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ABSTRAKT

MLCOUCHOVA, Michaela. Kazuistika: Osetiovatelskd péce u pacienta s diagnézou
cysticka fibroza. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Eva Ludvikova. 2018. 63 s.

Téma bakalarské prace je kazuistika oSetfovatelského procesu u pacientky
s cystickou fibrozou. Prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou Ccast.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na charakteristiku onemocnéni cystické fibrozy,
jeji symptomatologii, diagnostiku a IéCbu. Déle se zabyva dulezitymi specifiky
oSetiovatelské péce o pacienty s timto onemocnénim. Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiku,
ktera je vypracovana podle modelu Marjory Gordon. V kazuistice se zaméfuji
na oSetiovatelsky proces u dané pacientky, hodnoceni péce pii dané hospitalizaci
a doporuceni pro praxi. Rozpracovani oSetfovatelskych diagnéz, které byly v dobé

hospitalizace pacientky aktualni, je dle domén NANDA I Taxonomie II 2015-2017.

Klic¢ova slova

Cysticka fibroza. Genetika. Mukoviscidoza. Osetiovatelska péce. Plicni onemocnéni.



ABSTRACT

MLCOUCHOVA, Michaela. Case Study: Nursing Care of the Patient with Cystic
Fibrosis. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Ludvikova.
Prague. 2018. 63 pages.

The theme of the bachelor thesis is a case study of the nursing process of patient
with cystic fibrosis. The thesis is divided into theoretical part and practical part.
The theoretical part is focused on the characteristics of cystic fibrosis,
its symptomatology, diagnostics and treatment. It also deals with the important
peculiarities of nursing care for patients with this disease. The practical part contains
the case report, which is based on the Marjory Gordon model. In case studies,
| am focusing  onthe nursing process of the patient, the assessment
of care at hospitalization,  and recommendations  for  practice. ~The nursing
diagnoses that were current at the time of patients hospitalization is based
on NANDA | Taxonomy Il domains 2015-2017.

Keywords

Cystic Fibrosis. Genetics. Mukoviscidosis. Nursing care. Pulmonary disease.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Albumin — hlavni bilkovina lidské plazmy

Amniocentéza — metoda, pfi niz se provadi odebrani plodové vody a jeji vySetfeni
Anorexie — nechutenstvi

Atelaktaza — nevzduSnost plice nebo jeji ¢asti

Autosomalné recesivni dédi¢nost — pro dédi¢nost musi nést gen oba rodice
Azoospermie — v ejakulatu se nevyskytuji zralé spermie

Bronchiektazie — trvalé, patologické rozsiteni broncht (priidusek)

Cyandéza — namodralé zbarveni kiize a sliznic, které je disledkem vysSiho obsahu

neokysliceného hemoglobinu v krvi

Deplece — ubytek, nedostatek

Dimise — propusténi (z nemocnice)

Etiologie — pti¢ina nemoci, nauka o pfi¢inach nemoci

Exacerbace — nové vzplanuti chronické choroby, ktera neni dostate¢né zhojena nebo

jejiz pticina trva
Excize — vytiznuti, vyjmuti
Expektorace — vykaslavani

Fenylketonurie — vrozena porucha metabolismu fenylalaninu s autozomalné recesivni

dédi¢nosti

Fibroza — zmnozeni vaziva v ur€itém organu

Gastroezofagealni reflux — opakovany navrat zalude¢niho obsahu do jicnu
Hepatocyt — jaterni buiika

Hepatopatie — obecné oznacéeni pro jaterni chorobu, ktera jest€ neni presnéji uréena

Choriové KklKky — prstovité vybézky, které vysila placenta v rozsahu nejhlubsiho

proniknuti do délozni sliznice



Ikterus — Zloutenka, Zluté zabarveni klize a sliznic zptisobené zvySenym obsahem

zluCového barviva

lleus — stfevni nepriichodnost, zastava pruchodu traveniny stievem

Inhalace — vdechovani, nejcastéji 1é¢ebnych par / aerosolt

Insuficience — nedostate¢nost, selhavani

Kachexie — silna celkova seslost, chatrani a hubnuti, spojené s vyraznou slabosti
Katarakta — onemocnéni o¢ni ¢ocky, Sedy zakal

Konsolidace — upevnéni (tkdrn pri hojeni, zvysena tvorba vaziva a jiné)

Langerhansovy ostriivky — malé ostrtivky bunék s endokrinni funkci roztrousené

uvnitt exokrinni tkan€ pankreatu

Malabsorpce — porucha vstiebavani

Mekonium — smolka, obsah stiev plodu

Menarche — prvni menstruacni krvaceni v zivoté zeny

Mukociliarni — tykajici se sliznice a fasinek, zejména v dychacim ustroji
Mukoviscidoza — synonymum cystické fibrozy (hlen — lat. muko, vazky — lat. viscosus)
Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

Nikotinismus — latkova zavislost na nikotinu

Non compliance — nedodrzeni, nespoluprace pacienta pii dodrzovani 1écebného rezimu
Obstrukce — piekazka, zamezeni ¢i ztizeni prichodnosti dutym organem

Osteopenie — protidnuti kostni tkané, doslovné jeji chudost

Oxygenoterapie — 1é¢ba kyslikem

Pankreatitida — zanét slinivky bfisni

Patofyziologie — obor zabyvajici se funkci organismu a jednotlivych organti v nemoci
Periciliarni tekutina — tekutina v dychacich cestach, omyva epitel dychacich cest

Pneumotorax — ptitomnost vzduchu v pleurélni duting, s naslednym smrsténim plice



Pollinosis — polindza, senna ryma, alergické onemocnéni (alergie na pyl, prach a jiné)
Polyglobulie — zmnozeni erytrocytu v krvi

Polyp6za — onemocnéni s hromadnym vyskytem polypt

Polyvalentni — mnohovazebny

Progredovat — postupovat

Recentni — aktudlni, novy

Recidivujici — charakterizovany navratem nemoci

Relaps — opétovné objeveni ptiznakd nemoci, ktera byla v klidovém obdobi

Screening — pouziti diagnostickych testt k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob

Vv exponované populaci zdanlivé zdravych osob bez ptiznakti daného onemocnéni
Sinobronchitis chronica — chronicky zanét vedlejsich nosnich dutin a pradusek
Sipping — upijeni tekutého definovaného dietetika

Spirometrie — metoda uréena k vysetieni dechovych funkci plic

Sputum — chrchel, to co je vykaslano, "hlen"

Stagnace — zastaveni vyvoje, nehybnost, vaznuti

Substituce — nahrazeni, nahrada

Tachydyspnoe — zrychlené a ztizené dychani

Teratogenni — zplsobujici vznik vrozenych vyvojovych vad a defektl
Toxikomanie — drogova a lékova zavislost

Transplantace — zamérné preneseni tkan¢ ¢i organu z jednoho mista organismu na

druhé nebo z jednoho ¢lovéka na druhého

Vas deferens — chamovod

(VOKURKA M., HUGO J. a kol., 2015)
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UVOD

Cysticka fibroza je geneticky pienosné onemocnéni, které ovlivituje funkci vSech
systému v organismu nemocného. Diky rozvoji genetickych testl, 1ze zjistit u rodict
ptred pocetim procentualni Sanci na riziko vyskytu cystické fibrozy u jejich potomka.
Hlavni vliv onemocnéni se projevuje na respiracnim systému a gastrointestinalnim traktu.
Pacienti s touto diagn6zou mivaji zpravidla velké mnozstvi symptomu, které ovliviiuji
nejen kvalitu zivota, ale i jeho délku. Od 60. let minulého stoleti u nemocnych s cystickou
fibrézou délka zivota stoupd. DéEti narozené po roce 1993 maji Sanci doZit se 1 vice nez
40 let, u pacientt narozenych dfive je primérna doba pieziti 35 let. Jedna se 0 nemoc
nevyléCitelnou, ale diky moderni mediciné je umoznéno pacientam s cystickou fibrozou

vést zivot témér na urovni zdravého ¢lovéka.

I pfes to, Ze je cysticka fibréza jedno z nejcastéjSich vzacnych onemocnéni,
dnesni spole¢nost o ni neni moc informovana. Osobné jsem se s pacientkou
s timto onemocnénim setkala jiz v détstvi ve Skolnim kolektivu, ale s podstatou
onemocnéni jsem se seznamila az pii studiu. Dale jsem se s timto onemocnénim setkala
vV mém zamé&stnani na Internim oddéleni v Nachod¢, kde je mnou vybrana pacientka
hospitalizovana opakované. Vzhledem k tomu, ze nebyla jedinym pacientem s cystickou
fibrozou, ktery byl na internim oddéleni Vv minulych letech hospitalizovan,
rozhodla jsem se zpracovat bakalafskou praci na téma tohoto onemocnéni, abych
priblizila oSetfujicimu personalu, o jaké onemocnéni se jednd a jakd jsou specificka

opatieni v oSetfovatelské péci o tyto pacienty.

V teoretické Casti bakalafské prace je popsano onemocnéni od etiologie,
patofyziologie, symptomu, diagnostiky, terapii, komplikace onemocnéni az po specifika
oSetfovatelské pécCe. Prakticka cCast bakalafské prace je zaméfena na vypracovani

osetiovatelského procesu u vybrané pacientky dle modelu Marjory Gordon.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Shromazdit, roztiidit a prezentovat informace o cystické fibroze.

