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UvoD

Vyvojova dysplazie k§elniho kloubu séadi mezi ngjastjSi poruchy pohybového
systému dti. Casgji postihuje divky neZ chlapce. Na vzniku se potiitia faktoi. Diive
byl povazovan jako hlavni faktor geneticky, v drieflol® nové studie uvagi vliv
mechanickych faktdr v prenatalnim a postnatalnim zigotVelmi dilezita je wasna
diagnostika. U nas Zmaji screeningova vydehi jiz v porodnici a pokeaji
v nasledujicich tydnech Zivota. Odchylky jsou oéhgl klinickym vySetenim dtského
ortopeda a jsou podlozeny zobrazovacimi metodan® BSRTG vySéenim. MozZnosti
terapie se liSi charakterem poskozeniekyiho kloubu.

Jedna se o poruchu vyvojovou, coZz znamena, zegmsnpst |€by je dilezité do
vyvoje kloubu zasahnout.

Jednou z moznostidBy je trakce over headfifkteré je kojenec hospitalizovan a je
nutné pro zabrami sekundarnich poruch prowhdvhodny oSdbvatelsky proces, ktery

bude v této praci popsan.
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TEORETICKA CAST
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1 VYSKYT A ETIOLOGIE

Dysplazie kyelniho kloubu je népsgjSi vrozena ortopedicka vada u novoroZgnc
kterd se vyskytuje asi u 5% populace. Vrozena ayspl kyelni vznika v pibehu
tehotenstvi. Projevuje séanym stupgm instability ky¢elniho kloubu, to znamend, Ze se
projevuje ukitym stuprém decentrace hlasky stehenni kosti z kloubni jamky astji
jsou postizeny divky nez chlapci. Uvadi se (Koudettopedie), Zze divky jsou postizeny
az 5-8kratcastji, kdy se tato vada vyskytuje v jednomigact na 300 porodl, kdezZto u
chlapd jen v jednom fpac na 2000 porail ,V poslednich letech je preferovan termin
vyvojova dysplazie k§elni ve snaze odliSit tuto nosologickou jednotkuvoakzené luxace
kycelni, ktera je teratologicka, je s@sti jiného systémového onemeéeh je tedy
symptomaticka. Je to tedy vrozena vada, ktera viinm primae formationis, ale vznika
aZ v phibshu intrauterinniho vyvoje Podstatnou a tdeZitou roli u této vady ma
dédicnost. Otazka etiologie neni v s@asné dob vyieSena, existuje ¢Rolik teorii.

Nejcastji akceptovany nazor zaklada existenci dvou eticlogch skupin, a to:

»1. dysplazie jamky k§elniho kloubu, tedy poruchu morfogenze;

2. kloubni hypermobilita, kterd je téz genetickgena a projevuje se pod obrazem
instabilit ky¢elniho kloubu. Je dana nadprodukci relaxinu vlivemeriongonadotropiin
produkovanych fetalnim trofoblasterh.*

Koudela uvadiadu teorii, které sice nejsou vSeoleakceptovany, ale nejsou ani
Vyvraceny.

1. Teorie o prvni vadk, ktera je teorii &icnosti. Touto teorii se zabyvala Wynne
Daviesova, ktera zjistila familiarni vyskyt az S2Qatzi od prarodit, kdy dysplazii
acetabula ovliiuji polygenni recesivni geny.

2. teorie intrauterinni polohy plodu, kdy tuto antropologickou teorii zkoumal a

obhajoval Le Damany;

! VOX PEDIATRIE, ¢asopis praktickych |éka pro diti a dorost, leden 200%jslo 1, r@nik 7, str. 26,
Depistaz vrozené vyvojové dysplasie&ini v sodasné dod'.
2 7&klady ortopedie, str. 52
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3. teorie o prodlouzeném pouzdru,kdy dochazi k protazeni pouzdra a tudiz
moznosti dislokace hlavice, a to na zakladrmonalnim;

4. teorie o infekci matky, kdy k vad je vyvoland zejména virovou infekci
Vv t€hotenstvi;

5. teorie endokrinni poruchy;

6. svalova teorie;

7.teorie 0 sezonnim vyskytuktera je prokadzana statisticky;

8. zmény oblasti kréku;

9. teorie 0 vzajemném vtahu velikosti plodu a &ohy, ktera je pijimana jako
teorie nejpravépodobrEjSi.

Rovrez se pedpoklada vliv polohy plodu wvétbze, kdy c¢astjsSi vyskyt vrozené
dysplazie kyelniho kloubu je u &i, které se narodily koncem panevnini, yztyéeném
postaveni nozek vétbze. Vliv porodu cis@kym fezem nebo fedtasného porodu na
cetnost dysplazie klniho kloubu nebyl prokazan.

Jednim z uvéthych faktofi je také vyskyt rasovy. U indiéna cernochi je tato
vrozena vada vzacnosti, kdy prevence vady alrdysolohy zde byva provéda gevazi
zpisobem noSeni novorozenea liSe nebo zadech.

Dysplazie tedy ozriaje vyvojovou poruchu vSech s@sti kyelniho kloubu,
kloubniho pouzdra, acetabula i proximalniho femubysplazie acetabula je geneticky
podmirgéna, sama od sebe nevede k luxaci, ale v kombinasiiasnimi nefiznivymi vlivy
shaze nestabilita kKglniho kloubu vznika.

Etiologie vrozené k§elni dysplazie je multifaktoriélni, kdy ségalevSim kombinuji
vlivy fyziologické, mechanické, genetické a takéawee. V incidenci dysplazie kglniho
kloubu jsou velké rozdily dané etnickotighuSnosti a geografickou polohou. ,Po zavedeni
trojiho sita v Sedesatych letech 20. stoleti sevama incidence dysplazie vyznainn
snizila. Na zakla#l udaji Ustavu zdravotnich informaci bylo pro diagnézu zemé

dysplazie 1éeno zhruba 5% viecltil mezi 12. -16. tydnemaku.“®

% pavel DUNGL, Ortopedie, str. 807
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2 VYVOJ KY CELNIHO KLOUBU

Kyc¢elni klub, articulacio coxae, je omezenym kulovitlbubem, ktery spojuje
kost stehenni s pletencem panevni kosti. Jeho kigplbchy tvdi jamka kyelni kosti a
hlavice femuru. Samotna jamkadeniho klubu, acetabulum, je ve tvaru duté polokoul
Na jejim vzniku maji podil vSechnii kosti panevni, tj. kost stydka, &sini a kost sedaci.
V podstat je jamka klubu k§elniho tvdena &mito tremi kostmi. Kloubni plocha jamky
kyc¢elniho kloubu je potaZena kloubni, tzn. hyalinnmugavkou, kterd mé vliv na snagsi
pohyb kyelniho kloubu. Rmmér jamky kyelniho kloubu je cca 2,5 centimitrSted
jamky, fossa acetabuli, je jejim nejhlubSim misterorni okraj acetabula je jeho
nejsilregjSi ¢asti. Je zesilen dma systému kostnich traicTyto trAmce se protinaji nad
acetabulem a vytw¥étvar gotického oblouku. Acetabularni Ghel, coxgeina proloZena
okrajem acetabula, svira s rovinou horizontalnil dideaz 45 stujpi. Dale s rovinowelni
svira uhel cca 35 stiip. Horni okraj acetabula se v medicinské praxi pgpigako stiska.
Praw sklon stiSky a jeji velikost je vyznamny pro stabilizacavice kosti stehenni.iP
vrozeném vykloubeni kloubu kglniho je tento popisovany vztah porusSen. Od ackab
v 0s ilium dorzald pokrauji dva kostné pilice. Tyto dale pokraji az do lopaty kosti
kycelni. Oba kosiné pilire formuji ploténku tam, kde je kost zatizena nejvic

Jamka kyelniho kloubu je jest dale prohloubena vazivovym prstencem, tzv.
labrum acetabulare, které je sloZzeno z vazivovéapawky, kdy okraj je tvieen cirkularr
orientovanymi vldkny hustého vaziva. Na své zad@ns je vazivovy prstenec nejvyssi,
dosahuje vysky asi 1 centimetru. V mijskde gemosuje z&ez mezi vrcholky facies
lunata, je vazivovy prstenec nejnizSi. Tukovy p@lSpulvinar acetabuli, ktery vyplje
dno jamky, absorbuje narazy, kter&ep hlavici femuru sgfuji proti slabému dnu jamky
kloubni. Tento tukovy polStaneni @i béznych pohybovych aktivitach stavan.

Velmi silné je pouzdro kielniho kloubu. Z&ina na okrajich acetabula, kdy labrum
acetabulare je uvitikloubu, a mezi lemem a pouzdrefistava vychlipka dutiny kloubni.
Kloubni pouzdro zesiluji éstajici zesilujici vazy, takze naegni ploSe pouzdro dosahuje
i tlous’ky 10 milimetfi. Vazivovou vrstvu pouzdra pokryva synovialni vylsae

Kycelniho kloubu se zéna vyvijet mezi 3. az 6. tydnem intrauterinnihgoka.
Vyviji se antetorze Kku, kdy od poateni retrotorze se od 3. dsice intrauterinniho
Zivota blizi k nule. Dale sénem k narozeni roste. Koncem 1. roku je kolem &diZzuje se

pak kazdé dva roky o 2°. V deseti letaghi 24°. Kolodiafyzarni Uhetini pii narozeni
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150° a postuphse sniZuje zaitroky o dva stup& Variabilni je anteverze acetabula. Od
3. do 10. msice se objevuje osifikace jadra stehenni kostietdol3. az 14. roku dite
zanika Y-chrupavka a chrupavka velkého trochan{goudela, 2003, str. 240)

.Normalr¢ vyvinutd kyel ma g narozeni hemisférickou jamku, temou
hyalinni chrupavkou, na jejiz okraj po celéem obvadiseda firostlé fibrokartilagindzni
labrum trojuhelnikového prezu, z¢tSujici kapacitu acetabula. Chrupavka jamky je
souwasti Y chrupavky, na povrchuilghajici ke kostem Kelnim, stydké a sedaci. Ma
strukturu epifyzarni chrupavky fungujici jako heférgcka ristova ploténka. Jejiast je
esencialni pro vyvoj acetabula a kazdé periacedatiulpoSkozeni znamendstovou

poruchu, stejijako poskozeni labra’.”

