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1. Uvod

Pro svou zdvéreCnou bakaldiskou praci jsem si zvolila zpracovani
oSetfovatelské kazuistiky u tiiletého ditéte s diagnézou cysticka fibréza. S touto
problematikou jsem se poprvé setkala uz diive v rdmci studia a odborné praxe na
Vyssi zdravotnické Skole obor - Diplomovand détské sestra.

Za ucCelem ziskani podkladi pro zpracovdni oSetfovatelské cCasti své
zavéreCné prace jsem absolvovala soustfedénou odbornou praxi na respiraénim
oddéleni Détské kliniky ve FN Motol, kde je Centrum pro nemocné s cystickou
fibrézou. Zde jsem méla mozZnost setkat se a hovofit s nékolika pacienty s timto
onemocnénim. Mohla jsem nahlédnout do jejich Zivota, ktery spo¢ivd v neustdlém
cviceni, rehabilitaci, inhalaci, ¢astych hospitalizacich a také v socidlni izolaci. Mym
hlavnim zdjmem bylo zjistit vice informaci a seznamit se bliZe s timto onemocnénim,
abych dokézala v budoucnu nabidnout vice znalosti a moZnosti v péc¢i pravé o lidi
s cystickou fibrézou.

Cystickd fibrdza je nejCastéjsi zavazné autozomalné recesivni onemocnéni u
evropskych populaci. V evropskych populacich je pfiblizné kazdy 26. clovék
nosic¢em postizeného genu, ktery nese onemocnéni cystické fibrézy. Jedno z 2 500 -
3 500 ziveé narozenych déti ma toto onemocnéni. V nasi zemi se narodi kazdy rok
priblizng 33 déti s cystickou fibrézou. V soucasné dobé se v Ceské republice
vyskytuje asi 500 diagnostikovanych nemocnych s touto nemoci. Néktefi lidé jsou
Spatné diagnostikovani a jsou 1éCeni pod jinou diagnézou, jako napt. chronicky zanét
pradusek. (5)

Cystickd fibréza je zavazné chronické onemocnéni, které je v poslednich
letech pomé&mé Castym tématem v médiich. Sirokd vefejnost se miZe seznimit
s timto onemocnénim kdekoliv, pokud projevi sebemensi zajem ziskat vice informaci
o této nemoci. V Ceské republice je mald informovanost o nemoci v porovndni se
zépadnimi zemémi. To mé neblahy dopad na Zivot nemocnych s touto diagnézou a
jejich rodin.

Z historickych pramenti vyplyva, Ze charakteristické znaky cystické fibrézy
byly popisovany jiz ve stfedovéku. Cystickd fibréza je vSak zndma jako klinicka
jednotka 65 let. V uplynulych 65 letech se vyrazné zménila prognéza nemoci.
Zatimco jesté po skonceni 2. svétové valky umirala vétSina déti v kojeneckém véku,
v dneSni dobé nemocni s touto diagndézou piezivaji v 50% do 4. dekddy Zivota a
nadéje na dalsi zlepSeni stdle rostou. Smyslem péce vSak neni jen prodluZovani

Zivota, ale pfedevsim zlepSeni jeho kvality. (5)



2. Klinicka cast
2.1 Charakteristika onemocnéni

Definice a etiologie

Nazev cystickd fibréza (dale jen CF) vznikl z ptivodniho ndzvu cysticka
fibr6za pankreatu, ktery vyjadioval skuteCnost, Ze slinivka bfiSni je vazivové
zménéna a na jejim povrchu jsou drobné vacky, cysty. O CF dokonce vznikly i lidové
popévky znamé ze 17. stoleti. (6)

CF je dédi¢né, chronické, multisystémové onemocnéni, v soucasné dobé
nevylélitelné, ale 1écitelné. CF byla dfive nazyvana mukoviscid6za (mucus = hlen,
viscidus = vazky). (5)

Etiopatogeneze

Podstatou CF je porucha funkce chloridového kandlu, ktery se nachdzi
v apikdlni membrédné epitelidlnich vystelek exokrinnich 7Zldz. Ndasledkem toho je
chloridovy kandl u CF neprichodny pro chloridy. Aby se zachovala
elektroneutralita, dochdzi ke zpétnému vstfebdni sodiku a vody. Vysledkem toho je
produkce nadmérného vazkého hlenu. Uplnd ztrita funkce CFTR (CFTR -
transmembranovy reguldtor vodivosti) - chloridového kandlu, vede ke klasickému

klinickému obrazu. (5)

Klinicky obraz
Klinicky obraz je velmi variabilni vriznych vékovych obdobich.
V novorozeneckém véku je to predevSim mekoniovy ileus ¢i dal$i onemocnéni
stfeva. U batolat 1 starSich déti jsou to pfedevSim respiracni a gastrointestinalni

pfiznaky, které vedou k neprospivani ditéte. (5)

Dychaci systém
Zékladnim projevem onemocnéni je kaSel (suchy, drazdivy, vlhky).
Zhorsend funkce dychaciho dustroji se miZe projevit zrychlenym dychanim,
zadychdvéanim, hvizdanim a zatahovdnim. Jinym projevem zmén, které se vyskytuji
je zména tvaru hrudniku. Hrudnik je soudkovitého tvaru, zvétSuje se jeho zadopredni
pramér a zdda se napadné kulati, coZ je zfejmé pii pohledu z boku. Také se mohou

vyskytnout pali¢kovité prsty.



Onemocnéni, ktera postihuji dychaci systém, jsou dlouhodobé zanéty nosnich
dutin, nosni polypéza, bronchitidy, pneumonie, bronchiektdzie, empyem,
pneumothorax az cor pulmondle. K nejcastéjsim vyvolavatelim infekce patfi zlaty
stafylokok (Staphylococcus aureus), Haemophilus influenzae a Pseudomonas

aeruginosa. (5)

Gastrointestinalni trakt
Jednim ze zdkladnich projevi je télesné neprospivani. Déti maji velké biisko,
tenké koncetiny a poruchy rastu. Objevuje se plynatost, objemné pachnouci stolice a
bolesti bficha. K nejCastéji postizenym orgdniim gastrointestindlniho traktu patii
pankreas, stfevo, jicen a jdtra.
Pankreas - postiZeni je ddno opakovanym zdnétem tkané slinivky bfisni, coz vede
k poruse jeji funkce. Projevem poruchy vnitini sekrece je diabetes mellitus a
projevem zevni poruchy sekrece je malabsorpce, kterd se projevi Spatnym
vstiebavanim Zivin - vitamint rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a kalcia.
Stfevo - byva postiZzeno distalnim intestindlnim obstrukénim syndromem (mekoniovy
ileus), strikturami a prolapsem rekta.
Jicen - byva postiZzen gastro-esofagedlnim refluxem.
Jatra - byvaji postiZena jaterni cirh6zou a ve Zluéniku se mohou nachédzet zlu¢nikové
kameny. (5)
Potni Zlazy
Onemocnéni potnich 714z se projevuje velmi slanym potem z vysoké hladiny

soli, kterd je pritomnd u 99% nemocnych. Polibime-li ¢eli¢ko novorozence s CF,

vnimdme zcela jasné slanou chuf. (5)

Reprodukéni systém
Postizeni reprodukéniho ustroji se projevi snizenou plodnosti, u muzi az
sterilitou.
Komplikace
U malabsorpce se vyskytuje Spatné vstiebavani kalcia a vitaminu D, coZ vede
k osteoporoze.
Dalsi mize byt kardiomyopatie, autoimunitni onemocnéni a recidivujici erythema

nodosum. (5)



Diagnostika
Diagnostickd  kritéria spocivaji v pfitomnosti jednoho nebo vice
charakteristickych klinickych pfiznakl, rodinné anamnézy (vyskyt genetickych
onemocnéni), pozitivntho novorozeneckého screeningu a v laboratornim priukazu
abnormdlni funkce proteinu/genu CFTR. Ddle se diagnostika opirda o zdkladni
laboratorni diagnostiku, specidlni laboratorni diagnostiku a o pomocné zobrazovaci

metody. (5, 6)

Zakladni laboratorni diagnostika

Mezi zdkladni laboratorni diagnostiku zahrnujeme vySetfeni krve, stolice, moce a
sputa.

Vysetreni krve

Hematologické vysetieni krve

Biochemické vySetfeni krve (zejména vySetfeni - Na, Cl)

Imunologické vysetfeni krve (IgG, IgM, IgA)

Vysetreni stolice

Vysetfenim stolice zjisfujeme piitomnost enzymil chemotrypsinu, trypsinu a elastazy.

Vysetreni moce

Mikrobiologické vysSetreni sputa (5)

Specificka laboratorni diagnostika

N P2 . v v s

K nejdulezitéjSim a nejprikaznéjSim vySetienim ve specidlni laboratorni
diagnostice u CF patii vySetfeni potu, dale pak molekuldrné genetické vysetfeni,

prenatdlni diagnostika a novorozenecky screening.



Potni test

Znamend kvantitativni stanoveni koncentrace chloridi v potu. Spociva
v stimulaci poceni pilokarpinovou iontoforézou, sbé€ru potu a kvantitativnim
stanoveni koncentrace chloridii. Zdravé dité ma koncentraci chloridt v potu 10 - 20
mmol/l, hodnota do 30 mmol/l se povazuje za normdlni. Hladina koncentrace
chloridli v potu nad 60 mmol/l potvrzuje CF. Pozitivni test se musi opakovat a byt

ovéfen v referenéni laboratofi. (5)

Molekuldrné genetické vysSetieni
Zahrnuje vysetfeni mutaci genu CFRT u nemocného, jeho rodic¢i a

sourozencd a vySetfeni genovych markerd.

Prenatdlni diagnostika CF
Prenatdlni diagnostika je prevenci CF. Provadi se z DNA bunék plodové vody

nebo z placenty v asné fazi téhotenstvi (11. - 14. tyden).