Cil 2: Popsat moznosti socialni interakce pro pacienty s cystickou fibrézou.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat a zdokumentovat piipad pacientky s cystickou fibrozou.

Cil 2: Stanovit nejdilezitéjsi oSetfovatelské diagndzy z popisované hospitalizace,

sefadit je dle priorit a rozpracovat oSetfovatelsky plan.

Cil 3: Vytvotit dokument vyuzitelny v praxi pii pfijmu pacienta s cystickou

fibrozou.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odborné literatury probihalo v obdobi od listopadu 2017 az do
unora 2018. Vybrana literatura byla nasledné pouzita k vypracovani bakalarské prace

s nazvem Kazuistika: osetiovatelska péce u pacienta s diagnozou cysticka fibroza.

ReserSe k mé bakalaiské praci byla vyhotovena v knihovné Vysoké Skoly
zdravotnické o.p.s. v Praze. Zékladni prameny, které byly vyuzity k vytvofeni reSersSe,
jsou katalog Narodni Iékarské knihovny, databaze kvalifikacnich praci, Jednotna
informaéni brana, Souborny katalog CR, Discovery systém Summon a ProQuest Nursing.
K selekci vhodnych zdrojii jsou zvolena klicova slova v Ceském i anglickém jazyce.
Ceské vyrazy jsou: cysticka fibroza, genetika, mukoviscidoza, oSetiovatelska péce

a plicni onemocnéni.

. Anglické vyrazy jsou: cystic fibrosis, genetics, mukoviscidosis, nursing care

a pulmonary disease. Literatura je vyhledana cilen¢ v obdobi od roku 2008 po souc¢asnost.

Zpracovana a vyuzita je reSerSe €. 33/2017, ve které bylo nalezeno 34 zdznamu
(kvalifikacni prace — 4, monografie — 11, ostatni — 19). Pro vytvoreni mé bakalaiské prace

jsou vyuZity ¢tyti zdroje z reSerSniho protokolu.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka cast bakalafské prace je zaméfena na onemocnéni cystické fibrozy
a specifika oSetfovatelské péce o pacienta s touto diagnézou. V tivodu prace je nastinéna
pricina cystické fibrozy, jeji symptomy, diagnostika a zptusoby 1écby. Osetrovatelskym

ukontim v dob¢ hospitalizace vénuji sSamostatnou kapitolu.

1 Charakteristika cystické fibrozy

Ackoli je cysticka fibroza pomérné vzacna, stale se jedna o jedno z nejcastéjsich
geneticky pfenasenych vrozenych onemocnéni. Projevuje se piedev$im na dychacim
systému, se soucasnym vlivem natravici a rozmnozovaci systém a potni Zlazy.
Dalsi nazev, pod kterym se 1ze o tomto onemocnéni néco dozvédéet, je mukoviscidoza.
Laickd vefejnost zna cystickou fibrozu spiSe pod nazvem nemoc slanych déti.
(NOVOTNA, 2014). Rozeznavame klasickou formu cystické fibrozy (diagnostika
v deétstvi) a atypickou formu (diagnostika v adolescenci / dospélosti). (FILA, 2017)

Epidemiologie cystické fibrézy u narozenych déti se uvadi 1 na 2500 — 4500.
V Ceské republice je to piiblizné 1 na 4000 (prenatdlné zjisténych), coz znamena
ro¢n¢ 20 nové narozenych déti s touto diagnézou. Onemocnéni se Vyskytuje ve stejné
mife u muzi i Zen, ale vice postihuje bé&losskou populaci. V ramci Ceské republiky
bylo v roce 2014 registrovano 582 pacientti s diagnostikovanou cystickou fibrozou,
ale predpoklada se, Ze realné ¢islo je vyssi, jelikoz néktefi nemocni jsou 1éCeni na jina

onemocnéni. (KUBACKOVA a kol., 2014), (KOLEK a kol., 2010)

1.1 Etiologie, patofyziologie

Pfi¢inou vzniku onemocnéni cystické fibrozy je geneticka mutace.
Jedna se 0 autosomalné-recesivni dédicné onemocnéni. Pokud maji oba rodice
genetickou mutaci, je riziko poceti nemocného ditéte 25%. Onemocnéni zplsobuje
mutace genu CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator), ktery ma
fidit syntézu stejnojmenného proteinu CFTR. Nejvice se setkdvame s mutaci F508del,

kterou trpi az 70% pacientl s cystickou fibrézou.
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Protein CFTR ma funkci chloridového kanalu v bunééné membrané. V piipadé
jeho dysfunkce méni sekreci chloridti a bikarbonati a to ma za nasledek vyssi vstiebavani
natria a vody. Témito procesy je zménén hlen (v dychacich cestich, ve vyvodech
pankreatu a jiné) a obsah elektrolyti v potu, coz zpusobuje jeden z hlavnich
symptomi — vyssi slanost potu. (KOLEK a kol., 2010), (MUNTAU, 2009)

Zvysena hustota hlenu zpiisobuje nedostatecnou zevni sekreci v pankreatickych
vyvodech. Tkan slinivky se prestavuje a dochazi k postupnym fibrotickym,
nebo lipomatéznim zménam, coz muze mit za nasledek ovlivnéni Langerhansovych
ostruvkd a vznik diabetu, ktery je v tomto piipadé oznacovan CFRD (cystic fibrosis
related diabetes). Diky zvySené hustoté hlenu v pankreatickych vyvodech je omezeny
pankreatitidy. Nasledkem insuficience sekrece pankreatickych $tav dochazi k poruse
traveni stravy, a to zpusobuje malabsorpci, ktera dal zapticinuje neprospivani ditéte
a objemné mastné stolice. Navic nedostate¢na hydratace stfevniho obsahu muze vyustit
az v ileus (u novorozencit mekoniovy ileus), sttevni divertikly nebo syndrom obstrukce
distalniho ilea — DIOS. Zahustit se mohou ve vyssi mife také zlu¢ové tekutiny a zplisobi
tak az obstrukci zluCovych cest, kterd nasledné¢ vyvola hepatopatii, oznaCovanou
jako CFLD (cystic fibrosis-associated liver disease). Hepatopatie muze zpusobit biliarni

jaterni cirhdzu s komplikaci portalni hypertenze.

CFTR upravuje za béznych podminek mnozstvi tekutiny, kterd ma zvlhcovat
dychaci cesty. Vlivem dysfunkce CFTR, dochaziv dychacich cestich ke zméndm
— vrstvy pericilidrni tekutiny jsou nedostate¢né, coz ma za nasledek poruseni mukociliarni
clearence, obstrukce v dychacich cestach a chronické infekce, predevsim bakterialniho
puvodu. Vlivem chronickych zanéth vznikaji komplikace (bronchiektazie, atelaktazy,

emfyzematozni buly, ...), které vedou k destrukci plicni tkan¢.

V neposledni fadé porucha CFTR negativné ovliviiuje rozmnoZovaci soustavu.
Témetr 98% muzl postizenych cystickou fibrozou a ptiblizn€ pétina Zen jsou neplodni.
U muzi je velmi Castou pfi¢inou vrozena absence jednoho nebo obou vas deferens —
oznacovano jako CBAVD (congenital bilateral absence of vas deferens).
CBAVD je pti¢inou obstrukéni azoospermie. U anatomicky spravné vyvinutych
pohlavnich zldz, miize byt zvySend hustota sekretl, coz muze komplikovat poceti

u zen i u muzi. (KUBACKOVA a kol., 2014), (TAJOVSKA, 2013)
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2 Symptomy

Ptiznaky odhalujici onemocnéni se mohou projevit vV jakémkoliv télesném

systému pacienta. Pravidlem byva objeveni prvotnich pifiznakt do prvniho roku zivota.
Ptiznaky Ize rozd¢lit dle systému, kde se projevuji:

a) Respiracni systém

V détském veéku je Castym priznakem vlhky kasel, ktery neodpovida na terapii.
Stiidaji se obdobi klidu a obdobi, kdy pacient trpi riznymi respiraCnimi projevy.
Rozviji se chronicky kaSel sexpektoraci sputa. Dal§imi obtizemi jsou casto
tachydyspnoe, zména délky expiria (typicky prodluzovani), zmény poslechového nalezu
— objevuji se zvukové fenomény, naptiklad rachoty a chripky. Je typické, ze zvukovy

nalez se vyskytuje ¢astéji s rostoucim vékem nemocného.

Pacient s cystickou fibrézou je velmi nachylny k opakujicim se infektim
respiratniho systému. Recidivujici infekce maji za nasledek namahovou dusnost.
Pfi respira¢nim infektu miaze dojit ke zhorSeni celkovych piiznaku, jako jsou subfebrilie,
Unava, anorexie, nauzea az zna¢ny vahovy ubytek. Jako nasledek ¢astych relapst plicnich

infekci mize vzniknout bronchiektazie. (FILA, 2017), (MUNTAU, 2009)

Jeden z dulezitych ptiznakt, ktery spada pod piiznaky respiraéniho systému,
je vyskyt pali¢kovitych prsti na rukou. Nékdy se mohou palic¢kovité prsty objevit diive,
nez vyrazné obtize s dycham. Etiologie tohoto tikazu neni zndma. (VAVROVA, 2009)

b) Gastrointestinalni systém

Pacienty s cystickou fibrozou casto suzuji problémy s gastrointestinalnim
traktem, tyto problémy miva 80-85% nemocnych. Prvotnimi pfiznaky jsou Casté objemné
stolice s velmi vyraznym zapachem, nebo opakujici se zacpy, az vznik iledznich stavi.
Mekoniovy ileus je pozorovan u 10% novorozencu s cystickou fibrozou, projevujici se
opakovanym zvracenim. Tento typ ileu fadime mezi nahlé ptihody bfisni a je nutné
okamzité operacni feSeni. Fyziologicky novorozenec ma mekonium tvofeno smési hlenu,

sttevnich bunék a spolykané plodové vody. Tuto smés je novorozenec schopen vyloucit.
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Novorozenec s cystickou fibrozou ma konzistenci mekonia nadmérné vazkou
a je obtizné jej vyloucit. Mekoniovy ileus vznika, kdyz zahusténé mekonium ucpe dolni
¢ast tenkého stfeva. Podezieni na cystickou fibrozu také vznika pii opakujicich se

prolapsech rekta u novorozencti a mladsich déti.

