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ABSTRAKT

ANTONINOVA, Jana: Osetiovatelski péte u pacienta s cystickou fibrézou.
(Bakalarska prace (Jana Antoninova — Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. v Praze. Stupen

odborné kvalifikace: BakalaF v oboru vieobecna sestra. Skolitel: Mgr. Zuzana Pohlova.

Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2007).

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd péce u pacienta s cystickou
fibrozou. Teoretickd Cast prace je zaméfend na charakteristiku nemoci, jeji historii,
klinicky obraz, diagnostiku, edukaci, prognézu a lécbu nemoci. Je zde objasnéna
i psychologickd a psychosocidlni problematika nemoci. Jedna kapitola je také vénovana
specifice oSetfovatelské péce u pacienta s timto onemocnénim. Druha ¢éast bakalarske
prace je praktickd. Je zde popsany cely oSetfovatelsky proces u pacienta s cystickou
fibrézou. Podrobnym rozhovorem a sledovanim byly zjiStény problémy a byla navrzena
mozna feSeni na jejich odstranéni. Soucésti prace je edukace, kterd je zamétena na

dietni opatieni.

Klic¢ova slova: Cysticka fibroza. Historie. Diagnostika. Pacient. OSetfovatelsky proces.

Edukace.



SUMMARY

Antoninova, Jana: Cystic fibrosis patient nursing process. (Bachelor thesis (Jana
Antoninova — Vysoké Skola zdravotnickd o.p.s. v Praze. Qualification level: General
nurse bachelor study field. Tutor: Mgr. Zuzana Pohlovéa. Vysoka Skola zdravotnicka

Praha, 2007).

A cystic fibrosis patient nursing process is the main topic of this bachelor thesis. First
theoretical part describes the characteristic of illness, history, diagnosis, education,
prognosis, treatment, as well as psychological and psychosocial illness questions.
Following section deals with the cystic fibrosis patient nursing process. Second part is
a practical part where the cystic fibrosis patient nursing process is described. Particular
problems were found during a detailed interview and monitoring. There are also
mentioned possible solutions of eliminations of these problems. Concrete dietary steps

are described in the final part.

Key words: Cystic fibrosis. History. Diagnostic. Patient. Nursing process. Patient

education.



PREDMLUVA

Cysticka fibroza je dédicna nemoc postihujici zldzy se zevni sekreci. Nemoc
postihuje dit€ jiz od narozeni a je velkou fyzickou i1 psychickou zatézi jak pro dité, tak
1 pro rodice.

Téma vzniklo ve snaze priblizit zdravotnikim problematiku pacientli s cystickou

fibrozou. Vybér tématu byl ovlivnén odbornou praxi na détském pracovisti. Material

jsem Cerpala jak z kniznich, tak i z internetovych zdroji.
Prace je ur¢ena zdravotniklim nelékatskych obort.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci prace Mgr. Zuzané Pohlové za cenné

piipominky ke zpiisobu zpracovani a prubézné konzultaci postupli pii mém psani.
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1 Uvod

Cysticka fibroza, diive zndma také pod nazvem mukoviscidoza, je jednou z chorob,
u které¢ doslo k vyraznému pokroku ve véd¢ a vnimani podstaty nemoci. Je to nemoc
dédi¢na, kterd postihuje zlazy se zevni sekreci, hlavné plicni tkan.Vyzkumné usili
piineslo velké uspéchy v 1écbé nemoci. To ma za nasledek prodluzovani délky Zivota
nemocnych. Diive umiraly déti v kojeneckém véku, nyni se nemocni dozivaji okolo 35
let. Velké pokroky pfinesla v 1écbé cystické fibrozy transplantace plic. Tato moznost
1é¢by vSak neni pro kazdého nemocného vhodna. Smyslem péce u téchto nemocnych
neni prodluzovani délky zivota, ale jeho zkvalitnéni. A to jde hlavné diky pravidelnému
uzivani 1€ki, inhalovani, péci o priichodnost dychacich cest a 1écebnou rehabilitaci.

Toto onemocnéni je presto stale nevylécitelné.

v

Diagnoza cystické fibrézy piinasi nejen problémy zdravotni, ale také psychické,
socidlni a v neposledni fad¢ také problémy ekonomické. Je velkou zatézi nejen pro
nemocného, ale také pro rodiCe a piibuzné. Nemocny je diky castym infekcim
odlouceny od kolektivu, ptatel a je zavisly na péci rodiny. Je proto pfirozené, ze se
nemoc projevi i zhorSenou psychikou. Casto se stava, ze nemocni piestanou mit chut’
do zivota, protoze vi, Ze 1 kdyz poctivé dodrzuji 1é€ebnd opatieni, tak se jejich nemoc
pomalu zhorSuje a prognodza je nepfizniva. V tomto piipad€ je nutnd velka podpora

a motivace nemocného hlavné od rodiny a pratel.

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze jsem se chtéla dozvédét co
nejvice o této nemoci. Chtéla jsem poznat, jak ziji tito nemocni a nahlédnout do jejich
»hormalniho Zivota®. Cilem bylo nejen informovat Ctenafe, ale snazit se konkrétné

pomoci jedné pacientce s touto diagndzou.

4

Tato prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni Cast je teoretickd. V této ¢asti se vénuji
historii nemoci, stru¢nou anatomii postizenych organti a také podrobnému vysvétleni
definice nemoci, jeji pfi€inou, pifiznaky, vySetfovacimi metodami, edukaci, 1écbou
a prognézou. Déle je vénovand mala kapitola problémim psychickym, socidlnim
a ekonomickym. Na zavér teoretické ¢asti je stru¢na charakteristika oSetfovatelské péce

a vSeobecné zasady u oSetrovani téchto nemocnych.

J

Druhé cast bakalaiské prace je vénovana praktické ¢asti. Vybrala jsem si pacientku

stouto nemoci a rozpracovala jeji problémy, ze kterych jsem vypracovala

11



osetfovatelské diagnézy. Sestavila jsem pak plan oSetfovatelské péce s naslednou

realizaci a hodnocenim. Dale se zde zabyvam edukaci v oblasti vyzivy.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Klinicka charakteristika nemoci
2.2 Definice, charakteristika

Z historie vime, ze zminky o nemoci jsou zname jiz od stiedovéku. O téchto
»slanych détech® se zpivaly pisni¢ky. Byly povazovani za ,,zaCarované déti®, které brzy
zemiou.V roce 1595 vydal Pieter Pauw, profesor na univerzit¢ v Leidenu, prvni
Iékatskou zpravu o kachektické divce s postizenim pankreatu. V roce 1938 poprvé
nazev cystickd fibroza pouzila patolozka Dorothy Andersenova. Prvni nemocny byl
diagnostikovan v roce 1946 na II. détské klinice v Praze. V témze roce byla potvrzena
autozomalné recesivni dédicnost nemoci. Vroce 1955 byla objevena vysoka
koncentrace soli vpotu déti scystickou fibrozou. Na zakladé¢ tohoto poznatku
vypracovali Gibbon a Boome potni test k diagnostice. V roce 1989 se zacala tvofit
specializovana centra. Do této doby déti umiraly v kojeneckém véku. Zlepsila se
dostupnost 1ékt. Od roku 1998 se provadéji i1 transplantace plic. Vyzkumem se od roku
1946 zabyvd FN Motol. Zabyva se genetickym vyzkumem a zavadénim novych

diagnostickych postupt. (Vavrova Véra a kol., 1999)

,Cysticka fibroza je autozomalné dédicné, relativné Casté onemocnéni zl4z se zevni
sekreci. Porucha jejich funkce se projevuje zejména v plicich, v zazivacim ustroji

a v pohlavnim ustroji. V potu je vyssi obsah chloridt.” (Vokurka, Hugo, s. 69, 2000)

Cysticka fibréza je nejCastéjsi smrtelnou geneticky podminénou chorobou
u evropskych populaci. Udaje o vyskytu se li§i. Obecné se udava vyskyt jednoho ditéte
na 2500 - 4500 novorozencl. MnoZstvi nosicli mutované alely se odhaduje na 3-4 %,
kazdé 625. - 900. manzelstvi mize byt partnerstvim obou dvou nosict, ktefi maji 25%

riziko, ze se jim narodi nemocné dit¢.

Informace obsazena v genu je kédovana DNA. Geny se dédi po dvojicich, piic¢emz
jeden ¢len této dvojice se nazyva alela. Pfi¢inou onemocnéni je mutace CTRF genu pro
transmembranovy reguldtor vodivosti, ktery je wulozen na dlouhém raménku

7. chromozomu. (Vavrova Véra a kol., 1999)
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2.3 Etiologie a patofyziologie

Pti¢inou nemoci je mutace CFTR genu na chromozomu 7.

Podstata této nemoci je vtom, ze bilkovinny produkt genu nazyvany
transmembranovy regulator vodivosti je chloridovy kandl, lokalizovany v apikdlni
membrané epitelidlnich bunék a regulovany cyklickym adenosinmonofosfatem. Tento
kanal je u cystické fibrozy neprichodny pro chloridové ionty. Tim se méni slozeni
a fyzikalni vlastnosti hlenu na povrchu sliznic. Hlenovy sekret se zahustuje a tim se
narusuje funkce organii. Mista naruseni jsou plice, slinivka bfisni, jatra a nékteré ostatni

zlazy. (Vavrova a kol., 2006)

2.3.1 Zmény v plicich

Plice (pulmones) jsou parové organy, v nichz pfi dychani dochazi k vyméné plynii
mezi vzduchem a krvi. Bronchy, vstupujici do plic, se postupné¢ vétvi na mensi
bronchioly, na jejichz kone¢né vétévky navazuji plicni sklipky (alveoly pulmonis). Zde

probiha vlastni vyména plynti mezi vzduchem a krvi.

U cystické fibrozy dochéazi diky poruse CFTR k zahustovani hlenu. ,,Dasledkem
abnormdlni viskozity a zménéného sloZeni sekretu s vysokym obsahem soli, ale
1 disledkem piimého pisobeni CTRF genu je porucha mukosiciliarni clearance,
nedostate¢na obrana proti bakteriim a ndsledny zanét, jehoz produkty pfispivaji
k poskozeni plicni tkan€. Vznika zaCarovany kruh: obstrukce — infekce — zanét.

(Vavrova Véra a kol., s. 43, 1999)

2.3.2 Zmény na slinivce briSni

Slinivka bfis$ni (pancreas) zahrnuje v jednom utvaru dva organy a to pars exocrina
pancreatis a pars endocrina pancreatis. Pars exocrina je exokrinni zlaza, kterd svij
sekret vysila vyvody do duodena. Pars endocrina pancreatis je endokrinni Zlaza, kterd

tvoti asi 1-2 miliony bunéénych okrskil, zvanych Langerhansovy ostravky.

U cystické fibrozy je naruSena zevné sekretorickd funkce pankreatu. Bunky
exokrinniho pankreatu produkuji travici sekret, ktery u cystické fibrozy obsahuje malo
vody a bikarbonatu, coz vede k vyssi koncentraci proteinti. Dochdzi k obstrukci vedouci
k zanétlivé reakci. To vede k progredujici fibrotické prestavbé pankreatu a poruse

traveni. (Vavrova Véra a kol., 1999)
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2.3.3 Zmény v jatrech a Zlu€ovych cestach

Jatra (hepar) jsou exokrinni zlazou produkujici zlu¢. Ta je pfeddvana vyvodnymi
cestami do duodena, kde se spojuje s produkty a davd vznik ve vodé emulgovanému

komplexu, z nichz mohou byt lipidy vstiebany.

Jatra maji fadu metabolickych funkci: jsou zadkladni stavebni kameny jednotlivych
slozek potravy, vstiebané ve stievu. Jatra skladuji sacharidy, tvoii ketolatky. Ugastni se

na piipravé nékterych steroidnich hormoni. Maji detoxikacni funkei.

Intenzivni procesy latkové pfemény v jatrech spotifebovavaji kolem 12 % kysliku
z krve a krev odchazejici z jater je témito procesy zahiata na teplotu 40 C. (Cihak,

2002)

U cystické fibrozy je porucha chloridového transportu ve zlu€ovodech. Proto je
slozeni Zlu¢i patologické, dochdzi ke zméné mnozstvi a viskozity Zluce a obturace

zlu¢ovodu biliarnimi zatkami. Uplatiluje se 1 hepatotoxicita. (Jakubec, 2006)

2.3.4 Zmény u ostatnich Zlaz

U cystické fibrézy je naruSena motilita gastrointestindlniho traktu, diky relaxaci
dolniho jicnového svérace dochdzi k gastroezofagedlnimu refluxu (ndvrat potravy ze
zaludku do dutiny tstni). Dale se mohou castéji vyskytovat peptické viedy disledkem
psychického a fyzického stresu a zanét zaludku, kterd souvisi s hyperaciditou
a agresivni medikaci. Zmény na tenkém stteve jsou diky odchylce v transportu iontil ve
sttevni sliznici, které maji za nasledek abnormalni slozeni mucinu. Dochézi opét ke
zménéné motilit¢ a vzniku malabsorpce. U tlustého stfeva dochdzi k zuZzeni lumen

vzestupného tra¢niku po uziti vysokych davek pankreatické substituce.