“ Pavel DUNGL, Ortopedie, str. 808
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3 VAZY KY CELNIHO KLOUBU, CEVNI ZASOBENI

Kycelni klouby jsou klouby bal@mimi a nosnymi klouby trupu. Udrzuji
rovnovahu vzgimeného trupu. Na jejich stabilitu maji velky vymmavazy kloubniho
pouzdra. Kyelni kloubni pouzdro zesilujtyti vazy:

1) ligamentum iliofemorale, ktery je nejs#isim vazem v lidskémelke
ve tvaru obraceného pismene Y. Tento silny vaz &ljenextenzi kloubu a
zabrauje zaklonu trupu;
2) ligamentum pubofemorale, ktery omezuje obdukci angzeotaci
v kloubu kyelnim;
3) ligamentum ischiofemorale, coz je kratky vaz, ktemynezuje
addukci a vnitni rotaci v kloubech;
4) zona orbicularis, ktery je vazem kruhovitym a @ébtapodchycuje
kréek femuru.
V kycelnich kloubech je mozné provd
1) flexi do 120 stupu
2) extenzi pouze jen do 13 siifp
3) abdukci do 40 stufi
4) addukci do 10 stufi
5) zevni rotaci do 15 stulfh
6) vnitini rotaci do 35 stufi
(http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/ana@iak_stehno_kycelni
.php)
Cévni zasobeni acetabula a kloubniho pouzdra jeém@mentnné, konstantni, ale
cévni zasobeni proximalniho konce stehenni kostysezre meni béhem vyvoje.
Acetabulum je céwhzasobeno zdtvi a. obturatoria, a glutea inferior a také z a.
glutea superior. Hornfast acetabula, jako hordést kloubniho pouzdra a oblast velkého
trochanteru zasobuje a. glutea. ,Kloubni pouzdehdjacetabularniast) dostava vyzivu
Z céev acetabularnich, distalni partie pouzdia({ponu na femur) z a. circumflexa femoris
medialis a lateralis, ffom nejchudSi na prokrveni jsou ligamenty zesilgragtie

pouzdra.®

®> Pavel DUNGL, Ortopedie, str. 811
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Jak jiz bylo uvedeno, zasobeni proximalniho kontshenni kosti pratdava
podstatg postnatal vyrazny vyvoj. Tento je céwrzasoben zditzdroji:
1) cévy vligamentum teres, kdy ale podil na vgZihlavice je
nepodstatny;
2) ascedentnidtev a nutritia femoris;
3) cévy z extrakapsullarniho arterialniho okruhu, étamaji velmi
zdsadni vyznam. Tento okruh je itvaa. cirkumflexa femoris medialis a a.
circumflexa femoris lateralis.
Vyvojovou dysplazii kgelniho kloubu chapeme jako spojitéadu patologickych
Ize ji adekvata |&cit, zasahovat ve vhodnou dobu a dosdhnout nornealizgvoje kloubu
kycelniho.
Pfi narozeni ditte lze dle Dunna rozeznagkolik stupit vyvojové dysplazie
kycelniho kloubu:
1. stupé& — polohovad instabilita;
2. stupé& — subluxace;
3. stupé — luxace.
Valenta a kol. rozeznavé&tyii stupré zakladniho d&eni vrozené dysplazie
kyc¢elniho kloubu, a to:
1. preluxace, dysplazie 1. stupn
2. subluxace;
3. margindlni luxace;
4. luxace.
Izolovana dysplazie acetabula nézpbuje ani luxaci, ale ani subluxacichks.
Rozeznavamétyii stupreé dysplazie acetabula:
1. stupé& — acetabulum je normalni, okraj lateralni neniphhe vyvinut;
2. stupé — stiSka je strma, Uhel jest8i nez 40 stup;
3. stupé — vertikalré prodlouzené acetabulum;
4. stup@é — ploché acetabulum, vyvinuté neoacetabulum, eeckt je hlavika

kosti stehenni.
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Ktémto tradénim dlenim now pristupuje Klasifikace vrozené dysplazie na

z&kladt sonografickych naldz

4 VYSETROVACI METODY

Mezi metody uzivané v diagnostice vyvojové dysmdaielniho kloubu pat:
- klinické vySeteni,

- sonografické vyseégni kyelnich klouli ditéte podle Grafa,

- rentgenoveé vysgni.

VySeteni ditskych kyli probiha ve itech etapach, a to tzv. systémem trojiho sita.
V prvni etag je novorozenec vyS@van v porodnici mezi 3. - 5. dnem po narozeni.
Sklad4 se z klinického vydeni a sonografického vy$ehi. Druhd etapa vy$ehi se
provadi v 6. tydnu Zivota die. Je provatho téz vySeenim klinickym a ultrazvukovym,
v ortopedické ambulanci.i&ti vySeteni je prova&no ve 12. — 16. tydnu po narozeni
ditste, kdy se skladd @&p z vySeteni klinického, sonografického a vipad

diagnostickych nejasnosti je proad i vySeteni rentgenové.

4.1 Klinické vySetieni
Pred z&atkem kazdého klinického vysenhi je zji¥ovana rodinna anamnéza, je

zjistovan vyskyt vrozené dysplazie dginich klouli u rodiét nebo ostatnichifbuznych.
Je zji¥ovana téz ptomnost i dalSich vrozenych vadjpéh €hotenstvi, zfisob porodu a
jsou zji¥ovany i poporodni adaptace. Klinické samotné wgsét novorozence je
provadno v izolované mistnosti, na vyBatacim stole, kdy novorozenec je kompéetn
vysvlaten z divodu hodnoceni jeho drzeni, symetii@asymetrie dla.
Pti cileném klinickém vyséeni jsou sledovany tyta-znaky:
A) Upozomujici piznaky
1.Asymetrie zéez1 a kozZnichas;
2.Asymetrie gluteofemoralnich ryh, a to v poloze r#&d nebo ve
Visu;
3.Asymetrie inquinalnich ryh;
4.Zevni rotace a addukce kastin.
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- Postaveni dolnich k@etin, a to sourrnost. Jako patologickyifznak je
hodnocena velka flexe a abdukce wéipich kloubech nebo také vyrazna asymetrie
kréeni kortetin.

- Pohyb kowetin, omezeni abdukce na jedné nebo obou stram&tin tez
piiliS volny pohyb.

- Svalovy tonus, kdy prvnich 24 hodin po porodu pevorozenec
hypotonicky, od 2. dne je svalovy tonus zvySen4odne se blizi svalovy tonus dané
norme.

- Hloubku adduktorovych jamek, kdy jde o snahu pait hlavici v jamce
kloubni.

- Pfitomnost skoliozy.

B) Priznaky vzbuzujici znmé podeteni

1. Relativni zkraceni kafetin - Bettmanovo znameni, kdy v poloze na
zadech je flektovan kolenni adegini kloub do 90 stum a @i tomto je hodnocena
vySka kolenniho kloubu.

2. Hilgenreinetiv z&ez — kozni z#&z mezi trupem a stehny
novorozence leziciho nai®e, kdy dolni kodetiny jsou v Zabi poloze. Na postizené
srarg je kozni zéez kratsi.

3. Omezeni abdukce - pohyb katin, omezeni abdukce na jedné nebo
obou stranach, nebo té#l$ volny pohyb.

4, Ortolaniho giznak, kdy pi prevadni kontetin do flexe a abdukce
dochézi k peska@eni a lupnuti. Toto vyS&ni je nutno provad co nejSetrdji, aby
nedochazelo k traumatizaci luxované hlavice.

5. Barlowiv piiznak, kdy jde o pokus o vyvolanfquiozadniho pohybu
tim, Ze dolni kodetinu novorozenceipvedeme do flexe a abdukce. ,Jednou rukou
fixujeme panev a druhou uchopime stehno wg&@né koetiny tak, Zze prsty jsou
na zevni straha palec na vnihi strag stehna, kolinko s#iiuje do dlag. Citime-li
pohyb v gedozadnim s#ru, je kloubni pouzdro volni, a mluvime o luxakini
(instabilnim) kyelnim klubu.®

6. Priznak ,Cross — over”; jde o snahu kolinko, maxinddlektované,

priblizit k prsni bradavce na ofr@é stras.

® Antonin SOSNA a kol. Zaklady ortopedie, str. 53.
19



7. Dupuytreriiv pfiznak klouzani, kdy ip fixaci panve diéte vyvolava
stiidavy tlak a tah v ose kéetiny pistovity pohyb.
C) Fiznaky jisté

1. Repozéni Selest

2. Vysoké postaveni velkého trochanteru

3. Palp&ni vySeteni hlaveéky pies inquinalni ryhu, kdy je nalez
pozitivni @i pocitu palpéni prazdnoty.

4.2 Sonografické vySekeni
.Sonografické vyséeni novorozeneckych a kojeneckych ¢lkyvyuziva tak

zvanych real-time-scan“. Pouzivaji se linearnidgmejlépe multifrekvetni. Obraz na
monitoru sonografickéhoifstroje je vlasts fezem vySébvanych tkanich™

NejrozstengjsSi sonografickou metodou je metoda Grafova, kbélézy typizuje do
¢tyt hlavnich skupin | az IV. Reinhard Graf je nepoaftybazyvan pikopnikem rozgeni
sonografické diagnostiky vrozené dysplaziéetgiho kloubu. Jeho klasifikace za zaloZena
na zobrazeni kloubu Ekglniho ve frontalni rovia VySeteni v rovirg frontélni je
povazovano za zcela zakladni, kdyéi kloub se nachazi v lehké flexi. Novorozenec
lezi pohodl® na zadech, a to bez zb§meého peta&eni. Sonda je umista laterals od
kycelniho kloubu a orientovana do roviny frontalniniNpoteba asistence druhé osoby.

Toto sonografické vyS@ni Ize provadt jiz po narozeni déte. Sowasti hodnoceni
sonogramu je zhodnoceni vyvoje acetabula, zhodndemitity chrupavitého a kostného
okraje stiSky a u patologickych nalézi zhodnoceni stability. Sonograficky zobrazena
vrstva musi tedy spragrobsahovatit zakladni anatomické body: dolni okrajdeyni kosti
v mis€ spojeni s Y-chrupavkou, lateralni okraj kost stiSky a labrum acetabulare.

Reinhard Graf vychazi z konstrukéegomocnych linii:

1. Linie kostné stisky, kterd vychazi prévz dolniho okraje kosti
kycelni, €sné nad Y-chrupavkou, dale prochazejici lateralnimam kostné
stiiSky. Jestlize je okraj kosté stiSky zaoblen, tato linie kému tvai tangentu.