Novorozenecky screening
Test se provadi ze suché kapky krve mezi 72 - 96 hodinou Zivota novorozence

jako soucast vysetfeni fenylketornurie a hypotyredzy. (5)

Ostatni diagnostika

Mezi ostatni diagnostiku miZeme zatadit jednotlivé metody, které slouzi

k vySetieni plic a vySetfeni pro posouzeni stavu vyzivy a stupné vyvoje:
Pulsni oxymetrie

Vysetreni plic

Spirometrie, RTG, Bronchoskopie

Ultrazvuk

Antropometrie
Zjistuje se télesnd vyska, télesnd hmotnost, obvod hlavy, bficha, hrudniku a
paze, tloustka kozni fasy, méfeni palickovitych prstl, méfeni velikosti a tvaru

hrudniku - tato méfeni jsou diileZita pro posouzeni stavu vyzivy a stupné vyvoje. (5)



= Terapie
Lécba CF je celoZivotni a vyZaduje spoluprdci nemocné a jeji rodiny. Lécba

zahrnuje zejména péci o dychaci cesty, podporu zazivaciho traktu a 1é¢bu infekce.

Péce o pruchodnost dychacich cest

Péce o dychaci cesty je diilezitou soucasti Zivota nemocnych s CF, ktera se
uskute¢niuje prostiednictvim 1écebnych postupd, coZ jsou: zied'ovani hlenu, 1é¢ebna
rehabilitace, respirani fyzioterapie, dlouhodobda domaci kyslikovd terapie a

transplantace plic. (6)
Zredovdni hlenu

Ziedovani hlenu spoc¢iva v podavani perordlnich mukolytik a inhalaci, které
odstranuji hlen ucpdvajici dychaci cesty.
Inhalaéni 1é¢ba se provadi inhalatorem (nebulizator). Principem pfistroji je pfeména
tekutého 1éku na mlZinu. Kazdy nemocny by mél mit vlastni inhaldtor aby se
zabranilo prenosu pripadné infekce déle. Velmi dilezitd je poloha téla pii zahdjeni
inhalace. Spojeni inhalace s fluttrem (flutter je 1écebny dechovy pfistroj, ktery se
podobé zvlastnimu druhu dymky) je velice efektivni a Casové vyhodné. (5)

Optimaln{ délka inhalace je 20 - 30 minut rdno. Poté ndsleduje na doporuceni
l1ékare inhalace antibiotik v trvani 10 az 15 minut. Tato inhalace se opakuje také pii

vecerni fyzioterapii. (6)
Lécebnd rehabilitace

Hlavnim cilem této metody je odstranéni nadmérného mnoZstvi
bronchidlnitho sekretu za pomoci fyzioterapie spole¢né s dechovou a pohybovou

aktivitou.

Respiracni fyzioterapie

Mezi respiracni fyzioterapii patii zlepSeni prlichodnosti dychacich cest,
sniZzeni bronchidlni obstrukce, zlepSeni ventila¢nich parametrd, prevence zhorSovani
plicnich funkci, zvySeni fyzické zdatnosti a dosaZeni ¢i udrZeni pocitu zdravi.
Soucasti této 1éCby je nezbytna spoluticast nejen rodicl, ale i samotného ditéte. U
nejmensich déti se pouzivd kombinace dechové a motorické stimulace, kterd se

nazyva respira¢ni handling.



V mezinarodni skupiné fyzioterapeutl pro CF se registruje sedm zdkladnich technik:

o aktivni cyklus dechovych technik

o autogenni drendz

o PEP systém (PEP - pozitivni tlak na konci vydechu)

o PEP maska

o FLUTTER - je lécebny dechovy pfistroj, ktery se podoba zvlastnimu druhu
dymky

o télesnd cviceni, sportovani

O

aktivity a polohové drendze. (5)
Dlouhodobd domdcti kyslikovd terapie - DDOT
DDOT je zahdjena v piipadé, kdy pacient s CF trpi denni i no¢ni hyposaturaci.

Transplantace plic

Transplantace plic je indikovdna u nemocnych v konecném stadiu cystické
fibr6zy. DalSimi kritérii pro transplantaci plic jsou: vycerpani vSech moZnosti
konzervativni terapie, zavislost na kysliku, odhadovana doba pieziti 12 -18 mésicil,
zvySeni mobility a rychld progrese onemocnéni, celkové zhorSeni kvality Zivota. (5)
Terapie zazivacich obtizi

Lécba spociva v dietnich opatfenich, substituci - ndhrad€ chybéjicich

Vev s

fregmentu slinivky bfi$nich, v podavani vitamind.

Dieta

Stav vyzivy u déti s CF se nejlépe ukdze pii antropometrickém vySetfeni.
Jidelnic¢ek musi byt velice pestry a stravu je tfeba rovnomérné rozdélit do Sesti jidel
denné. Zejména posledni jidlo pfed spanim mé mit velkou kalorickou hodnotu. Dieta
nemocného s CF by méla byt plnohodnotnd a obsahovat o 40 - 50% vice energie nez
je u zdravého clovéka. V jidelniCku by se také méla objevit alesponi jednou tydné
ryba ¢i rybi tuk. Dulezity je dostatek tekutin a to nejméné 2 litry, dostate¢ny pifjem
soli v horkém pocasi. Jestli-Ze se nedafi zlepsit stav vyzivy béZnym zpiisobem, je
dnes k dispozici celd fada riiznych pifipravki obohacenych o vitaminy a stopové
prvky. Jsou to naptiklad Nutridrink, Pepti Junior, Neocate advance a jiné. Dalsi
metodou pro Upravu stavu vyzivy je zavedeni nasogastrické sondy ¢i vyuZiti metody

PEG. (5, 1)
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Lécba infekce

Ditiraz je kladen hlavné na prevenci infekce, coZ ma za ndsledek urcité
omezeni nemocnych s CF. Prevence zahrnuje zvySend hygienickd opatieni
v domdacim prostfedi zaloZend na chlorovych pfipravcich, zvySend péce o hygienu
rukou a inhalétory.
Léceni infekce u déti s CF spocivad predevSim v poddvanim antibiotik (ddle ATB)
nebo tzv. chemoterapeutik, ke kterym patii napt. Biseptol ¢i Ciprinol. S ATB 1écbou
se za¢ina podstatné diiv a ve vysSich davkach. Nektera centra CF zacinaji s ATB
1é¢bou uz od prvniho dne, kdy se u ditéte zjisti CF. Dalsi centra podavaji ATB

nepretrzité¢ od prvniho roku ditéte. (5, 6)
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Psychosocialni aspekty

Cystickd fibréza je zavazné genetické, Zivot vyznamné omezujici
onemocnéni s chronickym pribéhem. Proto je nezbytnd pomoc témto lidem nejen
v télesné, dusevni ale i socidlni oblasti. Miize zde nastat problém, ktery sama rodina
nedokdZe vyftesit. V zdpadnich stitech existuje fada center Ci organizaci zamérenych

na tuto problematiku. U nds byl pro podobny tcel zaloZzen Klub cystické fibrézy.

Klub cystické fibrozy

Klub byl zaloZen jako obcanské sdruZeni v roce 1992. Jeho hlavnim dkolem
je trvale zlepSovat zdravotni a socidlni podminky nemocnych s CF. V soucasnosti ma
klub nad 250 ¢lend. Pracovnici klubu tzce spolupracuji s Centrem pro CF ve FN
Motol. Clenstvi je dobrovolné a nezdvazné. Cinnost klubu se zamé&fuje na edukacni
setkdvani rodi¢a s odborniky, organizovani rekondi¢nich pobyti (tdbory, pobyty
v zahranici), informovani vefejnosti o CF, ziskavani sponzort asocialni poradenstvi.
Kontakt
Postovni adresa: FN Motol, pavilon F, V Uvalu 84, 150 18 Praha 5

E-mail: http://freeweb.coco.cz/fc (6)

Prognoza

Progn6za nemocnych s cystickou fibrézou je velmi zdvaznd i pies pokrok
dnes$ni mediciny. Délka Zivota nemocnych se vSak prodluZuje. Je téméf nemozné
predvidat, jaky prabéh bude mit nemoc u konkrétniho ¢lovéka. Velkou a vyznamnou
roli v prognéze jedince hraje jeho rodina. Pozitivné pisobicim faktem je velkd a
nezastupitelnd péce v centrech pro CF, které je napt. ve FN Motole. Cilem dneSni
terapie je co nejucinnéjsi boj s CF a co nejvetsi zkvalitnéni a prodlouZeni Zivota
nemocného. (1)

Rodice by méli své dité objednat na nejméné jednu rocni prohlidku. Pii
kazdém objedndni je tfeba védét, do které skupiny dité¢ patii, je-li infikovano
stafylokoky, pseudomonddami ¢i burkolderii. Na kontrolu je tfeba vzit flutter nebo
ostatni 1écebné pomticky, ve sterilni zkumavce ranni sputum, vzorek moce a stolice.
Soucésti této rocni prohlidky je méteni saturace krve kyslikem, vySetfeni funkce plic,
antropologické vySetfeni, mikrobiologické vySetfeni sputa, vytér z nosu a krku,

laboratorni vySetieni krve. U déti nad 10 let se také provadi oGTT. (5)
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Edukace

V piipadé chronickych onemocnéni, jako je CF, je nezbytné edukovat
nemocného a jeho rodinu i v téch nejmensich detailech. Edukace je zaméfena na
1é¢bu, Zivotospravu, hygienickd opatfeni a psychosocidlni aspekty. Dilezitou roli
v edukaci zastava oSetiujici 1ékaf a dalsi zdravotnicky personal.

Edukace v 1é¢bé je nesmirné dulezitd pro prodlouZeni a zkvalitnéni Zivota.
Edukace spoc¢iva ve znalosti a dovednosti v podavani vSech forem 1€k, dodrzovani
vSech 1éCebnych postupti jako je napi. péce o prichodnost dychacich cest, viz terapie
dychacich cest.

Nemocni s CF jsou sezndmeni s dodrzovanim Zivotospravy, kterd se soustfedi na
prijem stravy s vysokym mnozZstvim kalorii, dostate¢ny piijem tekutin a soli,
pfimétenost ve spanku a v aktivité.

Hygienicka opatieni hraji roli v zamezeni Sifeni infekci pomoci rtiznych
dezinfekénich prostiedkli. V domacim prostfedim mohou byt zdrojem ndkazy napf.
sifony, WC, inhalatory, odpafovace na dstfednim topeni. Nemocny s CF by se m¢l
vyvarovat prostiedim, kde se nachdzi velké mnozstvi lidi jako napft.: velka obchodni
centra, sportovni aredly, rizné spoleCenské akce.

Psychosocidlni aspekty jsou u nds zajiStény prostrednictvim specidlnich
center, klubti a organizaci. Kazda rodina je informovana o této pomoci, aby védéla,
kde se tyto organizace nachdzeji, jak je mohou kontaktovat a jakou pomoc nabizeji.