Ve vyvodech potnich Zlaz nemohou byt zprimarniho sekretu, tvoficiho se
v klubicku potnich 714z jako ultrafiltrat plazmy, resorbovéany chloridy, a proto je v potu

vysoka koncentrace soli.

Postizeny je i reprodukéni systém. U muze dochazi k ucpani vyvodnych cest hustym
hlenem. To vede v 98 % ke sterilité. U Zen vyvolava husty hlen obtize proti oplodnéni.

T¢hotenstvi je tieba zvazit.

Nemocni hiife vstifebavaji z potravy vitamin D a kalcium. Kolem 40% dospélych

pacientd ma osteopenii a dalSich 34% osteopordzu. V disledku zanétlivych procesu je
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zvySena kostni resorpce bez kompenza¢niho zvySeni kostni novotvorby. (Jakubec,

2006)

2.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz nemoci Ize rozdélit dle v€ku na dva typy. Prvni je charakteristicky
pro novorozence a kojence, kdy je typickou zndmkou mekoniovy ileus. Druhy je
typicky u vétSich déti a dospélych a nemoc postihuje respiracni, gastrointestinalni

a reproduk¢ni systém. Projevy cystické fibrozy najdeme v piiloze €. 1.

2.4.1 Novorozenci a kojenci

Pro toto obdobi je nejtypictéjsi zndmkou mekoniovy ileus, ktery se nachazi u 10-
20% vSech novorozencii. Béhem 24-48 hodin po narozeni se objevuje zvraceni
s ptimési zluci, nafouknuti bficha a pozdni odchod mekonia. Lécba je konzervativni, pti

neuspésné 1écbé nastupuje 1éCba operativni.

DalS8im pfiznakem je protrahovand novorozeneckd zloutenka na podkladé cholestazy

a projevy malnutrice.

Z psychologického hlediska predstavuje kojenecké obdobi adaptacni fazi rodiny na
nemoc ditéte. Zalezi na tom, jestli ma dit€ sourozence nebo maji rodi¢e prvniho
potomka. Maminky srovnavaji déti se stejné starymi détmi, maji strach z opozdéného
psychomotorického vyvoje. CF je onemocnéni, které nepostihuje oblast mentalnich

schopnosti.

Pro batoleci obdobi je charakteristicka tzv. separacni tizkost. Dité¢ chce byt stale

s matkou, ma strach z bilych plasta. Hlavni diiraz v tomto obdobi je na vyZzivu ditcte.

2.4.2. Vétsi déti, adolescenti a dospéli
2.4.2.1 Respiracni systém

Na pocatku miize probihat t€Zkd bronchiolitida. Ve vys$Sim véku probihaji
recidivujici zénéty dolnich cest dychacich nebo pneumonie. Dochazi ke kolonizaci
dychacich cest bakteriemi a rozviji se chronicky zanét. Tvoii se tak mikroabscesy, cysty
a bronchiektazie. Zanét prechdzi do okoli plicni tkdn€, dochazi k fibrotizaci. To vede

k rozvoji sekundéarni hypertenze a v kone¢né fazi vzniku cor pulmonale.
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Komplikaci je alergickd bronchopulmondlni aspergiloza, kterd vede k ireverzibilni

fibrotizaci plicni tkané€.

Ze subjektivnich potizi se vyskytuje produktivni kasel s expektoraci hlenohnisavého
az hnisavého sputa. Kasel miize byt také suchy, drazdivy. Postupné se rozviji namahava

dusnost, ktera v pozd¢jsi fazi nemoci prechdzi v dusnost klidovou.
2.4.2.2 Gastrointestinalni systém

Pankreas - objevuje se steatorea (,,mastna stolice*), meteorismus (plynatost), bolesti
bticha, hubnuti a malnutrice. Mtlize se vyvinout diabetes mellitus.

Tenké stfevo - objevuji se kieCovité bolesti v pravém dolnim kvadrantu, hubnuti,

nechutenstvi, meteorismus.

Tlusté stievo - onemocnéni se projevuje hubnutim, nechutenstvim, bolesti

a poruchou ve vyprazdnovani stolice.

Zlugové cesty a jatra- postizeni miize probihat asymptomaticky (bez piiznakil) nebo
se objevi bolesti bficha, ikterus. Pfi postizeni jater dochazi k portalni hypertenzi, ascitu

a k jicnovym varixtim.
2.4.2.3 Reprodukéni systém
U Zen dochdzi k amenoree a nepravidelnosti menstruacniho cyklu. U muzi ke
sterilité.
2.4.2.4 Osteoporoza
Kolem 40% dospélych pacienti ma osteopenii a dalSich 34% osteoporozu.

V disledku zanétlivych procesi je zvysena kostni resorpce bez kompenzacniho zvyseni

kostni novotvorby.
2.4.2.5 Psychologicka stranka nemoci u vétSich déti a dospélych
V predSkolnim véku déti vyjimecné navstévuji matefskou skolku, jejich kontakt

s vrstevniky je omezen. Z hlediska 1écby je dilezité ditéti vysvétlit 1écebné zakroky

a vysetfeni pomoci symbolické hry.

V mlad$im Skolnim véku se mohou objevit pocity ménécennosti, pii 1écbé se

uplatiiuji realistické postoje a snaha vyhovét dospélym. Do Skoly chodi ¢asto pozdé
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diky inhalaci a 1é¢b¢, Casto chybi ve skole a v porovnani s ostatnimi détmi jsou fyzicky
méné vykonné. Déti by mély mit individualni ucebni plan.
V obdobi puberty se postupné piedava zodpovédnost za 1é€bu zrodicl na dité.

Nemocny se snazi byt jako ostatni vrstevnici, coz mize mit za ndsledek popieni nemoci

a zanedbavani nutné péce o vyzivu a stav dychacich cest.

V obdobi adolescence vaznou vazby na rodinu, ale miiZze nastat rozpor, kdy se stav
nemocného hor§i a je zdvisly na péci rodic¢i. Objevuje se zdjem o druhé pohlavi,
navazovani vztahl a prvni sexudlni kontakty. Znalost o vlastni problematické plodnosti
miZe vést ke stiidani partneri. Casto byva nepfiznani nemoci opaénému pohlavi. Casto

dochazi k rezignaci, odmitani dalsi 1éCby.

V mlad$i dospélosti se stav nemocného vétSinou zhorSuje, byvaji velké potize
s dychanim. Nemocni jsou zavisli na dlouhodobé kyslikové terapii. Jsou ve Spatném
psychickém stavu, mohou trpét depresemi. Snaha najit si praci konci vétSinou na

pracovnim uradé. (Vavrova Véra a kol., 2000)

2.5 Diagnostika a vySetfovaci metody

Diagnozu je tieba stanovit co nejdiive. Diagnosticka kritéria spocivaji v pfitomnosti
jednoho nebo vice charakteristickych klinickych ptiznakl, rodinné anamnézy,
v laboratornim priikkazu abnormalni funkce proteinu/genu, dokumentované vysokou
koncentraci chloridl v potu, pfitomnosti dvou patogennich mutaci v genu nebo in vivo

prokazanou elektrolytii nosnim epitelem.

2.5.1 Klinické podezreni

Na moznost cystické fibrozy musime myslet pfi nalezu jednoho nebo vice
klinickych nalezi. Jsou to chronické sinobronchidlni onemocnéni s recidivujicimi
pneumoniemi a infekty dolnich cest dychacich, perzistujici kolonizace nebo infekce
dolnich cest dychacich patogeny typickymi pro cystickou fibrozu jako je
Staphylococcus aureus ¢i Haemophilus influenzae. Patii sem také chronicky
produktivni kasel, typické radiologické zmény na skiagramu hrudniku a pfitomnost
obstrukéni ventilaéni poruchy. DalSim klinickym nalezem muze byt gastrointestindlni
onemocnéni s postizenim pankreatu, stieva a chronické hepatobilidrni onemocnéni.
Také malnutrice s projevy hubnuti, poruchou rlstu, steatorrheou, avitamindzou

vitaminl rozpustnych v tucich a otoky mohou byt dal§im klinickym projevem. Patfi
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sem také syndrom ztraty soli, at’ uz se jednd o akutni nebo chronickou metabolickou

alkalozu. (Jakubec, 2006)

2.5.2 VySetieni provadéné pro stanoveni diagnozy
2.5.2.1 Potni test

Poceni stimuluje pilokarpinovou iontoforézou. Minimalni mnozstvi potu
potiebné k vySetfeni je 100 mg, ve kterém vySetfujeme hladinu chloridii. Normalni
koncentrace chloridii je 10 - 30 mmol/l, hrani¢ni hodnoty jsou 30 - 60 mmol/l. Pfi

vysledku nad 60 mmol/l je vySetfeni pozitivni.

Sbér potu se provadi tak, Ze na misto, kde byla umisténa anoda s roztokem
pilokarpinu, pfilozime chloridli prosty filtracni papirek, ktery jsme zvazili na
analytickych vahach. Papir na kizi piekryjeme Cistym Ctvercem igelitu a oblepime
leukoplasti.. Po 30 minutich papirek pfeneseme pinzetou do zkumavky a znovu
zvazime.

Koncentrace chloridii se stanovuje kvantitativné z filtraéniho papirku. Méteni se

provadi titratni metodou.

U obou vySetfeni neni nutnd specialni pfiprava nemocného. Piiprava spociva ve

vysvétleni vySetieni. Po vysetfeni otfeme klizi do sucha. (Vavrova a kol., 2006)

2.5.2.2 Molekularné genetické vySetreni

Pro toto vySetieni je potieba odebrat vendzni krev do zkumavky obsahujici
protisrazlivé agens EDTA nebo citrat. Samoziejmé nesmi chybét informovany souhlas
nemocného, ¢i jeho zdkonného zdstupce (u déti). Touto metodou vySetiujeme DNA

izolovanou z leukocytt zilni krve.

Ptiprava nemocného spociva ve vysvétleni odbéru. Nemocného posadime popiipade
polozime na lizko a za aseptického postupu odebereme krev do ptipravené zkumavky
s protisrazlivym prostfedkem a mirn¢ promisime. Misto vpichu piekryjeme sterilnim
¢tvercem a chvili stiskneme. Po chvili se presvéd¢ime, ze misto nekrvaci. Zkumavku

fadné oznacime a co nejdiive odesleme s vyplnénou zddankou.

Mutace genu lze urcit bud’ pfimo nebo nepiimo pomoci genovych markera, které

jsou v té€sné blizkosti k mutovanému genu nebo v genu samotném.

Molekularné genetické vySetieni mtize mit tfi zakladni vysledky:
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e nalez dvou patogennich mutaci = potvrzeni cystické fibrozy

e identifikace jedné mutace = cystickd fibroza je velmi pravdépodobnd pfi

pozitivnim klinickém nalezu

e neni nalezena Zddnd mutace = cysticka fibr6za nemize byt zcela vyloucena, je

tteba zhodnotit klinické a laboratorni znamky cystické fibrozy
(Vavrova a kol., 1999)

2.5.2.3 Transepitelidlni rozdil potenciali

Slozeni tekutiny na povrchu sliznice urcuje aktivni transport iontil natria a chlorid
pfes bunécnou membranu. Méfime rozdil potencidlli mezi méfici elektrodou v nose
(pod dolni skofepou vnose = concha nasalis interiér) a referenc¢ni elektrodou,
zavedenou subkutanné v oblasti horni tfetiny paze po podani isoproterenolu

a amiloridu. VySetfeni se mlize provadét na nosni nebo rektalni sliznici.

Normalni hodnoty jsou 0 az -30 mV. U nemocnych s cystickou fibrézou je hodnota

vySetteni -34 az -60 mV.

Piiprava pacienta spociva v dikladném vysvétleni vysetfeni. Musime ho upozornit,
ze toto vySetfeni mtize byt nepiijemné z divodu elektrody v nose a zavedeni druhé

elektrody pod kizi. Misto vpichu po vySetfeni oSetfime, nos utfeme. (Vavrova a kol.,

1999)
2.5.3 Screeningové vysetieni

V nékterych zemich se provadi vySetieni imunoreaktivniho trypsinu ze suché kapky
krve novorozence. Vysledky pfi pozitivnim vySetfeni nejsou jednoznacné. Mize se také
provadét ultrazvuk v 17.-20. tydnu gravidity. Nejjednodussi metodou screeningového

vySetfeni je tzv. ,kiss your baby test”, kdy by se mél pediatr ptat matky, jestli po

polibeni ditéte na celo neciti slanou chut’ v ustech.

2.5.4 Laboratorni vySetieni krve a sputa

Provadéna laboratorni vySetieni krve a sputa budou rozebrany v tabulce v praktické

¢asti s porovnanim fyziologickych hodnot a hodnot nemocného.
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2.5.5 VySetreni stolice

Biochemické vysSetfeni stolice — vySetteni travicich enzym: trypsin, chymotrypsin,

elastaza.