2. Zakladni linie, ktera vychazi z bodu Z, coz je pna&ini vrchol

chrupavitého okraje siSky, ktery ma na [irezu tvar trojuhelniku. Tato linie je

" VOX PEDIATRIE, ¢asopis praktickych |éka pro dti a dorost, leden 2007¢islo 1. r@&nik 7, str. 27,

Depistaz vrozené vyvojové dysplasie&ini v sodasné dod'.
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rovnokEzna s linii pomocnou, prochazejici medialnim okrajkontury kyelni

kosti.

3. Linie chrupavité sk¥iSky, ktera je spojnici okraje késeé stisSky se
stredem labra.

Graf tedy popisuje dva uhly, a to uhel alfa a Udeth. Prvni thel alfa svira spojnice
okraje kostné stisSky a dolniho okraje os ilium, tj. Y-chrupavkylisi zakladni. Druhy
Uhel beta je dan spojnici lateralniho krajgS&ly a labra a linii zakladni.

Jeho rozdleni do jednotlivych typ je zaloZeno na popisu centrace hlavice, zralosti
kostnich okraj a sklonu giSky. Také zohletlje wk novorozence.

»Zakladni linie tvai spolu s linii kostné stiSky uhel alfa (Uhel ko&bé stisky).

Uhel beta ((hel chrupaité stisky) je tvden zakladnf linif a linii chrup&ité stisky.®

Tabulka 1 Stupné vyvojové dysplazie k¢elni

Kostny okraj| Chrupavity okraj| . ,
Acetabulum | N Uhel alfa| Uhel beta

Typ strisky strisSky
I dobry vyvoj | ostry Uzky nad 60°| pod 66
a
b dobry vyvoj | tupy kratky nad 60°| nad 55
I dostatény | zaobleny kratky 50 - 59°
at
I nedostatény | obly kratky 50 - 59°
a_
b nedostatény | obly kratky 50 - 59°
' nedostatény | obly kratky 44 - 49° | pod 77°

c
i nedostatény | obly vytlateny 44 — 49°| nad 77°
" Spatny plochy vytléeny pod 43°

a

8 Jan POUL et al. B1ska ortopedie, str. 190
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b Spatny plochy vytléeny pod 43°

Spatny plochy roztkgeny pod 43°

v

Zdroj: VOX PEDIATRIE,casopis praktickych Iéka pro diti a dorost, leden 200¢islo 1,
ro¢nik 7, str. 27, Depistdz vrozené vyvojové dysplagieini v sodasné dot'.

Jestlize jsou nagiiené hodnoty patologické, je nutnted samotnym rozhodnutim
o terapii vzit v Gvahu také ostatni okolnosti azaizikové faktory, jako jsou rodinna
anamnéza s vyskytem vyvojové dysplazieegiho kloubu, porod koncem panevnim. Ve
véku Sesti tydd novorozence musi byt definitivmozhodnuto o dalSi terapii.

Sonografie je v ortopedické praxi vyraznyminosem jak pro léka, tak i pro
samotného pacienta, protoze kaZdéna diagnéza umozni cilenodhé, ¢imz je zkracena

doba I€eni.

4.3 Rentgenové vysdeni
Rentgenové vyssni se vyuziva ip jakékoliv nejasnostici rozporu vyseaeni

klinického a sonografického vysehi. Rentgenovy snimek panve gdéinimi klouby se
provadi v poloze nataZzenych dolnich &etin, které jsou v neutralni rotaci. Hodnoceny
jsou vzajemné vztahy acetabula a proximalniho femkdy k tomuto slouzi stanoveni
ahla a pomocnych linii. Na snimku jsou hodnoceny zakiadarkanty, tj. Hilgenreinéw
thel (AC) a Shanpv uhel, kolodiafyzarni uhel (CCD), Wiberg uhel (CE) a téz ACM
ahel navrzeny ldelbergerem a Frankem.

1. Hilgenreinerova linie, ktera prochazi Y-chrupavkgmipovazovana za
linii zakladni. Kolmice na uvedenou linii, ktera jedena zevnim
okrajem gtiSky je nazyvana linii Perkinsovou.

2. AC uhel je uhlem sklonu i¥8ky acetabula, ktery je ti®n spojnici
centra Y-chrupavky a okrajem acetabula s horizontalako normalni
hodnota se uvadi 25° wtatek a 30° u chlagicve wku 3 misiai. Uhel
vySSi je povazovan jiz za patologicky. Sharpihel nahrzuje uhel
sklonu stiSky po zaniku Y-chrupavky, kdy horni hranice nolmge
43stupit.
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3. CCD uhel (kolodiafyzarni ) je uhel, ktery sviraidéinvedena sedem
hlavice a kéku femuru s osou diafyzy.

4. CE u0hel (center-edge angle) svird kolmice, ktergchpdizeji sedem
hlavice se spojnici #du hlavice a lateralniho okraje acetabula.
Minimalni hodnota u zdravého &giniho kloubu je 20°, coz ale zavisi i
na wku ditte.

5. Shentonova linie je pomysinouikkou, kterd jde kikem femuru a
prechazi do medialniho okraje horniho raménka koglks.

6. Hlavinkova linie je pouze myslenoutikkou, kterd prochazi zevnim
okrajem kytelni kosti a zevnim okrajemdiu.

7. Ombredanova vertikala je linii spagbu ze zevniho okraje acetabula
kolmo na linii Hilgenreinerovu. Tato vertikala raddie oblast
kycelniho kloubu nactyii kvadranty. Jadro kloubu by dio lezet
v dolnim vnitnim kvadrantu.

8. Puttiho vertikala je kolmici na linii Hilgenreinero, a to z horniho
okraje kosti stehenni. ,Vzdalenost od horniho akrajemuru
k Hilgenreinero¥ linii je tzv. Putti — a norma a ma byt 7-10 mm.
Vzdalenost vertikaly od sdu Y-chrupavek je Putti — b norma a ma byt
do 15 mm.?

9. Zahradnékovo schéma je vertikala, kterd se spuogt stiSky a
horizontala, ktera je vedena hornim okrajem symfyz¥a normalnich
okolnosti prochazi vertikala jakoctea medialniho okraje femuru a horni
okraj femuru neprotina horizontaltf“

Vyvojova kyelni dysplazie je dle rentgenovych ndleilena doctyi skupin:

1. Preluxace — dysplazie 1. stupnebo-li acetabularni dysplazie, ktera
mé& pouze zinu AC UOhlu od 30 do 35°. Klinicky nélez je v narmZe
sonografického vyS&ni nebo vyséeni rentgenového je patrna jen strnidska,
Hlavice kyelniho kloubu je dale v kyelni jamce centralizovani. Na zakiad

tohoto rentgenového nalezu je indikovano akidukaleni.

° Karel KOUDELA, Ortopedie, str. 247.
19 Karel KOUDELA, Ortopedie, str. 247.
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2. Subluxace — porusen je AC uhel, dale také Shentoadilavinkova
linie. AC uhel je ¥tSi nez 30°. ¥tSinou je patrna omezena obdukce. V tomto
piipad: je indikovana Frejkova pimka nebo také Pavlikovyrheny.

3. Marginalni luxace — ffitomna je kratka a strmaika, klinicky je
kratSi kortetina a omezeni obdukce, asymetrie koznich rylifik@&ni jadro je
v hornim zevnim kvadrantu.

4. Luxace — jadro je v hornim zevnim kvadrantu, kkyige nalezen
zkrat a asymetrie ka@etiny, omezeni abdukce, asymetrie koznich ryh,itéage
nachazi v hornim zevnim kvadrantu. Tento naleZge viditelny v tzv. Zabi poloze

ditéte, v poloze naiiise.
U dvou poslednich skupin, tj. marginalni luxace wxake, je dle tohoto

rentgenoveho nalezu indikovana hospitalizace, Jejemo distraéni l&¢eni a nasleduje

bud’ spika nebo po artrografickém vy&ati operani zakrok.
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5 LECBA
5.1 Konzervativni lé¢ba

V Ceské republice ma konzervativniché vyvojové dysplazie Kglniho kloubu
velkou tradici, vynikne fedevSim finos ¢eské ortopedické Skoly. Hlavnim smyslem a
zdsadou konzervativni d8y je =z decentrovaného d&giniho kloubu ziskat kloub
centrovany, stabilni. #° prvotnim zjiStni jakékoliv asymetrie je zapata |€ba, ktera u
novorozend spaiva predevsSim v pravidelném &eéni, kdy matka provadi nenasilni

krouzivé pohyby v k¥elnich kloubech, masiruje adduktory aby se uvoljjich nagti.

5.1.1 Léc¢ba prostirednictvim ortotickych pomuacek

Pti konzervativni 1éb¢ jsou pouzivany tyto poticky:

1. Prosté abdukéni baleni - u novorozent jsou zakladany pleny na
Siroko, a to k tomu delu, aby dolni kogetiny byly drzeny v abdukci, tzn. 2 nebo 3
pleny na Siroko mezi nozky uzivané jako prevencaimmlné do 6 tydm véku
ditcte.

2. Abduk¢éni Frejkova pefinka — pouZziva se u subluxace i preluxace,
az do objeveni se osifikaiho jadra femuru.

3. Pavlikovy tfmeny — je mozno nastavit &ity, Zadany stupeflexe a
abdukce v kyelnich kloubech, kdy ditpti snaze natdhnout dolni k&etiny tyto
piivadi do aktivni abdukce. Tyténheny se pouzivaji i u dysplazie, subluxaade, p
dol&ovani stau po luxaci. Po jejich nasazeni zdravotni sestrou gkontrolovany
|ékarem. Ponicku je nutno upravovat ¥itydennim odstupu. Snimaji se pouze na
koupani.

4, Hanouskiiv biomechanicky aparat - ,je laminatova deska, na
které jsou upewny stehenni objimky a zde je taktéZ mozné nastesitly stupei
flexe a abdukce dolnich kéetin. Podminkou spravnécldy je nepekratovat tzv.
bezpénou zonu, coz je 70% abdukce kinich kloubech. # prekrateni této
hranice se zvySuje riziko poskozeni cév hlavicéekyiho kloubu a stoupa pet
komplikaci — aseptické nekrézy hlaviceckiniho kloubu.* Uvedeny Hanausi

biomechanicky aparat je pouZzivéi lgcbe luxace kyelnich kloub.