(1,5,6)
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2. 2 Zakladni identifikaéni udaje
Jméno a prijmeni: Mafenka S.
Rodné ¢islo: 0457240/000
Datum narozeni: 24. 7. 2004
Pohlavi: Zena
Pojistovna: 111
Adresa: Praha
Kontaktni osoba: rodice
Doba mého oSetirovani: 2. 4. - 4. 4. 2007
Hlavni divod prijeti: pacientka s CF prichdzi k 1é¢ebné bronchoskopii a

k verifikaci kultivaéniho nalezu
2. 3 Lékarska anamnéza a diagndza

* Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka - narozena 1977, absolventka Rodinné skoly, zdrava
Otec - narozen 1975, instalatér, zdrav

Sourozenci - nemé

Matka otce - respiraéni onemocnéni

Osobni anamnéza:

» Porod, porodni adaptace: Porod ve 34. tydnu téhotenstvi
Zpisob porodu: sectio cesarea

Skére dle Apgarové: 3 -7 - 8

Porodni hmotnost: 2370 g

Porodni délka: 43 cm

» 27. 7. 2004 Suspektni atrézie tenkého stieva (Volvulus - zalozeni

jejunostomie, ileostomie)

»> 3. 8.2004 Stanovena diagnéza CF (potn{ test - 88,5 mmol/l)
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> 17. 8.2004 Zanofeni stomif
» 11/2005 Prvni zachyt Pseudomonas aeruginosa

» 1/2006 Hospitalizace na Pediatrické klinice FN Motol - pro ATB lécbu

Pseudomonas aeruginosa

> 1X/2006 Negativni kultivace Pseudomonas aeruginosa
» XII/2006 Akutni gastritis

» 1/2007 Zjisténa pritomnost Telarché praecox

Alergicka anamnéza

Alergie nezjistény.

Socialni anamnéza

Marenka Zje s rodic¢i v rodinném domku na kraji mésta. Sourozence nema.

Farmakologicka anamnéza

Kreon 2500j.1-1-1-1-1 -1, Vitamin AD 2gtt. 1 - 0 - 0, Vitamin E 100mg 1
-0 -0, Vitamin K 1gtt 2x tydn& Po a Ct 1 - 0 - 0, Lactobacillus acidophillus 1cps
1-0-0, Ursofalk sir. 2,5 ml 1 -0 - 1, Amilorid 3ml 1 -1 -1

Nynéjsi onemocnéni
Marenka prichédzi na 1é¢ebnou a diagnostickou bronchoskopii, kterda by méla
eventuelné ukoncit protipseudomondzni 1é¢bu. Marenka je hospitalizovana

s matkou. Pacientka pfi piijeti kasle, kasel je bez sekrece a odezniva ryma.

* Lékarské diagnozy

Cysticka fibréza pankreaticky insuficietni
Chronickd infekce Pseudomonas aeruginosa

Stav po resekci stfeva po mekoniovy ileus

vV V V V

Telarche praecox
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2. 4 Prehled diagnostické péce

2. 4.1 Objektivni nalez pfi prijeti

Hmotnost: 12 kg
Vyska: 88 cm

Hlava: soumérnd, na poklep nebolestiva.

Obvod hlavy: 38 cm

Oci: bez sekrece, spojivky klidné

Nos: s mirnou sekreci

USi: bez sekrece

Dutina tstni: sliznice rizové, hydratované, jazyk vlhky, rty mirné popraskané

Krk: lymfatické uzliny nezvétSeny, Stitnd Zldza nezvétSena, karotidy tepou

symetricky, ndpli krénich Zil nezvétSena

Hrudnik: soudkovity, dychdni na poslech zastfené (piskot), akce srde¢ni

pravidelnd, na hrudniku zvétSené prsni Zlazy

Koncetiny: bez deformit a otokt

Bficho: mékké, jizvy po abdomindlni operaci

Kuze: barva riizova, prokrvena, tepla, kozni turgor fyziologicky

2. 4. 2 Fyziologické funkce

Tabulka ¢. 1 Fyziologické funkce pfi piijmu

e

Tlak Krevni (TK) 100/60
Puls (P) 107/min
Dechova frekvence 28/min
(D)

Télesna teplota (TT) 36,8 °C

Stav védomi

pti védomi, zcela

orientovana
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Tabulka €. 2 Fyziologické funkce

Den 3.4. 4. 4.

Hodina 12:00 12:15 12:30 13:00 14:00 7:00 12:00
P 159 159 130 133 127 136 1328
Sa02 v 92 97 94 95 99 99 97
%

TT 358 |- | - 36,7 36,8 36,9 36,3
Tabulka ¢. 3 T€lesnd hmotnost

Den 2. 4. 3. 4. 4.4.
Hmotnost 12000 g 12050 g 12050 g

2. 4. 3 Laboratorni vySetfeni

* Hematologicka vySetieni

Tabulka ¢. 4 Hematologické vysetieni

Vysledek 2. 4. Hodnoty Referencni hodnoty
Leukocyty 9,30 x 107/, 4,0-13,0

Erytrocyty 4,92 x 107/, 3,80 -5,20

Hemoglobin 13,3 g/dl 11,0 - 15,0

Hematokrit 0,397 11 0,330 - 0,410

Objem ery 80,7 fl 71 - 88

Hb ery 27 pg 25 - 31

Hb koncentrace 0,34 0,32 - 0,36

Trombocyty 279 x 10/, 140 — 440

Trom. hematokrit 0,2501 117 - 305

Neutrofily 0,499 0,4-0,53

Lymfocyty 17,3 25-40

Monocyty 0,125 0,030-0,1

Eozinofily 0,075 0,0 -0,50

Bazofily 0,003 0,0 - 0,025
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* Biochemické vySetireni

Tabulka €. 5 Biochemické vySetieni

2.4.2007 Hodnoty Referencni rozmezi
ALP 6,43 ukat/l 1,12 - 6,20

AST 0,87 ukat/l 0,20 - 0,63

ALT 1,19 ukat/l 0,25-0,6

* Hemokoagula¢ni vySetreni

Tabulka ¢. 6 Hemokoagulaéni vySetieni

2.4.2007 Hodnoty Referen¢ni rozmezi
APTT 30,40 s 24 -30

Ratio 0,95 0,80 - 1,20

Quick 14,30 s 13-15

INR 1,26 0,8 - 1,20

* Biochemické vySetieni moce 2. 4.

Zavér: negativni

2. 4. 4 Ostatni vySetreni

¢ Bilance tekutin

Tabulka ¢. 7 Bilance tekutin za 8 hodin

Piijem 990 ml
Vydej 850 ml
Rozdil 140 ml

* Bronchoskopie 3. 4.

Zavér: Bronchitis, hlenové zatky vlevo dole.

18




2. 5 Prehled terapie

2. 5. 1 Farmakoterapie

*  Perordlni terapie

Kreon 25 000 j. cps, 1cps 6x denné

Genericky nazev: Lipasum, Proteasum

Indikaéni skupina: digestivum, pankreatické enzymy

Vedlejsi acinky: Vyskytuje se bolest bficha, méné Casto zdcpa, zmény stolice,
prijem, nevolnost, zvraceni a koZni alergické reakce. U pacienti s cystickou
fibrézou, ktefi uzivali silné uc¢inné enzymové dopliiky, bylo pozorovano poskozeni
oblasti tlustého stieva.

Vitamin AD gtt, 2gtt 1x denné

Genericky nazev: Retinoli acetas

Indikaéni skupina: Vitaminovy piipravek

Vedlejsi ucinky: Riziko zastaveni rtstu déti, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni,
nechutenstvi. prijmy, vypaddvani vlasi, podraZzdéni, zvyseni nitrolebecniho tlaku,
svédéni, sucha kiize. Pfi chronické otravé vitaminem A se mohou projevit i zmény na

kostech, odvapnéni, lomivost, bolestivé otoky na $iji.

Vitamin E 100 mg cps, 1cps 1x denné

Genericky nazev: Tocoferoli alfa

Indikaéni skupina: Vitamin

Vedlejsi ucinky: Mize se dostavit nevolnost, prijem, tnava a svalova slabost.
Celkové je ale vitamin E malo toxicky. Dlouhodobé uzivani vysokych davek vsak
miZe vést ke zhorSenému vstfebavani vitaminu K a tim ke sniZeni krevni
srazlivosti.

Vitamin K gtt, 1gtt 2x tydné, Po a Ct

Genericky nazev: Menadion

Indikaéni skupina: proti krvaceni

Vedlejsi acinky: Pri predavkovani dochdzi k poruchdm srazlivosti.
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Lactobacillus acidophilus cps, 1cps 1x denné
Genericky nazev: Nutrolin B
Indikaéni skupina: Doplnék stravy

Vedlejsi ticinky: Nejsou znamy

Ursofalk sir., 2,5 ml 2x denné
Genericky nazev: Acidum ursodeoxycholicum
Indikaéni skupina: disoluce cholesterolovych Zlucovych konkrementt

Vedlejsi ucinky: Alergické kozni vyrazky, ojedinéle prijem.

Midazolam tbl. 6 mg per os, jednordzové 1 tbl.

Genericky nazev: Midazolamum,dormicum, fulsed

Indikac¢ni skupina: Hypnotikum, sedativum

Vedlejsi uc¢inky: Ospalost nebo tinava béhem dne, poruchy paméti a svalova slabost,
kterd se miZe projevit nejistotou pii chiizi nebo i pady. Uzkosti, preludy,

halucinace, podraZzdénost a poruchy spanku.

* Inhalacniterapie

Amilorid sus. 3x 3 ml 7 -13 - 19 hod.

Genericky nazev: Amiclaran, Moduretic

Indikaéni skupina: Diuretikum, Antihypertenzivum

Vedlejsi acinky: Poruchy krevniho obrazu (sniZeni tvorby cervenych a bilych
krvinek a krevnich desticek), pfipadné dusnost, pfiznaky Soku (sniZeni tlaku krve,
zrychleni tepu srdce,poruchy védomi). Ojedinéle vznikd hemolyza (rozpad
cervenych krvinek),
zejména pii kombinaci s nékterymi 1éky proti vysokému krevnimu tlaku
(napf. methyldopa), dédle ndhlé silné bolesti bficha a zad, Zloutenka,
zvySeni Kkyselosti krve (acidéza), zdnét cév; také mirné poruchy vidéni,
zhorSeni kratkozrakosti, snizena tvorba slz.