Poruchy zazivani jsou zpusobené také insuficienci zevni sekrece
pankreatu, ktera je bézna asi u 85% nemocnych s cystickou fibrézou. Onemocnéni
pankreatu se nemusi projevit soucasné s diagnostikou cystické fibrozy, ale muze
se objevit v pribéhu dospivani a v pozd€jsim veku. Slinivka ovliviiuje traveni slozek
potravy, jako jsou tuky, bilkoviny a cukry, Spatné se vstiebavaji také vitaminy rozpustné
vtucich (A, D, E, K). Dit¢ diky nedostatku zivin neprospiva, ackoli nedochazi
K nechutenstvi nebo snizenému piijmu potravy, coz mize byt fazeno mezi alarmujici
znaky. Vlivem insuficience pankreatu dochazi k nedokonalému traveni §krobu ve stieve,
kde vznika vétsi mnozstvi plynu. Diky tomu trpi pacienti s cystickou fibrézou ve vyssi
mife plynatosti a bolestmi bficha. Mezi ptiznaky a zaroven piidruzena onemocnéni

fadime vznik diabetu.

V neposledni fad€ 1ze mezi gastrointestindlni pfiznaky zatadit 1 zvySeny vyskyt
gastroezofagealniho refluxu. Toto onemocnéni jicnu se vyskytuje u 10-20% nemocnych.
Vznika jako nasledek dlouhodobého a Uporného kasle, ktery zvySuje nitrobfisni tlak

a obsah zaludku se tak snadnéji dostane do jicnu.

c) Hepatobiliarni systém

Mezi pfiznaky fadici se do hepatobilidarniho systému patii prodlouzena
novorozenecka Zloutenka a ikterus. Zluénik pacientli s cystickou fibrézou je zmenseny
od fyziologickych anatomickych rozméra. U 10-20% pacientl je pfitomna zvySena
tvorba zlu¢nikovych kament, které jsou provazeny bolestmi, nauzeou az Zlu¢nikovou
kolikou. Postizeni jater je bézné témét u 20% nemocnych. Vlivem zahusténé konzistence
Zluce, dochazi k jejimu méstnani a tvorbé zanétu hepatocyti, které miize vyustit v jaterni
cirhozu. Jaterni cirhoza se vyskytuje pfiblizné u 4% nemocnych. PostiZeni jater se
vétSinou projevuje v pozde€jsim véku, zprvu lze detekovat palpacné pouze zvétSeni jater.

(www.lung.org), (VAVROVA, 2009)
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d) Kozni a kosterni systém

Jednim z prvnich piiznaki, ktery zalarmuje piedevsim rodiCe, je vyssi slanost
potu. Pacienti nemocni cystickou fibrézou maji v potu obsazeny téméi 5x vyssi obsah
soli nez zdravi jedinci, proto je vyssi slanost detekovatelna naptiklad pti polibku na ¢elo.

DalSim projevem cystické fibrozy mohou byt otoky. Otoky vznikaji nedostatkem
albuminu v krvi nasledkem nedokonalého traveni (insuficience pankreatu). Albumin ma
udrzovat tekutiny v cévach, ale jeho nedostatkem se tekutina dostava do podkozi
a zpuisobuje otoky. (VAVROVA, 2009),

3 Diagnostika

Ve vétsiné piipadd vychdzi primarni impulz pro =zahajeni vySetfeni
od rodiny, kdy byva pozorovano, zZe s ditétem neni v§e v potadku. Pii vyf¢eni podezieni
na cystickou fibrozu musi pacient (vétsinou i rodice) projit fadou vySetieni. S vyvojem
mediciny je k dispozici vice moznosti diagnostiky, coz umoziuje diivéjsi zahajeni 1é¢by.
U rodicd, kde by mohla byt predispozice K postizeni ditéte cystickou fibrozou, lze provést

prenatalni screening a geneticka vySetreni, ktera odhali, zda je plod zdravy.
a) Prenatalni diagnostika

Pomoci prenatalni diagnostiky jsme schopni odhalit onemocnéni u plodu v rané
fazi téhotenstvi. U rodicd, ktefi maji vyskyt cystické fibrozy v anamnéze,
Ize pfedpokladat dédi¢nost onemocnéni i U jejich potomka. Diky molekularné
genetickému vysetieni jsme schopni detekovat poruchu CFTR genu. Diagnostika probiha
Vtomto piipadé na =zakladé odbéru choriovych klka (burky =z placenty)
Vv obdobi 12. - 13. tydne  tc¢hotenstvi, nebo odbérem  bunck z plodové  vody
pfi aminocentéze v obdobi 16. - 17. tydne téhotenstvi. Buniky ziskané jednim z téchto
vySetfeni jsou pouzity ke genetickému rozboru, kdy se izoluje DNA plodu a vySettuje se
ptimo vlastnost CFTR. Timto vySetfenim lze odhalit, zda matka ¢eka zdravého jedince
bez mutace, pfenaseCe onemocnéni, nebo jedince s onemocnénim cystické fibrozy.
Cely tento proces diagnostiky trva tfi tydny, po kterych je vysledek znam a sdélen
rodi¢im. Pokud je vysledek pozitivni na onemocnéni cystickou fibrézou, je rodicim

nabidnuta moZnost ukonéeni téhotenstvi (do 24. tydne téhotenstvi).(VAVROVA, 2009)
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b) Novorozenecky screening

U novorozenci se provadi screening na néktera vrozena onemocnéni. Mezi
vySetifovana onemocnéni patii dysfunkce S§titné zlazy, nadledvin, cystickd fibroza
(do screeningu patri od roku 2009), poruchy latkové vymény aminokyselin
(nejcastejsi fenylketonurie), poruchy latkové vymény mastnych kyselin, poruchy
pfemény vitaminl a dal$i. Screening se provadi z krve odebrané z paticky novorozence
48 az 72 hodin po narozeni. Kapky krve jsou aplikovany na specialni filtra¢ni papirek

a laboratorni rozbor probiha poté ze suché krve. (www.novorozeneckyscreening.cz)
C) Anamnéza

Pii vyskytu nezvyklych pfiznakti u ditéte je pro podezieni na onemocnéni
cystickou fibrozou dilezitd kvalitn€ a podrobné odebrana anamnéza. ZjisSt'uje se rodinna
anamnéza rodi¢i a vyskyt onemocnéni cystické fibrozy v rodin€. V osobni anamnéze
ditéte nas zajimaji klinické ptiznaky, napiiklad Cetnost infektt (predné respiracnich
véetné charakteru sputa), nezvyklosti (tinava, slanost potu a jiné), charakter stolice a jeji
cetnost. ZjiStujeme 1 socidlni anamnézu k vylouceni, Ze respiracni problémy ditéte

nezpusobuje jiny faktor (koureni rodicii, zanedbdavani péce a jiné).

d) Laboratorni metody

vvvvvv

Potni test je vySetieni zaméfené na hodnoty chlorida v potu pacienta. Jedna se
0 bezbolestnou a rychlou metodu diagnostiky cystické fibrozy. VySetfeni spociva
ve vyprovokovani nadmérného poceni u nemocného pomoci pilokarpinové iontoforézy.
Pomoci roztoku pilokarpinu a specidlni elektrody se potni zlazy aktivuji.
Roztok s elektrodou je prilozen na 10 minut na kazi, poté je sejmut, misto aplikace se
oCisti a pfilozi se sbérny filtracni papirek prelepeny foliovym krytim proti vypatovani.
Filtraéni papirek sbird pot 30 minut, poté se odejme a zasila se do specialni laboratofe,
kde je vysledek znam do 2 '2 hodiny. Fyziologické hodnoty chloriddi jsou
10 - 30 mmol / | potu, u pacienta s cystickou fibrozou jsou hodnoty nad 60 mmol / | potu.
Potni test se ve vétSing ptipadii opakuje dvakrat za sebou, kdy pro pozitivni vysledek musi
byt hodnoty chloridi vyssi nez fyziologické. Po potnim testu nasleduje molekularné
genetické vySetteni z krve, které odhali typ genové mutace. Potvrzeni cystické fibrozy

je po detekci minimalng dvou mutaci. (VAVROVA, 2009), (NOVOTNA, 2014)
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e) Fyziologické funkce

U jedince s cystickou fibrozou mohou byt zmény hodnot fyziologickych funkci.
Casté jsou hyposaturace s vyskytem tachydyspnoe. V dobé respira¢niho infektu mohou

hyposaturace zpiisobit cyandzu.

f) Funkéni vySetieni

Mezi diagnostické metody je fazeno funkéni vySetfeni plic — spirometrie.
Spirometrie zjist'uje funkéni stav plic pomoci piistroje spirometru. Spirometrie napomaha
onemocnéni diagnostikovat, ale zaroven kontrolovat stabilitu onemocnéni a ptipadné

exacerbace.

g) Zobrazovaci metody

Zmeény na plicni tkani 1ze diagnostikovat pomoci zhotoveni rentgenového snimku

nebo CT vySettenim.

h) Endoskopicka vyS$eti‘eni

Dychaci cesty je mozné vysetiit i pomoci endoskopické metody — bronchoskopie.
Pti bronchoskopii se vySetiuji priadusnice a pradusky. Vyhodou je moznost pifimého
provedeni bioptického vySetfeni, kdy lze vzorek plicni tkané odeslat na histologii.
Leékar provadéjici vykon vidi pfimo strukturu plicni tkané€ a charakter plicnich sekrett.