2.5.6 Antropologicka vySetieni

Jsou dulezitd pro stanoveni stavu vyzivy a stupné vyvoje. Zjistujeme stupen
dospivéani. U cystické fibrozy se opozd’uje puberta o 1-3 roky. Pti antropologickém
vySetfeni zjistujeme télesnou vysku, télesnou hmotnost, obvod hlavy, biicha, hrudniku
a paze, tlouStku kozni fasy, méfeni paliCkovitych prstl, méfeni velikosti a tvaru

hrudniku.

Specialni pfiprava nemocného neni nutnd. Spoc¢iva ve vysvétleni postupti méfeni,

kterym minimalizujeme stud pacienta.

2.5.7 Spirometrie

Toto vysetfeni slouzi ke zjisténi funkéni poruchy plic. Provadi se vétSinou od 6 let,
diky nutné spolupraci s nemocnym. Nemocny se zhluboka nadechne a do naustku
spojen¢ho s pristrojem zhluboka a rychle vydechne vSechen vzduch. Poté pocitac
vyhodnoti rizné ukazatele dychani a 1ékai pak z namétenych hodnot urci stupeni a druh

obstrukce dychacich cest.

Nemocny by nemél pied vysetfenim koufit a nemél by byt kratce po jidle. Vysetieni
se provadi v sed¢ nebo ve stoje. Priprava spociva ve vysvétleni postupu dychani pti
vySetfeni. Po vySetfeni nemocného posadime, aby si chvili odpo€inul.

Vitalni kapacita (FVC) - udavana v % normy, 100%-norma, nad 80% dobré hodnoty,
pacient po max.nddechu usilovné vydechne a méfi se objem vydechnutého vzduchu.

Sekundova vitdlni kapacita (FEV 1) - uddavané v % normy, objem vydechu za
1 sekundu. Hodnota FEV 1 pod 30% normy je jiz jednim s kritérii k ivahdm o zatazeni

na ¢ekaci listinu pro transplantaci plic.
Maximalni vydechova rychlost (PEF) - uddvana v % normy.

Pratokové rychlosti (MEF) - hodnoti obstrukci malych dychacich cest, nejcitlive)si

ukazatel prvniho poSkozeni dychacich cest.
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Plocha pod kiivkou (AEX) - wukazuje celkovou ucinnost vydechu, udavana

v absolutnich Cislech, méni se 1 riistem plic.
Ukézka vydechové kiivky, srovnani zdravého a nemocného, viz. Ptiloha €. 2.
(Kandus, Satinska, 2001)

2.5.8 Pulzni oxymetrie

Je to neinvazivni metoda, umoznuje méfit saturaci kysliku pomoci ptfiloZzeného c¢idla

na prst ruky.

Piiprava spociva ve vysvétleni nemocnému, pro¢ mé na sobé toto ¢idlo a k ¢emu
slouzi. Cidlo pfilozime vétSinou na prst ruky. Muze byt jako ,.kolicek na pradlo®, kdy
prst vlozime do oxymetru nebo je pouze volné ¢idlo, které naplasti upevnime na prst,

horni ¢i dolni kondetinu.

2.5.9 Pouzivané zobrazovaci metody k vySetieni plic

Nativni snimek nitrohrudnich organti — rentgenové zareni je elektromagnetické
vinéni, jehoz vinova délka je velmi kratkd. Toto zafeni se vytvaii ve specialni lampé
nazyvané rentgenka, kterd je soucasti rentgenového piistroje. RTG zéfeni je schopné
proniknout zivou hmotou a pii prichodu pacientem se zeslabuje Umérné tloustce
a hustoté prozafované hmoty. Vysledkem rentgenového vysetieni je pak RTG obraz.
U cystické fibrozy se provadi pravidelné RTG plic nemocného, viz. Priloha ¢. 3.

U rentgenového vySetfeni neni zadna ptiprava nutna.

Pocitatovd tomografie (CT) - kombinuje klasické rentgenové vySetieni
s pocitaCovym systémem, ktery informace zpracovava. Snimek se tedy neexponuje na
rentgenovy film, ale je matematicky spocCitan a zobrazen do nejmensSich detaild.
Ptiprava spociva v la¢néni nemocného od ptlnoci. Pit nemocny muize a rdno si zapije
nejnutnéjsi 1éky. Béhem vySetfeni mize byt podand kontrastni latka nebo Dithiaden.
Zavisi to na druhu vySetfeni a na I¢ékafi. Po vySetfeni neni zadny specialni rezim, jen
kdyby byl podéan Dithiaden, tak se nesmi fidit ani obsluhovat zadné pfistroje.

Magneticka rezonance- vyuziva velké magnetické pole a elektromagnetické vinéni
s vysokou frekvenci. Nenese Zadna rizika puasobeni zafeni. Pomoci magnetické

rezonance je mozné ziskat fezy urcité oblasti téla, ty dale zpracovat a spojovat

k vyslednému 3D obrazu pozadovaného organu. Podstatou barevného odliseni
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jednotlivych tkani je jejich rozdilné chovani pii stejném vnéjSim pisobeni. Pred
vySetfenim musi pacient podepsat prohlaSeni, v némz stvrzuje, Ze nema v téle zadné
kovové predméty. Dostane do usi chrani¢e sluchu, protoze béhem vySetieni je
v mistnosti velky hluk. Déle je mu vysvétlen postup vySetfeni. Specidlni rezim po

vySetteni neni nutny.

Bronchialni angiografie — je invazivni rentgenologicka vySetfovaci metoda, ktera
slouzi k zobrazeni cév pomoci kontrastni latky. Pred vySetfenim je nutna piiprava
nemocného. Nemocny nesmi od ptlnoci jist, pit ani koufit. ProtoZe se podava kontrastni
latka, tak se nemocnému rano podaji antihistaminika, aby se piedeslo piipadné alergii.
Pred vySetfenim se zjiStuji koagulacni parametry. Uziva — li nemocny Anopyrin, je
tteba jej 10 dni pied vySetfenim vysadit. Pfed vySetfenim je nutné vyholit misto vpichu.
Nedilnou soucasti je také psychickd pfiprava nemocného, kterd spociva ve vysvétleni
vykonu a povzbuzeni. Po vykonu sestra sleduje fyziologické funkce, misto vpichu
a prokrveni. Nemocny musi po vykonu lezet. Po dvou hodindch se smi napit i najist. Do

osmi hodin se musi vymocit.

Scintigrafie plic — je nebolestivé zobrazovaci vySetieni za pomoci kontrastni latky
podané do Zily. Z zily radioaktivni latka proudi krevnim obéhem az do plic, kde se
doCasn¢ vychytava. Pristroj registruje zafeni z oblasti s nejvétsi koncentraci
radioaktivni latky a zpracovava ho ve vysledny obraz. Podana latka se v nasledujicich
dnech postupné vylucuje z téla moci. V den vySetieni se obvykle doporucuje vypit dva
litry tekutin. Pfed vySetfenim se muze normalné jist i pit a uzivat léky. Dilezité je
vysvétleni postupu vySetfeni. Nemocny musi setrvat béhem vysetieni v jedné poloze 20

az 40 minut. Po vySetieni neni nutny zadny specialni rezim.

Sonografie - je akustické vInéni vysoko nad hranici vniméni lidskym sluchem.
Ultrazvukovy pfiistroj vysle vysetfovaci sondou vilnu. Ta se na piesné hranici mezi
jednotlivymi organy a riznymi prostfedimi odrazi a vraci zpét do pfistroje. Ten vinu
a jeji Casové zpozdéni od vyslani zaznamena a prevede do piesné obrazové informace.

Specialni ptiprava nemocného neni nutna.
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2.5.10 Bronchoskopie

Jde o endoskopické vySetieni bronchi. Je nutna piiprava nemocného. Od pulnoci
nesmi jist, pit ani koufit. Je nutné nemocnému vysvétlit postup vySetfeni. Ma- 1i zubni
protézu, je tfeba ji vyndat. Rdno a vecer se podaji sedativa, rano antitusika

a premedikace tésn¢ pred vykonem dle zvyklosti odd¢leni.

Po vykonu se nemocny ulozi do zvysené polohy, nesmi dvé hodiny nic jist, pit. Pro
zmirnéni bolesti se mize podat studeny obklad na krk. Sledujeme celkovy vzhled

nemocného, vykaslavani a barvu sputa.

2.6 Lécba

Lécbu lze rozdélit podle postizeného systému, dale sem patii 1écba medikamentdzni

a chirurgicka. Nedilnou soucésti je rehabilitace a vhodna 1écba.

2.6.1 Lécba respiracniho systému

Zakladem 1écby je udrzovani volnych cest dychacich. Proto se musi neustdle
zied'ovat hlen, ktery se v dychacich cestach tvofi. Léky se podavaji hlavné cestou
inhalac¢ni, méné peroraln€. K inhalacim se pozivaji tryskové a ultrazvukové inhalatory.
Vyznamnym zlepSenim je nebulizitor eFlow. Ten pracuje na principu oscilujici
membrany a zkracuji dobu inhalace témét o polovinu. Nevyhodou je kratka Zivotnost

membrany. K inhala¢ni 1é¢bé se uzivaji mukolytika: Ambroxol, Mesna.

rrrrr

prevence. Jako prevence se podavaji kortikoidy, ale jelikoZ maji fadu neZadoucich
ucinkd, tak se nesmi podavat dlouhodobé. Podava se Ibuprofen, ktery inhibuje syntézu
prostaglandinti, ale mé nezadouci uc¢inky v podob¢ zalude¢nich obtizi az viedd. Velmi

rozsifené je podavani azitromycinu, ktery zpomaluje pokles plicnich funkci.

Pti infekci se podavaji antibiotika intraven6zné. Pfednostné se pouZzivaji baktericidni
antibiotika po dobu nejméné 14 dni a ve vysokych davkach. Inhala¢ni antibiotika se
podavaji u chronickych infekci. Nejcastéji se uziva colistin, aminoglykosidy. Lécba

antibiotiky je popsana v piiloze ¢. 4.

Soucasti 1é€by respiracniho systému je léCebna rehabilitace. Systém specialnich
dechovych cviceni, jejichz cilem je dosahnout zlepSené prichodnosti dychacich cest se

nazyva respiracni fyzioterapie. Je to soubor technik, které jsou urceny k inhalovani
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a odstranovani hlenu z dychacich cest. Tyto techniky se nazyvaji také drenazni. Patii
sem autogenni drendz, coz je zakladni expektoracni technika. Cilem drenaze je uvolnit
a seskupit co nejvétsi mnozstvi hlenu do jediného kousku a ndsledné pak cely hlen
vykaslat. Také se pouziva Flutter, coz je dechovy aparatek urceny k odstranovani
sekrece. Spojuje uc¢inek tlaku vydechovaného vzduchu a vibra¢niho chvéni stén
prudusek. Obrazek Fluterru, viz. Pfiloha ¢. 5. Také se pouziva inhala¢ni 1écba
v kombinaci s drendzni technikou. Dilezity je také PEP systém dychani, ktery je
zalozen na principu vydechu proti zvySenému odporu. K tomu byla vyvinuta

fyzioterapeuticka pomucka, ktera se nazyva PEP maska., viz. Ptiloha €. 6.

Do lécby patii 1 1é¢eni komplikaci. U nékterych nemocnych dochazi ke stazeni
pridusek podobné jako u astmatu. Podavaji se proto bronchodilatancia, kterad rozsiiuji
dychaci cesty. Léky jsou ve formé tablet, ale podavaji se hlavné inhalacné pomoci
jednorazovych davkovanych aerosoll ( Ventolin, Salbutamol, Nedotec nebo Berodual,
Atrovent). Také dochazi k zanétiim vedlejsich nosnich dutin. Lécba je obvykle pomoci
nosnich kapek, které omezuji otok nosni sliznice a tak usnadiuji odtok sekretu z dutin.
Ptipadné se podavaji antibiotika. Objevuji se nosni polypy.Malé polypy se 1éc¢i
kortikoidy — Beclomet,Beclonasal. Velké polypy se 1€¢i operativn€é. Nedafi-li se
odstranit hlen, mize dojit k atelaktdze, coz je nevzdusnost plic. Provadi se
bronchoskopické odsati sekretu. U srdecnich poruch se podavaji kardiotonika
a diuretika. U nemocnych s t€z§im postiZenim plic se musi podavat dlouhodobd doméaci

kyslikova terapie. Moznou 1écbou je i transplantace plic. (Jakubec, 2006)

2.6.2 Transplantace plic

K transplantaci plic jsou indikovani pacienti, ktefi musi spliiovat nékolik kritérii.
Musi byt v kone¢ném stadiu izolovaného plicniho onemocnéni, jsou vycerpané vSechny
konzervativni 1é€ebné moznosti, nastala rychla progrese onemocnéni, pacient je zavisly
na kysliku, chybi kvalita Zivota a oCekavana doba pfeziti je pod 12 — 18 mésict.

(Vavrové, 1999)

Absolutnimi  kontraindikacemi jsou tézk4d systémovd onemocnéni, nadorova
onemocnéni, multiorgdnové selhani, systémova infekce, extrémni vyhubnuti nebo

obezita.

