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APARATY ZEWNETRZNE

Stosowanie aparatéw zewnetrznych celem korekcji deformacji oraz

wydtuzania konczyny wigze sie z koniecznoscig uzycia wszczepéw kostnych.

Wszczepy kostne s3 to implanty, ktére przechodzg przez skére, tkanke
podskoérng i kosé. W ten sposdb stabilizujg koriczyne w miejscu nad
i pod osteotomia. Wszczepy te powodujg stabilizacje odtaméw kostnych
podczas wydtuzania, transportu kostnego oraz korekcji deformacji.

W Paley European Institute stosujemy kilka rodzajow implantéw. Sg to
druty Kirschnera oraz halfpiny, czyli specjalne gwintowane prety, ktére sg
pokryte hydroksyapatytem celem lepszego przerastania przez tkanki
pacjenta oraz lepszej integracji z tkankami.

W zwiazku z ryzykiem obluzowania oraz infekcji wokét wszczepéw,
implanty te powinny by¢ traktowane ze szczegdélng ostroznoscia. Juz na
bloku operacyjnym halfpiny oraz druty Kirshnera wprowadzane s3 zgodnie
ze specjalng technika, tak aby nie uszkodzi¢ tkanek i utatwic ich gojenie.
Wprowadzenie drutoéw Kirschnera nie prowadzi do uszkodzen tkanek ani
do poparzenia pacjenta. Wokét halfpinéw wykonywane sg mate ciecia
wielkosci srednicy halfpinu, tak aby skéra szczelnie pokrywata pin i mogta
lepiej wgoic sie w okolice pokrytg hydroksyapatytem w halfpinie.

APARATY ZEWNETRZNE

Po operacji zaktadamy jatowe opatrunki wokot wszystkich wszczepéw,
jak réwniez na caty aparat zewnetrzny. Opatrunki te pozostawiamy na co
najmniej 7 do 10 dni, tak aby stworzy¢ mozliwie jak najbardziej optymalne
i aseptyczne warunki do gojenia sie wszczepdw. Jest to réwniez czas,

w ktérym pacjent nie musi mie¢ wykonywanego wydtuzania, poniewaz
rozpoczynamy je po okoto 7-10 dniach.

Pierwsza zmiane opatrunkéw oraz pierwsze kontrole miejsc
wszczepow wykonujemy podczas pierwszej wizyty pooperacyjnej, ktéra
odbywa sie ok. 7-10 dni po operacji. Pierwsze opatrunki pooperacyjne
zmieniamy tylko w przypadku duzego przekrwawienia i widocznej znacznej
ilosci krwi na opatrunku.

Po pierwszej zmianie opatrunkéw zaktadamy znéw jatowe gaziki, w ten
sposob, aby opiekun miat dostep do wszystkich sitownikéw i elementéw
ruchomych, ktérymi bedzie operowat w celu wydtuzenia lub korekcji
deformacji kornczyny. W momencie, gdy wszystkie wszczepy beda dobrze
wgojone, co nastepuje po okoto 2 - 3 tygodni od operaciji, ilos¢
opatrunkoéw jest sukcesywnie zmniejszana. Zostawiane s3 jedynie
opatrunki w miejscach jeszcze niewgojonych.

Charakterystycznym objawem gojenia jest wytworzenie sie wokét pinu
blizny tzw. strupa, czyli czesci tkanki, ktéra pokrywa wszczep. Nie jest to
objaw niepokojacy, ale normalny proces gojenia sie z elementami
tkankowymi, z odktadaniem kolagenu oraz z tworzeniem nowej tkanki
bliznowatej wokot pinu. W tym czasie moze réwniez wystepowac niewielki
z6tto-pomaranczowo zabarwiony lub nawet lekko krwisty wysiek, co
réwniez nie jest niepokojacym objawem. W miare wgajania sie pindw
w okolicy ich przejscia przez skére oraz tkanki podskérnej zmniejsza sie
zaczerwienienie, obrzek oraz bolesnos$¢ tych miejsc.

Prawidtowo wgojone piny pozwalajg pacjentowi na branie prysznica,
krotkie kgpiele w wannie, czy ptywanie na basenie.

