je zajistit co mozna

nejvhodnéjsi prostiedi pro fyziologicky rozvoj ditéte, s dostatkem podnétti v jeho okoli.

Z vysledkli zpracovanych kazuistik je patrné, Ze oSetfovatelska péce o dit€ lécené
prostfednictvim trakce md mnoho specifik, kterd se prolinaji v riznych oblastech lidskych

potieb.

Specifickymi oSetfovatelskymi postupy v péci o dité 1é€ené prostiednictvim trakce se zabyvala
ve své praci Malkova (2012). Setieni bylo kvalitativni, v praci byla pouzita technika rozhovoru
s otevienymi otiazkami. Vyzkumné Setfeni probihalo v pribhu biezna 2012. Setieni bylo
rozdéleno na dva typy rozhovort, a to pro rodice déti s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu
a pro ortopedické sestry, které se ucastni diagnostiky a 1écby vyvojové dysplazie kycelniho
Kloubu. V prvni ¢asti se Setieni zucastnilo 5 sester. Do druhé ¢asti Setfeni bylo zapojeno celkem
5 rodic¢i déti s riznym stupném zavaznosti vyvojoveé dysplazie, u vSech déti odpovidaly jejich
matky. V bakalaiské praci byly stanoveny vyzkumné otazKky tykajici se vyvojové dysplazie
kycelniho kloubu. Odpovédi na tyto otazky mély za cil tuto oSetfovatelskou péci blize popsat
a urcit jeji specifika. Vysledek Setfeni bychom mohli rozd€lit na okruh tykajici se ambulantniho
provozu a provozu v ramci nemocni¢niho ortopedického oddéleni. V ramci ambulantni
oSetfovatelské péce byly patrné specifické rysy v ptipravé ditéte pied vySetfovanim. Velmi
vyznamna je edukacni role sestry, jak v rdmci pfipravy k vySetfeni, tak v pouzivani
ortopedickych pomicek, kterou sestra sméfuje k rodi¢tim ditéte. Pfi pouzivani ortopedickych
pomicek byla identifikovana specifika pro jednotlivé pomtcky. Pii pouzivani Sirokého baleni
je specifikem oSetfovatelské péce zvySena péce o zdravi jemné détské kize, predchazeni jejiho
podrazdéni nebo poranéni, dale pak spravny zpisob baleni, slozenim dvou plen a jejich
pfiloZeni. Pii pouZivani Frejkovy pefinky a Pavlikovych tfmenl jsou specifika obdobna,

je kladen daraz na spravné pouzivani a nastaveni pomiicek, to vSe optimalné s praktickou
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demonstraci, zvySena hygienickd péce - zdbrana znecisSténi pomiicek stolici a predchazeni
podrazdéni a poranéni ktize. V rdmci péce za hospitalizace pii operacni 1éCbe a 1écbé extenzi
je specifikem péce diraz na sledovani moznych komplikaci vykonu a jejich ptechdzeni, na

1é¢bu a tlumeni bolesti. (Malkova, 2012, s. 55 —58) .

Specifickou oSetrovatelskou péci o pacienty s vrozenou dysplazii kyCli zaznamenala také
Ptihodova (2019). Vyzkumné Setieni bylo realizovano kvalitativnim vyzkumem na pracovisti
typu fakultni nemocnice. Sbér dat byl proveden metodou polostrukturovaného rozhovoru,
v mesicich leden az bfezen 2019. Respondenty se staly 3 vSeobecné sestry ze standardniho
pediatrického oddéleni, 2 vSeobecné sestry ze standardniho ortopedického odd€leni nemocnice,
2 vSeobecné sestry a 1 stanicni sestra ze specializovaného pracoviSté kliniky. Specifika
oSetfovatelské péce o dité s vrozenou dysplazii ky¢li po Salterové osteotomii, byly zjisStovany
v ramci druhé vyzkumné otazky. K zjiSténi odpoveédi bylo pouZzito nékolik otazek. Otazky
se zaméfovala na predoperatni péci o dit€¢ a jeho piipravu k Salterové osteotomii.
Respondentky uvedly, ze se u této problematiky jedna o klasickou piedoperacni péci, ktera
podle jedné z respondentek zahrnuje mimo jiné i1 edukaci rodi¢li, podani antibiotik, lacnéni,
podani premedikace a dezinfekci operacniho pole. Mimo vys$e zminénou piedoperacni ptipravu
uvedly tfi respondentky také specifickou ptipravu, kterd zahrnuje rehabilitacni pfipravu.
Respondentky také zduraznily, ze maji za ukol postarat se, aby byla spravné nastavena trakce
— coz jsou oSetfovatelské intervence patiici do vysoce specializovanych oSetfovatelskych
¢innosti. Z vyzkumnych Setieni vyplyva, Ze oSetiovatelskd péce o dit€¢ s vrozenou dysplazii