Délka provedeni inhalace je maximdlné 20 -30 min. Amilorid byl fedén 2 ml

fyziologického roztoku
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Infiizni terapie

Fyziologicky roztok FY2 250 ml - 3. 4. 2007

2. 5. 2 Ostatni terapie

Dietoterapie
Datum: 2. 4. - dieta ¢. 11 + k obédu bramborova kase

- Neocate advance 250 ml na noc

3. 4. - pred bronchoskopii 4 hodiny nejist, nepit
- po vykonu 3 hodiny nepit, 4 hodiny nejist

4. 4. - dieta ¢. 11 + k obédu bramborova kase

- Neocate advance 250 ml na noc

Lécebnd rehabilitace

Lécebnd rehabilitace se sklada za tfi slozek: respiracni fyzioterapie,
dechova terapie a pohybovd terapie. Tato cviceni se provadi 3x denné, aby se
uvolnily dychaci cesty. VSechny techniky ovlddd a provadi s Mafrenkou jeji
maminka.

Respiracni fyzioterapie

Aktivni cyklus dechovych technik - spocivd v kontrolnim uvolnéném
dychdni, odpocinkovém braniénim dychdni. Cvifeni hrudni pruZnosti
s maximélnim mnoZstvim pomalu vdechnutého vzduchu s nislednym pasivnim,
kratkym vydechem. Dalsi technikou je technika silového vydechu. Za Marfenkou
dochazi fyzioterapeutka.
Autogenni drendz - spocivd ve védomé fizeném dychdnim, formou pomalého
inspiria s inspira¢ni pauzou na konci vdechu. Navazuje védomé pomalé a dlouhé
expirium.
Dechova cviceni

Dechové cviceni provadi Mafenka s jeji maminkou. Marenka nafukuje

v o2

bal6nky, foukd brékem do vody, do vétrniku, pouZziva bublifuk aj.

Odsdvdni z dychacich cest dle potieby

Denné vazit
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2. 6 Prubéh hospitalizace

Marenka byla pfijata se svou maminkou na respiracni oddé€leni pro
lécebnou a diagnostickou bronchoskopii, kterd by piipadné méla ukoncit
protipseudomonézovou lé¢bu. Marenku jsem oSetfovala v obdobi od 2. 4. do 4. 4.

2007, coz jsou tii prvni dny.

Prvni den jsem Marenku a maminku sezndmila s vybavenim a s chodem
oddé€leni. Zjistila jsem potfebné informace k oSetiovatelské anamnéze (viz
pfiloha €. 1), zméfila jsem fyziologické funkce a zavedla intravendzni kanylu.
Mamince a Marence byl oSetfujicim lékafem vysvétlen 1é¢ebny program.
Edukovala jsem maminku o nutné piipravé k provedeni bronchoskopie. Jejich
pokoj byl vybaven odsdvacim a inhalaénim pfistrojem. Mafenka musela béhem
hospitalizace nosit respiraCni rousku, aby nedoSlo dalSimu Sifeni

pseudomondzové infekce.

Druhy den Marenka nesnidala. Toto omezeni nesla velice Spatné, byla
plactivd a méla velkou Zizeni. ProtoZe doslo k poskozeni plvodni intraven6zni
kanyly, zavadéla se Marence nova kanyla, coz dale zhorSilo jeji psychicky stav.
Marenka nema rdda nepiijemné procedury. V 11 hodin jsem Matence aplikovala
premedikaci a doprovédzela ji na endoskopicky sédl. Ve 12 hodin jsem Marenku
pfivezla na naSe oddéleni a provedla méfeni jejich fyziologickych funkci, kterd
jsem zapisovala do observacniho protokolu. Déle jsem aplikovala inftizni terapii
podle ordinace 1ékate. Edukovala jsem matku o zdkazu piijmu tekutin per os po
dobu tii hodin a potravin po dobu Ctyf hodin. Maminka davala najevo velké
obavy z vysledkd bronchoskopie. Po provedené 1é¢ebné bronchoskopii, kdy se

uvolnily hlenové zatky se Mafenka musela n€kolikrat za den odsavat.

wev s

Tteti den hospitalizace byla Mafenka veselejsi a klidnéjSi. Béhem dne
jsem ji méfila fyziologické funkce. Maminka sni provddéla lécebnou
rehabilitaci. Po poledni byly Mafenka s maminkou propustény domti. Mamince
byl vysvétlen dalsi postup 1éCby. Ten zdvisi na vysledcich kultivace ze vzorku

z provedené bronchoskopie.
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3. Osetrovatelska cast

3. 1 OsSetrovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu

3. 1. 1 Subjektivni nahled na hospitalizaci
Pacientka je hospitalizovand s matkou pro diagnosticky vykon. Matka je
informovana o prub&hu hospitalizace a zna piesny postup vysetfeni. Marence je

rovnéz vse vysvétleno, ale pifiméfené k jejimu véku.

3. 1. 2 Fyziologické potreby

Potieba dychani

Maminka uvadi dusnost, kterd se u Marenky vyskytuje po vétSi naimaze
nebo po dlouhodobém pobytu ve zneciSt€ném prostiedi. Dusnost u Marenky
sama za chvilku odezni, ale objevi se tnava. Nejlépe, dle matky, se Marence
dychd odpoledne. Réno a vecer se vyskytuje kaSel bez sekretu. Doma maji
c¢isticku vzduchu, inhalaéni a odsavaci pfistroj. Koncentrdtor kysliku neuzivaji.
Maminka s Mafenkou provadi dechovou rehabilitaci a inhalaci tfikrat denné.
jsou mirné slySitelné chriipky. Mafenka ma asi 6 dni rymu, kterd v této chvili

odezniva. Dechova frekvence je 28/min. Hodnotim u Matenky riziko komplikaci

v dychacich cestach na 10 bodu - ohroZena, viz pfiloha ¢. 4.

Potieba hydratace

Béhem dvou mésicti se snizil pifjem tekutin ze 3 - 3,5 1 na 1- 1,5 1
v souvislosti s pfechodem z piti pomoci savicky na piti z hrnku. Nejradéji pije
rizné Caje, mineralky, multivitaminové ndpoje. Denné vypije okolo 1 - 1,5 litru
tekutin. Mafenka nemd znamky dehydratace. Hodnotim optimélni pffjem tekutin

za 24 hodin pro Mafenku, ktery by mél ¢init 1200ml, viz ptiloha €. 5.
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Potieba vyzivy

Marenka md dlouhodobé problémy s pifijmem potravy. Opakované trpi
nechutenstvim, které je provdzeno kolisdnim télesné hmotnosti. Mafenka je
zvykla jist 5 - 6x denné. Ma oblibené jidla - krupicovou kasi, jogurty, rizné
ovoce a kufeci maso. Nerada ji zeleninu. Jako potravinovy pfidavek ke stravé ma
dlouhodobé Neocate advance 250 ml na noc. Pred kazdym jidlem uZiva kapsle
pankreatické substituce - Kreon 2500. Denni potiebu kalorii maminka nepocita a
jidelnicek nezapisuje. Marenka vazi 12 kg a méfi 88 cm. Jeji BMI je 15,50 -
podvaha. Mafenka ma mlécny chrup. Dutina udstni je bez defektti. Vdha, ktera je
kontrolovana kazdé rano, je v prehledu tabulky ¢. 3. Nyni nechutenstvi nemda. U
Marenky je zméfeno nutriéni riziko - vysledek ¢inni 2 - 3 body, coZ znamend

stfedni nutri¢ni riziko, je nutné vySetfeni nutriéni terapeutkou, viz piiloha €. 5.

Poti‘eba vyprazdnovani

Vyprazdiovani stolice

Marenka ma stolici pravidelnou, ale husté&jsi, naZloutlé a mastné barvy.
Marenka je zvykla vyprazdiovat se 1 - 2x denné. Prijem se vyskytuje po poziti
mastného jidla. Projimadla nepouzivd. Marenka je zvykla pouZzivat no¢nik i
toaletu.
Vyprazdiiovani moce

Marenka obvykle moc¢i 6x denné 1 Castéji. Béhem dne pouziva nocnik ¢i
WC a na noc ji maminka dava jest€ pleny. Marenka si sama fekne, kdy chce na

toaletu. Problémy s mo¢enim maminka neudava.
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Potireba hygieny

Klientka je zvykl4d koupat se ¢i sprchovat kazdy den. M4 rada teplejsi
vodu. Veskerou hygienu zajiSfuje jeji matka. Na noc ji maminka ddva pleny.
Marie je Cista, upravend. KoZzni integrita je poruSena prvni den na pravé horni
koncetiné (hibet ruky) v souvislosti se zavedenim intravendzni kanyly. Na bfichu
se vyskytuji jizvy po abdomindlni operaci. KiiZze je hydratovana, a vZdy oSetfena
po koupdni télovym krémem. Nehty jsou Cisté a ostithané. Vlasy jsou Cisté a
ucesané. Maminka fik4, Ze Marenka nema rada myti vlasi. Mafenka je zavisld na
matce, coZz je pfirozené zhledem k jejimu véku - viz ptiloha 7.
Potieba spanku a odpocinku

Dle maminky Marenka potfebuje 10 hodin spinku, aby se citila
odpocinutd. Matenka je zvykld usinat kolem 20 hodiny a probouzet kolem 7 - 8
hodiny. Pfi usindni je zvykld na cteni ¢i vyprdvéni pohddek s plySovym
krteckem. Pred spanim Marenka dostava potravinovy piidavek Neocate advance.
Maminka d4va dceru pies poledne spat na 1 az 2 hodiny. Problémy s usindnim se

vyskytuji pii kasli. Béhem noci spi klidn€. Nyni problémy maminka neuddva.

Poti‘eba aktivity télesné a dusevni

Marenka mé rada jakoukoliv aktivitu (jizda na kole, prochazky, plavani).
Maminka s Mafenkou provadi béhem dne dechova cviceni, pohybové cviceni a
respiracni rehabilitaci. Po velké ndmaze je Mafenka unavend. Marenka se zajima
o kresleni, Cteni a sledovani pohddek. Mafenka nechodi do Skolky, vyhyba se
prostiedim, kde se vyskytuje velk€é mnoZstvi lidi. VétSinu Casu travi s maminkou
a jeji rodinou. V 1ét€ jezdi se svou rodinou na dovolenou k mofti, kde motské
klima zlepSuje jeji zdravotni stav. Rady a ndpady na dovolenou v zahrani¢i
mamince poskytuje Klub cystické fibrézy. Nyni Mafenka md podle maminky
sniZzenou vykonnost, kterd se objevuje po néjaké Cinnosti. Svou vykonnost si

Marenka dopliluje spdnkem po ob&dé.