Urceni vhodného Casu k zatazeni nemocného na Cekaci listinu je dalezité. Je tfeba

zhodnotit vysledky vySetfeni plicnich funkeci, krevnich plynt a nutriéni stav. Mezi
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faktory zhorSujici prognozu patii snizena vykonnost, zvysena frekvence hospitalizaci,

opakovana i.v. terapie antibiotiky.

Obecné lze konstatovat, Ze pacienti s CF jsou k transplantaci plic indikovani pii
splnéni nasledujicich kritérii. Jde o permanentni zavislost na inhalaci kysliku (vice nez
16 hodin denn¢), vzdalenost chlize za 12 minut je mensi nez 800 metr, FEV1 je 30%
nalezitych hodnot, je pfitomna globalni respiracni insuficience, je omezena aktivita

pacienta a rychlé zhorSeni onemocnéni. (Vavrova, 1999)

Béhem cekaci doby jsou pacienti zafazeni do rehabilitacniho programu, jehoz cilem
je co nejlépe pripravit pacienta k planované operaci. Po tfech mésicich se konaji

pravidelné kontroly v transplanta¢nim centru.

Operace se mulZe uskutecnit jestlize je k dispozici vhodny organ, kompatibilni
s ptijemcem v krevni skupiné a odpovidajici velikosti. Blok obou plic je ,,konzervovan*
ledové studenym roztokem EuroCollins. Studend ischémie by neméla ptresadhnout dobu

6 hodin.

Transplantace plicnich lalokl je naro¢na technika. NejcastéjSim typem transplantace
u pacientl s cystickou fibrézou je bilaterdlni sekvenéni transplantace. Pacient je
v poloze na zadech a operacnim piistupem je transverzalni torakotomie ve 4. mezizebii.

Pred operaci je urcena plice s horsi funkci, ktera je odstranéna jako prvni.

Po operaci je pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, komplexné
monitorovan. Je tfeba pecovat o analgezii, toaletu dychacich cest, v€as zahdjit peroralni
pfijem. Nejcastéjsi komplikaci je edém plic, akutni rejekce (odmitnuti) a infekce. Tyto
komplikace je tfeba vCas diagnostikovat a adekvatné 1€cit. Doba hospitalizace je 3 — 4

tydny, pak nasleduje intenzivni dechové rehabilitace.

Imunosupresivni terapie je vysokd, je =zahdjena aplikaci 500 — 1000 mg
metylprednisolonu piedoperaéné pred obnovenim perfuze plic. Dale uziva dozivotné

Cyclosporin-A, Azathioprin a Prednison v davce 0,1 — 0,25 mg/kg/den.

Pacienti po transplantaci plic jsou sledovani v transplantaénim centru. Smyslem
kontrol je v€asné odhaleni jakychkoli komplikaci. Ambulantni kontroly jsou kazdé 4 —
8 tydny a d¢laji je tato vySetfeni: vySetteni plicnich funkci, krevnich plynt, kompletni
laboratorni screening, rtg plic, diagnostika cytomegalovirt, vySetieni sputa, stanoveni

cyklosporinu A nebo tacrolimu. (Vavrova a kol., 1999)
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2.6.3 Lécba gastrointestinalniho systému

Lécba pankreatické insuficience spociva v podavani pankreatickych enzymt ve
insuficience a obsahu tukli ve stravé. Enzymy se podavaji v malém mnozstvi mléka
nebo kaSe. Nikdy se neptidavaji do jidla a nedrti se. Protoze mohou podrazdit kuzi
1 sliznice, je potieba 1¢k dobfe zapit. Maximalni ddvka pankreatickych enzymu by
neméla presdhnout 10 000 j. lipadzy/kg/den. Davka enzyml se zvySuje, dokud neni

dosazeno optimalni Gpravy malabsorpce. (Vavrova a kol., 1999)

Lécba pankreatitid je standardni. U postiZeni jicnu a zaludku jsou doporucena dietni
a rezimova opatieni. Z farmak se uzivaji prokinatika, H2- blokatory, inhibitory
protonové pumpy. Dieta musi byt plnohodnotna, méa obsahovat o 40 — 50% vice energie
(kalorii) nez dieta zdravého ¢loveka. 45% kalorického piijmu maji hradit tuky, prednost
se dava predevsim rostlinnym tukiim obsahujici esencidlni mastné kyseliny. Jidelnicek
musi byt pestry a stravu je potieba rovhomérné rozdélit. U postizeného jicnu a zaludku
by se mél nemocny vyhnout kofenénym a smazenym jidlim. Musime zajistit také
dostatecny pfisun tekutin. Také poddvame vitaminy, které jsou rozpustné v tucich. Jde

o vitaminy A, D, E, K.

Jaterni choroby jsou léceny podavanim kyseliny ursodeoxycholové v davce 15 — 30
mg/kg/den. Upravuje slozeni zlu¢i, ma hepatoprotektivni ucinek. Komplikace jaterni

cirhozy se 1é¢i jako u cirhoz jinych etiologii. (Jakubec, 2006)
2.6.4 Lécba osteoporozy

V 1é¢b¢ osteopordzy je doporucena suplementace kalcia, vitaminu D, dostatecna
pohybova aktivita, event. Kalcitonin. (Jakubec, 2006)
2.6.5 Budoucnost 1é¢by

Jedinou kauzélni 1écbou cystické fibrézy je ndhrada vadného CFTR genu. Genova
terapie je ve fazi vyzkumu a je doprovazena fadou ptrekazek a komplikaci. Zkousi se

virové a syntetické vektory. Dals§i moznou 1é€bou by mohla byt 1é€ba abnormalniho

CFTR proteinu, potlaceni zanétu a infekce.
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2.7 Edukace

Pti edukaci se musime zaméfit na bio — psycho — socialni a spiritudlni potieby
nemocného. Musime pfistupovat k nemocnému a rodiné s pfedpokladem, ze o této
nemoci nikdy neslySeli. Vysvétlime jim podstatu nemoci, dopad na zdravi nemocného.

Ptineseme rodi¢tim ptirucku, aby si mohly doma samy precist o této nemoci.

2.7.1 Biologicka sloZka nemoci

Cystickd fibréza je chronické, dédicné pienaSené onemocnéni, které se projevuje
opakovanymi infekcemi dychacich cest, neprospivanim, vysokym obsahem soli v potu.
Edukace musi byt zamétena na spravnou techniku dychani a s ni souvisejici uvoliiovani
dychacich cest od hlenii. Zakladnim principem dychédni je vCasna aktivace exspiria
a védomé fizené, pravidelné a predev§im plynulé dychéni v rozsahu klidového
dechového objemu. Se spravnou technikou dychéni souvisi respiracni fyzioterapie.
Kterd je nedilnou soucasti 1écby. Patii sem Sest zakladnich technik: aktivni cyklus
dechovych technik, autogenni drenaz, PEP systém dychani, PEP maska, Flutter, t¢lesna
cviceni a polohové drenaze. Nékteré techniky byly vysvétleny v teoretické ¢asti u 1écby
dychaciho systému. Za zminku stoji jeSt€¢ vysvétleni aktivniho cyklu dechovych
technik. Soucasti je kontrolni dychéni, které je uvolnéné a odpocinkové, dale sem patii
cvieni hrudni pruznosti a technika silového vydechu a huffing. Je to spojeni fizeného
aktivniho vydechu s doporucenou rychlosti vydechu ptes oteviené horni cesty dychaci.
Pfi edukaci by se také nemélo zapomenout na vyZzivu, kterd je dilezitd k dobrému
prospivani ditéte. Nemoc vyzaduje vysokoenergetickou stravu, nemaji se vynechat ani
tuky. Doporucuje se podavat rybi tuk. Stravu je tieba rozdélit do péti porci béhem dne.
Doporucuje se, aby jidlo pifed spanim bylo velkou ,kalorickou bombou‘. ZvySeny
ptijem kalorii docilime obohacovanim jidel, napt. obilné kase dochutime medem, na
salaty pouzivaime majonézu, na chleba ddvame maslo, polévky zahustujeme moukou,
misto vody na piti je lepsi sirup, na zmrzlinu davame Slehacku, do jidelnicku davame

sladka jidla. Nejmén¢ jednou tydné by mély byt v jidelnicku motské ryby.

2.7.2 Psychologicka sloZzka nemoci

Je dulezité rodinu podpofit, aby véde€la, ze nejsou na nemoc sami. Nejvetsi stres
proziva rodina v dob¢, kdy se dovida diagnézu ditéte nebo v obdobi zhorSeni stavu

nemocného. Opakované diskuse mohou problémy vyfeSit nebo je alespon
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minimalizovat. Rodina by méla védét, ze se kdykoliv mohou zeptat a svérit se. Také
musime zapojit celou rodinu véetné sourozencti, aby se necitili odstréeni. Je dilezité,

aby byli vSichni seznameny se v§im, co s nemoci souvisi.

2.7.3 Socialni slozka nemoci

Pti edukaci je tfeba se zaméfit na podminky, kde rodina Zije. Socialni situace rodin
je ovlivnéna skutecnosti, ze dité¢ diky Castym infekcim nemtize do kolektivu, ve Skolnim
véku je Cast€ji nemocné, potiebuje vEétsi péci, dietni stravovani. Je potfeba rodinu

poucit, Zze mohou dostavat né¢kolik druhii ptispévku podle ekonomické situace v roding.

2.7.4 Spiritualni sloZka nemoci

Musime piistupovat vzdy taktné a zjistit, jestli je rodina nabozensky zalozend. Podle
druhu vyznavajiciho naboZenstvi se odviji 1 zptisob komunikace. Je potfeba vysvétlit

vSechny fakta tykajici se nemoci, poptipadé vyhledat dal§i odbornou pomoc ¢i radu.

2.8 Prognodza

,Na prognoéze CF se podileji genetické faktory (genotyp, pohlavi, modifikujici
geny), které¢ ovliviuji hlavné funkci pankreatu a tim i stav vyzivy. Zavaznou roli hraji
1 faktory okoli. Za dilezity se poklada vék infekce P. aeruginosa. Roli hraje i Groven
1ékatské péce — predevSim dostupnost a podavani modernich lécebnych ptipravk.
Neméné se uplatiiuji socialné ekonomické podminky a spoluprace nemocného a jeho
rodiny. Nelze pochybovat o vlivu aktivniho i pasivniho koufeni®. (Vavrova a kol., s.

480, 2006)

Medidn preziti se dnes udava na 32 — 34 let. Pfedpoklada se, ze vék doziti dnes
narozenych déti by se prodlouzil na 40 — 50 let. Pfedpokladem je vcasna diagnoza

a intenzivni moderni 1écba. (Vavrova a kol., 2006)
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3 Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s onemocnénim cysticka

fibroza
3.1 Pfijem nemocného, vybér pokoje

Vzhledem k charakteru nemoci je nutnd hospitalizace na plicnim ¢i internim
oddéleni. Délka hospitalizace je podle stavu nemocného, ale minimalni délka pobytu je
14 dni. Lécba je komplexni od nasazeni intraven6zni aplikace antibiotik, inhala¢ni
a medikamentozni terapie a také fyzioterapie zamefend na usnadnéni vykaslavani hlenu

a posileni svali.

Exacerbace ma vétSinou respiracni projevy jako jsou dusnost, naméhavé a obtizné

dychani, zapojovani pomocnych dychacich svali, cyandza, kasel a velké zahlenéni.

Chronické onemocnéni se projevuje zvySenou tvorbou hlenu v dychacich cestach,
ztizenym dychdnim, poruchou traveni tuki a sklonem k hubnuti.

Nemocny je pfijimén na interni nebo plicni oddéleni. Zvolime maly pokoj, s malym
po¢tem nemocnych (aby se zabranilo zhorSeni plicnich funkci od ostatnich
nemocnych). Jelikoz maji nemocni poruchy imunitniho systému, nesmi se dat

k pacientiim, ktefi jsou kolonizovani.
3.2 Poloha a pohybovy rezim
Lazko nemocného musi mit centralni rozvod kysliku. Poloha nemocného je zvysena

— Fowlerova nebo ta, ktera vyhovuje nemocnému. Musime zhodnotit stupent vykonnosti

nemocného. Podle toho volime pohybovy rezim.
3.3 Monitorace
Musime sledovat saturaci kysliku, zakladni zivotni funkce (pulz, krevni tlak,

dychani). U dechu se zaméfujeme na dechovou frekvenci, ptfitomnost dusnosti, kasel

a vykaslavani. Sledujeme stav vyzivy a prichodnost dychacich cest.

3.4 Hygienicka péce

Zjistujeme stupen sobéstacnosti a pomahame s hygienou dle momentalniho stavu

nemocného. Zajistime Cisté pradlo a lizko. Pe¢ujeme o ktizi.
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3.5 Vyziva a vyprazdiiovani

Sledujeme stav vyzivy. Zajistime vhodnou vysokoenergetickou vyzivu. Zajistime
dostatek tekutin. Sledujeme piijem a vydej tekutin. Sledujeme mnozstvi moce

a pravidelné vyprazdiiovani stolice.

3.6 Spanek a odpocinek

Zajistime vhodné podminky ke spanku — klid, vyvétrame. Podavame 1éky na spani

dle chorobopisu.