(STEFANEK, 2011)
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4 Terapie

Ackoli je cysticka fibroza nevylécitelné onemocnéni, lze ji 1é¢it. Pomoci 1écby
udrzujeme pacientliv Zivot na Urovni a bez vétSich omezeni. Terapie cystické fibrozy
spoc¢iva predevSim ve stabilizaci stavu a predchazeni exacerbaci plicniho poskozeni.
Lécba je velmi naro¢na a je nutné jeji striktni dodrzovani. Hlavni pilife pouzivané v 1é¢bé

cystické fibrozy jsou:

e dodrzovani péce o dychaci cesty a zachovani pruchodnosti dychacich cest,
vyuzivani inhalaci a fyzioterapie (dechova gymnastika, pohybové aktivity)

e podavani hyperkalorické stravy a uzivani substitucni terapie travicich enzymi

e piedchazeni a potlaceni infekci antibiotickou 1écbou (preventivni, terapeutickd)

e kompenzace ptidruzenych onemocnéni a komplikaci. (SKALICKA, 2014)
4.1 Farmakoterapie

Pacienti s cystickou fibrozou uzivaji velky pocet 1é¢ivych piipravkid. Antibioticka
1é¢ba se uziva v dob¢ infekce, ale i mimo ni jako preventivni opatieni. Vhodna antibiotika
se ur¢i pomoci pravidelnych mikrobiologickych vySetieni (kultivace) sputa a citlivosti
vykultivované bakterie na konkrétni typ antibiotik. Antibioticka 1écba probiha u détskych
pacientt jednou za tii mésice po dobu minimélné dvou tydnd, aplikace byva intraveno6zni.
Pokud se nejedna o vaznou infekci, 1ze pacienta pielécit antibiotiky per os. V chronické
medikaci jsou antibiotika podavana inhala¢ni formou (prredevsim pokud byla
vykultivovana Pseudomonas aeruginosa), K takovym antibiotikim patii napftiklad

Colomycin a Tobramycin. (VILIMOVSKY, 2011)

Dalsi skupinou jsou mukolytika, kterd pomaha;ji k fedéni hlenu a jeho snazsimu
vykaslavani. Uzivani té€chto 1€Civ mlze byt v per os formé nebo cestou inhalaci. Zastupce
1€kt podavanych per os jsou nejcastéji ACC, Mucobene a Erdomed. Inhala¢né nejcastéji
pacienti uZivaji Ambrobene a Berodual. (SOVOVA, 2012), (TAJOVSKA, 2013).
Pti opakujicich se stavech akutni dusnosti a ¢asté exacerbace cystické fibrézy nasazujeme
pacientim podpiirnou oxygenoterapii. V dobé akutniho onemocnéni je oxygenoterapie
docCasna, ale u nékterych pacientli je pro chronickou klidovou duSnost nasazena

do domaci péce. (KOLEK a kol., 2010)
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4.2 Rezimova opatieni

Asi nejdilezitéjsi je prevence ziskani infekce. Je nutné dodrzovani zasad v oblasti
hygienické péce a vyhybani se rizikovym situacim a mistim. Pacient by se m¢l vyvarovat
znecCisténému a kutackému prostiedi, dodrzovat 1é¢ebny rezim a v pfipadé objeveni

priznaktl infekce okamzité navstivit svého praktického 1ékaie nebo pneumologa.
4.2.1 Gastrointestinalni trakt

V ramci rezimového opatieni se fesi gastrointestinalni trakt — sklony k malnutrici
a pankreatickd insuficience. Pacientim je podavana substituce pankreatickych enzymi
Vv chronické medikaci vzdy s jidlem. VyZiva musi byt volena s vysokym obsahem kalorii
(hyperkaloricka) a energetickych slozek. Obecné se uvadi, ze pacient s cystickou
fibrozou by mél mit o 40-50% vyssi energeticky pfijem nez zdravy jedinec.
Po diagnostikovani onemocnéni jsou rodice / pacient edukovani nutri¢nim terapeutem
0 slozeni stravy a jaké jidla jsou vhodnéa. Doporucuje se podavani hlavniho jidla tfikrat
denng, druhé vecete a minimalné dvé svaciny. Nutna je kontrola, aby strava obsahovala
vSechny dilezité slozky (dostatek viakniny, tuky, bilkoviny, vitaminy a dalsi) a pro vysoké
ztraty soli potem dodavame stl stravou jiz od détského véku. K takto vyvéazené
stravé se musi dbat na dostatecny pitny reZim, ktery usnadiuje fedéni hlenu,
jeho vykaslavani a ptedchazi vzniku dalSich komplikaci (zdcpa, vyssi riziko infekci

ajiné).

Pokud neni vyZiva per os efektivni, 1ze pfistoupit k podpoie sippingem ¢i jinymi
dopliiky stravy na zvySeni kalorického piijmu. V piipadég, Ze ani nutri¢ni podpora neni
efektivni, pouzivda se nasazeni enteralni vyzivy skrze nasogastrickou sondu,
nasojejunalni sondu nebo v ptipadech tézkych poruch vyzivy perkutanni gastrostomii.
Specialn¢ vytvotrenou vyzivu pro aplikaci do traviciho traktu je pacient schopny aplikovat
I v domaci péci. V pripad€, Ze ani enteralni vyziva neni efektivni nebo z néjakého divodu
mozna, vyuzivame parenterdlni zplsoby vyzivy, které z dlouhodobého hlediska
aplikujeme pomoci centralniho ven6zniho katetru nebo portu. V nemocni¢nim prostredi
je nejcastéji vyuzivana vyziva typu All-in-one, ktera obsahuje vyvazené mnozstvi slozek

potravy. (KUBACKOVA a kol., 2014)
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4.2.2 Respiracni systém

V udrzeni efektivniho dychani a redukci dusnosti pomaha pacientim kombinace
medikament6zni 1é¢by a dechové rehabilitace. Inhalacni terapie by méla byt provedena
minimaln¢ tiikrat denné a jedna aplikace by méla trvat 10 az 15 minut. Dechova cviceni,
kterd maji za cil vycisténi dychacich cest od nafedéné¢ho sputa, by se méla provadét
za 1 az 2 hodiny po dokonceni inhalace podle druhu inhalovaného 1é¢iva. Pokud jsou
nasazena inhalacni antibiotika, provadi se jejich inhalace na zavér do vycisténych
dychacich cest po dechovém cviceni. U kojenctl zavisi inhala¢ni terapie, dechova cviceni

a jejich aplikace na rodicich.

V ramci respiraniho systému musi pacient ¢i jeho rodi¢e dbat na prevenci
infekce. Pacient by se mél vyhybat kolektivu déti (predevsim v predskolnim véku),
omezit socialni kontakt Vv obdobi epidemii respira¢nich chorob, dodrzovat uZzivani
chronické medikace a dbat na vyvazenou stravu plnou vitamind. Pacienti s cystickou
fibrézou se nesm¢ji stykat s ostatnimi nemocnymi cystickou fibrézou (riziko prenosu
bakterialni mikroflory) v piimém kontaktu — doporuCena je minimalni vzdalenost

kontaktu na jeden metr a pouzivani ochranné ustenky. (SKALICKA, 2014)
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4.3  Chirurgicka 1é¢ba (transplantace)

V termindlnim stadiu onemocnéni pfistupujeme K transplantaci plic. Na ¢ekaci
listinu pro ziskani transplantace se pacient dostava az v ptipad¢, kdy jsou vyCerpany
vSechny zpusoby konzervativni 1é¢by. Prognéza nesmi byt delsi nez 1 - 1,5 roku.
Kvalita zivota pacienta se sniZuje, pacient je zavisly na oxygenoterapii a postupné ztraci
sobéstacnost a mobilitu. Pf1 hodnoceni, zda je pacient vhodny k zatazeni na ¢ekaci listinu,
se prihlizi i ke stavu dynamiky plicnich funkei, které maji tendenci se zhorSovat

a poctu hospitalizaci v predchazejicim roce.

Indikaci pro transplantaci plic se rozumi situace, kdy je pacient ohrozen
oxygenodependentnim respiraénim selhdnim, hyperkapnii a plicni hypertenzi.