% 2



APARATY ZEWNETRZNE APARATY ZEWNETRZNE

Aby prawidtowo zajmowac sie aparatem zewnetrznym, Podczas leczenia na aparacie zewnetrznym mamy bardzo czesto do

pinami i wszczepami, nalezy przestrzegac kilku czynienia z infekcja okolicy wszczepu. W niewielkim odsetku przypadkéw
podstawowych zasad: leczenia aparatem zewnetrznym (ok. 1%) infekcje okolicy wszczepéw

wymagaja interwencji chirurgicznej w postaci usuniecia wszczepu lub jego
wymiany. U wiekszosci pacjentéw podczas catego procesu wydtuzania

. . . i korekcji pojawia sie jedna lub dwie drobne infekcje wymagajace

w czasie transportu matego pacjenta aparat musi antybiotykoterapii lub specjalnej pielegnacji pindw.

byc¢ ostoniety przed dziataniem Srodowiska
zewnetrznego, zabezpieczony np. tkaninowymi
spodenkami;

podczas ¢wiczen nalezy unikac rozciggania

i masowania okolicy wszczepu, nie nalezy naciggac
skory w tym miejscu, tak aby nie uszkodzi¢ drobnej
bariery wgojenia sie pinu;

nie nalezy usuwac strupa w okolicy pinu, ktory jest
suchy, bez zaczerwienienia i bez wysieku, poniewaz
jest to normalny objaw wgajania sie pinu;

dziecko nalezy kapa¢ najlepiej pod prysznicem juz
od momentu zdjecia pierwszych opatrunkow, czyli
okoto 10-14. dnia po operacji. Do tego czasu piny
maja czas na wgojenie sie.
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APARATY ZEWNETRZNE

Na jakie objawy wskazujace na infekcje nalezy zwrdcié
uwage podczas leczenia na aparacie zewnetrznym?

= nasilone dolegliwosci bélowe, ktére wczesniej nie
wystepowaty, a ktére nie reaguja na leki przeciwboélowe;

= zaczerwienienie w okolicy wszczepu,

= wysiek gesto-z6tty, zielony lub nadmierny wysiek szary,
brazowy z okolicy wszczepu;

= goraczkatowarzyszgca powyzszym objawom;
= sytuacja, kiedy dziecko wczesniej chodzito na aparacie
i nagle nie moze stang¢ na koriczyne z aparatem

zewnetrznym;

= nasilajacy sie przykurcz spowodowany obrzekiem
i zaczerwienieniem wokot pinu.

Gdy wystapiqg powyzsze objawy, nalezy
pilnie skontaktowac sie z lekarzem

prowadzqcym lub fizjoterapeutq
w Paley European Institute.

APARATY ZEWNETRZNE

Jezeli zauwazymy infekcje okolicy pinu i zostanie ona potwierdzona,

w zaleznosci od nasilenia infekcji istniejg wskazania do zastosowania
antybiotykoterapii. Lekarz prowadzacy wypisze recepte, wskaze
dawkowanie oraz wyjasni, w jaki sposéb zazywac lek. Drugim krokiem, obok
antybiotykoterapii, jest specjalna pielegnacja pinéw. Nalezy je codziennie
lub nawet do trzech razy dziennie czyscié patyczkiem higienicznym lub
jatowa gaza nasgczong srodkiem antyseptycznym np. octeniseptem lub
srodkiem na bazie chlorowej Agvitox.

Miejsca pinow z cechami infekcji zabezpieczamy jatowa gaza, tak aby
ewentualny wysiek mégt gromadzié sie w tym zabezpieczonym
opatrunku. Opatrunek przyciskamy lekko do skory lub przyklejamy lekko
tasma do pinu. Gdy widzimy, ze ptyn gromadzi sie w wiekszej ilosci,
zwiekszamy czestotliwosc czyszczenia pinu oraz zmiany opatrunku.

Nalezy pamietac, ze cechy infekcji pindw nie zawsze wigzg sie
z goraczka. Zazwyczaj drobna infekcja wszczepu nie prowadzi do
wystgpienia gorgczki. Niemniej jednak trzeba wczesnie rozpoznac infekcje
i nie bagatelizowac wszelkich sygnatéw i objawoéw, zwtaszcza zaczerwienienia,
dolegliwosci bolowych lub niepokojacego wysieku z okolicy wszczepu.