3.7 Podavani léki

Nejcasteji se podavaji 1éky téchto indikacnich skupin:
Expektorancia — 1€ky usnadnujici odkaslavani
Mukolytika — léky rozpoustéjici hlen
Bronchodilatancia — 1éky rozsitujici pradusky
Antibiotika — pfi infekci, podavaji se dle citlivosti

Inhalace — pomoci aerosolt
3.8 Rehabilitace
Soucasti 1é¢by je dechova rehabilitace, u které je nutna spoluprace nemocného. Je

dialezité, aby se rehabilitace zahajila vcas. Cilem je zajisténi ventilace plic. Trénuje se

spravna rytmika dychani: kratky intenzivni nadech, pomaly, nenésilny vydech.
3.9 Psychosocialni potieby
Vhodnym zplsobem motivujeme nemocného, aby se zapojil do 1éCby. Poskytujeme

dostatek informaci, peCujeme o psychickou pohodu, zajistujeme dostate¢né soukromi.

Snazime se byt taktni a chdpavi. Zapojujeme do 1écby rodinu.

3.10 Patofyziologické oSetfovatelské diagnézy

e Priichodnost dychacich cest zhorSena z dGvodu masivniho hustého hlenu
a snizenou funkci epitelovych fasinek projevujici se neucCinnym kaslem,

cyanozou
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Dychéni nedostatecné z divodu porusené vymény plyni projevujici se

cyandzou a zménou frekvence a hloubkou dychani

Vymeéna plynti poruSend z divodu onemocnéni (cysticka fibroza) projevujici se

cyanozou

Strach anticipacni z budoucnosti z divodu nevylécitelné nemoci projevujici se

verbalizaci, plactivosti, zrychlenym tepem a poruSenym usinanim

Vyziva poruSend, nedostate¢nd z ditvodu poruSeného traveni a vstiebavani zivin

projevujici se hubnutim a ubytkem na vaze

Neznalost, potfeba pouceni (o 1écb¢, nemoci, vysetieni) z divodu nedostatku

informaci projevujici se dotazy a nepiesnym plnénim pokyni

Zvladani situace rodinou neucinné, ohrozujici z divodu chronického charakteru
nemoci projevujici se neuspokojivymi vysledky pomoci a podpory ze strany
nejblizsi rodiny

Spolecenskd interakce poruSend z divodu chronické nemoci projevujici se

dysfunkéni interakci s vrstevniky

Spolecenska izolace z dlivodu chronické nemoci a oslabené imunité projevujici

se smutkem a verbalizaci

Spanek poruseny zdivodu strachu a poruSeného dychani projevujici se

zhorSenym usindnim, probouzenim se v noci, inavou

Aktivita, intolerance z diivodu porusené vymeény plyna v plicich projevujici se

stiznosti na inavu, zhorSenou toleranci namahy

Télesné tekutiny, riziko deficitu z dlivodu nedostate¢ného piijmu tekutin
Infekce, riziko vzniku z diivodu chronické nemoci a oslabené imunity
Bezmocnost, riziko z diivodu chronické nemoci

Beznadg¢j, riziko z dvodu chronické nemoci

Aspirace, zvysené riziko z diivodu porusené prichodnosti dychacich cest

32



4 Prakticka ¢ast

4.1 OSetrovatelska péce u pacienta s cystickou fibrézou

O pacientku jsem se starala ve fakultni nemocnici v obdobi od 12. 10. do 16.10.

2007.

4.2 Lékarska dokumentace

Pacientka: R.P.

Narozena: 20. 10. 1989

Bydlisté: Mlada Boleslav

Kontaktni osoba: L.P. — matka

Pojistovna: 111

Alergie: Zinnat

Dny osettovatelské péce: 12. — 16. 10. 2007
Den hospitalizace: 14.

Pocet dnti oSetiovatelské péce: 5

4.2.1 Osobni anamnéza

Z tietiho téhotenstvi, normalni prabeh, porod v terminu, hlavickou. Porodni
hmotnost 2400 g, délka 47 cm. Mekoniovy ileus operovan 2. den po porodu — zprvu
axialni stomie, ve druhé fazi okluzni stomie. Soucasné¢ bronchopneumonie
s atelaktdzami. Podana jednou krevni transfize pro vyraznou anémii. Na kojeneckém

odd¢leni provedeno vysetieni chloridd v potu 119,9 mmol/l (117 mmol/l je norma).

Genetika CTRF dele 2,3/ 21 kb/ 2143 delT. Pankreatické funkce prakticky nulova,
prolipasa, nasledné Panzytrat, od roku 2005 Kreon 25 000, na ném redukce stolic z4 - 6
na 2 denné, cholecystolithiasa, ristovd kiivka kolem 10 percentil (percentily se

pouzivaji u déti misto Body Mass Indexu). Je pfitomna astenie az malnutrice, hmotnost

38 kg, BMI 15.

4.2.2 Rodinna anamnéza

Matka, narozena roku 1950, je zdrava i z pohledu genetického vySetfeni.. Otec, ktery

je narozen roku 1965 je také zdrav. Ma dva nevlastni sourozence a jednu vlastni sestru.
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Nevlastni bratr je zdrav a nevlastni sestra také. Vlastni sestra, narozena v roce 1990 je

zdrava i z hlediska prenatalni diagnostiky.

4.2.3 Socialni anamnéza

Zije u rodicl se svymi sourozenci v rodinném dom¢ v Mladé Boleslavi. Je

studentkou prvniho ro¢niku v u¢ebnim oboru prodavacka.

4.2.4 Farmakologicka anamnéza

Léky, které byly nemocné ordinovany trvale:

Kreon 25 000 kapsle 6 —6 —5 per os — digestiva
Vitamin A tbl. 1—1—1 per os — vitaminy

Vitamin E tbl. 1 — 0 —0 per os — vitaminy

Vitamin D gtts. 6 — 0 — 0 per os — vitaminy

Azitrox tbl. 1 —0—0 per os — makrolidové antibiotikum
Symbicort spray 1 —0— 1 vdech — antiastmatikum
Ranisan tbl. 1 —0—1 per os — antacida

Cilest tbl. 0 — 0 — 1 per os — hormonalni antikoncepce
55% NaCl (Amilorid) spray 1 — 0 — 1 vdech — inhalace

Pulmozyme spray 1 — 0 — 0 vdech — inhalace - bronchodilatancia

(Vysvetleni zkratek: tbl. = tablety, gtts = kapky)
4.2.5 Alergicka anamnéza

Pacientka mé alergii na Zinnat, coz je Sirokospektré antibiotikum cefalosporinové
fady.
4.2.6 Nynéjsi onemocnéni

Pacientka ptichazi sbolesti za sternem, Sedivou cyandzou rtl, se ztizenym
dychdnim. Je silné zahlenéna, ma prosakly nosohltan, zatahuje jugulum pfi dychani.

Poslechové mé ¢etné chripky a chropy s maximem v levé plici. Je vystraSend, Spatné se

ji mluvi kvtili dusnosti.
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4.2.7 Predchozi hospitalizace

01/02/2006 Motol pro akutni exacerbace, spontdnni pneumotorax, diftzni jaterni 1ézi,
po propusténi jiz 1 pies noc aplikace inhalovaného kysliku 1-1,51.

03/06 lehké exacerbace — Doxybene + trvaly Azitrox

10/06 Doxybene

11/06 Zinnat, potom Ofloxin

12/06 Doxybene

1/07 Biseptol — exacerbace s béznymi infekty

2/07 — hospitalizace — dekompenzace cystické fibrozy ptfi respiratnim infektu,
kultivacné bez nalezeni infekéniho agens, 10 dni podavany antibiotika Amikin +
Prostaphylin i.v. (do Zily) a Nizoral tablety.

Intermitentné na oxygenoterapii, pravostranné selhdvani pravé srdecni komory.

Nemocnost vyrazné progreduje.

4.2.8 Fyzikalni vySetreni

Objektivné plactiva, vyhubla divka s dyspnoi, stézuje si na bolest za sternem
a ztizené dychani.

Fyziologické funkce: krevni tlak 110/70, pulz 89/min., dech 20/min., télesna teplota
36,6 °C.

Lebka je normocefalicka, poklep hlavy nebolestivy, drzeni hlavy pfirozené, vystupy
V. nervu nebolestivé, pfiusni zldza nezvétSend, ocni bulby ve stiednim postaveni,
spojivky ruzové, skléry bilé, zornice okrouhlé, izokorické, zvukovod bez sekrece, slysi
dobfe, nos bez vytoku, rty soumérné, jazyk plazi ve stiedni ¢afe, povrch je rizovy,
hladky, mirné povlekly, patrové oblouky jsou hladké, tonzily jsou malé, hladké
a rizové, dasné jsou riazové, chrup kariézni.

Kréni patef je pohybliva, pulzace karotid je symetrickd, napli jugularnich vén

nezvysena, lymfatické uzliny jsou oboustranné nehmatné, $titna z1aza je nehmatna.

Hrudnik je spiSe astenicky, prsy symetrické, fremitus pectoralis je zeslabeny u levé
plice, poklep plic je hypersonormni, dychani je ztizené, poslechové chropy. Uder hrotu

je neviditelny, akce srdec¢ni je pravidelnd, ozvy jsou ohranicené.

Bficho je na pohmat nebolestivé, symetrické, jizvy jsou zahojené, jatra a slinivka

jsou mirné zvétSené.
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Dolni i horni koncetiny jsou bez problému, symetrické.

Ordinace pii ptijmu — léky viz. Tabulka ¢. 2, rehabilitaci po inhalaci, fyziologické
funkce 4 krat denné, saturace kysliku kontinudlné, dieta ¢. 11 — vyZivna strava,

vysokokaloricka strava s dosolenim, 1 krat denn¢ Nutridrink.
4.2.9 Lékarska diagnoza

Zaver pii piijeti:

Cysticka fibroza s plicnimi projevy

Chronickd instruktivni plicni nemoc s akutni exacerbaci

Chronicka kolonizace dychacich cest Staphylococcem aureem

Pravostranné selhavani pravé komory

4.3 Terapie

Tabulka ¢. 1 Léky

Nazev Forma Mnozstvi  Zpusob Ordinace Datum
Ofloxin inj. 300 mg 1. v. 4 12 hod. do 15.10.
Primotren nj. 480 mg 1. V. a 12 hod. do 15.10.
Sporanox suspenze - p. o. 4 12 hod. 12.-16.10.
Kreon kapsle 25 000 p. o. 17 krat 12.-16.10.
Vitamin A tbl. - p. o. 1-0-0 12.-16.10.
Vitamin D kapky - p. o. 1-0-0 12.-16.10.
Vitamin E tbl. - p. o. 1-0-0 12.-16.10.
Ranisan tbl. - p. o. 0-1-1 12.-16.10.
Symbicord spray - p. o. 2-0-2 12.-16.10.
Sumetrolin tbl. 480 mg p. O. 1-0-1 od 16.10.
Amilorid inhalace - p. 0. 4 12 hod. 12.-16.10.
Pulmozyme | inhalace - p. o. rano 12.-16.10.
Azitrox tbl. - p. 0. 1-0-0 12.-16.10.
Cilest tbl. - p. 0. 20" 12.-16.10.

(Vysvetleni zkratek: inj. = injekcni forma, tbl. = tablety, i.v. = intravenozné, p. o. = peroralné)
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Tabulka &. 2 Uéinky 1ékt

Nézevléku  [ndikacni Z4douci dinky Nezddouci dinky

skupina

Kreon digestiva Podporuje travici proces | Bolesti bricha, zacpa,

25000 prijem, nevolnost,

zvraceni

Vitamin A | vitaminy Pomaha v boji proti Poruchy vidéni,
nachlazeni, chiipce, poruchy hojeni ran
infekcim mocového a
traviciho systému. Je
dilezity pro dobry zrak,
obnovu bunék, zdravé
sliznice. Podporuje
hojeni ran, popalenin a
viedl. Poméha pii tvorbé
zubl a kosti

Vitamin E vitaminy Podporuje srdce, cévy, Muze prechodné
cévni cirkulaci, nervovy | zvysit krevni tlak
systém, mozek, zenské
reprodukéni organy, oci a
kazi. Reguluje hladinu
krevniho cukru. Pisobi
proti kie¢im a chrani
bunky pied poSkozenim.

Vitamin D | vitaminy Je nepostradatelny pro Vypadavaji zuby,
vstfebavani vapniku objevuji se nervoveé
fosforu, tvorbu kosti a poruchy, svalova
zubt. Zklidiiuje nervy, slabost, rozcileni.
odstranuje z téla jedovaté
latky ( olovo ), posiluje
imunitni systém

Symbicort | bronchodilatancia | Proti astmatu, rozsifuje Ptekrveni dychacich
dychaci cesty cest

Ranisan antacida, Snizuje ptiznaky typu Bolesti hlavy,

antiucerdza paleni zahy, ptekyseleni | zavraté, sucho
zaludku v ustech, nevolnost,
nadymani, zacpa,
prijem

Azitrox makrolidové ATB | Uziva se pro 1écbu a Nadymani,
prevenci infekei nutkani na zvraceni a

zvraceni)

Pulmozyme | bronchodilatancia | Rozsifuje pridusky, Muze dojit
usnadiiuje odkaslavani a | k prekrveni sliznic
uvolnéni dychacich cest

Pro osetrovatelskou péci je nutné sledovani i nezadoucich ucinki lékii.