Pro zatazeni do transplanta¢niho programu musi pacient spliiovat tyto podminky:

e FEVI nizsi 30% / v akutnim poklesu
o (ast¢jsi vyskyt infekt potfebujici preléceni antibiotiky

e dlouhodobg trvajici / opakujici se pneumotorax

Kontraindikace k provedeni plicni transplantace jsou naptiklad:

e kriticky stav pacienta

e maligni onemocnéni v minulych dvou letech (minimdlné pét let bez recidivy)

e nefesitelna selhani jinych organovych systémi (ICHS, srdecni selhavani a jiné)

e kolonizace multirezistentnimi nebo virulentnimi kmeny bakterii (predevsim
Burkholderia cepacia), mykotickymi agens nebo mykobakteriemi

e nelécitelné systémové onemocnéni (hepatitis B, hepatitis C, HIV, AIDS a jina)

e obezita (BMI nad 30 kg/m?), kachexie (BMI pod 17 kg/m?)

e osteopordza (tézkd, symptomatickd), hrudni / patetni deformace

e non compliance pacienta

e systémova onemocnéni, neuromuskuldrni onemocnéni

e dekompenzovana pfidruzend onemocnéni (diabetes mellitus, arteridalni
hypertenze, viedovad choroba gastroduodena, gastroezofagealni reflux a dalsi)

e ethylismus, toxikomanie, nikotinismus — v minulych Sesti mésicich
(FILA akol., 2014), (VAVROVA, 2009)
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4.4 Paliativni péce

Pokud kurativni 1écba selhdvé a pacient neni vhodnym adeptem na podstoupeni
transplantace, je pfistupovano k zahdajeni paliativni péce. Zahajeni paliativni péce
V termindlnim stddiu cystické fibrézy neznamend wukoncCeni kurativni [éCby.
Dba se na zkvalitnéni zivota pacienta a jeho rodiny plnénim pfani a potieb.
Kvalitu Zivota Ize hodnotit mirou uspokojenych potieb, které jsou ovsem pro kazdého
jedince individualni. Paliativni péce je tedy poskytovana dle pozadavkl a aktualnich

potieb pacienta a rodiny, ktera ji vyuziva.

Paliativni péce mé za ukol eliminovat nepfijemné projevy termindlniho stavu
onemocnéni. Takovymi projevy jsou napiiklad dusnost, bolest, chronické rany, obtize
spojené s piijimanim potravy, dehydratace, zacpa a psychické problémy. Dusnost je
povazovana za nejnepiijemnéjsi problém. Prozivani dusnosti zavisi na psychickém stavu
pacienta. Pokud je duSnost akutni, je feSena intenzivnim vétrdnim mistnosti, nasazenim
oxygenoterapie, uvedenim do tlevové polohy (vsede, nebo vieze na pravém boku),
uklidnénim a povzbuzenim pacienta. Udrzovani pacienta v psychické pohodé velkou

mérou ovlivituje zvladani dusnosti.

Jako dalsi pomucku pro ovladnuti dusnosti a pocitu kontroly nad vlastnim
dychanim se pacienti uc¢i tzv. brani¢ni dychéani — jednd se o typ cviceni, které spociva v
uklidnéni a uvédomeéni si pohybt pii dychani. Pacient pti tomto cviceni zaujima nejlépe
polohu v leze s pokréenymi koleny, ruku ma polozenou na bfiSe pod hrudnim koSem,
nadech provadi nosem, vydech usty (nadech je kratsi nez vydech) a sousttedi se na pohyby
ruky. Brani¢ni dychani je dobré provadét pii zhorSeni dusnosti kdykoli béhem

dne (vicekrdt denné) po dobu nékolika minut. (BUZGOVA, 2015), (MARKOVA, 2010)
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4.5 Komplikace cystické fibrozy

V piedchozich kapitolach jsou zminény nékteré komplikace primarniho
onemocnéni cystické fibrozy. Organismus clovéka je ovlivilovan cystickou
fibrozou ve funkci vSech svych systémi. NejcastéjsSi a nejvyraznéjsi komplikace
vznikaji na respiraénim systému, riziko komplikaci se promita i na gastrointestinalnim
traktu, kosternim a svalovém systému, ale nejsou vyjimky poskozeni téméf vSech
systému. Vlivem zménou hustoty télnich tekutin v riznych systémech, mize vzniknout
komplikace na kardiovaskularnim systému V podobé poruch srde¢niho rytmu diky
poskozeni kanald v oblasti myokardu. Ovlivnény mohou byt znaénym poskozenim také
ledviny, kromé bézné poskozené slinivky a plic. Zménéné sekrety maji vliv

na funkci ledvinnych tubuld a dochazi k poklesu renalnich funkci.

Vyjimkami mezi vyskytujicimi se komplikacemi neni ani pankreatitida,
hypovitamindza az avitaminoza, poruchy sluchu, chuti a ¢ichu, gastroezofagealni reflux,
syndrom obstrukce distalniho ilea, hepatomegalie, fokalni biliarni cirhoza a jiné.
(VOKURKA, 2012)

Mezi nej€astéjSi komplikace patii:

Recidivujici infekty respira¢niho systému, sniZena imunita

Vlivem snizené samocistici funkce plic a zhuSténym sekretim v plicich jsou
pacienti s cystickou fibrézou ohrozeni infekcemi vice nez zdravi jedinci.
Pacienti jsou preventivné do 18 let jednou za tfi mésice hospitalizovani na pieléceni
antibiotiky. Organismus je probihajicim zanétem oslaben a je nachylngjsi
ke vzniku infekce. Diky Castému aplikovani antibiotik muze vzniknout rezistence

a 16¢ba zanétu mize byt zkomplikovana. (MUNTAU, 2009), (ZUNOVA, 2012)
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Neplodnost

Muzi s diagnostikovanou cystickou fibrozou jsou v 98% neplodni. Za neplodnost
je odpovédna vysoka hustota hlenu nebo nevyvinuté chamovody. Moderni medicina fesi
neplodnost pacienti s cystickou fibrézou odbérem zralych spermii piimo z varlat
a oplodni jimi partner¢ino vajicko. Pacientky s cystickou fibrozou maji stejnou Sanci
ot¢hotnét jako zdravé zeny. Bohuzel jsou ohrozeny komplikujicimi infekcemi
a musi konzultovat planovani téhotenstvi se svym pneumologem k vylouceni uzivani

teratogenni medikace. (www.cfmedicine.com)

CFRD - Cystic fibrosis related diabetes

V dospélém veku se s CFRD potyka ptiblizné¢ 50% nemocnych. Vznik diabetu
vazaného na cystickou fibrozu je nésledkem vazivovych pfemén na pankreatu a ubyvani
beta-bun¢k, které se podileji na tvorbé inzulinu. Diabetes timto zplsobem vznika
postupné a produkce inzulinu se nenapadné snizuje. Dilezitd je vcasna diagnostika
a prevence dalSich komplikaci zplisobenych diabetem, proto se pacientliim od 10 let véku

provadi preventivni screening. (VAVROVA, 2009)

Metabolicky rozvrat

Pokud se dité s cystickou fibrézou zpoti ve vétsi mite (sport, horecky, vysoka
teplota okoli,...), mize se vlivem vysSich ztrat elektrolyti potem dostat
az do metabolického rozvratu. Vznika hypoelektrolytémie a hypokalémie s pfidruzenou
metabolickou alkalozou (miize byt jeden z prvnich priznakit u dospélého pacienta). Jako
preventivni opatfeni pfisolujeme pacientim s cystickou fibrézou stravu a v dospélosti je
zakazany vstup do sauny & trvalé zaméstnani v horkém prostiedi. (VAVROVA, 2009),
(FILA, 2017)
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Kolonizace multirezistentnimi nebo virulentnimi kmeny bakterii

V respiratnim  systému pacienta s cystickou fibrézou jsou typické
mikrobiologické nalezy. Mezi nejcastéji kolonizované bakterie patfi S. aureus,
H. influenzae, P. aeruginosa a B. cepacia complex. Z mykéz je to nejcastéji
typ A. fumigatus. Bakterie B. cepacia complex je pro pacienta s cystickou fibrozou velmi
nebezpecna. Jeji nalez znemoziuje zafazeni pacienta do transplanta¢niho programu
ajeschopna vyvolat tzv. cepacia syndrom (infekce zpiisobujici akutni pokles
plicnich funkci), ktery ma u pacientd s cystickou fibrozou vysokou mortalitu.
(KUBACKOVA akol., 2014)

Staphylococcus Aureus — Je to gram pozitivni kok seskupujici se do hlouckd.
Patti do bézné mikroflory u ¢loveka, zvitat nebo i hmyzu. V ptipadé oslabené
imunity zpisobuje obtize (kozni onemocnéni, osteomyelitis, bronchopneumonie,

sepse a jiné). Terapie probiha antibiotiky

Haemophilus Influenzae — Je to gram negativni mikrob. H. influenzae typu B
zpusobuje infekce jako naptiklad meningitidu, epiglotitidu. Kmeny H. influenzae
dale zapfticinuji respiracni infekce, sinusitidy, bronchitidy a bronchopneumonie.

Terapie probiha antibiotiky, pfedevsim cefalosporiny.

Pseudomonas Aeruginosa — Patii do skupiny gram negativnich aerobnich tycek.
Vyskytuje se casto v mikroflofe tlustého stfeva. Byva piivodcem lokalnich
i systémovych infekci. LéCi se antibiotiky, na které se Casto stava rezistentni.

Typické je zbarveni kolonizace do zelena (hnis, sputum a jiné).

Burkholderia cepacia — Je gram negativni aerobni ty¢ka. Zpusobuje velmi teézky
prub¢h infekce a miize mit az letalni nasledky. Jeji detekce u pacienta s cystickou

fibrozou velmi komplikuje 1é¢bu. LéCi se antibiotiky, ke kterym je velmi odolna.