Przy opiece nad aparatem zewnetrznym nalezy takze zwréci¢ uwage
na wszystkie elementy, ktére moga budzi¢ niepokdj rodzicéw lub
opiekunow, czyli: srubki, sitowniki, pierscienie oraz wszystkie elementy,
ktére mogg sie poluzowac. Nalezy zgtosic¢ fizjoterapeucie lub lekarzowi
prowadzacemu poluzowanie sie danego elementu aparatu
zewnetrznego.

Ogromna wiekszos¢ infekcji pindw ustepuje dzieki antybiotykoterapii
oraz wzmozonej pielegnacji nad pinem. Jednak istniejg sytuacje, w ktérych
musimy wymienic¢ pin lub usungé wszczep. Sa to jednak sporadyczne
sytuacje, niemniej nalezy je konsultowac z lekarzem prowadzacym.
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OPATRUNEK GIPSOWY TYPU SPICA

Opieka nad dzieckiem z opatrunkiem gipsowym typu spica, ktéry umozliwia
prawidtowe prowadzenie pooperacyjne matego pacjenta, moze by¢ trudnym
doswiadczeniem. Ten poradnik zawiera wskazéwki, jak zadbac o opatrunek, jak
uniknac typowych btedéw i problemoéw oraz zmniejszyc stres i niepokd;.
Wazne jest, aby zdaé sobie sprawe, ze dziecko jest dos¢ stabilne w opatrunku
gipsowym, chociaz moze sie to wydawac sprzeczne z intuicja. Wiekszos¢é
dzisiejszych opatrunkoéw gipsowych typu spica jest wykonana z wtdkna
szklanego, ktére zwykle wysycha szybko po natozeniu, a catkowicie suche jest
juz po okoto godzinie od natozenia. Odlewy z widkna szklanego waza znacznie
mniej niz odlewy gipsowe. Aby uniknaé problemow skérnych, niezwykle wazne
jest, aby utrzymac opatrunek w suchosci i czystosci, co czesto jest wyzwaniem.
Aby zapobiec uszkodzeniom skoéry, opatrunek gipsowy typu spica jest podszyty
specjalng wysciotka. Pomaga to chronié gips przed zabrudzeniem lub wilgocia.
Mozna natozy¢ co$ na gips (na przyktad starsza koszulke), poniewaz wtdkno
szklane moze byc szorstkie i uszkodzi¢ odziez lub inne materiaty.

OPATRUNEK GIPSOWY TYPU SPICA

Utrzymywanie opatrunku gipsowego w czystosci i suchosci

Jest to zwykle najtrudniejszy aspekt opieki nad dzieckiem w opatrunku
gipsowym typu spica. U niemowlat i matych dzieci zmiana pieluchy
i pielegnacja skory czesto moze stanowi¢ wyzwanie. Ogélng zasada jest, aby
opatrunek gipsowy byt jak najbardziej suchy. Jesli mocz lub wypréznienia
pozostang w kontakcie ze skéra (np. pod mokra lub zabrudzong pieluchg lub
pod krawedziami gipsu), prawdopodobne jest wystgpienie pieluszkowej
wysypki i pézniejszego podraznienia skory. W przypadku niemowlat i matych
dzieci pieluchy beda musiaty by¢ zmieniane bardzo czesto (mniej wiecej co
2 godziny w ciggu dnia i co 3-5 godziny w nocy). Mniejsz3 pieluche lub wktadke
dla oséb niepanujacych nad wydalaniem zwykle umieszcza sie pod wieksza
pielucha. Warto eksperymentowac z roznymi wktadkami, pieluchami dla
noworodkéw i wktadkami dla oséb nietrzymajacych mocz, by znalez¢ dla
dziecka najbardziej odpowiednie rozwigzanie.

Nawyki zwigzane z oddawaniem moczu i wypréznianiem kazdego dziecka
sginne. Dobra praktyka jest pozostawienie obszaru pieluchy na powietrzu
przez kilka minut kazdego dnia. Zmniejszy to prawdopodobienstwo
pieluszkowego zapalenia skory (wysypki) i podraznienia skory.
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OPATRUNEK GIPSOWY TYPU SPICA

Co zrobic, jesli skora dziecka jest zaczerwieniona lub
podrazniona?