37




4.4 VySetreni

U provedenych vySetfeni

jsou porovnany

zjisténé¢  hodnoty

s hodnotami

referen¢nimi. Jakékoliv odchylky jsou zvyraznény tu¢né. Sipky nahoru a doli

znamenaji zvySené nebo snizené hodnoty od normy. Tam, kde se provadély vysetfeni

opakovang, je porovnano, jak se hodnoty ménily béhem hospitalizace.

4.4.1 Hematologické testy

Tabulka ¢. 3 Krevni obraz

Parametr Jednotka  ZjiSténa hodnota Referencni
hodnota
WBC (pocet leukocyti) 107 /1 110,9 4,0—10,0
RBC (po&et erytrocytil) .10 /1 4,43 42-54
HCT (hematokrit) 1 10,349 0,370 — 0,460
HGB (hemoglobin) g/dl 11,8 12-16
MCYV (primérny objem fl 178,7 82-92
erytrocytlt)
MCH (primérny obsah pg 126,6 27-33
hemoglobinu v erytrocytu
MCHC (primérna g/l 33,8 32-36
koncentrace hemoglobinu)
Tabulka €. 4 Diferencial
| Parametr Jednotka Zjisténa hodnota Referenéni hodnota |
Lymfocyty 1 10,194 0,250 — 0,330
Monocyty 1 0,063 0,030 — 0,100
Neutrofily 1 10,702 0,570 — 0,680
Eozinofily 1 0,037 0,000 — 0,0050
Bazofily 1 0,004 0,000 — 0,025
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4.4.2 Biochemické vySetieni

Tabulka ¢. 5 Enzymy, substraty, elektrolyty a stopové prvky

Parametry  Jednotky ZJlsteIn; 111(()).dn0ta ZJISteIH; lllgfinota Rﬁ(f)f(:lrlf(r)ltcam
AST ukat/l 0,22 0,20 0,16 - 0,72
GMT ukat/l 0,14 0,35 0,14 - 0,68
ALT ukat/l 0,23 0,55 0,17-0,78
LD ukat/l 1,85 2,36 1,67 -3,17
Amylaza ukat/l 10,35 0,4 0,4-2,10
Lipaza ukat/l 10,08 10,08 0,12 -1,00
Mocovina mmol/l 4,2 5,0 2,0-6,7
Na mmol/l 139 145 137 - 146
K mmol/l 4,1 4,3 3,850
Cl mmol/l 105 100 97 - 108
Ca celk. mmol/l 2,21 2,35 2,05-2,54
Fe umol/1 14,7 15,2 9-28
Fosfaty anorg. mmol/l 1,08 1,25 0,65-1,61

4.4.3 Imunologické vySetieni

Tabulka ¢. 6 Imunologie

| Imunoglobuliny Jednotky Zjisténé hodnoty Referen¢ni norma |
IgA g/l 1,73 0,91 -2,90

IgG g/l 123,9 7,65 — 13,6

IgM g/l 1,49 0,47 —-1,95

IgE 1U/ml 1183 0-180

Tabulka ¢. 7 Komplement
| Komplement Jednotka  ZjiSténé hodnoty Referen¢ni norma
C3-komplement g/l 1,76 0,83 -2,25
C4-komplement g/l 0,28 0,13 -0,35
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Tabulka ¢. 8 CRP - sérologie

Proteinova Zjisténé Zjisténé ZjiSténé Referencni
akutni faze Jednotka hodnoty hodnoty hodnoty hodnota
12.10. 13.10. 15.10.
| CRP mg/l 144 122 110 Do 8 |

4.4.4 Antropologické vySetieni

T¢lesna vyska/ délka 160 cm - podprimérny. Té¢lesna hmotnost 38,2 kg, BMI 14,9.
Télesné slozeni — tloustka kozni fasy dlouhodobé pod normou, vyrazné zhorSeni.

Obvod hrudniku zvySen, palickovité prsty se zvyraznily.

4.4.5 Spirometrie

Tabulka ¢. 9 Spirometrie

| Parametry Jednotky Zjisténé hodnoty Referen¢ni hodnota |

FVC 1 11,29 3,55

IVC 1 11,53 3,26

FEVI 1 10,90 3,10

PEF 1/s 13,12 0,94

MEF 75 1/s 12,44 6,13
MEF 50 1/s 10,65 4,45
MEF 25 1/s 10,25 2,16

Zaveér vysetfeni: hodnoty spirometrie jsou snizené, vysledky svédéi pro tézkou

obstrukci dychacich cest.

4.4.6 Fyziologické funkce

Fyziologické funkce byly méfeny Ctyfikrat denné v pravidelnych intervalech.
Jednotlivé hodnoty udava tabulka ¢. 10.
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Tabulka ¢. 10 Fyziologické funkce

| DEN | ¢As | T | P | SAT0,(%) | TT (0) |
6% 110/70 89 97 36,6
12.10. 12% 110/70 89 97 367
18% 105/70 84 98 36,8
24% 100/70 80 97 36,7
6% 110/70 80 97 36,8
13.10. 1222 110/70 79 98 36,7
18 110/70 81 98 36,8
24% 110/70 79 98 36,7
6% 110/70 86 97 36,8
14.10. 1222 110/70 86 97 36,7
18 115/75 84 97 36,7
24% 115/75 84 97 36,7
6" 115/75 78 97 36,9
15.10. 1222 120/75 79 98 36,8
18 110/70 79 98 36,8
24% 110/70 78 98 36,7
6% 110/70 78 98 36,7
16.10. 122‘; 110/70 78 98 36,7
18 110/70 80 98 36,7
24% 110/70 80 97 36,7

(Vysvétleni zkratek: TK = krevni tlak, P = pulz, SAT O, = saturace kysliku, TT = télesna teplota)
4.4.7 Fyzikalni vySetieni sestrou
Pacientka je pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou. Poloha je aktivni,

chiize ptirozend. Vyska 160 cm, vaha 38,2 kg, pulz 83°, dechova frekvence 20°, t¢lesna

teplota 36,6°C, fe¢ je plynula.

Hlava: brachycefalickd, poklepové nebolestiva, nervy trigeminu nebolestivé, kiize je

vV normé.

Oc¢i: o¢ni bulby ve stfednim ve stfednim postaveni, spojivky riizové, skléry bilé,

kornealni reflex +, vicka v normé¢, obo¢i v normé

Usi, nos: bez sekrece

Rty: rizové, vlhké, bez cyandzy

Désné, sliznice dutiny ustni, jazyk: sliznice vlhka, razova, jazyk vlhky, razovy, plazi ve
stfedni Care

Tonzily: hladké, nezvétSené, nebolestivé
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Chrup: v normé, kariézni, sanovan

Krk: pulzace karotid oboustrannd, pulz dobfe hmatny, naplii krénich zil nezvySena,

pohyblivost kréni patete v normé, $titnéd zlaza nebolestiva, nezvétSena
Hrudnik: je spiSe astenicky, prsy symetrické, bez hmatné rezistence

Plice: fremitus pectoralis je zeslabeny u levé plice, poklep plic je hypersonormni,
dychani je ztizené, poslechové chropy. Akce srdecni je pravidelna, ozvy jsou

ohranicené.

Srdce: srde¢ni krajina bez vyklenuti, uder hrotu je neviditelny, akce srdecni je

pravidelnd, ozvy jsou ohranicené

Bficho: na pohmat nebolestivé, symetrické, bez hmatné rezistence, jizvy jsou zahojené,

jatra a slinivka jsou mirné zvétSené, je slySitelna peristaltika

Koncetiny: symetrické, nebolestivé, dobry rozsah pohybu, klouby bez otokt, periferni

pulzace hmatné, varixy nejsou pfitomné

Patet: pohybliva, nebolestiva

Kize: prokrvena, riizova, bez patologickych rezistenci, jizvy jsou zhojené, turgor je
v normeé

Vlasy, nehty: upravené, v normé

Otoky: O

4.5 OSetrovatelska anamnéza podle M. Gordonové

Anamnéza odebrana 14. den hospitalizace. OSetfovatelské diagnozy jsou fazeny dle

priorit pacientky.

4.5.1 Vnimani zdravotniho stavu

Pacientka uvadi, Ze ,,v nemocnici vnima svij zdravotni stav jako zhorSeny.*“ Je
smutnd, Zze musi byt v nemocnici. Nemocnice ,,nema rada,” byva ji tady smutno a citi se
sama. Kdyz pfisla do nemocnice, tak ji bylo velmi Spatné, ted” se jeji zdravotni stav
vyrazné zlepsil a citi se dobie. Stale ale proziva pocit samoty. O nemoci fika: ,,chépu ji
jako véc, se kterou se musim cely zZivot potykat a Celit ji. Jsou chvile, kdy se citim jako

uplné zdravy ¢lovek. Potom se stav na chvili zhorsi a zivot se toci jen okolo nemoci.*
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4.5.2 Vyziva a metabolismus

Pacientka je na svlij v€k velmi drobna. Méti 160 cm, Vazi 38,2 kg. BMI mé 14,9,
coz znaci pro kachexii. Rlstova kiivka je pod 10 percentil. Stravuje se doma, kde ji vari
maminka. Jedna se hlavné o vysoce kaloricka jidla. Chut’ k jidlu moc nema. Stravuje se
tiikrat za den, ma rada ovoce i zeleninu. Za den vypije 2500 ml tekutin. Ma rada ovocné
a bylinkové Caje, mineralky a dzusy, které si fedi vodou. Pfi jidle nema zadné potize,
polyké se ji dobie. Léky uziva bez problémi, Zaludek ji po nich neboli. Ma normalni

turgor kiize.

4.5.3 Vylucovani stolice, moce a potu

Pacientka moc¢i bez probléma. Pifi moceni nema zaddné potize. Barva moci je
slamové€ Zlutd, mo¢ nema Zadné ptimési. Stolici ma pravidelnou, dvakrat za den. Stolice
je kaSovita, hnéda, bez piimési hlenu ¢i krve. Vzdy méla fidsi stolici. Vyprazdiovaci
navyky zadné nemad, vétSinou se vyprazdnuje pravidelné po snidani a ob&d€. Netrpi
bolesti bficha ani nema b&hem vyprazdiiovani zadné potize. Zadné preparity na

vyprazdiovani neuziva. Nadmérné se nepoti.

4.5.4 Aktivita, cviceni

Pacientka chodi vétSinou na prochazky. Cviceni ji ned¢la dobte kvili dychani. Byva
brzy dusna a Spatn¢ se ji dycha. Je pln¢ sobésta¢na. V nemocnici se pohybuje pouze po
pokoji, je mirné dusnd. Mluveni ji uz nedéla zddné potize. Funk¢ni uroven je podle
méftici Skaly 0 (nezavisld). Dusnost je stupné €. 2 dle klasifikace WHO.

4.5.5 Spanek a odpocinek

Doma i v nemocnici spi dobtfe. Chodi spat kolem 22,00 hodiny a vstava v 6,30
hodin. Léky na spani neuziva. Kdyz se ji Spatn¢ dychd, tak i hife spi. Ma nyni i kyslik
pfes noc, ale zvykla si na néj a nebudi se. Odpociva vétSinou u knizky, televize nebo

u MP3 (hudebni piehravac).

4.5.6 Vnimani

Védomi je jasné, pacientka je pln€ orientovana, sluch je dobry, zrak je normalni, fec¢
je plynula. Kontakt udrzuje otevieny. Pamét je neporuSend, pozornost je stala. Styl

uceni ma spiSe mechanicky. Bolest momentéaln¢ zadnou nema. Léky na bolest neuziva.
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4.5.7 Sebepojeti

Pacientka je spiSe optimistka. Sviij zdravotni stav bere takovy, jaky je. Chtéla by,
aby byla co nejméné v nemocnici a mohla chodit pravidelné¢ do Skoly. Navstévuje
sttedni odborné u¢ilisté a uéi se na prodavacku. Skola ji bavi, ma tam n&kolik dobrych

kamaradek. Rada kresli. Je smutna, ze je opét v nemocnici. Strach nema.

4.5.8 Role, mezilidské vztahy

Bydli u rodi¢t v panelovém domé spolu se tfemi sourozenci. Ma vlastni sestru
a nevlastniho bratra a sestru. VSichni vychéazeji dobfe a vSichni jsou zdravi. Je
studentkou prvniho ro¢niku v uéebnim oboru prodavacka. Skola ji bavi, ale diky
nemoci hodné¢ zameskala a ma individualni plan. Chybi ji kontakt s vrstevniky a hodné

je fixovana na matku.

4.5.9 Sexualita, reproduk¢ni schopnosti

Pacientce je 18 let, od 15 let ma menstruaci, ktera je pravidelna a nebolestiva. Uziva
hormonalni antikoncepci. Ma pfitele, ktery je informovany o jeji nemoci a podporuje ji.
Z4dné gynekologické operace ani zakroky neprodélala. Dé&ti do budoucna neplanuje,

nechtéla by, aby byly jeji déti také nemocné.