ky¢li po Salterov¢ osteotomii ma sva specifika (Pfihodova, 2019, s. 37 - 38).

V souvislosti s dotaznikovym Setfenim, béhem kterého bylo zjisténo, Ze rodi¢im nebyly
Vv ortopedické ambulanci poskytnuty zadné edukacni materialy o vyvojové dysplazii kycelniho
kloubu, byl vypracovan, jako soucast diplomové prace edukacni material. Tento dokument
je ur€en pro rodice, ktefi s détmi dochazi na pravidelné kontroly do ortopedické ambulance.
Jeho soucasti je charakteristika onemocnéni, vySetfovaci metody, 1écba a moZnosti prevence
vyvojove dysplazie kycelniho kloubu. Edukaéni material by mohl slouzit, jako zdroj zékladnich
informact, ktery by byl pfistupny rodi¢lim v ortopedickych ambulancich. Zpracovany edukaéni

materidl je soucasti ptilohy diplomové prace.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku onemocnéni vrozena dysplazie kycelniho
Kloubu. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjisténi informovanosti rodi¢t o screeningu a 1é¢bé
vrozené dysplazie kycelniho kloubu. Cilem zpracovanych kazuistik byla komplexni deskripce

1¢kaiské a oSetiovatelské péce o pacienty 1é¢ené prostiednictvim trakce.

Pro dosazeni téchto cilt a jejich naplnéni byly vybrany, jak jiz bylo naznaceno, dvé vyzkumné
metody, a to kvantitativni vyzkum v podobé dotaznikového Setieni, a kvalitativni vyzkum
ve formé kazuistik. Vyzkumny soubor tvofilo 60 respondent v ramci dotaznikového Setieni

a 2 pacienti léCeni prostfednictvim trakce.
Na zaklad¢ vysledkl vyzkumné ¢asti prace l1ze prohlésit nasledujici zjiSténi:

Respondenti ziskévaji nejvice informaci o screeningu kyCli pravé od vSeobecné sestry.
Jen o néco mélo vice nez polovina dotazanych zné pojem vyvojova dysplazie kycelniho kloubu
a princip abduk¢ni pomucky. VétSina vSak znd alespon zékladni vySetfeni, kterd jsou soucasti
screeningu ky¢elniho kloubu, ktery musi povinné v Ceské republice absolvovat viechny déti.
Informace poskytnuté rodi¢im od zdravotnického personalu byly dle respondentl spise
srozumitelné a meli moznost se piipadné na jakékoliv dotazy doptat. VSak zadny z respondentti
neobdrzel letdk, brozuru, ¢i jiny edukacni material, ktery by si mohl v klidném domécim

prostiedi prostudovat.

Podstatné vyssi procento respondentt uvedlo, Ze nasazuje, jako abdukcéni pomucku Pavlikovy
timeny na ukor Frejkovy pefinky. Nejéastéji je prikladana abdukéni pomucka jiz od 6 tydnt

veku ditéte a po dobu 23 hodin denn¢.