Potieba tepla
Kize je pfiméfené tepld (TT - 36,8 °C). Podle maminky Marenka radé&ji
vyhledava chladnéjsi prostiedi a stin. Klientka je hospitalizovand s maminkou na

jednolizkovym pokoji, ktery béhem dne vétra.
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Poti‘eba byt bez bolesti

Marenka uddvd mirné bolesti bficha v souvislosti s vyprazdiovanim

stolice. Nyni je Marenka bez bolesti.

Vnimani a citlivost

Marenka je pfi védomi, je orientovand v misté, v osobé. Vzhledem k
véku Marenky je onentace v Case zkreslena. PotiZe se sluchem, zrakem, ¢ichem a

chuti nemd. Na dané otdzky odpovida pfiméfené svému véku.

Sexualni poti‘eby

Vzhledem k véku nebyly otdzky poloZeny. Marenka je sledovand na

endokrinologické ambulanci pro telarche praecox.
Spoluprace s matkou

Matka je pribéZné informovana o léfebném programu ¢i vySetieni.
Z pocatku matka projevuje obavy a strach z vysledkli bronchoskopie. Matka
klade otazky, které by ji pomohly ujasnit situaci a sniZit jeji nervozitu. Mat¢ina
spolupréice se zdravotnickym personalem je na dobré trovni. Matka jevi znamky

celkové tnavy.

3. 1. 3 Psychosocialni potieby
Poti‘eba bezpedi a jistoty
Tato potfeba je saturovana prostfednictvim maminky, kterd je ji stdle na
blizku. Na zdravotnicky persondl si Mafenka zvykd postupem casu. Je spokojena

do té doby, dokud se ji néco nedéje (odbér krve, zavadéni kanyly atd.). Mafenka

je uloZena do kojeneckého ltizka s vysokymi postranicemi.
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Potieba lasky a sounalezitosti

Matka uspokojuje potiebu ditéte chovdnim, jemnym zachdzenim a
chlacholenim, kdykoliv Marenka propukne v pla¢ nebo projevi neklid ci
nervozitu. Marenka Zije v harmonické roding. Jeji otec a teta za ni dochazi

jakmile jim vyjde ¢as. Klientka nemé sourozence.

Komunikace a vnimani

Marenka vzdy byla béhem mého oSetiovani orientovand a pii védomi.
Vnimani odpovidalo véku. Na nelibé podméty reagovala placem, neklidem,
nervozitou a kiikem. Marenka komunikovala velice dobfe, uméla tvorfit véty.

Nékdy bylo v feci slySet patlavost.

Duchovni potieby

Rodina neni ndbozZensky zaloZen4.

Poti‘eba sebepojeti a sebeticty

Mafrenka je hrava, kamaradska a davériva v okamziku, kdy?Z si ji ¢lovék
ziskd. Pokud s nécim nesouhlasi, ddvd to hlasit€¢ najevo. Jejim utociStém je

hlavné jeji matka, ta ji pfinasi pocit bezpeci.

Psychomotoricky vyvoj a aktivita

Psychomotoricky vyvoj Mafenky byl ve fyziologickém rozmezi a nebyly
zjiStény Zzadné odchylky nebo problémy. Klientka samostatné uskutecniovala
veSkeré dovednosti - chlize, sed, béh. Komunikace mezi ni a CcCleny
oSetfovatelského tymu probihala verbalné. Marenka uméla tvorit kratké véty.
Rada si hréla, kreslila, poslouchala pohadky, které ji maminka Cetla a divala se na

pohadky v televizi.

Vstupni oSetfovatelsky zdznam jsem vypliiovala prvni den hospitalizace
Matenky a jeji maminky. Vychédzela jsem predev§im z rozhovoru s maminkou, z

pozorovani, z dokumentace a z konzultaci s oSetfujicim persondlem.
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3. 2 Prehled oSetrovatelskych diagnéz

1) Omezeni pruchodnosti dychacich cest v souvislosti s vazkosti hustého
hlenu v plicich projevujici se neproduktivnim kaslem, dychacimi Selesty

(piskoty, vrzoty).

2) Porucha vymény plynu v plicich v souvislosti se zakladnim onemocnénim
projevujici se dusnosti, sniZzenou schopnosti odstranovat sekret, hypoxii a

sniZenou saturaci.

3) Porucha vyzivy v souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se

sniZzenou télesnou hmotnosti, snizenim mnozstvim podkozniho tuku.

4) SniZena vykonnost v souvislosti s nedostatecnou funkci plic projevujici se
rychlym zadychavanim po vétSi namaze, pocitem tnavy, celkovou slabosti a

ospalosti.

5) Strach ze strany matky v souvislosti s nejasnou budoucnosti projevujici se

neklidem, nervozitou a kladenim otazek.

6) Unava pecovatele v souvislosti s dlouhodobym onemocnénim dcery

projevujici se celkovou slabosti, nervozitou, stresem a pocitem marnosti.

7) Riziko infekce v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katetru na
pravé horni koncetiné.

Osetrovatelské diagnozy ze dne: 3. 4.

8) ZvysSené riziko poranéni v souvislosti s podanim premedikace a celkové

anestézie projevujici se zmatenosti, malatnosti, desorientaci.

Potadi oSetfovatelskych diagnéz jsem stanovila podle priorit oSetfovatelské péce

a priorit ur¢enych maminkou.
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3. 3 Plan osetrovatelské péce

1) Omezeni pruchodnosti dychacich cest v souvislosti s vazkosti hustého
hlenu v plicich projevujici se neproduktivnim kaslem, dychacimi Selesty
(piskoty, vrzoty).

Cil: Mafenka ma zlepSenou pridiodnost dychacich cest
Plan:

* Sledovat fyziologické funkce a zaznamendvat vSe do oSetiovatelské
dokumentace.

* Vsimat si projevli dechové tisné - cyandza, izkost, zapojeni dychacich svald.

* Dbat o toaletu dychacich cest - odsavani, inhalace podle ordinace 1ékare

* Doporucit matce ¢asté vétrani mistnosti.

* Sledovat sputum - mnozstvi, barvu, vazkost.

* Podavat medikamenty podle ordinace 1ékare.

* Dbat na spravnou inhalaci a dechova cvicend.

e Edukovat matku o nutnosti a sprdvnosti inhalace, dechovych cviceni a
1é¢ebnych procedur. Edukovat matku, aby u Mafenky dodrzovala dostateény
pitny rezim (min. 2 litry tekutin/ denné).

* Zajistit spolupréaci matky a fyzioterapeutky.

* Vsimat si Gnavy ¢i ospalosti béhem dne.

* Doporucit matce, aby pti spanku Mafenka méla mirné zvySenou polohu.

Realizace:

Prvni den hospitalizace maminka a Marenka byly sezndmeny s 1é¢ebnym
programem a pribéhem hospitalizace. Pokoj Mafenky jsme vybavili odsdvacim
pfistrojem a pfistrojem k inhalaci. Mamince jsme vysvétlili, jak se s t€émito
pfistroji zachdzi. Maminka s Matenkou inhalovala 3x denné. Za maminkou kazdy
den dochézela fyzioterapeutka, kterd dohliZela na spravné provedeni dechovych
cviceni a inhalaci. Mamince byla doporuc¢ena a ukazana poklepovd masaz zad a
hrudniku, kterd byla provddéna 3x denné. Mafenka vzdy po kaZzdé inhalaci a
cviceni byla odsdta. Odsdvani zajiSfovala jeji maminka. U Mafenky jsem
sledovala pfijem a vydej tekutin za 8 hodin. Marence jsem poddvala 1ék -
Amilorid urceny kinhalaci. Pravidelné jsem méfila a  zaznamendvala

fyziologické funkce do oSetrovatelské dokumentace.
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Hodnoceni:

Cil byl splnén. Maminka Mafenky sdélovala velkou dlevu po masdZich zad a

hrudniku.

2) Porucha vymény plynu v plicich v souvislosti se zakladnim onemocnénim
projevujici se dusnosti, snizenou schopnosti odstranovat sekret, hypoxii a
sniZenou saturaci.

Cil: plicni ventilace je v normé

Plan:

* Sledovat vitalni funkce (D, P, Saturaci, TT) podle ordinace lékafe.

* Pravidelné je zaznamendvat do dokumentace a ptipadné zmény hldsit 1ékafi.

* Vsimat si barvy kiiZe a sliznic.

» Kontrolovat spravnou techniku dychéni.

* Analyzovat spolecné s matkou kvalitu a frekvenci dech.

* Kontrolovat vysledky laboratornich vySetteni.

*  Vysvétlit dilezitost dechovych cviceni.

Realizace:

Sledovala jsem pomoci pulzniho oxymetru vitdlni funkce podle ordinace
1ékate. VSe jsem zaznamendvala do dokumentace. Pfi méfeni jsem si v§imala
prokrveni kiize a sliznic. KiZe a sliznice byly prokrvené a rGZzové. Pozorovala
jsem Mafenky dychani zda nedochazi k obtiZim. Mafenka dychala bez problému.
Béhem hospitalizace Marenka nosila respiracni rousku, aby nenakazila dalsi
pritomné infekci. Pfi poslechu fonendoskopem se vyskytovaly mirné dychaci
Selesty.

Hodnoceni:

Cil byl splnén.

3) Porucha vyzivy v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se
sniZenou télesnou hmotnosti, sniZenim mnoZstvim podkozniho tuku.

Cil: Marence se zvysi télesnd hmotnost o 200g za 1 mésic.
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Plan:

¢ Sledovat denné€ t€lesnou hmotnost.

Vv s

* Dbat na spravny pifjem stravy (Cast€jSi mensi porce - 5 az 6x denné, bohaté
na bilkoviny, stl).

e Dbat na dostatecny piijem tekutin.

* Edukovat matku o moZnosti vafeni z kucharky pro pacienty s CF.