Jest to bardzo czesty problem przy opatrunkach gipsowych typu spica.
Okolica pieluszki jest najczesciej wystepujagcym obszarem podraznien
i uszkodzen skoéry. Zwykle jest to spowodowane wilgocig z moczu lub
stolcow, ktdre podrazniaja skére. Zdecydowanie warto sprawdzac skére
co najmniej 2-3 razy dziennie pod katem jakichkolwiek zaczerwienien lub
podraznien. Pozycjonowanie i czeste zmiany pieluszek to klucz do
unikniecia podraznien skory. Zawsze tatwiej jest zapobiegac podraznieniom
skory niz je leczyé. W przypadku wystapienia zaczerwienienia lub
podraznienia skoéry, ogdlng zasadg jest wystawienie chorej skéry na
dziatanie powietrza. Nie jest dobrym pomystem naktadanie balsamow,
kremow lub pudréw na gips, poniewaz czesto pogarsza to stan skéry. Suszarka
do wtoséw na chtodnym ustawieniu (nigdy goraca ani ciepta) trzymana co
najmniej kilkanascie centymetréw od gipsu moze pomdc wysuszy¢ wilgotng
czesé ciata.

Jesli problemem jest swedzenie skéry, najpierw warto wyprébowac
suszarke do wtosow na chtodnym ustawieniu. Gdy to nie pomoze, mozna
zmieni¢ potozenie ciata. Swedzenie zmniejszy sie takze, gdy dziecko
przyzwyczai sie do gipsu. Nigdy nie nalezy przyklejaé niczego do gipsu,
aby nie zadrapac skory. Czesto prowadzi to do podraznien, a takze moze
powodowac wtdrnga infekcje skory.

Jesli okaze sie, ze dziecko wtozyto cos
w gips, nalezy jak najszybciej

skontaktowac sie z lekarzami
Z Paley European Institute.

OPATRUNEK GIPSOWY TYPU SPICA

Czy powinno sie zmieni¢ diete dziecka?

Odzywianie jest bardzo waznym aspektem w procesie powrotu do
zdrowia. Karmienie dziecka $wiezymi owocami, warzywami i pieczywem
petnoziarnistym (zwiekszajagcym zawartosc btonnika) czesto pomaga
zapobiegac zaparciom. Wazne jest réwniez, aby pi¢ duzo wody, aby nie
dopusci¢ do odwodnienia.

Pierwsze tygodnie w opatrunku gipsowym typu spica nie sg na ogot
dobrym momentem na wprowadzenie nowych pokarmoéw do diety dziecka.
Nowe sktadniki pokarmowe zwiekszajg prawdopodobienstwo wywotania
luznych stolcéw lub biegunki. W takim przypadku zmiany pieluch beda
musiaty by¢ wykonywane czesciej, a pielegnacja skory stanie sie jeszcze
wazniejsza. Jesli gips sie zabrudzi lub dziecko ma biegunke w gipsie, nalezy
natychmiast skontaktowac sie z Paley European Institute. Jesli dziecko
skarzy sie na uczucie ciasnosci w opatrunku gipsowym, mozna sprobowac
podawad mniejsze, ale czestsze positki. Aby podczas jedzenia pokarm nie
wpadat do gipsu, przednia czes¢ gipsu nalezy zakry¢ duza koszulg lub
recznikiem.

Co dziecko z opatrunkiem gipsowym typu spica powinno nosic¢?

Opatrunek gipsowy typu spica dodaje dodatkowej objetosci, wiec czesto
konieczne bedzie wieksze ubranie. Dziecku nie powinno by¢ w ubraniu zbyt
ciepto. Pocenie sie pod gipsem moze powodowac swedzenie. Dziecko moze
nie potrzebowac wiele ubran na opatrunku gipsowym, szczegélnie
w miesigcach letnich. Dla wiekszosci pacjentéw koszulka, koszula nocna lub
luzna sukienka moga by¢ niezbednym ubraniem. Ponadto dla niemowlat
i matych dzieci przyda sie wiekszy jednoczesciowy stréj. Mate dzieci moga
chcie¢ nosi¢ ubrania, ktore zakrywajg wiekszg czes¢ gipsu. Duze t-shirty,
spodnie zapinane na guziki i luzne sukienki mozna zwykle nosi¢ na opatrunku
gipsowym typu spica. Ubrania mozna réwniez dopasowac, rozcinajac szwy
w razie potrzeby i wszywajac rzepy. Warto eksperymentowac z kilkoma
réznymi rodzajami ubran i sprawdzi¢, ktéry z nich bedzie najlepszy.
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OPATRUNEK GIPSOWY TYPU SPICA

Jak kgpac dziecko z opatrunkiem gipsowym typu spica?