Respondenti uvadi, jako ¢asté problémy v souvislosti s piikladanim abdukéni pomucky jejich
ditéti kojeneckou koliku, dale zacpu, potize v souvislosti s piepravou ditéte, které se mnohdy
soucasné s nasazenou abduk¢éni pomuickou nevleze do autosedacky. Néktefi respondenti maji

starosti se zpomalenim vyvoje jejich ditcte.

Z kazuistik zamétenych na 1écbu prostiednictvim trakéniho rezimu vyplyva, ze jde o 1écbu
naro&nou nejen pro samotné dité, ale predevim pro rodi¢e, ktefi ji mnohdy nesou hife. Ceka
je ne€kolik tydnti hospitalizace ditéte v souvislosti s vertikalni a horizontalni trakei, dle vyvoje
stavu mulze nésledovat operacni feSeni s naslednou sadrovou fixaci. Poté nastava obdobi,
které vyzaduje poctivé dodrzovani doporuceného lécebného rezimu, ktery spociva v ptikladani
abduk¢nich pomicek.
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Rodice celym pribéhem provazi komplexni zdravotnicky tym, ktery kromé¢ odborné péce
poskytuje také podporu a motivuje rodi¢e ve snaze osvojit si vSechna oSetfovatelska specifika,

kterd s danym onemocnénim souvisi.

Zasadnim pozadavkem, plynoucim =z vysledkli dotaznikového Setfeni je zlepSeni
informovanosti, pfedevSim doplnéni informaci prostiednictvim edukacnich materiald.
I pres uvedené nedostatky je vyznamna skupina respondentl, ktefi hodnoti své znalosti,
jako dobré. Za ucelem odstranéni téchto nedostatkli a zlepSeni informovanosti jsem vytvoftila

edukacni material, ktery je soucasti ptilohy diplomové prace.

Pro zmirnéni obav rodi¢i z oSetfovatelské péce behem léCby vrozené dysplazie kycelniho
kloubu, jsem vytvotila edukacni plan péce o dit¢ se sddrovou spikou, ktery je téz soucasti

ptilohy diplomové prace.

Zéaveérem lze konstatovat, Ze zpracovanim teoretické Casti, vyhodnocenim dotaznikového
Setfeni, zpracovanim kazuistik a vytvofenim edukacnich materiald bylo dosazeno cila,

které byly vytyCeny v tvodu této prace.
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Priloha A: Dotaznik

Vazeni rodice,

Jmenuji se Katefina Minxova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, obor oSetfovatelstvi v internich oborech.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, na jehoz zaklad¢ budu
zpracovavat diplomovou praci na téma: ,,Screening a lécba vrozené dysplazie kycelniho
kloubu. “

Souhlasite-li s navdzanim spoluprace, oznacte odpovéd’, kterd nejptesnéji vystihuje Vasi
situaci. Vysledky vyzkumu budou anonymni a poslouzi vyhradné¢ k ucelu zpracovani
diplomové prace.

Pfedem Vam velice d€ku;ji za spolupréci!

1) Znate vyznam pojmu vyvojova dysplazie kycelniho kloubu?
a) Ano
b) Ne

2) Jaky je vek vaseho ditéte?
a) Do 6 tydnu
b) 6 tydni az 3 mésice

€) Nad 3 mésice

3) Kolikaté vysetteni ky¢li jste dnes se svym ditétem absolvovala?
a) Druhé
b) Treti

c) Ctvrté a vice

4) Prosim uved'te, kdy jste se o screeningu ky¢li poprvé dozvédéla?

5) Jakou formou jste ziskala nejvice informaci?
a) Rozhovorem s lékafem

b) Rozhovorem se sestrou
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c) Informacni materialy, jaké .........

d) Nebyly podany zadné informace
e) Jiné (doplite).....