* Vysvétlovat matce nutnost prednosti v davani pokrmi s vyS$$im zastoupenim
soli a energetickou hodnotou.

* Podavat Iéky (Kreon) pode ordinace 1ékare.

Realizace:

Kazdé rdano jsem méfila télesnou hmotnost Marenky a zapisovala do
oSetfovatelské dokumentace. Pfi pfijmu na oddé€leni jsem zhodnotila stav vyZivy
pomoci BMI (15,50 - podvédha) a Percentilovych grafG (viz pfiloha ¢. 6).
Marenka pfijimala stravu v malych a castych ddvkach bohatych na sil a
bilkoviny. Pred spanim Mafenka uZivala Neocate advance 250ml jako
potravinovy piipravek bohaty na energii. DileZité pro dobré traveni Mafenky
bylo také uzivani Kreonu pfed kazdym jidlem. Maminku jsem edukovala o
moznosti vareni z knizky s recepty urcené pro klienty s CF. Maminka o této
moznosti nevédéla, proto byla za tuto informaci velice rada.

Hodnoceni:

Cil nelze hodnotit v souvislosti s krdtkodobou péci. Cil je dlouhodoby. Béhem

mého oSetfovani Mafenka pribrala na télesné vaze 50g.

4) SniZena vykonnost v souvislosti s nedostatecnou funkci plic projevujici se
rychlym zadychavanim po vétSi namaze, pocitem unavy, celkovou slabosti a
ospalosti.

Cil: U Mafenky dojde ke sniZeni pocitu tnavy, slabosti, zlepSeni fyzické aktivity.

Plan:

* Dbat o prichodnost dychacich cest (odsavani, inhalace, dechové cviceni)
* Vsimat si zndmek dnavy, vy€erpanosti a ospalosti.

* Dbat o dostatecny spanek a odpocinek.

* Zaznamendvat ¢innosti, které klientce prispivaji k regeneraci.

* Sledovat vitdlni funkce/ kognitivni projevy klientky.

* Dbat, aby nedochézelo k pretézovani klientky.

*  Mit pomicky k podavéni kysliku po ruce.

» Zapojovat klientku a jeji rodinu do 1é¢ebného procesu.
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Realizace:

Maminka s dcerou pecovala o prichodnost dychacich cest, tim se zlepSilo
prokrveni organismu. U Mafenky se vyskytovala sniZend vykonnost okolo obéda.
Po odpolednim spanku byla Marenka cilejsi. SnaZzila jsem se zabezpecit
dostatecny pfijem tekutin a stravy, aby Marenka méla dostatek energie. Sleduji
fyziologické funkce a vSe zapisuji do oSetiovatelské dokumentace, viz tabulky ¢.
1., 2.

Hodnoceni:

Cil byl splnén.

5) Strach ze strany matky v souvislosti s nejasnou budoucnosti projevujici se
neklidem, nervozitou a kladenim otazek.
Cil: strach matky je minimalizovan
Plan:
* Navazat diivéryhodny vztah s matkou.
* Vsimat si verbalnich i neverbalnich projevi strachu matky.
* Dbat nato, aby matka méla dostatek informaci o svém ditéti.
* Komunikovat nejen s ditétem ale i s matkou.
* Odpovidat matce najeji dotazy a obavy.
* Spolupracovat s dalSim zdravotnickym personélem.
Realizace:

Matce jsem vzdy byla na blizku a podrobné jsem ji odpovidala na jeji dotazy
a otazky. Matce jsme ukazovali veSkerou péci o Marenku (inhalace, dechova
cviceni, masdze, pitny rezim). Matka se ucila jak manipulovat s jednotlivymi
pfistroji. Mluvila jsem s maminkou o jejich obavach. Maminka byla velice rada,
Ze se ji nékdo vénuje a je stale podle potieby k dispozici.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Podafilo se mi minimalizovat mat¢in strach svou pfitomnosti a

ochotou ji pomoci.
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6) Unava pecovatele v souvislosti sdlouhodobym onemocnénim dcery
projevujici se celkovou slabosti, nervozitou, stresem a pocitem marnosti.
Cil: Matka se citi 1épe po fyzické i psychické strance.

Plan:

« Zapojovat do péce celou rodinu.

« Zmapovat matCiny aktivity béhem dne.

«  Zhodnotit stupeni zatéZe matky.

« Pecovat o pohodli matky béhem hospitalizace.

« Analyzovat aktivity, které mamince piindsi relaxaci a odpocinek.

« Nabidnout moZnost konzultace s psychologem.

Realizace:

Snazila jsem se zmapovat veskeré ¢innosti maminky. Maminka méla moznost
si odpocinout pouze béhem spinku Marenky. Z rozhovoru jsem zjistila jeji
aktivity, které ji tzv. nabiji energii po duSevni i fyzické strance. Je to jakykoliv
sport, na ktery bohuZel nema momentalné ¢as. Maminka je plné zaméstndna péci
o Marenku. Nabidla jsem ji konzultaci s psychologem, kterou odmitla. Béhem
hospitalizace jsem byla vZdy klientce na blizku. Davala jsem ji nové informace,
které jsem zjistila béhem mého studia a mé individudlni praxe.

Hodnoceni:
Cil byl splnén jen castené: po psychické strance se maminka citi 1épe, po fyzické

strance se maminka citi stale unavena.

7) Riziko infekce v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katetru na
pravé horni koncetiné.

Cil: Klientka bude bez infekce

Plan:

«  Kontrolovat priichodnost PZK proplachovanim fyziologickym roztokem.

* Kontrolovat a hodnotit piipadné znamky infekce v okoli vpichu.

» Zapisovat vSe do oSetfovatelské dokumentace.

* Sledovat fyziologické funkce.
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Realizace:

KaZdy den jsem kontrovala a honotila okoli vpichu a sterilni kryti, zda nejsou
znamky infenkce a krviceni. Okoli PZK bylo klidné a priichodné. Vie jsem
zaznamendvala do oSetfovatelské dokumentace. Sledovala jsem fyziologické
funkce.

Zhodnoceni:

Cil byl splnén.
Osetrovatelské diagnozy ze dne 3. 4.:

8) ZvySené riziko poranéni v souvislosti s podanim premedikace a celkové

anestézie projevujici se zmatenosti, malatnosti, desorientaci.

Cil: Minimalizovat riziko poranéni.

Plan:

* Informovat matku o vedlejSich Gcincich celkové anestézie.

* Vyuzivat dostupné méfici techniky k hodnoceni rizika padu.

e Uzivat veSkerych dostupnych pomiticek k zabezpeceni Marenky proti
poranéni.

* Sledovat a vyhodnocovat vitdlni funkce.

* Dbat ordinace 1ékare.

Realizace:

Pred bronchoskopii jsem maminku znovu informovala o moZnych
komplikacich celkové anestezie, tim si maminka ovéfovala informace ziskané od
oSetiujictho lékare. Po provedené bronchoskopii jsem hodnotila stav védomi a
nezadoucich reakci. Marenka byla unavend, plactivd, desorientovand. Zhodnotila
jsem riziko péddu, které Cinilo 2 body, pacient je ohroZen rizikem padu - viz
priloha ¢. 8. Marenka byla uloZena do stabilizované polohy do postylky
s vysokymi postranicemi. Sledovala jsem a zaznamendvala fyziologické funkce.
Celou dobu byla sledovdna mnou a maminkou.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, k poranéni nedoslo.
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3. 4 Edukace

Pro Marenku a jeji maminku mutzZe navrat domd znamenat velkou radost,
kterd se zdhy proméni v nesndze. VeSkerd edukace se zaméfovala na maminku
Marenky. Je velmi dilezité zapojit do péce o Marenku celou rodinu, a tak
ulehcit péci matce. Ta byla béhem hospitalizace sezndmena s péci o prichodnost
dychacich cest. PéCe o dychaci cesty byla zajisSfovana prostfednictvim inhalaci,
dechovych cviceni, rehabilitaci. Z tohoto hlediska o vS§em maminku edukovala
fyzioterapeutka. Byla edukovéna o nutnosti zvySeni télesné hmotnosti Marenky
nutri¢ni specialistkou. Byla pro ni dileZitd informace o existenci kucharky pro
nemocné s CF. Byla informovdna o nezbytnych krocich v dalsim 1écebném
postupu. Naslednd péce se bude odvijet z vysledkti bronchoskopie, zda bude

pokracovat proti pseudomondzni 1é¢ba ¢i nikoliv.
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4. Osetrovatelsky zavér a oSetrovatelska prognéza

OsSetrovatelsky zavér

Marienka, témér tiiletd holCicka, byla hospitalizovand s maminkou pro
lécebnou a diagnostickou bronchoskopii. Jeji hlavni diagnézou byla cysticka
fibréza. Hlavni oSetiovatelska péce spocivala v zajisténi prichodnosti dychacich
cest, zajisténi dostatecného pitného rezimu, piijmu energetické stravy Marenky a
v edukci jeji matky o nezbytnych krocich v oSetiovatelské péce. Z mych cildg,
které jsem si na zacitku stanovila byla vétSina splnéna. Podafilo se udrzet
prichodné dychaci cesty Marenky za pomoci inhalaci a dechovych cvi¢eni pod
odbornym dohledem fyzioterapeutky. Podafilo se edukovat matku o vhodném
piijmu energetické stravy jeji dcery po rozhovoru s nutri¢ni specialistkou. Unavu
matky se zdafilo sniZit jen cdsteCné. Po psychické strdnce matce pomohlo
promluvit si o svych problémech a tézkostech. S Marenkou a maminkou jsem

rada komunikovala, navdzala jsem si s nimi pratelsky vztah.

