Pielegnowanie dziecka leczonego chirurgicznie
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Opieka przedoperacyjna w trybie pilnym

Przed kazdym zabiegiem chirurgicznym niezbedna jest doktadna
ocena stanu ogolnego i zmian chorobowych dziecka. Nalezy
okreslic ryzyko operacyjne, niebezpieczenstwo wystgpienia
powiktan w czasie i po zabiegu, ktore okreslajg nastepujgce
elementy:




Opieka przedoperacyjna w trybie pilnym

stan ogolny

wspotistniejgce choroby

rozlegtosc i czas trwania operacji

ryzyko zwigzane ze znieczuleniem




Opieka przedoperacyjna w trybie pilnym

Zapewnic prawidtowy transport dziecka do szpitala
(noworodkom inkubator)

W celu zapewnienia odpowiedniej temperatury ciata ,statej
obserwacji , mozliwosci podania tlenu oraz zastosowania
urzadzenia ssacego



Opieka przedoperacyjna w trybie pilnym

Przygotowanie fizyczne do zabiegu

> Monitorowanie ukiadu oddechowego i kragzeniowego
sWykonanie pomiaru temperatury i masy ciata
sNawadnianie i wyrdwnywanie zaburzen elektrolitowych

sAsystowanie w czasie badan fizykalnych i badan
obrazowych

sZalozenie zgtebnika nosowo-zotgdkowego



Opieka przedoperacyjna w trybie pilnym

Przygotowanie fizyczne do zabiegu
sPobieranie krwi do badan zgodnie z zleceniem
sWprowadzenie cewnika do pecherza moczowego

sUzyskanie pisemnej] zgody rodzica /opiekuna prawnego
na zabieg operacyjny

sZalozenie kaniuli obwodowej

sUmycie chorego przygotowanie pola operacyjnego



Opieka przedoperacyjna w trybie pilnym

Operacje w trybie nagtym

wykonuje sie bez premedykacji




Opieka przedoperacyjna w trybie

planowanym

Dziecko w szpitalu potrzebuje odrobiny normalnosci: zabawek
przywiezionych z domu, wiasnej poduszeczki, czytania przez mame
ulubionej ksigzki, picia ze swojego kubka, postawienia na stoliku
zdjecia ukochanej siostry czy brata. Najwazniejsze jest jednak to,
by stale byt przy nim ktos bliski, i to najlepiej przez catg dobe. Jesli
rodzice nie mogg zostac przy nim w szpitalu, powinni je jak
najczesciej odwiedzac.




Opieka przedoperacyjna w trybie

planowanym

Pielegniarka — lepiej niz ktokolwiek inny moze pomaoc dziecku
przygotowac sie do operacji i innych zabiegow. Wystarczy w
przystepny sposob opowiedzieC mu, co sie bedzie dziato. Ale
uwaga: nigdy nie wolno obiecywac, ze nie bedzie bolato, jesli nie
jest to prawda.

Lek przed nieznanym znacznie zmniejszy tez oswojenie go ze
sprzetem, aparaturg medyczng. Przeciwny zas skutek bedzie miato

straszenie doktorem czy zastrzykiem, by wymaoc postuszenstwo.



Opieka przedoperacyjna w trybie

planowanym

Zapoznanie dziecka i rodzicéw z prawami pacjenta i z
topografig oddziatu i requlaminem pobytu na oddziale

Doktadne wyjasnienie przyczyn przyjecia
Okazywanie dziecku i rodzicom wsparcia i zyczliwosci

Zachecenie rodzicow do wspotpracy w opiece nad

dzieckiem



Opieka przedoperacyjna w trybie

planowanym

Przygotowanie fizyczne
> Szczepienie przeciw WZW typu B
sBadanie radiologiczne klatki piersiowej | badanie EKG

sWykonywanie badan pediatrycznych i badan
specjalistycznych

sWykonywanie badan laboratoryjnych




Opieka przedoperacyjna w trybie

planowanym

Dzien przed zabiegiem operacyjnym

sOcena stanu zdrowia dziecka przez anestezjologa
sWykonanie bada fizykalnych
sWykonanie pomiaru parametrow zyciowych

