Chorohy uktadu kostno-migsniowego i zahurzenia funkcji nerwowo-migsniowych

IV. Rozwojowa dysplazja stawu

biodrowego

A. Opis

1. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego to grupa wrodzonych niepra-
widlowosci w budowie stawu obejmujgca dysplazje panewki (preluksacja),
podwichnigcie (subluksacja), zwichniecie z przemieszczeniem (dysloka-

cja).

2. Podwichniecie stawu biodrowego jest najczestsza postacig rozwojowej dys-

plazji stawu biodrowego.

3. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego czesto wspdtistnieje z innymi wa-

dami, jak np. wadami cewy nerwowe;j.

4. Nieleczone zwichniecie lub podwichniecie w stawie biodrowym prowadzi

do trwalej niesprawnosci.

B. Etiologia

Przyczyna rozwojowej dysplazji stawu biodrowego jest nieznana, ale w jej po-

wstaniu mogg bra¢ udzial nast¢pujgce czynniki:

1. Dziatanie estrogenéw matki na tkanki ptodu, powodujace rozluZnienie

wiezadel.

2. Utlozenie koniczyny dolnej i biodra w macicy, jak np. przy porodzie poslad-

kowym.
3. Czynniki genetyczne, wigczajac w to dodatni wywiad rodzinny.

C. Patofizjologia

1. Dysplazja panewKki to sytuacja, w ktdrej nastepuje opdzniony rozwoj pane-
wki stawu biodrowego, ale gtdéwka koSci udowej pozostaje w niewyksztalco-

nej panewce.

2. W podwichnieciu nastepuje niepelne przemieszczenie gtowki kosci udo-
wej, ktora pozostajac w kontakcie z panewkg napina wigzadla i torebke sta-

wu.

3. W zwichnieciu z przemieszczeniem gtowka koSci udowej znajduje sie
poza panewka stawu biodrowego, przemieszczajac sie do tytu i do gory poza

jej brzeg widknisto-chrzastkowy.

D. Ocena wynikow badania

1. Objawy kliniczne. Zr6znicowane w zalezno$ci od wieku dziecka.
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Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego

a.

b.

U noworodkoéw stwierdza si¢ objaw Ortolaniego, Barlowa, asymetrig
faldow posladkowych, ograniczone odwodzenie zajetego chorobg bio-
dra, objaw Galeazziego.

U starszych dzieci widoczne jest utykanie w trakcie chodzenia, podpie-
ranie konczyn na palcach, czy objaw Trendelenburga.

2. Badania laboratoryjne i testy diagnostyczne.

a.

Badanie radiologiczne jest niediagnostyczne az do momentu, gdy doj-
dzie do uwapnienia gtowki kosci udowej, co nastepuje miedzy 3. a 6.
miesigcem zycia.

Podwichniecia i zwichniecia z przemieszczeniem mozna wykry¢ bada-
niem ultrasonograficznym.

Polozenie glowy kosci udowej mozna zobrazowac tomografig kompute-
rowa.

Artrografia moze potwierdzi¢ stabilnos¢ stawu i wiaSciwg korekcje
wady.

E. Postepowanie pielegniarskie

1.
2.

oo A w

Zbadaj noworodki i niemowleta w kierunku rozwojowej dysplazji stawu
biodrowego celem wczesnego wykrywania i leczenia tego schorzenia.
Przygotuj rodzine do leczenia.

a.

Noworodek i niemowle do 6. miesiagca zycia. Niemowle¢ jest umiesz-
czane w aparatach odwodzacych stawy biodrowe, jak np. w uprzezy Pav-
lika. Aparat centruje gtéwke koSci udowej w panewce przy probie zgina-
nia, co poprzez wywierane ciSnienie pogtebia panewke stawu biodrowe-
go. Dziecko nosi ten aparat do momentu, az staw biodrowy jest klinicz-
nie 1 radiologicznie stabilny. Zwykle w ciggu 3-6 miesigcy mozna
zalozyC prostszy aparat odwodzacy.

