koze do podkoZia aZ hlbokych tkaniv, iritaciou koZe v glutealnej ob-
lasti a naslednou infekciou.

Autorky prednasky sa zamerali na §pecifika poskytovania oset-
rovatelskej starostlivosti pri dvoch najéastejsich typoch ochorenia:
pri akutnom abscese a chronickom secernujucom sinuse. Rozobe-
raju klinické priznaky ochorenia, diagnostiku, liecbu, predoperaéni
a pooperaénu oSetrovatel'sku starostlivost. Poukazuju na doleZitost
edukacie pacienta a zakonného zastupcu v starostlivosti a dodrZia-
vanie profylaktickych opatreni.

2. TORAKOSKOPICKE OPERACIE V DETSKOM VEKU

Vodilovd L., Cernianska E.
Klinika detskej chirurgie JLF UK a UNM, Martin

Sucasny trend v detskej chirurgii je zjednoduSovanie vykonov
a zniZenie fyziologického stresu deti. Vysledkom daného trendu je
rozvoj miniinvazivnych technik, medzi ktorymi ma svoje dolezité
miesto torakoskopia (TS), ktora ma mnoho vyhod voéi standardnej
otvorenej torakotomii. Hlavnymi vyhodami torakoskopie je mini-
malna invazivnost, efektivita, bezpecnost, nizka pooperaéna mor-
bidita, vel'mi dobry kozmeticky efekt. K najéastejsim indikaciam
TS patri biopsia plic pri intersticialnych plucnych procesoch, ne-
jasnych plucnych infiltratoch a biopsia mediastinalnych tumorov,
hlavne lymfémov. So zdokonalovanim a miniaturizaciou techniky
a vyvojom lepsich a jemnejsich inStrumentov sa diagnostické a tera-
peutické indikacie u deti rozSirili a zvacSuje sa mnoZstvo vyhod pre
pacientov. Coraz viac vykonov sa uskutoéiiuje pomocou videoasisto-
vaného pristupu, ktory vyrazne zniZuje pooperacnii morbiditu.

Niektoré mediastinalne lézie, napr. bronchogénna alebo dupli-
kacna cysta mdZu byt kompletne odstranené torakoskopicky a nie
je u tychto pacientov nutna torakotomia. TS sa vyuZiva v lieébe niek-
torych pleurainych portich ako je spontanny pneumotorax, empyém
a chylotorax.

Videoastistovany torakoskopicky pristup umozZiuje aj rozsiahlej-
§ie plucne resekcie, segmentektomie a lobektémie u réznych infekg-
nych ochoreni, kavitarnych 1€zii, buldoznych ochoreni, sekvuestracii
a lobarneho emfyzému.

Uspesné pouzitie TS u deti vyzaduje starostlivy vyber pacientov
a predoperacnych zobrazovacich metod. TS vykony u deti sa robia
v celkovej anestézii s vyuzitim selektivnej ventilacie neoperovanych
pluc.

So stupajucim poétom torakoskopickych vykonov rastu skuse-
nosti a skracuje sa trvanie operaéného zakroku. Nevyhnutnou pod-
mienkou je adekvatne pristrojovo - technické, materialne vybavenie
a skuseny personal. Operacny tim je pripraveny na mozZnost konver-
zie a klasicku torakotomiu.

3. HYDRATACIA U KRITICKY CHOREHO DIETATA

Popikovd R., Hriridkovad H.
III. KPAIM DFN SZU Bratislava a DFN Kosice

UdrzZanie spravnej hydratacie a korekcia jej poruch si u kriticky
chorého dietata vyzaduje rychle a spravne klinické vyhodnotenie
a rozhodovanie. Vychadza z anamnézy, fyzikalneho vysetrenia
a laboratornych dat.

Spravna hydraticia udrZuje vnutorné prostredie, ktoré tvoria
telesné tekutiny a v nich rozpustené latky, v rovnovahe. Zabezpece-
nie optimélneho zloZenia a mnoZstva telesnych tekutin je u kriticky
chorého dietata nevyhnutnou podmienkou pre udrzanie Zivotnych
funkcii. Pri hodnoteni potrieb hydratacie u deti musime zohladiiovat
rozne aspekty: hmotnost dietata, chirurgicky vykon, umelu plucnu
ventilaciu, pripadné poruchy ¢innosti obliciek a srdca, hyperpyrexiu,
fototerapiu a pod. Poruchy hydratacie a vnitorného prostredia hod-
notime v zmysle poruchy objemu a zloZenia telesnych tekutin.
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Dehydratacia - Ubytok tekutin a latok v nich rozpustenych (naj-
mé Na) z organizmu.