sWykluczenie przeciwwskazan do wykonywana zabiegu
operacyjnhego



Opieka przedoperacyjna w trybie

planowanym

Dzien przed zabiegiem operacyjnym

sPobranie materiatu do badan diagnostycznych zgodnie z
przyjetymi procedurami

s\Wykonanie lub pomoc w wykonaniu kgpieli catego ciata oraz
toalety pepka

sPrzygotowanie pola operacyjnego

sPrzypomnienie dziecku i /lub rodzicom o koniecznosci

pozostania na czczo



Opieka przedoperacyjna w trybie

planowanym

Dzien przed zabiegiem operacyjnym

sPrzygotowanie przewodu pokarmowego
sZatozenie kaniuli do zyty obwodowej

sPodanie dziecku planowych przez zabiegiem operacyjnym
ptynow infuzyjnych oraz ewentualnie lekow zleconych IKZ

sPodanie starszemu dziecku srodka na sennego



Opieka przedoperacyjna w trybie

planowanym

Dzien zabiegu operacyjnego

sPrzypomnienie o koniecznosc¢ pozostania na czczo
s\Wykonanie pomiarow parametrow zyciowych
sPrzeprowadzenie badania fizykalnego przez lekarza
s\Wykluczenie przeciwwskazan do zabiegu

sPomoc w wykonaniu toalety porannej

sPrzygotowanie pola operacyjnego




Opieka przedoperacyjna w trybie

planowanym

Dzien zabiegu operacyjnego

> Wykonanie zabiegow dotyczgcych przygotowania do
operacji

sDopilnowanie aby dziecko oddato mocz

sPodani premedykacji na 60-90 min przed zabiegiem
operacyjnym

»Dzieci ponizej 1 miesigca zycia premedykac;ji sie nie stosuje

»Dzieci powyzej 7 miesigca zycia premedykacja jest podawana na 90

min przed planowanym rozpoczeciem znieczulenia



Opieka przedoperacyjna w trybie

planowanym

Dzien zabiegu operacyjnego

> Przygotowanie | ponowne sprawdzenie przed
przewiezieniem dziecka na blok operacyjny dokumentacja
pacjenta

sSprawdzenie droznosci kaniuli obwodowej

sPrzewiezienie pacjenta w pozycji lezgcej na blok operacyjny



Opieka pooperacyjna

Jezeli zabieg operacyjny byt wykonywany w trybie
chirurgii jednego dnia to dokonujemy oceny stanu
ogolnego dziecka wediug skala Sterwarda. Jesli dziecko
otrzymuje 6 punktow moze by¢ wypisane ze szpitala .




Opieka pooperacyjna

sObserwacja dziecka monitorowanie parametrow
zyciowych

sKontrola natezenia bolu pooperacyjnego
sZapewnienie ciepia

>Obserwacja stanu rany pooperacyjnej
sKontrola czynnosci uktadu moczowego
sUdzielani pomocy podczas wymiotow

sPodanie positkow




Gospodarka wodno -elektrolitowa

Zawartos¢ wody w organizmie dorostego cztowieka wynosi okoto
60% masy ciata.

U os6b szczuptych, u ktorych tkanka ttuszczowa stanowi mnigj niz
10% masy ciata, zawartosc¢ catkowita wody w organizmie wynosi
70%, natomiast u bardzo otytych tylko do 55% masy ciata.

Najwiecej wody znajduje sie w organizmie noworodkow, u ktorych
woda stanowi 75—-80% masy ciata, natomiast u dziecka
jednorocznego woda stanowi juz 65% masy ciata. W organizmie
ludzi starszych (60 lat) wody jest znacznie mniej, u kobiet w
granicach 46%, a u mezczyzn 54% masy ciata.



Gospodarka wodno -elektrolitowa
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Gospodarka wodno -elektrolitowa

W organizmie istniejg dwie gtowne przestrzenie wodne:

- przestrzen wewnatrzkomaorkowa
= przestrzen pozakomorkowa




Gospodarka wodno -elektrolitowa

W przestrzeni wewnatrzkomorkowej znajduje sie okoto
28 litrow wody organizmu ludzkiego, co stanowi okoto
40% masy ciata, czyli 66% catkowitej wody ustrojowej.




Gospodarka wodno -elektrolitowa

W przestrzeni pozakomorkowej znajduje sie
okoto 14 litrow wody organizmu ludzkiego, ktora
stanowi okoto 20% masy ciata, czyli 34%
catkowite] wody ustrojowe,;.

Zroznicowac jg mozna na przestrzen, wodng
wewnatrznaczyniowg ktdrg stanowi osocze

(0 objetosci 4 litry) | przestrzen srodmigzszowg o
objetosci okoto 10 litrow.



