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48. KED ANTIBIOTIKA , VYLIECILI“ BOLESTI
CHRBTA

Drobnakova S., Karlova J., Galkova V., Vargova V.
Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN KoSice

Bolesti chrbta patria medzi €asté zdravotné tazkosti. Ich pre-
valencia sa odhaduje na 15 — 45 % a celoZivotny vyskyt dosahu-
je az 84%. Ich pocet narasté aj medzi pediatrickou populdciou.
Pribadaja najma tzv. funkéné bolesti chrbta. Diferencialna diag-
nostika zahffia, z CastejSie sa vyskytujicich pri¢in bolesti chrb-
ta u deti a adolescentov, skoliézu &i Scheuermannovu chorobu,
spondylolyzu, ale aj herniéciu diskov. Medzi menej ¢asté prici-
ny patria nadory, reumatické zapalové choroby alebo mdZu byt
priznakom infekcie. NeSpecifické - funkéné bolesti chrbta maja
tendenciu sa zlepSovat v priebehu 2 — 4 tyZdiiov aj bez liecby.
Za chronické bolesti chrbtice oznacujeme bolesti trvajice dih-
Sie ako 3 mesiace. Diagnostické vySetrenie za¢ina kompletnou
anamnézou pacientov, fyzikalnym vySetrenim, laboratérnym
testovanim a cielenymi zobrazovacimi vy3etreniami. Prioritou
klinického vySetrenia a diagnostiky je vylGgit urgentné ochore-
nia organov, ¢i zavazné ochorenia chrbtice vyZzadujice okamzita
lie€bu. V praci autori predstavia Uskalia diferenciainej diagn6zy
bolesti chrbta u 7-ro€ného pacienta hospitalizovaného na KDD
DFN a UPJS v Kosiciach.

SESTERSKA SEKCIA I.

1. EDUKACIA €O POVEDAT A AKO POVEDAT

Gregova L., Pavurova V.
Klinika deti a dorastu DFN a LF UPJS$, Kogice

Jedného dfia lekar oznami rodi€om, Ze ich dieta ma cukrov-
ku. Po oznameni diagnézy rodi€ia reagujua odliSne. Od Soku,
akceptacie, zmierenia az po odhodlanie naucit sa Zit' s ochore-
nim. V tejto predna3ke som sa zamerala hlavne na psycholo-
gickl stranku rodi¢a po oznameni diagnézy ich dietata. Je vel-
mi dblezité pri edukacii poznat fazy Soku, ktorym si rodi¢ alebo
aj ich dieta prechadza. Tomu prispdsobit’ edukéciu, aby mala
zmysel a aby rodi¢ a jeho dieta od nas odchadzali domov s po-
citom, Ze to zvladnu.

2. OSOBITOSTI OSETROVATELSKE]
STAROSTLIVOSTI PRI DIAGNOZE HYDROCEFALUS

Semanova D., Jankoviéova E.
Neurologické oddelenie DFN, Kosice

Praca sa zaoberda problematikou hydrocefalu v detskom ve-
ku. V prvej Casti prace je stru€ne popisana teéria a vSeobecna
definicia hydrocefalu, jeho klasifikacia, symptomatolégia, spo-
soby diagnostiky a moZnosti jeho lie€by.
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Druhd Cast je zamerand na popis oSetrovatelskej starostli-
vosti o detského pacienta s hydrocefalom a ulohy sestry vratane
predoperacnej a naslednej pooperagnej starostlivosti.

3. STAROSTLIVOST O EXTERNU VENTRIKULARNU
DRENAZ U DIETATA Z POHLADU SESTRY

Babjarc¢ik M., Molndrova A.
Neurologické oddelenie DFN, KoSice

Praca charakterizuje problematiku oSetrovatel'skej starostii-
vosti 0 externl ventrikularnu drendz u dietata a je zamerana na
charakteristiku, ciele a indikacie zavedenia externej ventrikular-
nej drendze. Druhd &ast prace je venovana Specifikam oSetro-
vatel'skej starostlivosti a intervencidm sestry pri oSetrovani za-
vedenej externej ventrikularnej drendze. Externa ventrikularna
drenaz je jednym z naj€astejSich urgentnych neurochirurgickych
vykonov u dietata s diagnézou hydrocefalus. Z hladiska o3etro-
vatel'skej starostlivosti patri k najnaro&nejSim, pretoZe dieta so
zavedenou externou ventrikularnou drenadZou je Uplne zavislé
na nami poskytovanej komplexnej o3etrovatelskej starostlivosti.

4. STAROSTLIVOST O NOVORODENCA S MRSA

Bazarova J., Vargova V.
Klinika neonatolégie LF UPJS a DFN, Kosice

Novorodenecké obdobie je charakterizované nezrelostou
jednotlivych systémov a ich postupnym dozrievanim (imunitny
systém). Do kontaktu s infekciu prichddza novorodenec uz po-
€as porodu, kedy zdrojom infekcie mdze byt bakterialne osid-
lenie pérodnych ciest. Riziko nakazy bakteridinymi infekciami
stipa pri pobyte na JVSN, najméa ak tento pobyt diho trva a je
spojeny s diagnostickymi a lieCebnymi vykonmi. Medzi naj¢as-
tejSich a najzavaznejSich pdvodcov nozokomialnych nakaz,
u ktorych jedna z ich vlastnosti je multirezistencia na antibioti-
ka a ktora vyznamne ohrozuje pacienta, patri v su¢asnej dobe
Methicilin rezistentny Staphylococcus aureus (MRSA), ktorého
vyskyt je stale vy33i. MRSA je Castym zdrojom infekcii u pred-
¢asne narodenych novorodencov, ale aj kriticky chorych novo-
rodencov na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Medzi rizikové
faktory vzniku infekcii u novorodencov patri najmé nizka pdérod-
na hmotnost' a gestacny vek ako aj rézne lieCebné a o3etrova-
telské postupy, ktoré novorodenci na JVSN €asto vyZaduju po-
¢as svojho pobytu (intubacia, mechanicka ventilacia, centralne
vendzne kanyly, parenteralna vyziva, enteralna vyziva). Koloni-
zacia s MRSA je rizikovym faktorom pre nasledny vyvoj infekcie
MRSA. Deti, ktoré su kolonizované s MRSA, majl vyrazne vy$-
Siu mieru infekcie MRSA v porovnani s tymi, ktori neboli koloni-
zovani. ZvySené miery infekcie MRSA méZu spdsobit zvy3enie
nékladov na lekarsku starostlivost' v désledku nakladov na do-
datogné lekarske oSetrenie a naklady na zdravotn( starostlivost’
o metddy skriningu a odstranenie kolonizacie.

PEDIATRIA 157