6) Vite, jaky je princip abduk¢ni pomucky?
a) Ano
b) Ne

7) Vyberte vysetieni, které je standardné soucasti screeningu vyvojové dysplazie kycli:
a) Pouze klinické vySetfeni lékafem
b) Klinické vyseteni 1ékafem, sonografické vysetieni

c¢) Pouze sonografické vySetreni

8) Byly Vam poskytnuty na ambulanci od zdravotnického personalu brozury, letaky ¢i
jakékoliv edukacni pomicky 0 screeningu ¢i 1é€bé vyvojové dysplazie ky¢li?
a) Ano
b) Ne

9) Byly Vam srozumitelné veskeré informace, které Vam poskytnul zdravotnicky
personal?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne

10) Pokud jste né¢emu nerozuméla, méla jste moznost se na cokoliv zeptat?
a) Ano
b) Ne

11) Jak byste celkové hodnotila Vase znalosti o screeningu ky¢li?
a) Vyborné
b) Velmi dobré
c) Dobré

d) Dostatecné
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¢) Nedostate¢né

12) Prosim uved’te, kolik je Vam let............

13) Prosim uved’te pocet porodi .............

14) Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen/a
c) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

Pokud u vaseho ditéte byla diagnostikovana vyvojova dysplazie kycelniho kloubu pokracujte
dale:

15) Jakou abdukéni pomucku Vase dité pouziva?
a) Pavlikovy tfminky
b) Frejkovu pefinku

c) Jiné

16) Od kolika dni / tydna véku ditéte abdukéni pomucku pouzivate?
a) Od3-5dne
b) Od 6 -9 tydne
c) Od 12— 16 tydne
d) Jiné

17) Kolik hodin denn¢ dité abdukéni pomuicku nosi?

18) Bylo Vam ukazano, jak tfmeny/pefinku nasazovat?
a) Ano
b) Ne
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19) Cini Vam nasazovéani Pavlikovych timinkia/abdukéni pefinky potize?
a) Ano (uved'te jaké) .............
b) Ne

20) Prosim uved’te, co povazujete v souvislosti s pouzivanim Pavlikovych
ttfment/abdukéni pefinky za nejvetsi problém?

21) Mate ptedstavu, jak bude 1écba dale probihat?
a) Ano
b) Ne

22) Myslite, Ze Vam bylo ohledné 1é¢by vyvojové dysplazie ky¢li vSe dostatené
vysvétleno?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne
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Priloha B: Informovany souhlas rodicu

Vazeni rodice, zékonni zastupci,

jmenuji se Katetina Minxova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité
Pardubice. V ramci své diplomové prace uskuteéiiuji vyzkumné Setfeni zaméiené na screening
a 1é¢bu vrozené dysplazie kyc¢elniho kloubu. Vyzkumné Setfeni uskutecnuji formou kazuistiky,
provazené fotodokumentaci. Vyzkum je zcela anonymni, na fotografiich nebude zvetejnéna

tvatr Vaseho ditéte, ziskané informace budou slouzit pro tcely zminované diplomové prace

a publikaci.

Souhlasim, aby mlj syn/moje dcera ............coiiiiiiiiiiiiiiiiii , harozen/a
............................ byl/byla zatfazena do vyzkumu v ramci diplomové prace.
Vo dne ...............

Podpis zakonného zastupce: ..ol

D¢&kuji za Vasi ochotu a spolupraci na vyzkumném Settent.

Katefina Minxova
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Priloha C: Edukac¢ni plan

Edukacni plan

Ucel: Nau¢it matku pecovat o dité se sadrovou spikou

Dlouhodoby cil: Matka bude schopna pecovat o dité se sadrovou spikou

Kratkodoby Obsah - Edukaéni | Doba Zdroje Metody
hodnoceni i i
uroven

c;;;;:zl prehled metody (min.)