Gospodarka wodno -elektrolitowa

Poza tym woda znajduje sie w przestrzeni
przewodu pokarmowego, jam optucnowych, drog
moczowych, tkance kostnej i kosciach. Przestrzen
wewnatrznaczyniowa okresla tzw. wolemie.

W organizmie utrzymywana jest izowolemia, czyli
prawidtowa wielkosc¢ przestrzeni wodnych, stany
chorobowe mogg zmienia¢ wielkosc | skiad
przestrzeni wodnych.



FUNKCJE WODY W ORGANIZMIE

Rozpuszczanie pokarmu oraz jego transport

Wochtanianie pozywienia z jelit i odzywianie komorek
> Usuwanie szkodliwych produktow przemiany materii
Udziat w reakcjach biochemicznych

Reqgulacja temperatury

Zwilzenie btony sluzowej, stawow, gatki ocznej



BILANS WODNY ORGANIZMU

Zapotrzebowanie na wode zdrowego dorostego
cztowieka wynosi okoto 0,04kg/kg masy ciata, czyli
okoto 4% masy ciata na 24 godz.

U niemowlgt dobowe zapotrzebowanie na wode
jest znacznie wyzsze, wynosi okoto 0,1 kg/kg
masy ciata, czyli okoto 10% masy ciata na 24
godz.




BILANS WODNY ORGANIZMU

Gospodarka wodna ustroju jest zbilansowana.

Objetosc¢ pobranej wody (2600 ml) przez organizm
jest rowna objetosci wody wydalonej przez
organizm (2600 ml).



BILANS WODNY ORGANIZMU

Pobor wody w ml Wydalanie wody w ml

Plyny

Woda a pokarmu 800

Woda z przemia

Razem 2600 Razem 2600




BILANS WODNY ORGANIZMU-

ZAPOTRZEBOWANIE U DZIECI

Dobowe zapotrzebowanie na ptyny obliczone na podstawie metody
Hollidaya i Segara

) dobowe zapotrzebowanie na
waga dziecka
plyny
S5kg 500 ml
6 kg 600 ml
7 kg 700 ml
8 kg 800 ml
9 kg 900 ml
10 kg 1000 ml
11 kg 1050 ml
12 kg 1100 ml
13 kg 1150 ml
14 kg 1200 ml
15 kg 1250 ml
16 kg 1300 ml
17 kg 1350 ml
18 kg 1400 ml
19kg 1450 ml
20 kg 1500 ml




BILANS WODNY ORGANIZMU-
ZAPOTRZEBOWANIE U DZIECI

Wigcejniz 20 kg 1500ml + 20 ml na L ke ponad 20 ke

kg 1600
kg 17001
¥l 1800
kg 1900




BILANS WODNY ORGANIZMU-

ZAPOTRZEBOWANIE U DZIECI

Obliczanie podstawowego dobowego zapotrzebowaniana wode wedlug Hollidaya 1 Segara
waga zapotrzebowanie naplyny  |przyklad obliczenia
1-10kg 100ml/kg
Dzieck 7v 13,6k
1000ml + 50 ml/ kg na kazdy St i 5 _
11-20ke kiloeram masy ciala ponad 10 ZapotrzebawaniSiE
g ) 2 . iml + 3,6 kg x 50ml = 1000 ml +
5 180ml = 1180ml
Dzieck 7y 44 k
1500ml + 20 ml/ kg na kazdy St _ 5 _
o Lilooram masy ciaia L Zapotrzebowanie wynosi: 1500|
6 ) s el iml + 24 kg x 20 ml = 1500l +
5 480ml = 1980 ml




Wady rozwojowe

Wrodzone wady rozwojowe wystepuja u 2-4%
noworodkow, bedac zasadnicza (pierwsze lub drugie
miejsce) przyczyna zgonow niemowlat. Sg one
zarazem najczestsza przyczyna niepetnosprawnosci
fizycznej u dzieci i nierzadko wspotistnieja z
niepetnosprawnoscia intelektualna (32-56% dzieci z
niepetnosprawnoscia intelektualng maja wady
rozwojowe).



Wady rozwojowe

Urodzenie dziecka z powazna wada
rozwojowa/zespotem wad czesto dramatycznie
zaburza funkcjonowanie rodziny, tym bardziej, ze
osoby z powaznymi wadami rozwojowymi wymagaja
wieloletniej, wielokierunkowej i kosztownej opieki
medycznej, a wiele zespotow wad nalezy do tak
zwanych "rzadkich chorob”, ktére stanowia szczegolny
problem.