Osetrovatelska prognéza

2N 2

Osetfovatelskd progndza je velice sloZitd a t€zka a pfinasi velkou psychickou 1
fyzickou zaté€z pro pecovatele. Cystickd fibréza je zdvazné, chronické a hlavné
nevylécitelné onemocnéni. I pres veSkeré moderni techniky a 1écebné postupy
toto onemocnéni konci smrti. Je zde vSak Sance, kterd vyplyvd zrychle se
ménicich 1éCebnych postupd, které by jednou mohly hrat kli¢ovou roli v zachrané

Zivota.
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6. Piilohy

Ptiloha €. 1 Pouzité zkratky

Ptiloha €. 2 Denni zdznam péce /1

Ptiloha ¢. 3 Denni zdznam péce /2

Ptiloha ¢. 4 Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach

Ptiloha ¢. 5 Optimalni pfijem tekutin za 24 hodin + Détské nutri¢ni skore
Priloha ¢. 6 Percentilové grafy - divky

Ptiloha ¢. 7 Modifikovany test sobéstacnosti

Ptiloha ¢. 8 Tabulka k hodnoceni rizika padu

Piiloha ¢. 9 Recepty pro déti a lidi s CF
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Priloha ¢. 1 PouZzité zkratky

ALP - alkalicka fosfataza

ALT - alaninaminotransferaza

APTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

AST - aspartataminotransferdza

BMI - body mass index

CF - cysticka fibroza

CFTR - transmembrinovy reguldtor vodivosti
Cps - tobolka

CRP - C-reaktivni protein

CZK - centraln{ Ziln{ katetr

D - dech

DDQOT - dlouhodoba doméci oxygenoterapie
DNA - kyselina deoxyribonukleova

FN - fakultni nemocnice

gtt - kapky

INR - International Normalized Ratio

LD - laktatdehydrogendza

oGTT - ordlni test gluk6zové tolerance

P - puls

PEG - perkutanni endoskopickd gastrostomie
PEP - pozitivni tlak na konci vydechu

PZK - periferni Zilnf katetr

Sir. - sirup

TK - krevni tlak

TT - télesna teplota
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HMOTNOST: eL_Aw VYSKA: §§cwm OBVOD PAZE: \G_mvf JAKE: Vegetaridnskd strava A,5¢
PERCENTILY H/V: A5 -5  PERCENTILY: A0 -25 I SNIZENY pijem
OZVYSENY pfijem
NUTRICNI RIZIKO: [ NiZKE ®STREDNI O VYSOKE CHRUP PLIE
[0 KOJENO [J STRAVA KOJENECKA R m:mws’ BATOLECI ® MLECNY K SAMO " W.m><_n,zc:
O DIETA &.: + ’ = O KARIEZNI HZHRNECKU [ SPORT CUP
ZPUSOB 3% NI BRANBOROVA' £ ASE [0 SNIMATELNA ZUBNI NAHRADA LEKY UZIVA k
BENTERALNI [J PARENTERALNI [ NIC PER OS B BEZ PROBELMU
mm,’zc . E Ba n.\m. ml ROVNATKA i O PROBLEMY
NE (FANO  KOLIKRAT DENNE: alal OFXNI O VOLN
O SAVICKOU [0 LZICKOU R PRIBOREM DRIIT _wﬂ.bﬂ_\r/.\
10 | KUZE, SLIZNICE
SUCHA K ENE [JANO  OTOKY RINE [0 ANO: OPERACNI RANA CINE [0 ANO:
SUCHE S| ICE ANE [JANO  OPRUZENINY EINE [ ANO:
SUCHE RTY ONE BMANO  VYRAZKA  EINE [0 ANO: SEKRECE ONE [BANO: Z MOSiIA

JINE:
DEKUBITUS Skire NORTON
B NE [ ANO lokalizace + stupeit:

AKTIVITA SOBESTACNOST  MODIFIKOVANY TEST SOBESTACNOSTI (0d 6 let)
OLEZI CHODI ® SAMO [1S OPOROU  SEDA SI B SAMO [0S POMOCI  MYJESE [JSAMO XspoMoct  CISTI SIZUBY 0 samo &s pomocl

SNASIMYTIVLASU  ®NE [ ANO [ NESOBESTACNE Vi I& u, emcke ﬁh/n.....

[JBANDAZE DK [J AMPUTACE HK / DK [0 POMUCKY JAKE:
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Priloha ¢. 2 Denn

OSETROVATELSKA ANAMNEZA A PREKLADOVA ZPRAVA

PRO DETSKOU CAST FN MOTOL. V UVALU 84, PRAHA 5

12 WILUCOVANI 7 VYMESOVANT :
DOPLENY le.zE ®WC (1 VYZADUIE ASISTENCI [ REKNE S1, JAK?: KA KAT | Or RAT

INKONTINENCE [ MOCI O STOLICE OJZACPA [ PRUJEM

POMOCUJE SE [J PRES DEN [ VNOCI__[J JINE: th,)u_ [al- el

13 | SPANEK-OBTIZE

WNE OANO Bl SPI PRES DEN. JAK CASTO: AY-AFL KDY USINA: 27"} ZWKY OSVETLOCIHRACKA BRITUALY P OHA Di<y

-

POSLEDNI STRAVA W SNIDANE O OBED O VECERE CISLO DIETY:

14 7

RODINA ﬂ UPLNA [1NEUPLNA DITE ZUE S: SOUROZENCI BNE [J ANO POCET: VEK:

PRIJATO ] BEZ DOPROVODU S DOPROVODEM SHHBASE ...

Ntms chz< _u NE_[RANO_ z><£.m<<
15 2 NI 1 FADUJE S T

m:,...m O ANO ﬁ ONE O ANO
16 | EDUKACE R®VYZIVA SLECBA. LEKY KIPOHYB. REZIM X RHB B RIZIKOVE CHOVANI OJINE: [ PODANY KONTAKTY NA:

MATLE
HODNOTICI SKALY SKORE BLIZSI PISEMNA INFORMACE ZMENA
Skére GCS VEDOMI A5
Skore ATTIA / Skore VAS BOLEST I
BMI/NUTRICNI Ské S i
i VYZIVA Ql& IVQ‘.mLJ, Vi kC

NORTON Skére RIZIKO DEKUBITU 3 Q
MODIFIKOVANY TEST ; " \
SOBESTACNOSTI 18 =V2hledbn i ek 200 &L ner PnOECE
JINE:
LEKY
O] U SEBE NA TRIDNY [J RECEPT O INZULIN: NAROST | . O ATB: CAPOSTEDY PODANE 3
OSETRENI 0 } KD

Datum / &as propusténi

PROPUSTEN / PRELOZEN
O pOMU OUSP O KOIL USTAV  CODETSKY DOMOV [JJINE ZDRAVOTNICKE ZARIZENI [ JINE:
o .
VSTUPNI ZAZNAM PROVEDL/A: m‘u P..\....ﬂ?t?% ﬁ VYSTUPNI ZAZNAM PROVEDIL/A: INFOMACE PREVZAL/A:
PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE: PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE: DATUM / CAS

FNM 585
sk Helma v.os.
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Priloha ¢. 3 Denn

Datum Diagnéza Cil: Plan: Hodnoceni:
2.4.2007 |1) Omezeni pruchodnosti | Marenka ma « Sledovat @\\Eo_omﬂow@ wwawoo a Cil byl splnén.
) ) " zaznamendvat vSe do oSetfovatelské i
dychacich cest v souvislosti | zlepsenou dokumentace. Maminka
s vazkosti hustého hlenu prichodnost « Vsimat si projevlii dechové tisné - Mafrenky

v plicich projevujici se
neproduktivnim kaslem,
dychacimi Selesty (piskoty,

vrzoty).

dychacich cest

cyandza, uzkost, zapojeni dychacich
svald.

Dbt o toaletu dychacich cest - odsdvani,
inhalace podle ordinace 1ékare
Doporucit matce Casté vétrani mistnosti.
Sledovat sputum - mnoZstvi, barvu,
vazkost.

Podévat medikamenty podle ordinace
1ékare.

Dbat na spravnou inhalaci a dechovéa
cviceni.

Edukovat matku o nutnosti a spravnosti
inhalace, dechovych cvi¢eni a 1é¢ebnych
procedur. Edukovat matku, aby u
Marenky dodrzovala dostate¢ny pitny
rezim (min. 2 litry tekutin/ denné).
Zajistit spolupraci matky a
fyzioterapeutky.

VSimat si unavy ¢i ospalosti béhem dne.
Doporucit matce, aby pii spinku
Marenka méla mirné zvySenou polohu.

sd€lovala velkou
ulevu po
masazich zad a
hrudniku.
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Datum | Diagnéza Cil: Plan Hodnoceni:
2.4.2007 2) Porucha vymény Plicni ventilace je v normé e Sledovat vitdlni funkce (D, P, Saturaci, TT) Cil byl splnén
plynu v plicich podle ordinace 1ékafe.

v souvislosti se
zakladnim
onemocnénim
projevujici se dusnosti,
sniZzenou schopnosti
odstranovat sekret,
hypoxii a snizenou

saturaci.

Pravidelné je zaznamendvat do

dokumentace a pripadné zmény hlésit 1ékari.

Vsimat si barvy kiiZe a sliznic.
Kontrolovat spravnou techniku dychéni.
Analyzovat spole¢né s matkou kvalitu a
frekvenci dech.

Kontrolovat vysledky laboratornich
vySetfeni.

Vysvétlit dileZitost dechovych cviceni.
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Datum

Diagnéza

Cil:

Plan:

Hodnoceni:

2.4.

3) Porucha vyzivy

v souvislosti se
zakladnim
onemocnénim
projevujici se sniZenou
télesnou hmotnosti,
snizenim mnozstvim

podkoZniho tuku.

Nl

Marence se zvysi télesnd

hmotnost o 200g za 1 mésic.

Sledovat denné té€lesnou hmotnost.

Dbat na spravny piijem stravy
(Cast&jsi mensi porce - 5 az 6x
denné, bohaté na bilkoviny, stl).

Dbat na dostateCny piijem tekutin.

Edukovat matku 0 moZnosti vareni
z kucharky pro pacienty s CF.
Vysvétlovat matce nutnost prednosti
v davani pokrma s vys$im
zastoupenim soli a energetickou
hodnotou.

Podavat Iéky (Kreon) podle ordinace

1€kare.