* Antonin SOSNA a kol. Z&klady ortopedie, str. 57.
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Tyto pomicky udrzuji dolni kotetiny digte v abdukci, kdy v dané poloze dochazi
k postupnému uvabvani adduktat, ¢imZ poloha pspiva spravé centraci hlavice &i
acetabulu a takéigpiva ke sprdvnému dotiteni stisky.

Popsané poitky pro konzervativni kbu vrozené dysplazie kglniho kloubu
byly zkonstruovany a téz uvedeny do ortopedick&grayzng&nymi profesory ortopedie.

- prof. MUDr. Bedich Frejka, DrSc. (1890-1972) éesky chirurg a ortoped,
ktery v roce 1933 zalozil v B&nortopedickou Kliniku. Iniciator zaloZeni
ortopedické kliniky v Bratislax. Zaslouzil se spolu s profesorem
Zahradndkem o vynikajici postaveniceské ortopedie v #fitku
celos¥tovém, a to zejména v oblasti prevence @yévrozené dysplazie
kycelnich klould.

- prof. MUDr. Arnold Pavlik (1902 — 1962) <esky ortoped, profesor
Univerzity Palackého v Olomouci.

- prof. MUDr. Julius Hanousek (1885 — 1951) ¢esky profesor, obor
mechanoskopie a konstrukce ortopedickyiibtmjd.

5.1.2 Léc¢ba prostirednictvim trakce over head

Pii kazdém zjitni luxace kygelniho kloubu je d& spolu se svou matkou
hospitalizovano. K tomu, aby bylo dosazeno repohiegice do kloubni jamky je pouZzita
extertni I&ba, tzv. over head trakce. Tato metoda je indikavdez ohledu nagk ditte,
vzdy kdyz je kyel luxovana. ,Trakce je zajidvana napla®vymi pruhy podéla
nalepenymi na natazené dolni kefiny, tah je pak vedenigs kladky. Na naSem
pracovisti pouzivame trakci dle Bryanta, kdycleyjsou flektovany do 90° a kolinka
extendovana. Doba trakce je obvykle 2-3 tydny. @rakhajujeme s ka@etinami u sebe a
postupr je od sebe oddalujeme — abdukujeme. Centraci ddadio jamky nmizeme
monitorovat v tahu USG vydenim, a to metodou ,transverzalni rovina 11, kdy p
zakloubeni kyle vznika kontura U2 Jestlize je hlavice kloubu disb centrovand, jsou
piiloZzeny sadrové dvojspiky, podloZzené vatou. Sadmovge v poloze, kterd respektuje
testovani dle Ramseyho. Tato s&drova spika je pémecpo dobu Sesti tydinVelmi

nutné je zateni matky jak novorozence polohovat, kontrolovati#ié i sakralni krajinu.

12 Jan POUL et al. Bisk& ortopedie, str. 195
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Nutné je téZ matku péit o zakladani jednorazovych plen pod okraje sadoyjejichcasté
obmené, protoze zde vznikd riziko znehodnoceni sadry #&idautné a zbyt:é

hospitalizace.

5.2 Operaéni lééba
Jestlize se nepotiakycelni kloub zreponovat, je nutno provést operatzdiirok.

Zakladnimi typy operace jsou:
1) krvava repozice (ot¢ené);
2) extraartikularni vykony na hornim femuru;
3) panevni osteotomie nebo acetabuloplastiky;
4) kombinace uvedenych vykan
VzZdy pred operaci je provedeno artrografické vieget Ri tomto vySeteni jsou
zjistovany zngny kloubniho pouzdra, #kkych struktur pouzdra a tvar a velikost hlavice.
Toto vySeteni je provedeno v celkové anestezii.
Dokonalé repozici hlavice do jamky mohou branit tapozéni prekazky:
1. extrakapsularni
a) zkraceny m. iliopsoas, ktery tkiozaez na pedni ploSe
pouzdra;
b) tah zkracenych addukiorci m. gluteus medius nebo caput

reflexum m. recti femoris.

2. intrakapsularni fekazka

a) invertovany limbus — tzv. duplikatura pouzdra sugawitou
stiiSkou;

b) pulvinar acetabuli;

C) zbytrelé lig. transversum acetabuli;

d) atypicky Upon pouzdra;

e) sutkovité pouzdro,

f) dolni pouzdro nebo vlastni tvar acetabula ldayi

Operace jsou pojmenovany podle chifyrktesi je aplikovali do ortopedické praxe.
Operace Ludloffova, Collonova, Scagliettiho-Callaelbva. Tyto se provagi u déti do

18 mesiai veéku. Po tomto wku neni velké acetabulum schopné udrZet reponovanou
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hlavici, proto je nutno ipojit panevni osteotomii. UZivana je Salterova eam

osteotomie, Pembertonova osteotomie, Degova osté®to
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6 PSYCHICKY VYVOJ DITETE DO JEDNOHO ROKU
VEKU

6.1 Prenatalni obdobi
Toto obdobi zahrnuje dobu od samotnéhdepiopo narozeni dite. Trva piblizné

40 tydri a mize byt rozdleno do ti obdobi:
1) oplodreni a vytvdeni zarodku, tzn. prvnfittydny
2) embryonalni obdobi, 4. az 12. tyden
3) fetalni obdobi, od 12 tydne do porodu.
Jak je jiz uvedeno, interakce matky st z&ina jiz v dol jejiho €hotenstvi.
Matka di¢ stimuluje svym hlasem nebo svym psychickym rozpetom, a to fes

biochemickou odezvu skrze krev.

6.2 Novorozenec
VSechny dti se rodi se schopnosti rozliSovat mawznymi smyslovymi viemy a

reagovat na & Drive prevladal nazor, Ze novorozenec proziva umgjsi pocity, mezi
nimiz nedokaze nijak rozliSovat. Psycholog a filbz@/illiam James to vyjédl
nasledovi: ,Na coci, usi, noc, KZi a vnitnosti ditte Urai celd zaplava novych vjam
Dit& to v8echno vnima jen jako naprosty zmat€kDnes u? ti, ktd se zabyvaji chovanim
malych dti, nepovazuji takovy popis zagsny.

Novorozenecké obdobi zahrnuje prvnésice zZivota. Dit se nachazi ve zcela
odliSném progedi, kdy v disledku tohoto obdobi je téZ nazyvano obdobim adajrta
Novorozenec je vybaven nepodrrigmi, vrozenymi reflexy. Od jednoho tydnénuje
dit¢ vétSi pozornost barevnym poviigh se vzorem, neZz povréitm predstavujici
jednoduché plochy. Tyto schopnosti smyslového vninjgou je& malo rozvinuté. Az
kolem ¢tvrtého nésice wku dokdze dé sledovat osobu pohybujici se po mistnosti.
Naopak od narozeni ma éititlivost na dotek a pocit uspokojeni z tepla.

Vytvareni vazeb ke konkrétnim jedimo je jednim z meznik v socializaci.
Primarni vztah, ktery vznika obvykle mezi&dém a jeho matkouipdstavuje obrovskou

citovou investici, kdy na jeho z&klade pak zé&naji rozvijet slozité procesy socialniho

13 Anthony GIDDENS, Sociologie, nakladatelstvi Ard®99, 1, vydani — dotisk, ISBN 80-7203-124-4, str.
42, celkem stran 595
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uceni ditte. Sodinnost dosplého, zejména matky, je pro vyvoj & a proces deni

klicova.

6.3 Kojenec
Kojeneckym obdobim je oztavan prvni rok Zivota dite. Jedna se o rozhoduijici

obdobi pro jeho dalSi vyvoj. Vztah mezi matkou, iad@lSimi lidmi, ktéi o di€ petu;ji, se
meni pra¥ na konci prvniho roku jeho Zivota. V této dothité za&ina nejen mluvit, ale
zaina také samo chodit. Zipunu dostatsého mnoZstvi podi si di€ v tomto obdobi
odnasi pozitivni i negativni zkuSenosti, které dateuji zaklady jeho budouciho postoje
nejen k sob, ale i k okolnimu s&tu. V paiatenich fazich Zivota dite je ze vSeho
s matkou, je velkd pra¥godobnost, Ze bude v dalSimip¢hu Zivota tr@gt tézkymi
poruchami osobnosti.

Ke konci tohoto obdobi dochazi kadomovani si vlastni identity a téz vlastni
integrity. Pra¢ obdobi mezi jednim aZetim rokem Zivota dite je obdobi nejohroZéjsi
pro ziskani deprivaiho syndromu. Deprivace, tzn. stradani nedostatkgaké dilezité
potreby, miZze byt spojena se sep&mém prozitkem. NejasgjSimi situacemi, H nichz
dochéazi k separaci, je napumiseni ditte v nemocnici. S kratkodobym odk®nim se
normalni di¥¢ dokédze zpravidla vyrovnat bez psychického naruddaopak déletrvajici
separace G¥e mit na dit dlouhodobé i trvalé nasledky.

Pro spravny a zdravy vyvoj die je nejdlezitejSi zabezp&eni jeho zakladnich

potreb, to znamena zabezjfgotiebu jistoty a pdebu bezpé.
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PRAKTICKA CAST
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7 FORMULACE PROBLEMU
Vyvojova dysplazie k§elnich kloulii seradi mezi najasgjSi poruchy pohybového

systému u &i. Castji postihuje divky neZ chlapcegtil narozené v zimnich &sicich.
Velmi diulezita je wasna diagnostika. U nas¢haaji screeningova vydehi jiz v porodnici
a pokr&uji v nasledujicich tydnech Zivota. Odchylky jsalhaleny klinickym vySéenim
détskeho ortopeda a jsou podloZzeny zobrazovacimi daeto USG a RTG vySanim.
Pokud neni vadac¢as odhalena a neni dodrZzen spravrighé@y postup, rive dojit ke
vzniku komplikacim az k trvalym nasleitk.

8 CIiL PRACE

Ve své praci chci poukazat naleZitou ulohu oSébvatelskeého tymu, spolupréaci
zdravotniki s rodti détskych pacient a nutnost hospitalizacetd pri distrakeni l&cbé over

head trakce.

8.1 Dil¢i cile
Zanxfit se na profesionalniifstup celého oSiivatelského personalu a zabranit

vzniku moznych komplikaci - porucha kozni integripprucha prokrveni dolnich kéetin,
porucha pijmu potravy, porucha spanku.
Vyzdvihnout spolupraci zdravotniks rodinou, zajistit dostateou informovanost

a edukaci rodia.

9 HYPOTEZY

H1: Predpokladdm, Zeipspravré vedeném oSsdvatelském postupu nedojde ke vzniku
sekundarnich komplikaci.