Wady rozwojowe

Termin wrodzona wada rozwojowa obejmuje
powstajaca w okresie zycia wewnatrzmacicznego |
obecna przy urodzeniu, wewnetrzna lub zewnetrzna
nieprawidtowosc morfologiczna. Przy czym warto
zaznaczyc, ze termin ten stosowany jest niezaleznie
od etiologii wady, jej patogeny, jak rowniez momentu
rozpoznania. Dotyczy wiec to takze nieprawidtowosci
morfologicznych obecnych przy urodzeniu, nawet jesli

w tym okresie nie sa one wykrywalne.



Wady rozwojowe

Nauka zajmujaca sie wrodzonymi wadami
rozwojowymi jest dysmorfologia. Lekarz dysmorfolog
analizuje wady wystepujace u dziecka oraz ocenia
dziecko pod katem tzw. "cech dysmorfii", czyli
nieprawidtowosci wygladu, ktére moga naprowadzic
na rozpoznanie okreslonego zespotu wad.

W etiologii wrodzonych wad rozwojowych wyrdznia sie
nastepujace czynniki



Wady rozwojowe

Czynnik genetyczny

>aberracje chromosomowe (zespot Downa, zespot
Edwardsa)

> mutacje pojedynczych genow (achondroplazja)
> uwarunkowania wielogenowe (trudne do

jednoznacznego zréznicowania z wadami o etiologii
wieloczynnikowej



Wady rozwojowe

Czynniki Srodowiskowe
(teratogeny)

>biologiczne (np. wirusy)
>fizyczne (np. promieniowanie jonizujace)

>chemiczne (np. alkohol, niektore leki)




Wady rozwojowe

Czynniki mieszane

>genetyczno-srodowiskowe




Wady rozwojowe

Etiologia 60% powaznych wad rozwojowych pozostaje
nieznana. W powstaniu 85% wrodzonych wad
rozwojowych o poznanej etiologii czynniki genetyczne
odgrywaja istotna role.

Istnieje kilka systemow klasyfikacji wrodzonych wad
rozwojowych, opartych na réznych kryteriach
podziatu.



Wady rozwojowe

Podziat patogenetyczny

>Malformacje - wynikaja z zadziatania czynnikdw wewnetrznych na
proces rozwojowy, np. rozszczep podniebienia.

>Dysrupcje - wynikaja z zadziatania czynnikoéw zewnetrznych na
pierwotnie prawidtowy proces rozwojowy, np. zespot pasm owodniowych.

>Deformacje - wynikaja z zadziatania czynnikdw mechanicznych na
proces rozwojowy, np. konsko-szpotawosc stop.

>Dysplazje - wynikaja z nieprawidtowego roznicowania komoérek w
tkanki, np. dysplacje kostne, dysplazje ektodermalne.



Wady rozwojowe

Podziat mnogich wad rozwojowych

>Sekwencje - stanowig kaskade nieprawidtowosci, wynikajaca z
pojedynczego defektu rozwojowego lub czynnika mechanicznego, np.
sekwencja Pottera (pierwotna wada jest agenezja nerek), sekwencja
Pierre-Robin (pierwotna wada jest mikrognatia).

>Kompleksy - stanowia efekt zaktéconego rozwoju obszaru rozwojowego
lub jego czeSci, np. nieprawidtowy przebieg tetnicy u zarodka moze
spowodowac hipoplazje kosci i miesni zaopatrywanych przez te tetnice;
holoprosencefalia.



Wady rozwojowe

Podziat mnogich wad rozwojowych

>Zespoty - stanowia liczne wrodzone wady rozwojowe
wykazujace tacznosc¢ patogenetyczna, np. zespot
Edwarsa, zespot Marfana.

>Asocjacje - stanowia nielosowe potaczenia wad,
ktorych sktadowe wystepuja czesciej razem niz
mogtyby wystepowac przypadkowo, np. asocjacja

. I




Podziat epidemiologiczny

>Wady mnogie i izolowane

>Wady duze (uposledzajace czynnoSc organizmu) i
drobne (bez powaznych nastepstw)

>Wady letalne i nie ograniczajace przezywalnosci
>Wady wystepujace rodzinnie i pojawiajace sie
sporadycznie



Wady wymagajace interwencji chirurgicznej

Wady kosmetyczne

=»naczyniaki ptaskie i jamiste
=»Znhamiona

=2 UsSzy, hos

= przepuklina pepkowa




Wady wymagajace interwencji chirurgicznej

Naczyniaki ptaskie i jamiste

[Leczenie :
1) zachowawcze
-obliteracja (Bleomycyna, OK- 432)
-krioterapia
-elektrokoagulacja
-laseroterapia
-sterydoterapia
2) operacyjne




Wady wymagajace interwencji chirurgicznej

Naczyniaki ptaskie i jamiste
U noworodkow — obserwacja (tempo wzrostu — pomiary)
Wskazania do postepowania chirurgicznego:

- zagrozenie zycia (krwawienie, ucisk na narzady)

- szybk1 wzrost naczyniaka

- naczyniaki uposledzajace czynnosc¢ narzadow/ukladow
Rokowanie:

- typowe — samoistna regresja (50% - do S-egor.z..