Niemowleta miedzy 6. a 18. miesigcem zycia. W celu korekcji wady
uzywany jest stopniowany wyciag, z nastgpowym zamkni¢tym nasta-
wieniem i unieruchomieniem w opatrunku gipsowym, az do momentu
stabilizacji stawu. Jezeli nie udaje si¢ nastawic glowy kosci udowej w po-
wyzszy sposOb, wykonywany jest zabieg operacyjnego nastawienia, po
ktorym zaklada si¢ opatrunek gipsowy unieruchamiajacy na 4-6 miesia-
ce (ryc. 16.1), nastepnie jest on zamieniany na odwodzacy opatrunek
Z szyny.

Starsze dzieci. Korekcja wady jest trudna z powodu zmian wtornych.
Niezbedne jest zabiegowe nastawienie zwichnigcia. Skuteczne leczenie
powyzej 4. roku zycia jest trudne, a powyzej 6. roku odradza si¢ postepo-
wanie zabiegowe.

B Zapobiegaj uszkodzeniom nerwéw i naczyn (spowodowanym przez
opatrunki gipsowe lub aparaty unieruchamiajace) (patrz sekcja I1.D.1).

B Utrzymuj ciaglo$é skéry i zapobiegaj jej peknieciom (patrz sekcja
I1.D.3).

B Zapewnij dziecku wygode (patrz sekcja I1.D.6).

Przeprowadz edukacje terapeutyczna rodziny i dziecka obejmujacg ele-
menty opieki domowej i unieruchomienia (patrz Edukacja terapeutyczna
16.1).
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Ryc. 16.1. Opatrunki gipsowe w leczeniu dysplazji stawu biodrowego.

V. Ziamania

A. Opis

1. Ztamaniem okresla sie przerwanie ciggtoSci kosci.
2. Do czesto wystepujacych zalicza sie ztamania:

a. obojczyka;

b. kosci ramiennej (w ztamaniach nadktykciowych kosci ramiennej, ktore
wystepujg przy upadku dziecka do tylu, przy wyprostowanej w stawie
Tokciowym konczynie gornej, z duza czgstoScig wystepuje uszkodzenie
nerwow 1 naczyn z powodu bliskiego anatomicznie w stosunku do kosci
ramiennej polozenia tetnicy ramiennej i nerwow);
kosci promieniowej i fokciowe;j;
kosci udowej (w zespole dziecka maltretowanego);

e. w obrebie chrzgstki nasadowej (potencjalne ryzyko zaburzen wzrostu
kosci).

&0

B. Etiologia

1. Ztamania u dzieci najczeSciej spowodowane sg urazami doznanymi w wy-
padkach samochodowych, upadkami lub urazami w ramach zespotu mal-
tretowanego dziecka.
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Ztamania

2. Z powodu sprezystosci tkanek miekkich ztamania wystepujg czeSciej niz
urazy tkanek migkkich.

Patofizjologia

1. Ztamanie jest skutkiem dziatania na ko$¢ sity wywolujacej naprezenie w jej
strukturze, ktore przewyzsza wytrzymatosc kosci.
2. Rodzaje ztaman obserwowane u dzieci:

a.

b.

& SROP

zlamanie o mechanizmie zgieciowym — wystepuje, gdy zgiecie kosci
przekracza punkt wytrzymalosci, a nastawienie wymaga interwencji;
zlamanie zaklinowane — w ktorym dwa odlamy kostne sg wgniecione
w siebie;

zlamanie typu zielonej galazki — zlamanie czg¢sciowe.

kresy gojenia ztamanej kosci udowej w zaleznosci od wieku:

noworodek — 2-3 tygodnie;

okres wczesnego dziecinstwa — 4 tygodnie;
okres p6znego dziecinstwa — 6-8 tygodni;
okres dojrzewania — 8-12 tygodni.

Ocena wynikow badania

1. Objawy kliniczne.

a.

b.

Pie¢ elementéw zlamania: bol, brak tetna, blados¢, parestezje, nie-
dowtad mogg by¢ spotykane we wszystkich typach ztaman.

Inne objawy stwierdzane w zlamaniach: znieksztalcenie, obrzgk, wyle-
wy podskorne, skurcz miesSni, nadwrazliwosc, bol, uposledzenie czucia,
utrata funkcji, nieprawidlowa ruchomosé, trzeszczenie, wstrzgs, odmo-
wa chodzenia (u matych dzieci).

2. Badania laboratoryjne i testy diagnostyczne.

a.