H2: Predpokladam, Zerpedukaci rodiu dojde k spolupraci.

32



10 METODA VYZKUMU

Praktickacast mé bakatdké prace je zpracovana jako oSeatelsky proces. Ve
dvou kazuistikach je popsanapeh hospitalizace dvousicni hokicky a Sestimsicniho
chlapce hospitalizovanych na KOTPU FN Rizgro VDKK. Pro skr informaci na

zpracovani oS&tvatelského procesu jsem zvolila model Virginie denson.

10.1Vzorek respondenti
Kazuistika dvou &i se stejnou vadou, s odliSnym pohlavintkem a rodinnym

zdzemim. Rode ti byli informovani o zpracovani ziskanych fotograd udap
v bakal@ské praci a s jejich pouzitim souhlasi. Zpracovamiformaci ze zdravotnické
dokumentace, pozorovanimétd a rozhovorem s rodli jsem vypracovala plan
oSetovatelské p&, ktery byl realizovan na standardnigtstém oddleni KOTPU FN

Plzex po celou dobu hospitalizace.
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11 OSETROVATELSKY PROCES

11.11. kazuistika
Divka, narozena 2. #&2013

Hospitalizace: od 4. 11. - 16. 12. 2013
11.1.1 Anamnéza

Matka 1987 : zdrava

Otec 1985 : zdrav

Sourozenci: 1 bratr 2009, zdrav

Osobni anamnéza: dit rizikového &hotenstvi, porod ve 40. tydnu, spontanni, zahlavim.
Poporodni adaptace fyziologicka.

Porodni hmotnost: 3250 g

Porodni délka: 50 cm

Apgar skore : 10-10-10

Psychomotoricky vyvoj: fyziologicky

Strava: plg kojena

Alergie: 0

Proctlané onemoani: 0

Urazy, operace, hospitalizace: 0

Léky: uziva Vigantol 2 gtt. dern

Socialni anamnéza: Zije spéhg s rodti a bratrem v rodinném domku, rédi jsou
nekuaci.

Dité je afebrilni, ventilané a okhoweé stabilni, @i plném wdomi, KiZe jecista bez ikteru,
biicho mékké, prohmatné, peristaltika +, dolni ketiny bez otoku.

Hmotnost: 4900 g

Vyska: 59cm

11.1.2 Fyziologickeé funkce

Télesna teplota:36,5°C
Tepova frekvence:135 téza minutu

Dechova frekvence:40 detlza minutu
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11.1.3 Pribéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Na ctské oddleni KOTPU FN Plzgé byla pijata divka s VDKK vpravo
v doprovodu matky k planované distéak [&bé. Sestra seznamila raei divky s domacim
fddem a chartou pravét, skérem informaci, pozorovanim a fyzikalnim vyi&stim
sepsala oSaivatelskou anamnézu, zajistila podpisy u vSechriméwanych souhlds
Divka s maminkou byly uloZzeny na samostatny polyp. kratké adaptaci na nové
prostedi sestra rode seznamila o gbéhu hospitalizace. Zajistilaifpozeni naplagove
extenze na abdolni kortetiny (viz obrazek 6 - 14). Pruhy naplasti se niéfam natazené
dolni kortetiny, kolem kotnik je @iloZzen molitan, ktery brani vzniku dekutitKolem
stehen byl nalepen prouzek néaplasti tak, aby nedkstaskrceni. Nakonec ®kdolni
korcetiny byly obvazany elastickym obinadlem. Neir$l, ktera vede z desgky u plosky
nohy, se fipevnilo zavazi o hmotnosti 0,5 kg, kterowibtékai (cca desetina hmotnosti
ditéte) (viz obrazek 15). Ditjsme uloZili do postylky, tah je vedertgs kladky, dolni
korcetiny jsou vypodloZzeny pold@m. Prvnich 14. dni je tah naplasé extenze
horizontalni (viz obrazek 14). Po celou dobu jenéusledovat jeji funinost, kontrolovat
prokrveni periferie, ftomnost otok, barvu a stavike, spravnou polohu dfe v postylce.
Denre se snimaji elasticka obinadla, a pokud vzniknenkdgfekt, po nplasti je nutné ho
oSetit a pravidelg sledovat a podle pi@by gevazovat. Dit se Ehem hospitalizace
odvazuje pouze na krmeni, aby nedochazelo ke k&egin (ublinkavani, zvraceni,
aspirace). Btska sestra ma za Ukol matce vSe ¥ilgy ukazat, nabidnout pomoc,
povzbuzovat ji a chvalit. Spale¢ s maminkou je vhodné zajistit idealni podminky pro
dalSi rozvoj ditte. Proto je finosné zadsit barevné hr&ky nad postylku nebo umistit
vhodné hraky do postylky. Matka je s ditem neustale v kontaktu, komunikuje s nim a
uspokojuje vSechny pietby, které jsouidezité pro psychomotoricky vyvoj dfe. Velky
vyznam pro rozvoj motoriky maji pravidelné nawst détského fyzioterapeuta.

2. den hospitalizace
Divka distrakni I&bu toleruje, kiZe a periferie na DK jsou v gadku, afebrilni, dychani
Cisté, matka koji pravide#y divka m@i spontans, stolice normalni bez patologickych
piimési. V pibeéhu dne sestra komunikuje s matkouglgzne ji odpovida na polozené

otazky, snaZzi se ji pomahat a povzbuzovat.
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3. - 14. den hospitalizace
Divka je bez obtizi, matka zvlada pobyt v nemocmiokie, manZel ji a svou dceru

navsévuje pravidels.

15. den hospitalizace
Divka je afebrilni, dychani jéisté, pravidelné, naplésvé extenze jsou fukki, kize na
dolnich koretinach je bez defektu, prokrveni je w@dku. Dnes je proveden kontrolni
RTG obou kgelnich kloutii a zngéna polohy (viz obrazek 16). Tah dolnich ketin (DK)
se néni na vertikalni. DK jsouifvdzany k tyi, ktera vede fes postylku. Tah je zaji&t
vahou kojence. Vertikalni trakce je zahdjena s DKebe. Matka aktivh spolupracuje

S oSetovatelskym tymem.

16. den hospitalizace
Divka veter hife usinala, za noc s€kolikrat vzbudila, zvyk& si na novou polohu, jinak

DK bez otokKi, dole prokrvené, &Zze bez defektupnzova.

17. den hospitalizace
Divka v noci jiz 1épe spala, matka po rannim kojadéva ublinkavani, sestra edukuje
matku o spravné technice kojeni, matce je navrieeni kojenim nechat ditodiihnout,
jinak divka bez obtizi, prospiva, hmotnost kojempcavidelr® sledovana obden, kozni

turgor normalni, kZe a prokrveni na DK je v padku.

18. - 20. den hospitalizace
Divka jiz v noci dobe spala, vzbudila se jen jednou na kojeni, jiZ igte jneublinkava,

vesela.

21. den hospitalizace
Zmeéna polohy (viz obrazek 17), DK se oddaluji-abdukujL0°, naplagva trakce prave
DK(PDK) jiz nefunkni, odstratina a piloZzena nova, ¥Ze na PDK po naplasti v faku
bez defektu.

22. — 25. den hospitalizace
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Divka distrakni I&bu toleruje, bez obtiziuke a prokrveni v gadku.

26. - 30. den hospitalizace
Naplasova extenze na levé DK (LDK) sjelaiilpZzena nova naplésva extenze, ke na
LDK lehce z&ervenala, celistvostiZe neporusena. Dnes sénnpoloha (viz obrazek 18)
— abdukce DK je zvySena o 10°, divka je afebritmivou polohu toleruje, prospiva, matka

aktivreé spolupracuije.

31. den hospitalizace
Dnes je zmina polohy (viz obradzek 19) - DK abdukuji o 10° vibkva poloha se divce
nelibi, plativa. Ukolem d@tské sestry je poméahat matce, najigpden vhodnou zéabavu
pro di¢ a hlave matku psychicky podporovat. Sestra se snazi sauaklbmunikovat.

Povzbuzuje ji v us§snosti |€by jeji dcery.

32. - 35. den hospitalizace
Divka novou polohu jiz toleruje, v noci spala, pnni a kize na DK jsou v p@dku,

naplasové extenze jsou na obou DK upraveny, ftmk

36. den hospitalizace
Divka je afebrilni, bez obtizi, dnes je provedepalgdni znina polohy distraéni 1&by
viz obrazek 20). Naplasvé extenze jsou fukki,DK jsou teplé, dale prokrvené, &Ze je

razova bez defektu.

37. - 40. den hospitalizace
Divka pres den plétiva, v noci Spaté usina, matka koji pravideindit prospiva, méi
spontans, stolici ma 3-4x denhbez patologickych fiimési, naplagové extenze furti,

periferie na DK v ptadku.

41. den hospitalizace
Dnes je ukodena distrakni I&ba, odstranily se napkisvé extenze, matka provedla
celkovou koupel. KZe na obou DK lehce podré&e naplasti, bez poruSeni kozni
integrity, ol# DK promazany Infadolanem. Po kontrolnim RTG vigeit obou kyelnich
kloubi je prilozena sadrova spika (viz obrazek 21 - 26), keerfponechava 6 tydnSpika
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musi byt dobe vypodloZzena vatou. Nechava se dostaterostor pro fijimani stravy. Po
zaschnuti se spika jeéstipravuje, aby nikde netlda, a vSechny okraje se oblepi naplasti,
aby vata nikde newpivala (viz obrazek 27, 28). Uetil v kojeneckém &ku je nutna
zvySena hygiena hlagnv oblasti genitalu, kde mohou vznikat opruzenikysouwasné
doke jsou pouzivany jednorazové plenkyi Razdéem pebaleni je nutnédZi ocistit. Po
omyti zadéku kazi osuSime a oSéine krémem nebo masti k tomuwenou. Rtska sestra
doporwi matce vhodnou velikost jednoradzovych plen, Ghamaminku spravé plenky

piikladat. Vhodné je &ti casgji prebalovat, aby nedoslo k zfi&teéni sadrove spiky.

42. den hospitalizace
Dnes je proveden kontrolni RTG v sadrové spicek®je klidna, sadrovou spiku toleruje,
v noci spala. B kojeni matka vyhledava vhodnou polohutéka sestra edukuje matku o
spravné oSébvatelské p& o dit v sadrové spice, odpovida ji na vSechny polozenée
otdzky. VSe se ji snazi vy&lit, ukdzat. PibéZné owtuje jeji teoretické znalosti a
praktické dovednosti, povzbuzuje ji a chvalfe®den je divka polohovana nasko, aby

spika vyschla a mohla se oblepit.