70% - do 7-egor.z., 90% - do 12-egor.7.)




Wady wymagajace interwencji chirurgicznej

Wady uposledzajace czynnos¢ narzadow

- naczyniaki krwionosne 1 limfatyczne ( hygroma cysticum) (ew.3)
- zespoly 1 naczyniakowatosci (sloniowacizna), wady naczyn

- palcozrost. palce dodatkowe, brak palcow

- wady koscca ( klatka piersiowa. kregostup. konczyny)

- przepuklina pachwinowa (ew.3)

- niezstapione jadro

- wady twarzoczaszki (rozszczepy)

- zroslaki (bliznigta syjamskie)




Wady wymagajace interwencji chirurgicznej

Wady zagrazajace zyciu

niedroznosc przelyku

niedroznosc¢ dwunastnicy

niedroznosc jelita cienkiego

niedroznosc jelita grubego

niedroznosc odbytu 1 odbytnicy

bezzwojowosc (choroba Hirschsprunga)
przerostowe zwezenie odzwiernika (pylorostenosis)

przepuklina przeponowa




Wady wymagajace interwencji chirurgicznej

Wady zagrazajace zyciu

wrodzone choroby 1 wady pluc (torbielowatosc. rozedma platowa)
celosomie (przepuklina pepowinowa — omphalocele)

wrodzone wytrzewienie (gastroschisis)

dysrafie

wodoglowie

wrodzona niedroznosc drog zolciowych

niedokonany 1 nieprawidlowy zwrot jelit

zdwojenia przewodu pokarmowego




WADY UKLDU KOSTNO-STAWOWEGO

Wrodzona dysplazja i zwichniecie stawow
biodrowych

Dysplazja biodra - jest to wrodzona anomalia w
budowie stawu biodrowego, ktora moze prowadzic
do wysuniecia sie gtowy z panewki.

Termin dysplazja obejmuje wszystkie
nieprawidtowosci anatomiczne w obrebie stawu
biodrowego, ktore moga byc¢ wrodzone lub rozwinac
sie w okresie noworodkowym lub niemowlecym.



WADY UKLDU KOSTNO-STAWOWEGO

Zwichniecie biodra - jest to wysuniecie sie gtowy kosci
udowej z panewki postacie :

1) Wrodzone zwichniecie przedporodowe (postac atypowa)
2) Okotoporodowe lub poporodowe zwichniecie (postac
typowa)

Inne przyczyny

- tzw ultrafizjologiczne pozycje w zyciu ptodowym

- uwarunkowania genetyczne

- wptyw relaksyny hormonu matki , ktory ktory wywotuje

zwiotczenie torebki stawowej _
. nieprawidtowa pielegnacja



WADY UKLDU KOSTNO-STAWOWEGO

Dysplazja czestos¢ wystepowania jest notowana w 5%,
klasyczne zwichniecie wystepuje u ok. 2% noworodkow.

Czesciej wystepuje u plci zenskie;j.
Czesciej wystepuja po obu stronach niz jednostronnie
Czesciej wystepuja po obu stronach niz jednostronnie.

Wystepuja w polaczeniu z innymi wadami - tzw.
zwichniecie teratologiczne.



WADY UKLDU KOSTNO-STAWOWEGO

Dysplaz]a powstaje w okresie zycia ptodowego i jest
najczesciej wystepujacg wada wrodzong u ludzi.

Jej etiologia, podobnie jak wigkszosci wad wrodzonych, nie
jest wyjasniona.

Jej najbardziej nasilona forma to wrodzone zwichniecie
stawow biodrowych.

Rozpoznanie wrodzonej dysplazji stawow biodrowych
odbywa sie na podstawie badania klinicznego noworodka
(najlepiej w pierwszych 5 dniach po urodzeniu) oraz
badania radiologicznego i/lub ultrasonograficznego stawow
biodrowych.