Badanie radiologiczne ocenia obecnoS$¢ swiezego ztamania jak rowniez
proces jego gojenia. Badanie poréwnawcze nieuszkodzonej konczyny
ulatwia ocen¢ niewielkich zmian urazowych w strukturze kostne;j.
Badanie morfologii krwi okresla stopien ubytku krwi towarzyszacy
zlamaniu (obnizony poziom hemoglobiny i hematokrytu), a badania
biochemiczne pozwalaja ocenié uszkodzenie mig$ni (podwyzszone ak-
tywnosci aminotransferazy asparaginianowej i dehydrogenazy kwasu
mlekowego).

E. Postgpowanie pielegniarskie

1. Postepowanie ze $wiezym zlamaniem na ostrym dyzurze.

SRS SR

Ocen pi¢ elementéw ztamania.

Zbadaj mechanizm urazu.

Zastosuj unieruchomienie, jak najmniej poruszaj uszkodzong konczyna.
Zabezpiecz otwarte rany suchym i czystym opatrunkiem.

Ocen ponownie pie¢ elementéw zlamania.
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f. Zastosuj wyciag w przypadku zaburzen w ukladzie krazenia.

g. Jezeli to mozliwe, unies konczyne, ktora doznata urazu.

h. Zastosuj zimne oklady na obszar urazu.

i. Wezwij zespot lekarzy ostrego dyzuru.

Ocen zaburzenia w ukladzie krazenia (sinica, ozigbienie skory, marmur-

kowatos¢ skory, ostabienie t¢tna, dodatni objaw zbledniecia, obrzeki, ktore

nie ustepujg po elewacji, bole, skurcze).

Ocen zaburzenia neurologiczne (brak czucia, niedowlad, béle lub tkli-

wos¢, dretwienie, mrowienie).

Podaj leki przeciwbolowe.

Wytlumacz dziecku i rodzinie zasady postepowania w przypadku ztama-

nia. W zaleznosci od rodzaju ztamania i lokalizacji, jego nastawienie moze

by¢ zamknigte lub chirurgiczne z nastgpowym unieruchomieniem przez
szyne, wyciag albo opatrunek gipsowy.

Zachowaj ciaglos¢ skory i zapobiegaj jej uszkodzeniom. Stosuj zasa-
dy opieki nad opatrunkami unieruchamiajacymi (patrz sekcja I1.D.3).
Zapobiegaj powiktaniom.

a. Zapobiegaj zaburzeniom ukiadu krazenia badajac t¢tno, kolor, tempe-
rature i informujgc natychmiast o zaobserwowanych zmianach.

b. Zapobiegaj uszkodzeniom kompresyjnym nerwow oceniajac funkcje
czuciowe 1 motoryczne, wlgczajac w to subiektywnie odczuwany bol,
ostabienie migSniowe, uczucie palenia, ograniczenie zakresu ruchow
1 zaburzenia czucia.

¢. Zapobiegaj zespolom ciesni miedzypowieziowych (wzrost ciSnienia
w zamknigtej przestrzeni moze spowodowac zaburzenia ukrwienia znaj-
dujacych si¢ tam nerwow i mies$ni) okreslajgc stopien ostabienia mig¢$ni
oraz obecnos$¢ bolu nieproporcjonalnie silnego w stosunku do doznane-
go urazu. Wczesna diagnoza jest niezb¢dna aby zapobiec nieodwracal-
nemu uszkodzeniu.

— Do przyczyn zespolow cieSni miedzypowieziowych nalezg: ciasne
bandazowanie lub opatrunki gipsowe, krwotok, uraz, oparzenie i za-
bieg chirurgiczny.

— Leczenie polega na zmniejszeniu ciSnienia wywierajgcego ucisk na
naczynia, co niekiedy oznacza konieczno$¢ naciecia powigzi.

d. Zapobiegaj infekcjom, a w szczegdlnoSci rozwojowi zapalenia koSci.

e. Zapobiegaj powstawaniu kamieni nerkowych: zachgcaj do przyjmo-
wania duzej ilosci plynéw, monitoruj bilans plynéw oraz uruchamiaj
ruchowo dziecko w stopniu w jakim jest to mozliwe.

f. U dzieci i nastolatkdéw z mnogimi ztamaniami zapobiegaj zatorowosci
pluc. Zatory zwykle wystepujg w okresie pierwszych 24 godzin.
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