43. den hospitalizace
Divka je spokojend, spika vyhovuje, netisni, DKujgmokrvené, teplé, bez otoku. Matka
zvlada komplexni oSgvatelskou p& o svou dceru. f#d propu&ini je matka potena o
spravném polohovani dfe, o nutnosti kontroly ésnosti sadrové fixace, sledovani
prokrveni DK a hlavé zajiS€ni zvySené hygieny. Matka je informovana m o dalSim

|é¢ebném postupu a jsou spiie s dcerou propudhy do domaci pie.

11.1.4 OSetrovatelsky proces

Pro zpracovani oSewvatelského procesu jsem zvolila d@égatelsky model Virginie

Henderson.

Posouzeni
1. Normalni dychani

Subjektivré: nelze posoudit
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Objektivre: dychani je pravideln&isté, bez vedlejSich fenomenpaiet dechi 40,
saturace 99%, bez viditeIné duSnosti a cyandzy

2. P¥ijem potravy a tekutin
Subjektivré: nelze posoudit
Objektivre: dit¢ pIn¢ kojeno 7 - 8 den) matka techniku kojeni zvlada, na kojeni je divka
odvazéna z trakce, aby nedoslo k nezadoucim koemgiiik (ublinkavani, zvraceni) a po na
krmeni je di¢ zpst zawSeno. Di¢ prospiva, je spokojené, kozni turgor normalni.

3. Vyluéovani
Subjektivré: nelze hodnotit
Objektivré: mat je Cir4, pimérené mnozstvi za 24 hodin, stolice je pravidelnk 3idnré
bez patologickychifimesi.

4. Pohyb
Subjektivre: pii zmeéné polohy distrakni l&by di€ ob¢as reaguje celkovym neklidem,
pl&te, v tomto pipad ma velky vyznam fitomnost matky, ktera @iuklidni.
Objektivre: pohyb je omezen traki l1&bou, dit lezi na zadech, pohyb DK je omezen.
Prvnich 14. dni jsou DK vypodloZeny poi#ém, tah DK je horizontalni, dalSi polohy DK
v tahu vertikalnim.

5. Spének a odpdéinek
Subjektivre: dité je pres den spokojené
Objektivre: Divka vnima omezeni pohybu, ziadku hire usina, spi 15 hodin defin

6. Obleéeni, oblékani, sviékani
Subjektivre: nelze hodnotit
Objektivre: Oblezeni, oblékani i sviékani je limitovano tea I&cbou.

7. Udrzovani télesné teploty
Subjektivré: nelze hodnotit
Objektivre: télesna teplota népkraiuje fyziologické hodnoty

8. UdrZovani upravenosti adistoty téla
Subjektivre: dité je ¢isté, upravené
Objektivre: celkova koupel je provéda na izku kazdy den ied spanim. Zpgatku i
hygiere pomahala &tska sestra, pravidelnou edukaci matky a pod nigustdohledem
oSetujiciho tymu matka zaji¥ije osobni hygienu t&fhsama. Kize je pravidel& oSetena
ochrannym krémem (prevence opruzenin).

9. Odstranéni rizik z okoli, zabezpé&eni vhodného proskedi.

39



Subjektivré: Divka se citi bezgeé v pritomnosti matky, je vesela.
Objektivre: divka je hospitalizovana spol& s maminkou na samostatném pokoji. Matka
je powena o dodrzovani bezpreostnich pravidel, zavirani postranic u postylkigygbneni
u lizka ditte, po dobu hospitalizacergbira plnou odpasdnost, pisemny doklad je
soutasti zdravotnické dokumentace.
Spravna hygiena a desinfekce rukou ng&tiho personalu a omezeni navsprispéla
k tomu, Ze divka neonemagia Zadnou nemoci vyvolanou exogennimi, igfakni
faktory.
10.Celkova komunikace s okolim, vyjadteni svych tuzeb a pani, emoci a nazai.
Subjektivre: nelze hodnotit
Objektivré: psychomotoricky vyvoj je fyziologicky, divka naxge kontakt nejen
s matkou, svym chovanim (gEm), vyZzaduje uspokojovani zakladnichipbt
11.Vyznani nabozenské
Subjektivre: nelze hodnotit
Objektivre: rodice ditte jsou bez nabozenského vyznani
12.Smysluplna prace
Vzhledem k ¥ku ditte nelze hodnotit
13.Hra
Objektivre: dit¢ pozoruje a hraje si s hitkami zawSené nad postylkou, reaguje osloveni
14.U¢eni, zvidavost, nové poznani, kteréigspiva k normalnimu vyvoji

Objektivre: psychomotoricky vyvoj odpovidaku ditte
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11.2 Kazuistika

Chlapec, narozen 10. 5. 2013
Hospitalizace: 16. 11. - 29. 12.2013

11.2.1 Anamnéza

Matka:1980, zdrava

Otec:1974, zdrav

Sourozenci:2 sestry 2001, 2004, zdravy

Osobni anamnéza: ditz 3. fyziologického &hotenstvi, porod ve 42. tydnu spontanni,
zahlavim

Poporodni adaptace: fyziologicka

Porodni hmotnost: 35009

Porodni délka: 51cm

Apgar skore: 9-10-10

Psychomotoricky vyvoj: v nortn

Strava: kojen 2 ®sice, z toho pka 1.5mesice, nyni urda vyziva - Nutrilon 1, ktery je
doplren 1 gikrmem zeleninovy)

Alergie: 0

Oc¢kovani: absolvoval dle harmonogramu

Proctlana onemoatni: ve 2 ngsicich akutni bronchitida

Urazy: nendl zadny

Hospitalizace: jedna se o 1. hospitalizaci

Léky: Vigantol 2 gtt. denh

Socialni anamnéza: Zije spahe s matkou, fitelem matky, baltkou a 2 sestrami v byt
2+1. Matka s fitelem jsou silni ktaci.

Dit¢ je afebrilni, obhow i ventilatn¢ stabilni, Kize ¢ista bez ikteru, ficho mekke
prohmatné, peristaltika+, dolni kietiny bez otoku

Hmotnost: 7060 g

Vyska:69 cm
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11.2.2 Fyziologické funkce

Télesna teplota:36,7°c
Tepova frekvence:120 téza minutu

Dechova frekvence:30 deiclza minutu

11.2.3 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace
Chlapec s VDKK vlevo byl fijat na dtské oddleni KOTPU FN Plz# v doprovodu své
matky k planované distraki l&bé. Termin @ijmu planované hospitalizace byl stanoven
jiz pted nesicem, ale nedostavili se.
Détska sestra je uloZila na samostatny pokoj, sedndmatku s domacifadem a chartou
prav ctti. Skerem informaci od matky, pozorovanim a fyzikalningekenim ditte sepsala
oSetovatelskou anamnézu a nechala podepsat vSechngmmfané souhlasy, ¢etns
dokladu o pevzeti zodpot¥dnosti za dit po dobu hospitalizace. Vripravreé kojenecké
stravy objednala dopotanou vyzivu pediatrem.ifozila chlapci napla®dvé extenze dle
zvyku oddleni na ob DK, ulozila di€ do postylky do 1. polohy. Horizontalni tah zajesti
kladkou a zavazim naige - 750g, které @il |€ékar. Chlapec i matka si zvykaji na nove
prostedi, naplaové trakce na DK jsou fugthi. Détska sestra matku opakovaedukuje a
pravidelré sleduje funknost naplagové extenze, kontroluje prokrveni, barvu a stagek
DK, dba, aby byla u dite zajiStna spravna technika krmeni a hygiené&t® castého
piebalovani. Hlavnim cilem sestry je matce pomaha¥zipuzovat a motivovat, aby se

aktivné zapojila do oSébvatelské p& o svého syna.

2. den hospitalizace
Chlapec je afebrilni, bez obtizi, distéak I&bu zvlada, celou noc spalize a prokrveni
na DK jsou v ptadku bez otoku, trakce jsou fufmk, matka podava praviderstravu
savitkou a Iztkou, dit je spokojené. Sestra dohlizi a z&ji® dostaténou péi o dit.
Matka zatim v oSébvatelské p& pasivni,éasto opousti pokoj zatélem koueni. Léka i

sestra matce dopdfillkouieni omezit.

42



3. - 14. den hospitalizace
Chlapec je v ptadku, spokojeny, iibyva na vaze (hmotnost pravidélsledovana obden),
moci spontans, stolice je pravidelna bez patologickyckingssi, trakce funéni, DK jsou
teplé, citlivé, prokrvené bez otokujdze na DK neporuSena, z&e& lehcecerveny. Matce
dopori&eno casetjSi prebalovani a zvySend hygienajep den zaji$h dostatek
jednorazovych plen a ochranny krém na pod¥add Kizi v oblasti genitalu. Matka jiz
vice spolupracuje s o$evatelskym tymem, kaeni omezila na minimum, snazi se u syna
uspokojovat vSechny p@by, které jsou iezité pro jeho psychomotoricky vyvoj. U
dlouhodobé distraki &by je nutné dofat ditti dostatek podeti, aby mohlo neustale
dochazet k rozvoji (jemné motoriky, posilenénd fixace), a proto je vhodné pokoj
vyzdobit podle moZnosti barevnymi Bkami a obrazky, do postylky dat é&it hracky,

které jsou vhodné k jehatku.

15. den hospitalizace
Chlapec je afebrilni, @howe i ventilatné stabilni, trakce fundni, kiZe a prokrveni na DK
jsou v pdgadku, zadéek jiz bez zarudnuti. Sestra s matkou &phu dne komunikuje,
odpovida na poloZzené otazky, snazi se ji pomahpbvabuzovat. Dnes je proveden
kontrolni RTG obou k§elnich kloulii a znéna polohy, tah naplésvé extenze se éni na

vertikalni.

16. - 18. den hospitalizace
Na PDK trakce nefurthi, zhotovena nova naptasa extenze, na LDK trakce pouze
upravena, ¥Ze na obou DK je v gadku, bez defektu. Q¥tnovou polohu toleruje, je
vesely, hraje si s htkami, geendava si je z ruky do ruky, strka si je do pusgernava
znamé osoby, zia zvatlat slabiky, snazi se & na boky, tento pohyb je disteak
|é¢bou omezen, zaji&ho polstéi po obou stranach.