WADY UKLDU KOSTNO-STAWOWEGO

Dysplazja stawu biodrowego - objawy

NiestabilnosSc biodra

Przeskakiwanie w stawie biodrowym podczas odwiedzania i
przywiedzenia nozek przez niemowle.
Gdy konczy sie okres noworodkowy, pojawiaja sie trudnosci
w odchylaniu nozek na boki
/miany wyczuwalne dla matki dziecka
np. bardziej sprawna jedna z nozek lub
przeskakiwanie w biodrze.




WADY UKLDU KOSTNO-STAWOWEGO

Objawy kliniczne zwichniecia stawu biodrowego :

1)Uwypuklenie okolicy kretarza wigkszego (pomiar obwodowy
posladkowy po stronie chorej ma wieksza wartos¢)

2) Réznica dlugosci wzglednej (przy jednostronnym zwichnieciu
stawu biodrowego dtugos¢ wzgledna ma wieksza wartosc)

3) Asymetria fatdéw udowych, posladkowych oraz warg sromowych
4) Ograniczenie odwiedzenia i skrocenie konczyny

5) Objaw przeskakiwania - wyczuwalne przeskakiwanie glowy kosci
udowej podczas nacisku na oba zgiete uda przy maksymalnym ich

odwiedzeniu (objaw Ortolaniego)



WADY UKLDU KOSTNO-STAWOWEGO

Objawy kliniczne zwichniecia stawu biodrowego :

6) Objaw pompowania - wyczuwalne przemieszczenie glowy kosci
udowej poza panewke stawu biodrowego i wyczuwalny powrot gtowy
kosci udowej do panewki stawu (objaw Barlowa)

7) Objaw Trendelenburga

8) Objaw Duchenne’a

9) Chod utykajacy ( jednostronne zwichniecie) lub chéd kaczkowaty (
dwustronne )

10) Hiperlordoza
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Leczenie :

— zachowawcze

- operacyjne

Leczenie zachowawcze polega na prawidtowym
ustawieniu elementdw stawu i utrzymanie go
przez odpowiednio dtugi okres czasu.
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Po rozpoznaniu dysplazji lekarze najczescie]
zalecaja:
uktadanie na brzuchu

=>tzw. szerokie pieluszkowanie, czyli uktadanie pieluszek w taki sposob,
aby trzymaty nézki dziecka w pozycji ,zabki”.

Najlepsze sa do tego pieluchy tetrowe - dwie sktadamy w prostokat, a
trzecia, ztozona w trojkat naktadamy na pozostate. Taki ,zawdj" mozna
tez zatozycC na pieluche jednorazowa.

=»stosowanie poduszki Frejki
Uzyskujemy odpowiednie utozenie konczyn czyli w odwiedzeniu i zgieciu

, stawy kolanowe i stopy sa wolne ruchowo.
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Leczenie operacyjne ma na celu przywrocenie prawidtowych
stosunkow stawowych, stosowane jest wtedy gdy leczenie
zachowawcze nie dalo rezultatéw i stosowane jest w 3-5 roku zycia.
Wykonuje sie rézne zabiegi :

1) otwarta repozycje

2) plastyke stawu

3) plastyke daszka

4) osteotomie miednicy

5) osteotomie podkretarzowe (detorsyjna i dewalgizacyjna)

6) osteotomie miedzykretarzowa ( dewaryzacyjna)

7) osteotomie stabilizujaca

Po zabiegu stosuje sie gips od 3-6 tygodni , pozniej gips czynnosciowy.
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Fizjoterapia przedoperacyjna ma na celu likwidacje
istniejacych przykurczy i ogolne

usprawnienie dziecka i wyuczenie ¢wiczen ktore beda
wykonywane po zabiegu.

Fizjoterapia pooperacyjna dzieli sie na 3 okresy
1) okres gipsu biodrowego

- usprawnianie w 2-3 dniu po zabiegu
- ¢wiczenia oddechowe
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2) okres gipsu czynnosciowego

- ¢wiczenia bierne konczyn dolnych

- bierno-czynne

- czynne

- wprowadza sie ruch rotacji dopiero po 2 miesigcach !
- ¢wiczenia w pozycji siedzacej

- ¢wiczenia w pozycjiw KLEKU 1 STOJACE] - NIE WOLNO!
- Masaz

- elektrostymulacji

- ¢wiczenia w wodzie - co 2 dzien

3) okres pooperacyjny

- obcigzanie konczyny po uplywie 4-6 miesiecy

- nauka chodu