Kapanie dziecka powinno odbywac sie codziennie, z uzyciem gabki do
mycia. Nalezy bardzo uwazaé, aby nie zamoczy¢ opatrunku. Skére wokot
opatrunku gipsowego typu spica nalezy my¢ delikatnym mydtem i woda.

Nie nalezy wktadad niczego pod gips, w tym balsaméw, proszkéw lub olejkéw.
Balsamy czesto zmiekczajg skore, powodujac jej podraznienie. Pudry maja
tendencje do zasychania pod gipsem i takze prowadza do dalszych podraznien
skéry. Podczas codziennego czyszczenia skory warto doktadnie sprawdzic¢
krawedzie opatrunku gipsowego pod katem obszaréw podraznienia skory,
zaczerwienienia, pecherzy lub plam uciskowych. Czesto pomocne bedzie uzycie
latarki, aby spojrzeé¢ na wszystkie dolne krawedzie gipsowe.

Obracanie i zmienianie pozycji dziecka z opatrunkiem
gipsowym typu spica

Bedac w szpitalu, personel Paley European Institute pokaze jak obracaé
i pozycjonowac dziecko. Czeste zmiany pozycji i obracanie pomagajg zapobiegac
podraznieniom i uszkodzeniom skory. Dziecko powinno byc czesto
pozycjonowane, zwykle co okoto 2-3 godziny w ciggu dnia. Nalezy obracac
dziecko na plecy, boki i brzuch oraz utrzymywac piety bez nacisku, umieszczajac
zwiniety recznik lub matg poduszke pod tydka. Dziecko moze siedzie(,
podpierajac sie poduszkami. Nalezy upewnic sie, ze jest bezpieczne i nie moze sie
przetoczy¢ ani upasé. Wozki dzieciece i foteliki mozna zwykle dostosowac tak,
aby dziecko mogto bawic sie i je$¢ w réznych pozycjach w ciggu dnia. Wazne jest,
aby zapewnic dziecku zajecia przez caty dzien. Aby zachowac jego niezaleznosc,
umiesc rzeczy i zabawki w tatwo dostepnym miejscu, aby mogto
je bezpiecznie chwytad.

Dzieci sg bardzo zaradne i wkrétce znajdg wtasny sposéb poruszania sie.
Zabieranie dziecka na spacery lub spotkania rodzing pomogg uniknaé izolacji. Aby
zapewni¢ komfort, nalezy zachecac do trzymania niemowlat i matych dzieci, gdy
tylko jest to mozliwe. Nie nalezy pozwala¢ dziecku bawié sie bardzo matymi
zabawkami, ktére moga utkngé w gipsie.

” i

OPATRUNEK GIPSOWY TYPU SPICA

Co zrobic z fotelikiem samochodowym, gdy dziecko ma
opatrunek gipsowy typu spica?

Wszystkie noworodki, niemowleta, mate i starsze dzieci powinny by¢
w samochodzie odpowiednio unieruchomione, nawet jesli sg w gipsie.
Czesto zdarza sie, ze dziecko zmiesci sie w zwyktym foteliku
samochodowym nawet w opatrunku gipsowym. Po zabiegu zaleca sie
whiesienie fotelika samochodowego do szpitala, aby ustali¢, czy bedzie on
pasowat do opatrunku gipsowego typu spica dziecka. Jesli nie bedzie ono
w stanie zmiescic sie w zwyktym foteliku samochodowym, moze by¢
konieczny zakup wiekszego fotelika. Istniejg specjalnie zaprojektowane
foteliki samochodowe, by pomiesci¢ opatrunek gipsowy typu spica.