Aspergillus Fumigatus — Patii mezi mikroskopické vlaknité houby. Nejcastéji se
Sifi vzduchem a nalézt je Ize predevSim v prachu a ptac¢im trusu. Po vdechnuti
u oslabeného jedince zpusobuji infekce dychacich cest. Lé¢i se antimykotiky.
(SCHINDLER, 2014)
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Malnutrice

Pro pfedchédzeni vzniku malnutrice je nutné dodrzovéani pravidelného piijmu
hyper kalorické stravy. Jiz po diagnostice cystické fibrozy se uci rodi¢e nemocného
nebo pacient samotny orientovat ve vybéru potravin a skladani vhodnych jidelnicku.
Pacientovo prospivani a efekt hyperkalorické diety je pravidelné sledovan. Nicmén¢ Casté
riziko a rozvoj malnutrice. Strava pacienta by méla obsahovat minimalné 40 - 45% tuku
a zvySeny obsah bilkovin. Pokud neni hyperkaloricka strava efektivni, uziva pacient
vyzivové dopliky ve formé sippingu (NutriDrink, Fresubin ajiné). Se zhorSujicim
se zdravotnim stavem ztraci efekt i sipping a pacient je pfeveden na enterdlni
nebo parenteralni vyzivu. V mnoha piipadech je potieba zavedeni nasogastrické sondy
nebo PEGu, pfes které si pacient podavd enterdlni stravu v domdci péci a bézna

konzumace potravin je nezménéna. (BILOVA, 2013)

5 Specifika oSetfovani pacienta s cystickou fibrozou

Osetiovatelska péce o pacienta s cystickou fibrézou je odlisna v mnoha bodech.
Piistup k pacientovi nemocného cystickou fibrézou musi byt individudlni, empaticky

a dasledny.

UloZeni na lizko, vybér pokoje

Vybér pokoje byva prvnim bodem osetfovatelské péce pti zahdjend hospitalizace.
Pti zvazovani, na jaky pokoj pacienta uloZime, musime zohlednit ditvod hospitalizace,
plan terapie a pfistup k centralnimu rozvodu kysliku, ktery pacient s cystickou fibrozou
bude s nejvétsi pravdépodobnosti vyuzivat. UloZeni pacienta je idealni na jednolizkovy
pokoj s moznosti vétrani / otevirani okna a centralnim rozvodem kysliku. Pokud nelze
pacientovi zajistit jednoltizkovy pokoj, ukladame ho k pacientim bez infekci dychacich
cest ¢i jinych infekénich onemocnéni, ktera by mohla pacienta s cystickou fibrozou

ohrozit vzhledem ke snizené imunité.
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Pohybovy rezim

Pohybovy rezim je volen dle aktualniho stavu pacienta a divodu nyné&jsi
hospitalizace. Pokud neni klidovy rezim soucasti ordinace lékafe, ma pacient volny
pohybovy rezim dle svych moznosti. Pacient se mize voln¢ pohybovat po oddéleni,
ale pacientovi je doporucovano nosit ochrannou ustenku jako prevenci nosokomialni

nakazy.

Monitoring fyziologickych funkci

Mezi fyziologické funkce fadime krevni tlak, puls, dech, télesnou teplotu, moceni
a defekaci. Kontroly fyziologickych funkci jsou provadény na zakladé ordinace 1ékaie.
| bez ordinace Iékafe by mél byt minimalné jednou denné méfen krevni tlak a hodnota
saturace kysliku v Krvi. Pfi méfeni tlaku hodnotime a zapisujeme i tepovou frekvenci.
T¢lesnou teplotu métime dle zvyklosti oddéleni, standardné by se méla métit dvakrat
denné¢ — rano a veCer. Pfi patologickych hodnotach cetnost méfeni upravujeme
individualng dle potieby. Minimaln¢ jednou denné se sobé&stacného pacienta dotazujeme
na Cetnost moceni, piipadné mik¢ni obtize, Cetnost a charakter stolice. V prubéhu
oSetfovatelské péce sledujeme zpuisob dychani a projevy dusnosti. Pokud chceme méfit
frekvenci dychéni, pfedstirame méfeni pulzu a sledujeme hrudnik. Naméfené hodnoty

jsou zaznamenany do zdravotnické dokumentace.

Hygiena a vyprazdiovani

Hygienickou péci pacient vykonavd dle aktualniho zdravotniho stavu
a ptipadnych pohybovych omezeni. Dllezitd je komunikace a vzajemna domluva lékarte,
sestry a pacienta. Pokud pacient nema pohybova omezeni a citi se dobfe, miize provést
hygienickou péci sam ve sprSe. V pfipad¢, ze se citi slaby nebo nejisty, nabizime
doprovod nebo dopomoc dle pacientova ptani a potieb. Vyprazditovani pacient provani
dle aktualniho stavu a pohybového rezimu na toaleté¢, WC zidli nebo na podlozni misu
v luzku. Pokud si 1€kat pteje sledovat ptijem a vydej tekutin, poucime pacienta o diivodu,
dulezitosti a zpusobu takového sledovani. Pacient ma v takovém piipad¢ svou vlastni

nadobu na sbér moci a dokument pro zapis piijatych tekutin.
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VyZziva

Dietu pii pfijmu urcuje oSetiujici lékar. Sestra zajiStuje objednani stravy
a jeji upravu dle potieb pacienta (kaSovitd, mletd a dalsi). Pacienti s cystickou fibrozou
maji zvySenou potiebu pfijatych kalorii, proto by méla byt dle dietniho systému volena
dieta ¢. 11 — vyzivna. Dietu lze upravit podle individualnich potieb, naptiklad diabetické
omezeni, omezeni tuka a dalsi dle ordinace 1¢kare. Na zaklad€ nutricniho screeningu se
hodnoti nutri¢ni riziko. Pokud je mozny piijem stravy per os, ale pacient je vysileny
nebo trpi nauzeou, je to faktor zvySujici nutriéni riziko. V pfipadé ze je pacient
V nutri¢nim riziku, zajiStujeme podporu sippingem. Pokud neni mozny pfijem stravy
per os, zajiStujeme vyzivu enteralni (skrze nasogastrickou sondu, nasojejundlni sondu,
PEG) nebo parenteralni. N¢kteti pacienti prichazi k hospitalizaci jiz v dobg,
kdy maji zavedeny PEG. Enteralni stravu podavame dle ordinace gastroenterologa,

u které¢ho je pacient v dispenzarizaci, nebo dle ordinace upravené osetfujicim lékafem.

Pacienti se minimaln¢ jednou tydné vazi. Vahu zapisujeme do dokumentace.
Mnozstvi zkonzumované stravy sledujeme, ptdme se pacienta, zda mu strava chutna
a jaké porce ji, ptipadné mizeme mnozstvi porce zakreslovat do specialni dokumentace,

kterou vyuzivame pfevazné u pacientl s nutri¢nim rizikem. (GROFOVA, 2007)

OSetrovani invazivnich vstupu

Nejcastéji se u pacientl s cystickou fibrozou setkdme s Zilnimi vstupy
(periferni zilni katetr, centralni zilni Katetr, port a jiné) nebo perkutanni endoskopickou
gastrostomii. Centralni zilni katetr 1ze pti pravné provadéné oSetfovatelské péci ponechat
az 21 dni. Prevazy centralnich vstupti se provadi za piisn¢ aseptickych podminek
jednou za 72 hodin, pokud volime transparentni kryti, u textilnich lepicich materiala
by mél byt pfevaz proveden jednou za 24-48 hodin. (VYTEJCKOVA kol., 2015)

Port se napichuje za sterilnich podminek sestrou. Napichnuty miize byt ponechan
az 7 dni bez projevii infekce, po té se prepichuje. Minimalné jednou denné¢ kontrolujeme
funk¢nost proplachy fyziologickym roztokem, kdy nejmensi mnoZstvi proplachu musi
byt 20 ml. Po kazdé manipulaci s portem (aplikace medikace, krevni odbéry a jiné)

provadime proplach, abychom ptedesly poskozeni portového vstupu.
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Zilni vstupy oSetiujeme pouze za aseptického piistupu. Aplikaci
intravendzni medikace provadime po peclivé desinfekci vstupu. Periferni zilni katetr musi
byt nejdéle kazdych 72 hodin piepichnuta pro piedchdzeni vzniku infekce. Vzhledem
k tomu, ze vétSina dospélych pacientd s cystickou fibrozou maji Spatny periferni Zilni
systém (kvali pravidelnym aplikacim intravenoznich antibiotik), 1ze po domluvé
S Iékafem periferni zilni kanylu nechat déle bez zndmek infekce s neporusenou
funkcnosti. Kontroly vstupu by meély probihat minimalné jednou denné se
zaznamem do dokumentace.  Pfiobjeveni znamek zanétu se musi kanyla
okamzité zrusit. K hodnoceni perifernich Zzilnich katetrii se pouziva naptiklad
Skore dle Madonna, Jacksonova VIP skore nebo INS skore. Nejcastéji se v praxi
setkdvame se Skore dle Madonna. (SEDLAROVA a kol., 2016)

PEG (perkutinni endoskopickd gastrostomie) se zavadi k dlouhodobému
enteralnimu vyzivovani. Pievaz se provadi jednou denné. Okoli perkutanni endoskopické
gastrotomie se desinfikuje a podklada sterilnimi ¢tverci, které jsou k tomu urcené. Sterilni
¢tverce maji rozstfizenou oblast, nebo se pouzivaji klasické sterilni Ctverce,
do kterych se sterilnimi nlzkami toto rozstfizeni provede. Zavéreéné kryti mize
byt provedeno latkovym lepenim nebo transparentnim krytim. Dbame na dostatecné
napéti fixacniho ter¢iku, aby se pfedeSlo komplikacim (velké napéti — dekubity stény

zaludku, nedostatecné napeti — aplikace vyZivy do peritonedlni dutiny).