4.5.10 Stresové zatézové situace

Nemocnice je pro ni velkou stresovou zatézi. Byva nerada sama a diky velké
vzdalenosti jezdi rodie na navstévu pouze na vikend. Pobyt v nemocnici nezvlada
dobfte, je plactivd, uz chce byt doma. Také zhorSujici se nemoc je pro ni stresem. Se
stresem ji pomaha rodina a pfitel. Rodina je jeji velkou oporou, na kterou se miize plné
spolehnout. Hlavné maminka ji pomaha s rehabilitaci a kazdy den ji vafi ,,néco

dobrého.* Spolu fesi vSechny starosti tykajici se nemoci.

4.5.11 Vira

Vira pro pacientku neni dulezita. Je nevéfici. ,,Véfi vrodinu a kamarady.“ Do
kostela nechodi, jen o Véanocich se chodi divat na betlémy. Na prvnim misté je pro ni

rodina a zdravi, potom zaliby, kamaradi a Skola.

4.5.12 Jiné

Pacientka na mé celkové piisobila velmi smutné a kiehce.
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4.6 Problémy pacientky

- problémy s dychanim

-porusend vyziva

-smutek

-osamélost v nemocnici

-spolecenska izolace s vrstevniky

-riziko infekce zavedenim perifernimu zilnimu katétru

4.7 Osetrovatelské diagndzy serazené dle priorit pacientky

1.) vyména plynti porusena z ditvodu chronické nemoci projevujici se duSnosti stupné
2 dle WHO zhorsujici se v noci

2.) smutek anticipacni z divodu hospitalizace a nemoci projevujici se verbalizaci,

plactivosti

3.) vyziva poruSend, nedostatecnd z dlivodu nemoci projevujici se kachexii, snizenym

BMI 14,9 a sniZzenou chuti k jidlu

4.) spolecenska izolace z ditvodu chronické nemoci projevujici se verbalizaci

5.) infekcee, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

4.8 Osetrovatelské diagnozy

Diagnéza ¢. 1 - vyména plynti porusend z divodu chronické nemoci projevujici se
dusnosti stupné 2 (viz. Ptiloha €. 7) dle WHO zhorSujici se v noci

Cil dlouhodoby: Pacientka mé fyziologickou vyménu plyn v plicich v maximalni

mozné mite do 5 dnd.
Cil kratkodoby: Pacientka zna pfi¢inu porusené vymény plynii v plicich do 2 hodin.
Vysledna kritéria: Pacientka dyché pravideln¢€ do 24 hodin.
Pacientka nevyZzaduje oxygenoterapii v priabéhu noci do 48 hodin.
Pacientka zn4 spravnou techniku dychéani do 48 hodin.

Osetrovatelské intervence: Zajisti dostate¢ny piijem tekutin, primarni sestra, ihned.

45



Podavej kyslik a pli ordinace 1€kate, primarni sestra, ihned.
Sleduj projevy nedostatecného zasobovani kysliku, primarni
sestra, ihned.
Zjisti funk¢ni Groven pacientky, primarni sestra, ihned.
Sledu;j fyziologické funkce, hlavné dychani a saturaci a ved’
zdznam, primarni sestra, 4 krat denné, do 24 hodin.
Pouc pacientku o spravné technice dychéni, primérni sestra,
v pravidelnych intervalech do 24 hodin.

Realizace: Podavala jsem kyslik a Iéky dle ordinace 1ékare, sledovala jsem kvalitu
dychani, méfila jsem fyziologické funkce 4 krat denn¢ a vedla zaznam,
zajistila jsem dostateény piijem tekutin, zjistila jsem funkéni troven
pacientky (viz. Pfiloha €. 8).

Hodnoceni: 16. 10. Efekt je castecny. Pacientka udava pocit zlepseni vymény plynt,

pacientka je klidnéjsi, v noci nevyzaduje oxygenoterapii, ale dusnost

stupné 2 pretrvava.

Diagnoéza ¢. 2 - smutek anticipacni z divodu hospitalizace a nemoci projevujici se

verbalizaci, pla¢tivosti
Cil dlouhodoby: Pacientka je pozitivné ladénd v maximalni mozné mitfe do 3 dnti.
Cil kratkodoby: Pacientka zna pfi¢inu smutku do 24 hodin.
Vysledna kritéria: Pacientka verbalizuje zlepSeni nalady do 24 hodin.
Pacientka je ptes den aktivni do 24 hodin.
Pacientka béhem dne neplace do 24 hodin.
Pacientka spontdnné komunikuje s ostatnimi pacientkami do 24 hod.
Osettovatelské intervence: Zapoj rodinu do 1é¢ebného rezimu, primarni sestra, ihned.

Zajisti Castéjsi kontakt s rodinou pomoci telefonu, primarni
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sestra, ihned.
Zajisti pujceni knizek na oddéleni, primarni sestra, ihned.
Vyslechni pacientéiny pocity, naslouchej ji, primérni sestra,
Thned.
Sleduj projevy smutku, plactivost, primarni sestra, pii
kazdém kontaktu.

Realizace: Zapojila jsem rodinu do 1é¢ebného rezimu, promluvila jsem si s pacientkou,

naslouchala ji, vybrala jsem s pacientkou knizky na oddéleni.
Hodnoceni: 14. 10. Efekt je castecny. Pacientka se citi 1épe. Z neverbalnich projevi je

patrné, ze je veselejsi.

Diagnéza €. 3 - vyziva porusend, nedostate¢nd z divodu nemoci projevujici se kachexii,

snizenym BMI 14,9 (viz. Ptiloha €. 9) a sniZzenou chuti k jidlu

Cil dlouhodoby: Pacientka zvysi svoji hmotnost o 2 kg za mésic.

Cil kratkodoby: Pacientka zna pfi¢inu porusené vyzivy do 24 hodin.

Vysledna kritéria: Pacientka udava zlepSeni chuti k jidlu do 2 dni.

Pacientka se stravuje pétkrat za den do 2 dnti.

Pacientka si umi sestavit jidelnicek do 4 dnti.

Pacientka sleduje svou hmotnost pravideln¢ 1 krat tydné¢.
Pacientka zvysi svoji hmotnost o 0,5 kg za tyden.

Osetiovatelské intervence: Zajisti dostateCny piijem tekutin, primdrni sestra, ihned.
Zapoj rodinu do sestavovani jidelnicku, primarni sestra,
thned.

Pou¢ pacientku o vhodné stravé, pravidelnosti a rozdéleni
stravy do nékolika ¢asti béhem dne, primarni sestra, nutricni

terapeut, do 2 dnd.
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Navrhni, aby si pacientka sestavila jidelni¢ek, primarni
sestra, do 2 dnu.
Zaved’, aby se pacientka kazdé pondé€li rano vazila a vedla
zaznam, primarni sestra, do 3 dnt.
Realizace: Zajistila jsem dostatecny piijem tekutin, poucila jsem pacientku o vhodné
vysokoenergetické stravé a rozdeleni jidla béhem dne na pét ¢asti.
Hodnoceni: 16. 10. Efekt je castecny. Pacientka znd pticinu porusené vyzivy, po 5
dnech hospitalizace se hmotnost pacientky nezvysila. Pacientka si aktivné
sestavuje jidelnicek, dodrzuje veskera 1éCebna opatieni. Pacientka uvadi, ze

ma zlepSenou chut’ k jidlu.

Diagndza €. 4 - spolecenska izolace z divodu chronické nemoci projevujici se
verbalizaci a pocitem osamélosti
Cil dlouhodoby: Pacientka je integrovand do spole¢nosti v maximalni mozné mife do 5
dn.
Cil kratkodoby: Pacientka zna pfic¢inu spolecenské izolace do 24 hodin.
Vysledna kritéria: Pacientka verbalizuje sniZeni pocitu osamélosti do 2 dni.
Pacientka komunikuje s ostatnimi pacientkami na pokoji do 2 dnt.
Pacientka se aktivné zajima o déni ve svém okoli do 2 dnd.
Osetfovatelské intervence: Sleduj projevy osamélosti, primarni sestra, ihned.
Zapoj pacientku do lécebného rezimu, primarni sestra, do 24 hodin.
Zapoj pacientku do kolektivu na pokoji, primarni sestra, do 24 hodin.
Informu;j pacientku o Klubu nemocnych s cystickou fibrézou, primarni
sestra, do 24 hodin.
Realizace: Sledovala jsem projevy osamélosti, zapojila pacientku do kolektivu a

1é¢ebného rezimu, ptinesla jsem informativni letaéek o Klubu pro pacienty
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s cystickou fibrozou.
Hodnoceni: 16. 10. Efekt je uplny. Pacientka je ¢asto v telefonnim styku s piibuznymi,
aktivné se zajima o své okoli, je integrované do spolec¢nosti v maximalni

mozné mife.

Diagnéza €. 5 - infekce, riziko vzniku z ditvodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi znamky infekce po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka zna projevy infekce do 48 hodin.

Osetrovatelské intervence: Sleduj znamky infekce, primarni sestra, ihned.

Vysvétli projevy infekce, primdrni sestra, ithned.

Pecuj o periferni zilni katétr, proved’ pievaz dle zdkladi
asepse, primarni sestra, kazdy den.

Zdtrazni zvySenou péci o kiizi, primarni sestra do 24 hodin.

Realizace: Sledovala jsem znamky infekce, provedla ptevaz periferniho zilniho

katétru, zdlraznila zvySenou péci o kizi, ukazala, jak pecovat o periferni
Zilni katétr.

Hodnoceni: 15. 10. Efekt Gplny. Pacientka nejevila znamky infekce, misto vpichu bylo
pti zavedeni periferniho zilniho katétru klidné, pacientka si nestézovala
na zvysenou citlivost v misté vpichu.

4.9 Edukace pacienta

Pacientka potfebovala poucit v oblasti vyzivy a metabolismu. Zaméfila jsem se na
vysvétleni volby stravy a sestavovani vhodného jidelnicku.

4.9.1 Edukacdni list

(viz. Ptiloha ¢. 10)
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4.9.2 Edukaéni zaznam

Datum: 12. 10. — 16. 10. 2007

Edukacni potieba v oblasti €. 2 (vyziva a metabolismus)

Téma edukace: Nedostatecna vyziva

Forma edukace: verbalni, pisemna — text

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni

Doporuceni: sledovat efekt

Piijemce edukace: pacientka, matka

Edukator: primarni sestra Antoninova

4.9.3 Edukacéni plian

Osetfovatelska diagnoza: Neznalost, potifeba pouceni v oblasti vyZivy z diivodu nemoci

projevujici se verbalizaci, kachexii, snizenym BMI 14,9 a sniZenou chuti k jidlu

Cil dlouhodoby: Pacientka je informovana do 3 dnt.

Cil kratkodoby: Pacientka zna pfi¢inu porusené vyzivy do 24 hodin.

Vysledna kritéria: Pacientka akceptuje nutnou zménu stravovacich navyki do 24 hodin.

Pacientka udédva zlepSeni chuti k jidlu do 2 dnil.
Pacientka se stravuje pétkrat za den do 2 dnti.

Pacientka si umi sestavit jidelnicek do 4 dnii.

Pacientka sleduje svou hmotnost pravidelné 1 krat tydné¢.
Pacientka zvysi svoji hmotnost 0 0,5 kg za tyden.

Osetiovatelské intervence: Zjisti aktualni vahu pacientky, primarni sestra do 3 hodin.
Edukuj pacientku o zptisobu a frekvenci vazeni, primarni sestra do 3
hodin.

Prober s pacientkou podrobnéjsi stravovaci navyky, vysvétlit vhodné
potraviny, primarni sestra do 6 hodin.

Sestav s pacientkou vhodny jidelni¢ek na den, primarni sestra do 6 hodin.

50



Po 5 dnech zvaz pacientku, primarni sestra za 5 dni.

Hodnoceni: Efekt ¢aste¢ny (16. 10.) - pacientka se vazila, je poucend o frekvenci
vazeni, sestavuje si sama svij jidelni¢ek, znd vhodny vybér potravin, dodrzuje pitny

rezim, za 5 dni se hmotnost nezvysila.
4.9.3.1 Vyukové cile — kognitivni, afektivni

Pacientka pochopi a pfijme nutnost zavedeni vhodné stravy do svého jidelnicku.
Pacientka pochopi spravny vybér potravin. Pacientka bude spolupracovat.
4.9.3.2 Podminky — zdjem pacienta

Pacientka ma zajem o informace tykajici se vybéru vhodnych potravin. Chtéla by se
naucit sestavovat jidelnicek. S vafenim ji pomtize matka.
4.9.3.3  Organizacni forma — individualni

Vzhledem k rozséhlejSimu tématu je vhodné volit klidné prostfedi a mit dostatek
¢asu na vSechny dotazy a pfipominky. Na zacatku je dobré byt s pacientkou o samot¢,
pozdé¢ji se mize pripojit i matka.
4.9.3.4  Didaktické pomiicky

Jako didaktickou pomiicku jsem zvolila textovy material.