OPATRUNEK GIPSOWY TYPU SPICA

Skontaktuj sie z Paley European Institute, jesli pojawi sie jakiekolwiek
Z ponizszych objawdéw zwigzanych z opatrunkiem gipsowym typu spica:

= pekniecia lub pecherze na skérze pod gipsem lub wokét krawedzi gipsu;

= palce dzieckasgblade lub sinei/lub sg zimne;

= dziecko nie moze poruszac palcami, a byto w stanie to zrobié przed
natozeniem gipsu;

= dziecko skarzy sie na mrowienie lub dretwienie palcéw u nog;

= dziecko ma uporczywa goraczke powyzej 38°C, czego nie mozna
wyttumaczy¢ przeziebieniem, infekcjg ucha ani inng chorobg wirusowsa;

= dziecko jest z niewyjasnionych powodéw pobudzone lub drazliwe i ten
stan jest dtugotrwaty;

= zgipsuwydobywa sie nieprzyjemny zapach;

= gips zamoczy sie lub zabrudzi moczem lub katem;

= dziecko odczuwa nowy bdl, ktory nie ustepuje dzieki lekom
przeciwbolowym lub srodkom zapewniajgcym komfort opisanym
powyzej (np. zmiana pozycji itp.);

= co$ wpadto do srodka opatrunku gipsowego i utkneto;

= opatrunek gipsowy ulegt zmiekczeniu, ztamaniu lub w jakikolwiek
sposéb uszkodzeniu;

= dziecko skarzy sie na nadmierny lub zwiekszony bdl;

= gips wydaje sie zbyt ciasny i czucie nie poprawia sie po uniesieniu
konczyny;

= wystepuje uporczywe dretwienie lub mrowienie konczyny;

= dziecko odczuwa bdl w jednym miejscu pod gipsem, a zmiana pozycji nie
przynosi ulgi;

= po uniesieniu konczyna nadal puchnie.

Nalezy codziennie sprawdzac krazenie stopy dziecka, delikatnie
naciskajac palce u nég i obserwujac powrét przeptywu krwi. Palce u nég
stang sie biate, a nastepnie szybko powrdca do koloru rézowego, jesli
przeptyw krwi jest dobry.
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OPATRUNEK GIPSOWY TYPU SPICA

Nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ podczas przenoszenia dziecka
z opatrunkiem gipsowym. Przed wypisem opiekunowie otrzymaja instrukcje
dotyczace uktadania dziecka. Powinno sie uzywac wtasciwych ruchéw, aby
unikna¢ zranienia siebie lub dziecka. Nalezy rowniez pamietac o wszelkich
trudnosciach lub ograniczeniach, ktére moze mie¢ dziecko. Moga to by¢
np. problemy ze snem z powodu niedostosowania pozycji do utozenia gipsu.
W zaleznosci od wieku dziecko moze czuc sie wygodniej, jesli bedzie podparte
na poduszkach.

Czego NIE MOZNA robic z opatrunkiem gipsowym typu spica?

= zamaczac gipsu;

= wycinac dziury w opatrunku gipsowym ani otwierac go;

= uzywac przedmiotéw, takich jak otéwek, linijka, szczoteczka do zebéw lub
sztucéce, aby nie zarysowac opatrunku — takie przedmioty moga utknac
w gipsie, a zarysowanie moze spowodowac podraznienia skory;

= wytamywac ostrych krawedzi opatrunku;

= usuwac opatrunku gipsowego bez zgody lekarza z Paley European
Institute.

Co mozna robic¢ z opatrunkiem gipsowym typu spica?

= zachecac dziecko do czestego poruszania palcami u rak i nég, aby
zmniejszy¢ obrzek i zapobiec sztywnosci konczyny;

= utrzymywac gips w jak najwiekszej czystosci;

= podnosi¢ konczyne z opatrunkiem gipsowym na poduszce i naktadac 16d,
aby zmniejszy¢ obrzek;

= sprawdzac skére na krawedziach opatrunku gipsowego i pod nim;

= szukac wszelkich zmian temperatury, koloru lub wygladu;

= jesli wyscidtka gipsu zamoknie, uzywac suszarki ustawionej na chtodne
powietrze, aby wdmuchac je do gipsu, dopdki wypetnienie catkowicie
nie wyschnie (nie mozna uzywac suszarki na cieptym lub goragcym
ustawieniu, gdyz gorace powietrze moze poparzyc skore);

= nosi¢ bawetniane ubrania, aby chronic skére.
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Paley European Institute
Al. Rzeczypospolitej 1
02-972 Warszawa
recepcja@paleyeurope.com
tel. +48 513800 159
www.paleyeurope.com