Podavani medikace

Medikace se pacientim podava standardné dle ordinace lékafe. ZvySenou
pozornost vyzaduji predevsim Casované léky — antibiotika, enzymy a inhalac¢ni terapie.
Substituce travicich enzymu se podava vzdy soucasné se stravou. Vzhledem k tomu,
ze velky pocet pacientt s cystickou fibrozou trpi soucasné diabetem, setkavame se
s aplikaci inzulinu. Dle druhu inzulinu pfizptisobujeme i ¢as podavani stravy. Spoluprace
pacienta a zdravotnického persondlu je pfi podavani a zajiStovani medikace potiebna,
jelikoz nemocniéni zafizeni ¢asto nema medikaci ihned k dispozici. Je tedy vitané,
kdyz pacient zajisti v uvodu hospitalizace medikaci z domaciho prostiedi,

nez nemocni¢ni 1ékarna medikaci zasle.
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Dechova rehabilitace

Krom¢ aktivni rehabilitace a kondi¢niho cviceni je nedilnou souc¢ésti ucinnych
postupti pro podporu funk¢nosti dychacich cest dechova rehabilitace. Dechovou
rehabilitaci by mél pacient vykonavat pravideln¢ dle zvyklosti z domaciho prostiedi,
sohledem na sviij aktualni stav. Do dechové rehabilitace patii predevSim péce
0 dechové pohyby, techniky usnadnujici odkaSlavani a posilovani dychacich svalu.

Konkrétnimi technikami jsou naptiklad:
Péce o dechové pohyby

Dychéni pres seSpulené rty — Pacient zhluboka dycha a vydechy provadi
skrze naSpulené rty, jakoby se snazil nafouknout balonek.
Brani¢ni (brisni) dychani — Pacient se uci osvojit si braniéni typ dychdni,

aby nepftetézoval horni dychaci svaly. Jedna ruka je poloZena nad

pupkem a pacient se snazi nadechnout tak, aby nadech pocitoval

prave touto rukou.
Usnadnéni odkaslavani

S pomiickami — K vydechu jsou vyuZivany dechové trenazéry, pies které
pacient vydechuje. Tim pomdha odlepeni hlenu v dychacich

cestach a usnadiiuje jeho vykaslani.

Bez dechovych pomicek — Pacient se zhluboka nadechuje, pak dech zadrzi
a pomalu pootevienymi Usty vydechuje. Pti vydechu jsou zapojeny
dychaci svaly. Tento typ dychani také usnadiiuje vykaslavani.
Pomoci muze také sestra, napiiklad masazi hrudniku micky,

ulozeni pacienta do polosedu a zajisténim dostatecné hydratace.
Posilovani dychacich svalu

K posilovani dychacich svall se nejcastéji vyuzivaji pomucky, které pfi
nadechu nebo vydechu vytvareni odpor. Mezi tyto pomiicky patii Acapella
a Flutter, které pii vydechu pteruSuji tok vzduchu, vytvareji vibrace
a tim pomahaji hlenu v pohybu z dychacich cest. Dalsi vyuzivanou

pomiuckou je PEP maska, kterd vyuziva tlak pro dychani pacienta.

(www.cvikyproplice.cz), (ZURKOVA, 2012)
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Socialni interakce

Pacienti scystickou fibrozou mohou vést normalni spoleCensky zivot
pii dodrzovani urCitych pravidel. Jejich znevyhodnéni v béZném socidlnim
kontaktu spoc¢iva v opakovanych hospitalizacich a Castych zdravotnich komplikacich.
Jednim z doporuceni je, aby se nestykali s jinymi pacienty se stejnym onemocnénim.
Pratele pacienti by méli byt o jejich stavu informovéani améli by byt pouceni
0 omezenich, které pratelstvi s nemocnym piinasi. Mohou se vyskytovat nazory,
Ze pacient muze byt pro své okoli nebezpeCny, avSak tyto ndzory nemaji zadné
opodstatnéni a jsou mylné. Okoli, které nemocného nezna osobné, miize mit z pacienta
nepiijemny pocit naptiklad kvili noSeni ochranné ustenky. Ptatelé a rodina by méli
byt pouceni 0 skutecnosti, Zze v dob€ akutniho onemocnéni je vhodné omezit osobni
kontakt snemocnym, aby jej nenakazili. Neméli by pit ze stejné sklenicky
a méli by se vyhybat i ostatnim situacim, kdy by mohli nemocného nakazit infek¢nim

onemocnénim.

Existuji podpirné skupiny, které pomahaji pacientim vyrovnat se s jejich
onemocnénim. Pacienti se mohou obratit napiiklad na webové stranky
www.cystickafibroza.cz, které obsahuji mnozstvi informaci o onemocnéni, doporuéeni
pro rodi¢e nemocnych déti i pro pacienty samotné. Zarovenn jsou zde k dispozici
k precteni ptibéhy pacienti a jednotlivych rodin, kde ma jeden nebo vice ¢lent cystickou
fibrozu. Porozuméni a odpovédi na rizné otazky mlze pacient nalézt na socidlni strance
facebooku, kde existuje uzaviena skupina Cystickd fibroza. Tuto skupinu tvofi pacienti,
rodice pacientl a velmi blizci pratelé. Na této skupiné€ spolu pacienti fesi svlij zdravotni
stav a problémy béZzného Zivota, nepravidelné se zde domlouvé i moznost skupinového

Srazu.

Existuje také klub urCeny piimo pro pacienty a jejich rodiny. Tento klub
ma vlastni webové stranky www.klubcf.cz nabizejici pacientim a rodinam rizné moznosti
—daji se zde najit informace o onemocnéni, blogy pacientii s cystickou fibrézou
a informace o centrech, kde se cysticka fibroza 1é¢i. Klub cystické fibrozy zahrnuje
| charitativni Cinnost, kdy pomaha vybirat penize na lécbu pacienti a podporu

jejich rodin.
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PRAKTICKA CAST

V praktické Casti bakalaiské prace rozvadim kazuistiku pacientky s cystickou

fibrézou v dobé hospitalizace na internim oddéleni v nemocnici v Nachod¢.

6 Kazuistika: OSetirovatelska péce u pacienta s diagnozou

cysticka fibroza

V této bakalaiské praci je popsan rozbor hospitalizace pacientky s cystickou
fibrozou diagnostikovanou v détském veéku. Hospitalizace byla akutni pro nahlou

dusnost, kaSel a subfebrilie.
6.1 Lékarska dokumentace

Ackoli je praktickd Cast bakalafské prace zaméfena na oSetfovatelkou péci
u pacientky s cystickou fibrézou, povazuji za nezbytné obsahnout i 1ékaiskou diagnostiku

a lécbu, jelikoz je oSetfovatelska péce s péci 1éCebnou izce provazana

6.1.1 Situacni analyza

Pacientce K.A. (23 let) byla cysticka fibroza diagnostikovana ve véku dvou
mésicti. Mutace zjisténa CFTR dele 2,3 (21kb) / F508del. Hlavnimi komplikacemi
zdravotniho stavu jsou CFRD, recidivujici infekty dychacich cest (chronicka kolonizace
S. Aureus, H. Influenza, P. Aeruginosa), CFLD a kachexie.

Dne 22. ledna 2017 byla pacientka pfijata cestou interni ambulance,
kterou navstivila z divodu progredujici dusnosti, produktivniho kasle a opakovanym
subfebrilnim staviim. Pfed hospitalizaci uzivala chronickou medikaci, nasadila si volné
prodejna expektorancia (ACC long). Zvysené teploty snizovala Paralenem a chladivymi
obklady. Teploty byly zmirnéné vzdy pouze na dobu n¢kolika hodin a kasel se ji zdal
stejné miry, pouze se zménil charakter sputa ze Zlutého na zeleny. Po tom, co 1écba
Paralenem pfestala u¢inkovat, se rozhodla navstivit interni ambulanci. Na oddéleni byla

pfijata s cilem nasadit intravendzni antibiotickou 1écbu a objasnit etiologii obtizi.
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6.2 Identifika¢ni udaje

Inicialy pacienta: K. A.

Pohlavi: Zzena

Rok narozeni: 1993

VEK (v dobé hospitalizace): 23 let

Bydli§té: Nachod, Ceska republika

Statni prislus$nost: ceska

Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna - 111-

Stav: svobodna

Vzdélani: stiedni Skola s maturitou

Zaméstnani: chranéné dilny - administrativni pracovnice, invalidni diichod II. stupné
Oddéleni hospitalizace: Interni 1iZkové oddéleni 1. patro, Nachod

Datum pfrijeti k hospitalizaci: 22. ledna 2017 Cas: 19:52 hodin
Datum propusténi z hospitalizace: 31. ledna 2017

Prijimajici 1ékar: MUDr. K. T.