4.9.3.5 Pouzité metody

1. Slovni
2. Textovy material
3. Diskuze — otazky a odpovéedi

4.9.3.6 Tématické okruhy edukace

1. Uvod

2. Pro¢ zménit jidelnic¢ek
3. Jaké volit potraviny

4. Jak sestavovat jidelnicek

5. Jak kontrolovat svoji vahu
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6. Proc€ jsou dilezité tekutiny

7. Proc€ se stravovat ¢astéji béhem dne

8. Otazky a odpovédi
4.9.3.7 Motivace k vyuce

Pacientka jevi zajem o edukaci, chce se co nejvice dozvédét o vhodnych potravinach
a jejich kombinaci.
4.9.3.8  Efekt

Efekt uplny, pacientka pochopila a pfijala nutnost zménit své stravovani, zna vhodné

potraviny, umi je kombinovat a sestavit si vhodny jidelni¢ek. Také bude dodrzovat

dostatek pfijmu tekutin a pravidelné se vazit.

4.9.3.9 Vyznam edukace

Pacientka pochopila vyznam zménit své stravovaci navyky.

4.9.3.10 Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka ¢. 11 Kontrolni otdzky pro sestru

| Kontrolni otazky Spravné odpovédi

Toto onemocnéni zplisobuje poruchu traveni
potravy. Proto je tieba dodat velké mnoZzstvi
energie do téla.

Jaky je vyznam rozlozeni potravy na Aby dostavalo dit¢ béhem dne pravidelny

Proc€ je diilezita vysoce energeticka
strava pfi tomto onemocnéni?

vice ¢asti béhem dne? pfisun energie.
Jakym zpisobem edukovat Informace by mély byt utfidéné, ptipravené a
pacientku? m¢ly by na sebe navazovat.

4.9.3.11 Postup pri zaskolovani pacienta

- Seznam pacientku s nutnosti zménit své stravovaci ndvyky.
- Projevenym zajmem se snaz pacientku ziskat pro spolupraci.
- Zajisti klidné prostiedi a dostatek casu na edukaci.

- Pacientce pfines textovy material.

- Vysvétli pacientce vhodné potraviny a jejich kombinace.

- Zdurazni pacientce rozlozeni stravy na pét davek béhem dne.
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- Sestav ukazku jidelni¢ku na den.

- Doporu¢ dodrzovéni pitného rezimu béhem dne.

- Zadej pacientce pripravit jidelnicek na jeden den.

- Snaz se pochopit pocity pacientky.

- Navrhni pacientce, aby svou vahu pravidelné kontrolovala.

- Edukace probéhla na pokoji, kdyz ostatni pacientky Sly do denni mistnosti.

- Ke konci edukace se pfipojila matka pacientky.

- Diskuzi a projevenym z4jmem se mi podafilo navazat edukaéné — pozitivni vztah,

ziskat jeji diivéru a rozptylit vSechny nejasnosti tykajici se stravovacich navyk.

4.9.3.12 Kontrolni otazky pro pacienta

Tabulka €. 12 Kontrolni otdzky pro pacienta

| Kontrolni otazky Spravné odpoveédi |
Pro¢ je dulezité u mé zménit Protoze mam nizkou hmotnost a potiebuji
stravovaci navyky? zvys$it svoji hmotnost.

Protoze diky vhodnym potravindm o vysoké
energii se mi podafi zvysit svoji hmotnost.
Abych méla ptrehled o ziskané energii béhem
dne.

Abych méla prehled o své vaze a védéla, jestli
zmeéna jidelniCku vede ke zvySeni mé vahy.
Mam se vazit pravidelné€ ve stejny den i hodinu,
pouze v pradle.

Pro¢ mam znat vhodné potraviny?

Pro¢ si mam sestavovat jidelnicek?

Pro¢ se mam vazit?

Kdy se mam vazit?

4.10 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Osetiovatelskou péci Ize hodnotit z pohledu sestry i1 pacientky. Bylo zjisténo pét
problémi a vypracovala jsem pét odpovidajicich diagnéz. Sestavila jsem plan
oSetfovatelské péce a vSe naplanované jsem realizovala. Dv¢ diagnozy jsem vyteSila

uplné, ostatni se podafilo minimalizovat.

Z pohledu pacientky doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu, jak po strance fyzické, tak

1 psychické.
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5 Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo pfiblizit tuto problematiku nemoci v§em, kdo ma

o ni z4jem. Tato prace je ur¢ena zdravotnikiim nelékatskych obora.

Na pocatku bakalafské prace jsem musela prostudovat odbornou literaturu a zjistit
fakta tykajici se této nemoci. Myslim si, Ze se o této nemoci pfili§ nevi a nemluvi. Tim
odpovidal i celkem maly pocet dostupnych knih v knihovnach. Tato nemoc neni pfili$
medidlné zndma, ale myslim si, ze by se mélo o ni védét. Je to nemoc velmi fyzicky
i psychicky narocna pro nemocného i rodinu. Lécba probihd kazdy den, 24 hodin
denné. Nemocny je vybaven spoustou pomucek a 1ékti. Rodina musi ovladat zachazeni
s inhalatorem ¢i kyslikem. I kdyZ je informovanost laikii mald, méli by védét a mit
ptehled, Ze tato nemoc existuje, a i kdyZ je to nemoc dédi¢nd, tak mize postihnout

kohokoli.

V uvodu prace jsem se zaméfila na vysvétleni podstaty nemoci, jak nemoc vznika
a jak se muze projevovat. Dillezitd byla diagnostika nemoci a samoziejm¢ také 1écba.
Lécba byla rozdélena nejen na farmakologickou a chirurgickou (transplantace), ale také
na lécbu podle postizeného systému. Nechybi zde ani progn6za nemoci, kterd neni stale
prizniva. Edukace je zaméfena na nemoc z hlediska uspokojeni bio — psycho- socialnich
a spiritudlnich potfeb. Soucasti teoretické casti bylo vypracovani obecné specifické
oSetfovatelské péce, jak se postarat o nemocného, ktery je hospitalizovany v nemocnici

a jaké specifické problémy muiize mit.

Pted praktickou ¢asti jsem navstivila fakultni nemocnici a vyhledala pacienta, ktery
byl hospitalizovany s touto diagndézou. Seznamila jsem se tak s mladou pacientkou,
o kterou jsem cely tyden pecovala. Zjistila jsem tak pozorovanim a rozhovorem jeji
problémy, které jsem rozpracovala do diagnoz. Hlavnim cilem bylo odstranit zjisténé
problémy, nebo je alespoit do nejvice minimalizovat. Naplanovala jsem si ¢innosti
vedouci k uspokojeni veskerych potieb a zhodnotila jsem dosazené vysledky. Stanovila
jsem celkem pét diagnoz. Prvni se tykala poruSeného dychani, které se projevovalo
dusnosti. U této diagnozy doslo k ¢astecnému zlepseni diky podavani 1ékt a aplikaci
kysliku. Druha diagnoéza byla smutek diky dlouhodobé hospitalizaci. S pacientkou jsem
promluvila, spolu jsme vybraly knizky, které by ji zabavily. Pacientka se citila Iépe a cil
této diagndzy se splnil castecné. Tieti diagnoza se tykala poruSené vyzivy, kterd se

projevovala snizenou chuti k jidlu. Pacientku jsem edukovala o sestavovani stravy
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a vhodného vybéru potravin, o potiebé sledovat pravidelné svoji hmotnost. Diagnéza se
vyfesila ¢asteéné, pacientce se zlepsila chut’ k jidlu. Ctvrtd diagndza byla spole¢enska
izolace. Pacientku jsem zaclenila do spolecnosti na pokoji, domluvila jsem Castéjsi
kontakt srodinou pomoci telefonu. Pfinesla jsem ji letaek o Klubu pro nemocné
s cystickou fibrozou, ktery je ve fakultni nemocnici. Tento problém se wvyfesil
a diagnézu se tedy podafilo odstranit. Posledni diagnoza byla potencidlni. Tykala se
rizika infekce z divodu zavedeni permanentniho zilniho katétru. Tento potencidlni
problém jsem odstranila tim, Ze jsem pecovala o katétr, poucila jsem pacientku, jak
pecovat o kuzi. Z péti stanovenych diagnoz se tedy u dvou podatilo problém zcela

vyftesit a odstranit, ostatni tfi diagnozy jsem alesponi minimalizovala.
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Priloha ¢. 1

Projevy cystické fibrozy

Dychaci cesty
Obstrukce dychacich cest, chronicky zinét, infekce bakterii

Pseudomonas aeruginosa.

Jatra
Obstrukee malych Zlu¢ovodi a porucha jaterni funkceu cca
5% pacientil.

Slinivka biisni
Insuficience zevni sekrece pankreatu a jako nasledna
komplikace i diabetes mellitus.

Tenké sti'evo
Obstrukce sti‘eva v prenatdlnim obdobi (mekoniovy ileus).

Pohlavni organy
Muzska neplodnost pro prenatdlni obstrukei vasis deferentis

Kiaze
Pordend regulace vimény iontll v potni #lize vede ke zvyiené
koncentraci chloridil v potu.




Piiloha ¢&. 2

Vydechové krivky u zdravého a nemocného jedince

\Y max (U/s)
L/ \\ 4}
N 37
A \ ’ \ B
] : 3
vabp vabn

Maximalni vydechova kiivka ,,pritok — objem* ziskana u chlapce s CF ve véku 12 let
(A) a 14 let (B). Ktivka dokumentuje rozvoj obstrukce perifernich dychacich cest.
Vyvoj obstrukce nazorn¢ ukazuji skici obou kiivek po prekresleni na sebe. Na ktivce A
je pocinajici rozvoj obstrukce, na kiivce B je rozvoj obstrukce jiz vyrazny.

Na svislé ose je zaznamenan priitok a na ose vodorovné je zaznamenan objem. Obé¢
ktivky zacinaji vlevo a kon¢i vpravo. Po maximalnim nadechu za¢ina vzestupna ¢ast,

vrchol a sestupna ¢ast kiivky.



Ptiloha ¢. 3

Rentgen plic u nemocného s cystickou fibrozou

Obrazek vlevo — rentgen plic devitiletého chlapce s CF. ZmnoZena bronchovaskuldrni

kresba, intersticidlni zmény

Obrazek vpravo — bocni snimek téhoz chlapce, retrosternalni a retrokardialni emfyzém,

hrudni kyf6za



Piiloha ¢. 4

Lécba antibiotiky

Antibioticka terapie u pacientl s cystickou fibrézou

Infekéni agens Antibiotika
Staphylococcus Oxacilin, Clindamycin,
aureus Azithromycin,
Ampicillin,
Erythromycin
Haemophylus Cefotaxim, Ceftazidim,
influenzae Cefuroxim
Pseudomonas Ciprofloxacin
aeruginosa
Burkholderia Piperacidim, Imipedem,
cepacia Propenem, Ceftazidim

Zdroj: Vavrova, Véra: Cysticka fibréza v praxi



Ptiloha ¢. 5

Flutter

Podélny Fez Viko s otvory

Vydechovany vzduch

Kovovd
Ndustek kulicka




Ptiloha ¢. 6

PEP maska

DYCHANI § PEP MASKOU

maska
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Ptiloha ¢. 7

Hodnoceni stupné dusnosti

Jméno: R. P.
Narozena: 20. 10. 1989

Datum: 12. 10. 2007, 16. 10. 2007

WHO dé¢li dusnost na 4 stupné:
I — dusnost pii fyzické namaze
IT — dusnost pii zvysené fyzické namaze
IIT — dusnost pfi bézné Cinnosti

IV — dusnost v klidu

U pacientky jsem zhodnotila 12. 10. dusnost stupné¢ 2 . Také 16. 10. byla duSnost

stupné Cislo 2.



Ptiloha ¢. 8

Funk¢ni Grovei pacienta

Jméno: R. P.
Narozena: 20. 10. 1989

Datum: 12. 10. 2007

Funk¢ni Groven: podle osetfovatelské dokumentace M. Gordonové:

0 —nezavisly

1 — vyzaduje pomocny prostfedek

2 — pottebuje minimalni pomoc/ dohled jiné osoby
3 — potiebuje pomoc, pomucky, zafizeni

4 — potiebuje tplny dohled

5 — potiebuje Uplnou pomoc, sdm neni schopen se najist, umyt se, vykoupat se, obléci,

pohybovat se, uvafit si, nakoupit si

Pacientka ma funk¢ni urovei €. 0 — je nezdvisla.



Jméno: R. P.

Narozena: 20. 10. 1989

Datum: 12. 10. 2007

Ptiloha ¢. 9

Hodnoceni stavu vyzivy

BMI Kategorie Zdravotni rizika
Méné nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-249 Normalni vaha minimalni
25-29.9 nadvaha sttedné vysoka
30-349 obezita 1. stupné vysoka
35-39,9 velkd obezita 2. stupné vysoka
Nad 40 Klinicka obezita velmi vysoka

Vyska =160 cm

Véha = 38,2 kg

BMI = véha v kilogramech /vyska v metrech na druhou = 38,2 : (1,6 . 1,6) = 14,9

Pacientka ma podvahu, tudiz jsou zdravotni rizika vysoka.




Ptiloha ¢. 10

éni list
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