Dosazena

Za pomoci
informac¢niho
materialu,
matka bude

schopna
?e;qhyl?qe Postup pfi

fici jaky je 1 o dita Brozura
postup pii pect do dite tednask 10 Znalostni

pééi o dité se Sess?kgzvgu Prednaska Informacni test v kognitivni
sadrovou kor[?]plikace letak doméné: pamatovat
spikou a
dokaze
vyjmenovat
mozné
komplikace.
(K)

*Uroven 1

Sadrova

Za pomoci spika

edukatora,
Jednorazové

matka bude

schopna , , len L
predvést Platny Uk,azka 10 pleny pr:tna v psychomotorické
bezchybng postup edukatorem Hygienické ukazka doméné: ¥izena
péci o dité se pomtcky odezva
sadrovou
spikou. (P)

**Uroven 3

Ochranny
krém

Po rozhovoru
matky se
sestrou,
\rgié‘;?isg\(lj:t **++roveti 1
obavy o0 Shruti Diskuze 10 Rozhovor OtéZk}f a ot Lo X,
sprévné obav odpovedi |V afektle{r}l c%or’nene.
provadéni prejimant
péce o dite se
sadrovou
spikou. (A)

*Podle revidované Bloomovy taxonomie **Podle taxonomie Simpsonové ***Podle Krathwohla
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Priloha D: Edukacni material pro rodice
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VYVOJOVA DYSPLAZIE KYCELNIHO KLOUBU
Coto je: Jde o spektrum morfologickych a funk¢nich poruch kyéelniho kloubu.

Co zpusobuje dysplazii kyéelni:

- vlivy hormondlni, genetické, mechanické a rasové
poloha plodu v déloze, nedostatek prostoru, ktery mize byt zptisoben
pevnou bfisni sténou u prvorodicek, nebo také snizenym mnozstvim
plodové vody
poloha plodu béhem porodu
polohovani a zpiisob baleni ditéte po porodu, systém pevného

baleni omezujici volnost pohybu

VySetirovaci metody:

1. Klinické vySetfeni — anamnéza, vySetfeni postaveni dolnich koncetin,
svalového tonu, pohybu koncetin, hloubky adduktorovych jamek,
asymetrie stehennich a glutedlnich ryh, palpace velkého trochanteru
Bettmanovo znameni - pii 90° flexi v kolenou a kyclich je koleno
na luxované strané nize
Ortolaniho priznak — pfi pfevadéni koncetiny do abdukce a flexe dojde
k pteskoceni a lupnuti, nikdy ned¢€lat nasilim

. Sonografické vySetieni - provadi se pomoci sonogramu, dité lezi
na zadech, sonda je umisténa lateralné od kycelniho kloubu,
neni vyzadovana asistence druhé osoby

. Rentgenové vysetieni - provadi se pii jakékoli nejasnosti,
nebo v ptipadé rozporu klinického a ultrazvukového vysetient,
zéklad tvofi piedozadni snimek obou ky¢li, respektive celé panve

pomoci rentgenového pristroje
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Stupné poskozeni ky¢li a zpusoby 1écby:

Preluxace - terapie: Frejkova Pefinka

Subluxace —terapie: Pavlikovy timeny

Obrazek 1 Frejkova perinka Obrazek 2 Pavlikovy tfmeny

Marginalni luxace —terapie: Hospitalizace — distrakce a sadrova spika
¢1 operace

Luxace —terapie: Hospitalizace — distrakce a sadrova spika ¢i operace

Obriazek 3 Distrakce Obrazek 4 Sadrova spika
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Prevence:
Zabranit Skodlivym pohybiim jiZ p¥i prvni manipulaci s novorozencem
Nevhodné pohyby :
- nasilnd extenze kyc¢li pti1 dlouhotrvajici flexi - pfi méteni délky téla
- baleni novorozence v plné pasivni extenzi dolnich koncetin v kyclich
- nepatfi¢ny tah ve svalech béhem piebalovani ditéte nadzvednutim
nozicek

- Casté pokladani ditéte na bticho, protazenim nohou mize byt

vytahovan kyc¢elni kloub z jamky

Vhodné pohyby:
- lezeni ditcte, dochazi k podpote hlubokého umisténi hlavice

Vv jamce kycelniho kloubu diky aktivité velkého hyzd'ového svalu

Tento edukacni material byl vypracovan v ramci diplomové prace na téma: Screening a 1é¢ba
vrozené dysplazie kycelniho kloubu, Katefina Minxova, Univerzita Pardubice, 2020.
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