19. - 20. den hospitalizace

Na LDK sjela trakce, filozena nova. Chlapec je spokojeny, bez obtizi.sDigrava stravy

u ditte, @idan 1x ovocny fikrm za 1 porci mléné stravy. Matka aktivhspolupracuje.
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21. - 25. den hospitalizace
Dnes je zmina polohy - navySeni abdukce DK o 10°trakce &mfkprokrveni, barva a
celistvost kize na DK je v ptadku. Chlapec zému polohy toleruje, bez obtizi, spokojeny,

ovocny gikrm sredl cely po IZEce.

26. den hospitalizace
Na PDK sjela ndplasva trakce, na vrihi strar kotniku defekt &Ze po naplasti velikosti
5x4mm, oSéen mastnym tylem, ifjoZzena nova naplésva trakce. Dnes je provedena
zména poloha, abdukce u DK se zvySuje o 10°. Sestiéa mHp dislednou kontrolu
funkénosti naplagové extenze na obou DK, hlaysleduje funknost naplasti na PDK pod
oSetenym defektem.

27. - 30. den hospitalizace
Chlapec byl v noci klidny, spal i€ den je vesely, hraje si, bolesthereaguje, pravidein
krmen matkou, fbyva na vaze, bez obtizi.

31. - 33. den hospitalizace
Dnes je provedena planovana éma polohy, trakce na obou DK jsou funk kiZze a
prokrveni na DK beze zn.

34. - 35. den hospitalizace
Chlapec je afebrilni, ventiéa¢ a okkhowe stabilni, licho mekké, prohmatné, stolici ma
pravidelnou 1- 2xderin Na LDK naplasova extenze nefurki, piloZzena nova. Kze na

LDK neporusena, lehce zarudla.

36. den hospitalizace
Chlapec je ulozen do posledni polohy distrdkéiby, trakce na obou DK vyhovujifike
a periferie na DK v p@dku.

37. - 40. den hospitalizace
Chlapec si zvyka na novou polohuggeSpatg usinal, v noci se budil, novou polohiiié
snasi. Matka aktivhspolupracuje, dftse snazi i@s den zabavit hrou, sleduje bolestivé

reakce ditte a spoléné se sestrou se snazi je odstranit.
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41. den hospitalizace

Naplasové extenze jsou Setrrodstragny z obou DK, matka provedla celkovou koupel.
Sestra oSéta témei zhojeny defekt &Ze na vnitnim kotniku PDK. EloZila novy mastny
tyl a sterilre prelepila. Po provedeni RTG vygeni obou kyelnich klouli byla gilozena
sadrova spika. Sestra matce ukazala, jak siiravie polohovat, jak fikladat pleny,
zdiraznila nutnostastého pebalovani a zvySené hygieny v oblasti genitaltlebité je
udrzovani sadrové spiky distoté, aby nedoSlo kjejimu zasteni a znehodnoceni.
Sadrova spika je ponechana 6 tdpo celou dobu je nutné sledovat jégrost, zda nikde
dit¢ netl&i, sledovat prokrveni DK, barvu a teplotizk DK, gitomnost otok na DK a
piipadré vSechny negativni zény okamzit hlasit Iékdi. Behem dne chlapce polohujeme
na kricho, aby spika proschla a mohla se oblepittska sestratastou pitomnosti na
pokoji owiuje matky teoretické znalosti a praktické dovedngstpadre se ji snazi vse

ukazat a natit. Matce odpovida na vSechny poloZzené otazky, pozaje ji a chvali.

42. den hospitalizace
Chlapec je afebrilni, aiinow a ventil&ne stabilni. Oblepena sadrova spika nikde régtla
vyhovuje. Kozni defekt na pravém umim kotniku zhojen. Matce je dopdano
promazavat odhalenatést obou DK Infadolanem igtrvava lehké zservenani kze po
néplasti. Byl proveden kontrolni RTG obouckinich kloulii. Matka je informovana o
dalSim Iéebném postupu Iékam a po té jsou propusi do domaci p&e. Revoz ditte

doma je zajiStn sanitnim vozem vlezZe v doprovodu matky.

11.2.4 OSetrovatelsky proces

K zpracovani oSébvatelského procesu wtdkého pacienta je vhodny model Virginie
Henderson.
Posouzeni

1. Normalni dychani
Subjektivré: nelze posoudit
Objektivre: dychani je pravideln&isté, p@et decli je 29 za minutu, saturace 98%, bez
viditeIné dusnosti a cyanozy

2. Dostata’ny prijem potravy a tekutin

Subjektivré:nelze posoudit
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Objektivre:ditt krmeno celkem 6-7 x dean Nutrilon 1 a 2 gikrmy (zeleninovy a
ovocny), pitny rezim dle p&tby zajisén kojeneckymcajem, dobe prospiva, hmotnost
pravidelré sledovana obden, kozZni turgor normalni

3. Vyluéovani
Subjektivré:nelze utit
Objektivrs: mat je ¢ir4, piimérené mnozstvi za 24 hodin, stolice je pravidelnaxig2nr
bez patologickychipmési

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Subjektivré: nelze uéit
Objektivrs: pohyb omezen distraki I&bou, dit lezi na zadech, omezen pohyb DK

5. Spének a odpdinek
Subjektivré: chlapec pes den spokojeny
Objektivre: dit¢ vnima omezeni pohybu, prvni derteehiie usinal

6. Vhodné oblaeni, oblékani, svlekani
Subjektivre: nelze hodnotit
Objektivre: obleteni, oblékani i svlékani je limitovano distéak I&bou, nejsou vhodné
koSilky, které s€&asto @¢tem pod zady shrnuji, oblibena jsou kojenecka body

7. Udrzovani télesné teploty
Subjektivre: nelze ukit
Objektivre: télesna teplota ma fyziologické hodnoty

8. Udrzovani upravenosti adistoty téla
Subjektivre: nelze hodnotit
Objektivre: celkova koupel naifku se provadi kazdy den dex pred spanim, zvySena
hygiena je u kojenczaneiena v oblasti zad&u, kize je pravidel& oSetena ochrannym
krémem - prevence opruzenin

9. Odstranéni rizik z okoli, zabezpé&eni vhodného prostedi
Subjektivré: chlapec je ve spataosti s matkou spokojeny
Objektivrs: chlapec spolaé hospitalizovan s maminkou na samostatném pokaikan
edukovana o zavirani postranic u postylky - po ddimspitalizace igbira plnou
zodpowdnost, pisemny souhlas je gésti zdravotnické dokumentace

10.Celkova komunikace s okolim, vyjadteni svych poteb, tuzeb a grani, emoci,

nazori

Subjektivre: pl&em vyZzaduje uspokojovani zakladnichipbt
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Objektivre: psychomotoricky vyvoj je lehce opaid
11.Vyznani ndbozenské
Subjektivre: nelze ukit
Objektivre: rodina diéte je bez nabozenského vyznani
12.Smysluplna prace
Nelze hodnotit
13.Hra
Subjektivré: nelze hodnotit
Objektivre: dit si hraje s hrékami, cilerg je uchopi, pendava si je z ruky do ruky, lekey
si strk& do pusy, brouka si, opakuje slabiky
14.U¢eni, zvidavost, nové poznani, kteréfspiva k normalnimu vyvoji
Subjektivré:nelze hodnotit

Objektivre: psychomotoricky vyvoj déte je lehce opozah
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12 VYSLEDKY

12.1 OSetrovatelské diagnozy
12.1.1 00126 Nedostaténé znalost matky digte v oblasti problematiky VDKK

Projevujici se

Subjektivre: verbalizaci

Objektivrs: vyhledavanim informaci o daném onemén

Cil: Rodice ditte budou dostase¢ informovani o problematice VDKK

OSetrovatelské intervence:

1. poskytiite dostatené a srozumitelné informace rédm o dané problematice

2. spolupracujte s ostatnigleny oSetovatelského tymu — ortopedem, fyzioterapeutem
3. pribéZre owetuijte teoretické a praktické znalosti a dovednastict

Hodnoceni: matky obou dti byly v pribéhu hospitalizace edukovani |ékem i sestrami,

pied propudinim zvladaji oSébvatelskou pé& o sveé dti.

12.1.200002 Nedostaténa vyZiva v souvislosti s distrakni [é¢bou VDKK

Projevuijici se:

Subjektivré: dit¢ ublinkava po jidle

Objektivre: dit¢ neprospiva, vahovy ubytek

Cil: Dit¢ bude prospivat affpyvat na vaze.

OSetrovatelské intervence:

1. zajistte vhodnou polohuipkojeni

2. edukujte matku o spravné technice kojeni

3. sledujte projevy dite @i kojeni

4. dbejte, aby si ditpo kazdém jidle athlo

5. sledujte fijem a vydej, vahovy Ubytek konzultujte s |éda

Hodnoceni: U divky @i zahajeni vertikalni exténi lécby se po kojeni objevilo
ublinkavani, které &hem dvou dni odezio. Chlapec po celou dobu hospitalizace slem

Zadny problém.
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12.1.3 00095 Porucha spanku v dsledku nevhodné polohy pi usinani

Projevuijici se:

Subjektivré: neklidem a podraZehosti ditte

Objektivre: dite plate, nenfize usnout

Cil: De¢ti budou spat alespal5 hodin den&

OSetrovatelské intervence:

1. pipravte co nejvhodf)si prostedi pro di¢

2. zajistte Upravuiizka ditte

3. sledujte bolestivé reakce &lé a efektivi je ieSte

4. upravte rezim dne a noci

Hodnoceni: Divka po kazdé zem¢ vertikalni extenze iie usinala, chlapec toleroval
témet vSechny polohy, pouzetipposledni vertikalni extenzi nemohl usnout a virse
budil.

Pouzité Skaly:Vizualni analogova Skala bolesti (0-5)

Divka — O,chlapec - 0

12.1.4 00047 Riziko vzniku poruchy kozni integrity v souwslosti pFiloZzeni naplag’ove

extenze - reakce na naplast a vznik opruzenin.

Cil: Po celou dobu hospitalizace étichevznikne porusSeniike ani opruzeniny.
OSetrovatelské intervence:

1. sledujte pravidekhstav Kize na rizikovych mistech

2. provadjte zvySenou hygienickou piéna rizikovych mistech

3. oSetujte pokozku ochrannou masti (Infadolanem)

Hodnoceni U divky po celou dobu hospitalizace nedoslo kugeni kozni integrity.
Chlapce ml maly defekt KZe na pravém kotniku po naplasti, ktery nevznikl
nedostaténou oSetovatelskou pé, ale vySSi hmotnosti hocha, ktera neni pro oeadh
trakci idealni. Proto je vhodné sbdu z&it co nejdive.