1. hypertonicka - prevazuje nedostatok vody nad nedostatkom so-
dika (deplécia Cistej vody)

2. izotonicka - rovnaky nedostatok vody a sodika. Pri¢iny: vel'ké
krvacanie, straty vody a Na traviacim systémom, obli¢kami, as-
cites, popdleniny.

3. hypotonicka - deficit Na je ovela vyssi ako deficit vody. Pri¢inou
byvaju: hnaéky, vracanie, prijem velkého mnoZstva Cistej vody.

Fyzikalnym vySetrenim sestra moZe pozorovat: zniZenie telesnej
hmotnosti, tachykardia (> 160/min), slabo/ nehmatany pulz na ma-
lych artériach, hypotenzia, studena koZa na periférii, navrat kapilarne-
ho prekrvenia po anemizacii dorza nohy > 2 sekundy, oliguria, hyper-
ventilacia, suché sliznice, zniZeny turgor koze, bledost koZe, chladné
konéatiny, akrocyanéza, vpadnuta vel'ka fontanela, halonované oci.
Hyperhydratacia - ZvySeny objem telesnych tekutin.

1. hypertonicka - zadrZanie vody malé v porovnani s vel'kou reten-
ciou Na

2. izotonicka - v organizme sa zadrZiava voda a Na vo fyziologickom
pomere. Priina: zlyhanie srdca, nefroticky syndrém, dekompen-
zovana pecenova cirhdza

3. hypotonicka - prevaZuje nadbytok vody nad nadbytkom Na. Pri-
¢ina: do organizmu sa dostava vela vody a pritom sa nevylucuje

(anuria).

Fyzikalnym vySetrenim sestra mdzZe pozorovat: opuchy, ascites,
dychavicu pri pohrudnicovom, perikardialnom vypotku, edéme plic,
zvy$enu naplii krénych zil, zvyseny CVT.

Hyponatriémia - zniZend hodnota s -Na <130 mmol/l. Priciny:
akutne renéalne zlyhanie, polyiria, popaleniny, gastrointestinalne
straty.

Fyzikalnym vySetrenim sestra mdZe pozorovat: nauzeu, bolesti
hlavy, letargiu, kice.

Hypernatriémia - zvySena hodnota s -Na > 150 mmol/L.Pri¢iny:
vy$S§ie straty vody ako sodika pri diabetes insipidus, hyperglykémii.

Fyzikdlnym vySetrenim sestra moZe pozorovat: slabost, zmite-
nost, kice, poruchu vedomia.

Hypokaliémia - zniZena hodnota K v krvi: pod 3,5 mmol/l. Prici-
ny: zvy$ené straty K mocom (choroby obliciek, podavanie diuretik,
choroby nadobliciek - zvys. produkcia aldosteronu), zvysené straty
K traviacim systémom (hnacky, prehanadla, vracanie), zniZeny pri-
vod K potravou.

Fyzikalnym vySetrenim sestra mdZe pozorovat: svalovi slabost,
meteorizmus, zapchu, poruchy srdcového rytmu.

Hyperkaliémia - zvySena hodnota K v krvi: > 5,3 mmol/l. Priéi-
ny: porucha funkcie obli¢iek (ak. / chron. nedostatoénost), zvysené
uvolniovanie K z buniek (acidoza, poranenie svalov, hemolyza),
zvyseny privod K (lieky).

Fyzikalnym vysetrenim sestra moZe pozorovat: poruchy srdco-
veho rytmu, bradykardiu, asystoliu alebo fibrilaciu komér, zmeny
psychiky - zmitenost, nepokoj.

Poruchy vnutorného prostredia u kriticky chorého dietata su
kombinovane a je potrebné ich hodnotif komplexne.

Sestra je v uzkom kontakte s pacientom a svojim pozorovanim
klinického stavu dietata, zmien fyziologickych funkcii a diurézy do-
kaze vel'mi rychlo upozornit na potencialny problém v homeostaze.

4. KED DETI RODIA DETI - SPECIFIKA OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI O NEPLNOLETU RODICKU

Staronova L.
Klinika gynekologie a porodnictva, FNsP J. A. Reimana, PreSov

Tehotenstvo mladistvych predstavuje vainy celospolocensky,
medicinsky a oSetrovatel'sky problém. Ked'Ze sa v naSej praxi velmi
¢asto stretavame s mladistvymi tehotnymi, nie je pre nas tento prob-
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