Cil nelze hodnotit

v souvislosti

s kratkodobou péci.
Cil je dlouhodoby.
Béhem mého
oSetfovani Marenka
pribrala na télesné

vaze 50g.
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Datum  Diagnéza Cil: Plan: Hodnoceni:
2.4. 4) SniZena vykonnost U Marenky dojde ke sniZeni e Dbat o prichodnost dychacich cest Cil byl splnén.
v souvislosti pocitu tnavy, slabosti, (odsavani, inhalace, dechové
s nedostatecnou funkei | ZlepSeni fyzické aktivity. cviceni)
. C e e Vsimat si zndmek unavy,
plic projevujici se
7 v Ve Ve rd ¢ ﬁ- _ ﬁ. .
rychlym zadychavanim VyCeTpanosti a ospaiost
o e Dbit o dostatecny spanek a
po vetsi namaze,
odpocinek.
pocitem tnavy,
e Zaznamenavat ¢innosti, které
celkovou slabosti a ) o )
klientce prispivaji k regeneraci.
ospalosti. e Sledovat vitdlni funkce/ kognitivni
projevy klientky.
e Dbit, aby nedochézelo k pretézovani
klientky.
e Mit pomiicky k podavani kysliku po
ruce.
e Zapojovat klientku a jeji rodinu do

1é¢ebného procesu.
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Datum | Diagnéza Cil: Plan: Hodnoceni:
2.4. 5) Strach ze strany Strach matky je e Navazat divéryhodny vztah s matkou. Cil byl splnén.
minimalizovén e Vsimat si verbalnich i neverbalnich Podarilo se mi

matky v souvislosti

s nejasnou budoucnosti
projevujici se neklidem,
nervozitou a kladenim

otazek.

projevi strachu matky.

e Dbét na to, aby matka méla dostatek
informaci o svém ditéti.

e Komunikovat nejen s ditétem ale 1

s matkou.

e Odpovidat matce na jeji dotazy a obavy.

e Spolupracovat s dal§im zdravotnickym

personélem.

minimalizovat
matcin strach
svou pritomnosti
a ochotou ji

pomoci.
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Datum | Diagnéza Cil: Plan: Hodnoceni:
2.4. 6) Unava pecovatele Matka se citi 1épe po Zapojovat do péce celou rodinu. Cil byl splnén jen
v souvislosti fyzické i psychicke Zmapovat matciny aktivity béhem dne. Castecné: po
strance. psychické strance

s dlouhodobym
onemocnénim dcery
projevujici se celkovou
slabosti, nervozitou,
stresem a pocitem

marnosti.

Zhodnotit stupeni zatéZe matky.
Pecovat o pohodli matky béhem
hospitalizace.

Analyzovat aktivity, které mamince
prinasi relaxaci a odpocinek.

Nabidnout moZnost konzultace

s psychologem.

se maminka citi
1épe, po fyzické
strance se
maminka citi

stale unavena.
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Datum  Diagnéza Cil: Plan: Hodnocent:
2.4 7) Riziko infekce Klientka bude bez e Kontrolovat prichodnost PZK Cil byl splnén.
v souvislosti se infekce

zavedenim periferniho
Zilniho katetru na pravé

horni koncetiné.

proplachovinim fyziologickym
roztokem.

@ Kontrolovat a hodnotit pfipadné zndmky
infekce v okoli vpichu.

@ Zapisovat vSe do oSetfovatelské
dokumentace.

o Sledovat fyziologické funkce.
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Datum | Diagnéza Cil: Plan: Hodnoceni:
3 4. 8) Zvfent riziko Minimalizovat riziko e Informovat matku o vedlejsich Cil byl splnén,
- osti poran&ni. ucincich celkové anestézie. k poranéni
poranéni v souvislosti «
o VyuZivat dostupné méfici nedoslo.

s podanim premedikace . o
techniky k hodnoceni rizika

a celkové anestézie )
padu.
rojevujici se w o .
projeviy e UZivat veSkerych dostupnych

zmatenosti, malatnosti, pomiicek k zabezpedent

desorientaci. Marenky proti poranéni.
@ Sledovat a vyhodnocovat vitalni
funkce.

@ Dbit ordinace Iékare.
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Priloha ¢. 4 Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach

Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach

Kritéria

Pocet bodu

Ochota spolupracovat

Obcas spolupracuje (batole) - 2

Soucasné plicni onemocnéni

Plicni onemocnéni - 3

Prodélané plicni onemocnéni

Plicni onemocnéni s nasledky na dychacich

cestach - 3

Oslabeni imunity

Vyraznéjsi porucha imunity - 2

Orotrachealni manipulace

Z4dné vykony v dychacich cestéch - 0

Kurdk/ pasivni kurdk

Nekoufi a nebyva v zakoufené mistnosti - 0

Bolest Nema - 0
Poruchy polykéni Z4dné - 0
Pohybové omezeni Z4dné - 0

Povolédni ohroZujici plice

Nevykondva takové povolani - 0

Umé&lé dychani

Nebyly v poslednich 3 tydnech - 0

Stav védomi

Pii védomi - 0

Hloubka dechu

Dychd bez ndmahy - 0

Léky tlumici dychani

Z.adné nedostava - 0

Dechova frekvence

20 - 30 dechd za min. - 0

Celkovy pocet bodu

10 bodu - ohroZena
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Priloha ¢é. 5 Optimalni prijem tekutin za 24 hodin + Détské nutricni skore

OPTIMALNI PRIJEM TEKUTIN za 24h URCI DLE:

60ml — 100ml/kg/24h novorozenec {
120ml - 150ml1 / kg /24h  kojenec

100ml / kg / 24h batcic

90ml / kg / 24h predskolni déti

60ml - 70ml/ kg /24h Skolni dite

30ml/ kg / 24h dospély

DETSKE NUTRICNI skére

[ZAVAZNOST ONEMOCNENI
[J0b. MALA pacient pFijaty ke kontrolnimu vy3etfeni, maly chirurgicky vykon, mirna infekce
[ B2 1 b. STREDNI chronické nedekompenzované onemocnéni, stfedné zavazny chirurgicky vykon, fraktura, zanétlivé onemocnéni stfeva
[J3b. VELKA akutni dekompenzace chronického onemocnéni, vétsi chirurgické visceralni vykony, vykony na srdci, polytrauma, rozsahlé popaleniny,
zavainé infekce, maligni onemocnéni, 182ké deprese
ZATEZOVY FAKTOR
[10h. ZADNY
[1 1 b. STREDNI nebo INTENZIVNI BOLEST nebo MENE NEZ POLOVICNI PRIJEM POTRAVY PRED HOSPITALIZACH
B 1 b. hodnota percentili OP nebo H/V < 10 nebo > 90 / H = hmotnost; V = vyska; OP = stfedni obvod nedominantni paze

INUTRICNI RIZIKO / CELKOVY POCET BODU ZAVAZNOS T ONEMOCNENI + ZATEZOVY FAKTOR

[J0-1b. NiZKE NENi NUTNA NUTRICNI INTERVENCE

b2 - 3b. STREDNI NUTNE VYSETRENI NUTRICNI TERAPEUTKOU

[(J4-5b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICNI INTERVENCE ( nutri¢ni terapeutkou nebo nutri¢nim lékafem )
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Priloha €. 6 Percentilové grafy - divky

Percentilovy graf - divky

7. Pohlavi: divka
8. Vék:3

9. Viha: 12

10. Vyska: 88

11. BMI: 15,50

12. Percentil: 25-50

Graf

Percentilovy graf BMI Divky 0 - 18 let

Legenda

& vade ditd

— FPercentily —

\

99,6
ar
a0
7h
50
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Priloha ¢. 7 Modifikovany test sobéstacnosti

MODIFIKOVANY TEST SOBESTACNOSTI

1 ZCELA SOBESTACNY

I}CASTECNE SOBESTACNY
VYPRAZDNOVANI

3 CASTECNE SOBESTACNY,

UPOUTANY NA LUZKO
HVGIEN A

POCINEK

g TS T ot

[

@ 4 7CELA NESOBESTACNY
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Priloha ¢. 8 Tabulka k hodnoceni rizika padu

TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU

VyZadu,

d

CELKOVE SKORE:

POHYB Neomezeny 0 |SMYSLOVE Zidné 0
PouZivd pomucky 2 |PORUCHY Vizudlnt, smyslové, 1
Smyslovy deficit
Potfebuje pomoc k pohybu | {MENTALNISTATUS | Orientovdin 0
Neschopen pFesunu 1 Obcéasnd noéni dezorientace 1
VYPRAZDNO- | Nevyiaduje pomoc 0 DFivéjii dezorientace/demence 1
VANI Nykturie / inkontinence 1 0

Skare 2 a vy§§i = pacient je ohroZen
rizikem padu — zajistéte prevenci podle
metodického pokynu ,Riziko padu™
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Priloha ¢. 9 Recepty pro déti a lidi s CF

Recepty pro déti a dospélé s cystickou fibrozou

Chudi jezdci

Suroviny 250 ml miéka Priprava:

2ks vejce

4pl  cukru

sul, citron. kiira

8 kraj. starsi veky
5pl  strouhanky
3pl  mléka

Ya kary skorice

Drimajici jablka

Suroviny: 150 g ovesnych vlocek

8 pl teplého mi¢ka
4-5 ks jablek
marmelada
100g tuku
150g cukru
2 Zloutky
250g tucného tvarohu
St'ava z jednoho citronu
1 &l prasku do peciva
snih ze dvou bilkt

Turecka ryze

Suroviny: 300g ryze

500ml vody

1¢l estragonu
sul

40g  masla

40g  hladké mouky
150 ml smetany a mléka
mlety zazvor
mleté hoi¢i¢né seminko
2¢l vyvaru v kostce
60g  strouhané Goudy
1 Zloutek

Mieko s vejci, 1 pl cukru, soli a nastrouha-
nou kiirou z dobfe umytého citronu usleha-
me v mise. Krajitky veky namocime ve
smési az nasaknou a zméknou.

Pak je obalime ve strouhance a osmazime.

3 pl cukru promichame se skofici, posypeme
krajicky. Podavame se $odo nebo kompotem.

Priprava:

Ovesne viocky navlh¢ime v mléce.

Jablka okrajime, vyndame jadfince a napl-
nime marmeladou. Tuk, cukr a Zloutky us-
lehame. Pridame tvaroh, citron. §tavu, pra-
Sek do peciva a ovesné vlocky. Nakonec
vmichame snih. Tésto dame do vymazané
formy, pripravena jablka zatlatime do tésta

a upeceme. ( 200 C ).

Priprava:

Ryzi s vodou a kofenim uvaiime. Z tuku

a mouky udélame jisku, zalijeme smetanou
a mlékem, okofenime a povaiime. Vmicha-
me syr, nechame rozpustit a zahustime
Zloutkem. Pfidame kopr. Raj¢ata nakrajime
a ochutime kofenim. Ohnivzdornou misu
plnime stiidaveé ryzi a rajcaty.
Nakonec zalijeme syrovou omackou a
upeceme. ( 200 C )

1 pl nasekaného kopru, 1 kg oloupanych rajcat, bazalka, stl
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