Pouzité Skaly: Bradenové Skala hodnotici posSkozeti&k u dti. Hodnota 16 a ménje
povazovana za paime vysoke riziko vzniku dekuhit

Divka-17, chlapec-17
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12.1.500086 Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce \dasledku distrakéni 1é¢by.

Cil: DK budou doke prokrvené bez otoku.

OsSefrovatelské intervence:

1. sledujte a zaznamenavejte stav periferie

2. sledujte subjektivni potize &

3. pouzivejte pulzni oxymetr a odchylky konzultugteekaem

Hodnoceni: U obou dti po celou dobu hospitalizace nedoSlo ke vznikkusdarni

komplikace.

12.2 Edukaéni plan

Tabulka 2 Edukaéni plan

Edukaéni plan

Ucel Nawit matku p&ovat o di¢ se sadrovou spikou
Cil Matka bude schopna gavat o di¢ se sadrovou spikou
Pomicky Vyukové metody

Odborna literatura

Slo¥n-nazorné, diskuze, rozhovor

é

Druh cile | Specifickeé cile Hlavni body| Casova | Hodnoceni
planu dotace
Kognitivni | Matka bude Poskytneme 10minut| Matka chape poskytnut
seznamena, jakdostatek informace a rozumi jim
petovat o di¢ se| informaci, jak dokaze vyjmenovat mozn
sadrovou spikou| petovat o di¥¢ se komplikace.
sadrovou spikou,
seznamime 0
vzniku moznych
komplikaci
Afektivni | Matka bude Matka popiSe sve10minut| Matka  chape  nutnos
schopna p#ovat| obavy a klade spravie peiovat o di¢ se
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0] dig se

sadrovou spikou

otazky
souvisejici s p#
o] dig se

sadrovou spikou

sadrovou spikou.

Psycho-
motoricky

Matka bude
schopna p#&svat
0 dig se

sadrovou spikou

Matce ukazeme
jak pe&ovat o
dit¢ se sadrovol

spikou.

, 10minut

Matka zvlada p&ovat o di¢
se sadrovou spikou.
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13 DISKUZE

V bakal&ské praci se zabyvam problematikou VDKK gtiddo jednoho roku.
Béhem zpracovani se ukézalo, Ze vésmmé dob neni otazka etiopatogeneze VDKK stale
vyjasrena. Dungl (2005) uvadi, Zze VDKK je onem@on multifaktoridlni a kombinuji se
zde vlivy fyziologické, genetické, mechanické aoras Koudela (2004) popisuje sezonni
vyskyt onemocéni, vice postihuje &i narozené v zimnich &sicich odiijna do ledna.
Wynne Daviesova (1970) se zabyva teosdithosti, kdy zjistila familiarni vyskyt az
s 20% zatzi od prarodiu, kdy dysplazie acetabula owuivji polygenni recesivni zény.
V¢étSina autolt se shoduje, Zeastji postihuje @vcata, coz je dano vlivem hormidn
Divky jsou citliwjsi na relaxin, ktery je dnem thotenstvi produkovan a &gobuje
rozvoliovani ligament v oblasti panve. Z vlastni zkuSenosthu potvrdit, Ze jsou na
nasem oddleni s VDKK ¢astji hospitalizovany divky. Hznaky tohoto onemogni jsou
klinickym vySetenim a zobrazovacimi metodami jagropsany. \WCeské republice diky
vcéasné diagnostice e ditsky ortoped navrhnout vhodnowhdl. L&it je treba vzdy,
jakmile se stanovi diagn6za&im dive se s l&ou za&ne, tim jsou lepsi vysledky.
Moznosti terapie se liSi charakterem poskozewekyho kloubu, leti deformity kloubu
se ieSi konzervativnim postupem-abdokn balenim, Frejkovou p@kou, Pavlikovy
t‘'meny, Wagnerovymi pwoskami. V rkterych gipadech je nutnéé&tl hospitalizovat a
zahdjit distrakni 1&bu over head. L#ba trakci trva asi Sest ty@inPo ukoreni distrakni
lécby pii stabilnim nélezu a centrovanéclg prikladame sadrovou spiku na dobu Sest
tydni. Na dol€eni se je$t nakladaji Pavlikovyitneny (Dungl 2005). U nas setdm
piiklada Frejkova piénka.

H1: Piedpokladam, Ze @i spravné vedeném oSdovatelském postupu nedojde ke
vzniku sekundarnich komplikaci.

Hypotézu lze gfijmout. U obou d@ti nenastaly hrozici sekundarni komplikace, kterymi
jsou porucha kozni integrity, porucha prokrveni D¥grucha pijmu potravy, porucha
spanku. \tSi riziko porusSeni kozniho krytudn6-ti mésicni hoch, u kterého se s terapii
zatalo v pozdjSi dok¥ a celko¢ pribéh trakce over — headufe snasel. Jedinou
komplikaci byl maly kozni defekt, ktery byl vig&hu hospitalizace vyhojen. Jeho vznik
piikladam nikoli chylg v oSefovatelském procesu, aleguevSim ve vySSi hmotnosti

chlapce, kterd jiz neni idealni pro aplikaci veatik naplasove trakce.
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H2: Predpokladam, Ze i edukaci rodi¢i, dojde k spolupraci.

Hypotézu Ize gijmout. Informovanost rodiit o tomto postizeni byla velmi rozdilna.
Rozhovorem s nimi jsem zjistila, Ze maminka divkyjiz doma snazila ziskat dostatek
informacicetbou z odborné literatury a z internetovych zir@ruha matka @#a k tomu
piistup opany. Od toho se odvijela i spoluprace se zdravotn#pgaatku byla velmi
pasivni, nedokazala zajistit zakladni ety svého syna a nespolupracovala. Pod
neustalym dohledem, edukaci, motivaci a podporoisteany sester se i ona aktévn
zapojila do oSdébvatelského procesuidd propudnim do domaciho odeni ntly obé
matky dostatek teoretickych znalosti a praktickgldvednosti, které jsouubkzité pro

apIné uzdraveni jejich&ti bez vzniku sekundarnich komplikaci.
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ZAVER
V sowasné dob rada dos@lych pacient, jejichz stav vyZaduje slozité a
ekonomicky nartné operani reSeni, ma vanamnéze VDKK. Diky zavedeni
screeningového vydeni trojiho sita u kojeric dochazi Kasné diagnostice a clg
VDKK, kterd ma zabranit vzniku nevratnym degenerdtn znménam kyelniho kloubu.
V¢asnou diagnézou adéou VDKK je progndza udtSiny malych pacieritvelmi dobra a

maji vysoké Sance na Uplné uzdraveni bez trvalgskedk.

Cil prace byl splén. V praci bylo poukdzano nailézitou Ulohu oSdbvatelského
tymu, spolupraci zdravotniks rodEi détskych pacient, nutnost hospitalizaceétl pri
distrakéni l&cbé over head trakce. Vzhledem k vhodné teitelské p& nevznikly u
pacienti hrozici sekundarni komplikace.ii Pspravné edukaci ro¢lh byla navazana
spoluprace s rodinou, ktera j& pé&i o kojence podstatnou sloZzkowié.

Jako podstatné se ukazalo, Ze pro uplnéceylenaSich malych pacignfe dilezité
nejen zajistit precizni komplexni oBatatelskou pé&, ale je nutnosti rode dti dostatene
informovat. Bakaléskd prace by mohla bytfiposnym materialem pro vytieni
informatni brozury pro rodie diti s VDKK, které budou fijaty k distrakni l&bé over
head na &ské oddleni KOTPU FN Plza.
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Obrazek 4 Frejkova pefinka

Zdroj: http://media0.denicek.eu/images/media0:58fbceaee.jpg/100_2182.JPG

Obrazek 5 Pavlikovy #minky

Zdroj:
http://www.babyweb.cz/proc-se-s-miminkem-chodi-rakoly-kycli



Obrazek 6 Fiprava na aplikaci naplag’ové extenze

Obrazek 7 Aplikace naplag’ové extenze 1




Obrazek 8 Aplikace naplas’ové extenze 2




Obrazek 11 Aplikace naplagové extenze 4

Obrazek 10Aplikace naplagové extenze 5




Obrazek 13 Aplikace naplagové extenze 6

Obrazek 12 Aplikace naplagové extenze 7




Obrazek 15 Fiprava k zavéSeni naplagové extenze

Obrazek 14 Hipravna poloha - horizontalni




Obrazek 16 1. vertikalni poloha




Obrazek 17 2. vertikalni poloha




Obrazek 18 3. vertikalni poloha




Obrazek 19 4. vertikalni poloha




Obrazek 20 5. vertikalni poloha




Obrazek 21Riprava na spikovani

Obrazek 22 Rikladani sadrové spiky 1




Obrazek 23 Hikladani sadrové spiky 2

Obrazek 24 Rikladani sadrové spiky 3




Obrazek 25 Fikladani sadrové spiky 4

Obrazek 26 Rikladani sadrové spiky 5




Obrazek 27 Suseni sadrové spiky

Obrazek 28 Oblepena sadrova spika




Vazena pani
Pavlina Rainkeova

Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sb éru informaci ve FN Plze n

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou péci FN Plzefi
povoluji_ sbér informaci o oSetfovatelskych / léEebnych metodach, na Klinice ortopedie a
traumatologie pohybového Ustroji FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace
s ndzvem ,OSetfovatelsky proces u déti s vrozenou dysplazii ky¢elniho kloubu do 1 roku“.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace VaSeho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra Kliniky ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji souhlasi s vaSim
postupem.

. VaSe vyzkumné Setfeni osobné povedete.

. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/ 2011 Sb..

. Sbér informaci pro Vasi kazuistiku budete provad &t pouze v souladu se z. €. 372/
2011 Shb., par. 65, odst. 3.
. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, budou

anonymizovany.
. Po zpracovani Vami zjiSténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
Organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry VasSeho vyzkumu, pokud o né projevi opravnény

pracovnik ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentli s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace
s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, ¢i pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako Gjmu. U&ast respondentd na VaSem S3etfeni je dobrovolna a je

vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct / studentd FN Plzef s Vami.

Pfeji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.
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