Pocet dnii hospitalizace: 10 dni

Typ prijeti: akutni pfijem pro kaSel, dusnost a febrilie pti chronickém onemocnéni
Diivod prijeti: diagnosticky, terapeuticky

Prijem: opakovany

OSetrujici 1ékar: MUDr. K. L.

Diivod prijeti udavany pacientem:

»Prisla jsem na interni ambulanci, protoze jsem nemohla dychat. Méla jsem nekolik dni
kasel, dusila jsem se a namérila jsem Si zvysSenou teplotu. Uz jsem byla hospitalizovina

nekolikrat, takze jsem védéla, Ze potrebuji lécbu v nemocnici, Ze doma to nezvladneme.
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Medicinské diagnozy hlavni:

AKUTNI BRONCHITIDA
CYSTICKA FIBRROZA

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Akutni bronchitida (8/2016)
Cysticka fibroza — genetika: CFTR dele 2,3 (21kb) / F508del
o cystic fibrosis related diabetes (od 1/2009) zavisly na inzulinu
o cystic fibrosis related hepatopatie — steatoza jater
Chronickd infekce Staphylococcus Aureus, Haemophilus Influenza, Pseudomonas
Aeruginosa
Katarakta bilateralné (12/2016)
Porucha sluchu ve vysokych frekvencich (12/2016)
Osteopenie (11/2016)
Sinobronchitis chronica bez polypdzy
Bronchiektézie
Bronchialni hyperreaktivita
Insuficience pankreatu s depleci vit. A, D, E (substituce)
Polyglobulie
Parcialni respira¢ni insuficience
Recidivujici pravostranna pneumonie (3/2015, 6/2015)
o etiologicky S. Aureus, P. Aeruginosa, Candida Glabrata
o febrilie pti akutni bronchitidé¢, suspekce na faryngitidu (7/2013)
Vahovy ubytek 10 kg v 6/2015 pfi pneumonii s dekompenzaci diabetu a sniZzeném
pifijmu potravy
o pii dimisi vaha: 57,5 kg — 12/2015, 52 kg — 4/2016, 54kg — 5/2016
Infekce mocovych cest (7/2013)
Pollinosis, polyvalentni alergie
Clostridiova kolitida (3/2015)
o C. Difficile toxigenni kmen, toxin B. (pozitivni antigen ve stolici)
Kampylobakterova enteritida (8/2012)
Nosni polypoza
Erytema migrans pii podezieni borreliové infekce (8/2012)

Infekéni mononukledza (2010)
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6.3 Anamnéza

a) Osobni anamnéza

V détstvi: bézna onemocnéni, v 2. mésici zivota diagnostikovana cysticka fibroza
Urazy: neudava Operace: neprodélala
Ockovani: aplikace dle standartniho ockovaci kalendare

Prodélana onemocnéni: viz vedlejsi diagnozy

Pacientce byla cysticka fibréza diagnostikovana v détstvi. Podezieni na tuto

diagnézu bylo poprvé vyiceno v jejich dvou mésicich v€ku. Diagnostika probé&hla

v Motolské nemocnici, kde po potvrzeni diagnézy byla pacientka v dispenzarizaci

do svych deseti let. Na kontroly jezdila s matkou jednou ro¢né. Od deseti let zacala jezdit

jednou za tfi mésice do Fakultni nemocnice Hradec Kralové na pravidelné preléceni

antibiotiky. Tato 1é¢ba byla ukoncena v devatenacti letech, nyni pacientka jezdi pouze na

kontroly a hospitalizovana je Vv ptipad€ progrese onemocnéni, nebo pii akutnich stavech.

b) Rodinna anamnéza

Matka: hypofunkce SZ - substituce Euthyroxem, maligni melanom po excizi
Otec: gastroezofagealni reflux
Sourozenci: pacientka je jedinacek Déti: nema

Vyskyt cystické fibrozy v rodiné: sestienice matky, synovec matky

Socialni anamnéza

Stav: svobodna

Bydleni: spole¢na domécnost s rodici, vlastni pokoj

Socialni vztahy: Rodinné vztahy jsou dobré, rodi¢e ji pomahaji. Pravidelné pacientku
navs§tévuji v nemocnici. Pratelé ji maji radi, také ji navstévuji. Nyni je v invalidnim
dichodu, ale ptivyd¢€lava si jako administrativni pracovnice v chranéné diln€. V préci

maji dobré vztahy, chodi tam rada.

Koni¢ky: Prochazky s pejskem, plavani. Sportovni aktivity nelze provozovat ¢asto,
kvuli zvysené tnave a snizené imunite.
Domaci mazliéci: Pacientka ma psa (¢ivavu), hada
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d) Farmakologicka anamnéza

Chronicky uzivana medikace:

Tabulka 1 Chronicka medikace

Nazev Forma Sila Zpisob | Davkovani Lékova skupina
podani
Helicid cps 20 mg p.o. 1-0-0-0 blokator protonové
pumpy
Kreon cps 25000 1U p.o. 5-5-5-4 multienzymy
Ursosan tbl 250 mg p.o. 1-0-0-2 hepatoprotektiva
Calcichew D3 | Zzvykaci | 400 mg p.o. 1-0-0 vapnik, kombinace
tol s vitaminem D
Vitamin E cps 400 1U p.o. 1-1-1 substituce vit. E
Vitamin A gtt 20mg/ p.o. 1x denné substituce vit. A
Biofarm ml 30 kapek
Cezera tbl 5mg p.o. 1-0-0-0 antihistaminika
Seretide sol inh 50/500 inh. 1-0-1 bronchodilatancia
Hg
Xyzal tbl 5mg p.o. 1-0-0 antihistamininika
Azitromycin tbl 500 mg p.o. 3x tydné antibiotikum
(Po, St,
Pa) 1thl
Toujeo inj 100 U/ml s.C. 40-0-0 inzuliny —
dlouhodobé
Humulin R inj 100 U/ml s.C. 10-10-10 | inzuliny — kratkodobé
Pulmozyme solinh | 1 mg/ml inh 0-0-1 expektorancia
Colomycin solinh | 1 millU inh 1-0-1 antibiotika
ad 4 ml
F1/1
Amilorid inh 3-4 ml inh 1-0-1 kalium Setfici
diuretika

Ventolin susp inh | 100 pg/ inh dle potieby bronchodilatancia
Inhaler N 1 davka
NutriDrink / p.o. Ix denné sipping,
Diasip dopln¢k stravy
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€)

f)

9)

h)

Alergicka anamnéza

Je alergicka na:
Pyly: trav, obilnin, biizy
Léky: penicilin, atrovent, megamox

Jiné alergie neguje.

Gynekologicka anamnéza

Menarche: prvni menstruace ve 12 letech

Menstruace: nyni bez pravidelné menstruace, nevi presné jak dlouho
Antikoncepce: neuziva

Pohlavni Zivot: sexudlné aktivni, nyni bez partnera

Porody: nerodila

Potraty: nepodstoupila

Menopauza: -

Posledni gynekologicka prohlidka: nepamatuje si pfesné, orienta¢né uvadi 2014
SamovySetieni prsou: neprovadi

Mamografické vySetieni prsou: nepodstoupila

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedni $kola s maturitou, obor: ekonomika a podnikani
Zaméstnani: chranéné dilny, administrativni pracovnice, fyzicky nendro¢na prace
Ekonomicka situace: finan¢ni prosttedky z prace a invalidniho diichodu, zije

s rodici, s financemi vychézi dobie

Spiritualni anamnéza

Vérici: neverici, ateistka

Epidemiologicka anamnéza

Kontakt s: neguje TBC, Zloutenky, cesty do exotickych krajin
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j) Abuzus

Alkohol: ptilezitostng (uvadi I1x do mésice) skleni¢ka vina
Koufeni: velmi ziidka, jednou za pil roku si da cigaretu s ptateli
Kava: pije rozpustnou kavu, maximalné 2x denné

Léky: uziva pouze chronickou medikaci

Jiné navykové latky: zadné

6.3.1 Predchozi hospitalizace

e Ve véku 4 mésicu hospitalizace v Motolské nemocnici v Praze s cilem
diagnostiky cystické fibrozy (po té ambulantni kontroly 1x rocné)

e (d 10 let pravidelné hospitalizace jednou za tfi mésice - antibiotické pielécenti

e Respiracni infekt - Interni ldzkové oddéleni 1. patro  6/2013

e Subfebrilie, kasel, pneumonie — Interni luzkové oddéleni 1. patro 8/2016

6.4 VySetreni
Ordinace pri prijeti:
Laboratorni metody
a) Biochemické vySeti‘eni
e mineraly (Na, K, Cl), Urea, Kreatinin, CRP, jaterni testy (AST, ALT, GMT,
ALP, bilirubin celkovy a konjugovany), glykémie, mo¢ CH + S, Astrup

o vysledky bez vyznamnych patologii, znamky zanétu nizké

e pravidelné kontroly glykemie 4x denn¢
b) Hematologické vySetieni

e krevni obraz s diferencidlem, koagulace — INR, APTT

o vysledky bez vyznamnych patologii, znamky zanétu nizké
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c) Mikrobiologické vySetieni
e sputum na kultivaci a citlivost
o do vysledku kultivace zahajeni empirické ATB terapie po konzultaci
S oSetiujicim pneumologem z FNHK
o nalez S. Aureus, citlivy na empirickou ATB terapii

e pii TT vyssi 38°C odebrat hemokultury 2+2

d) Imunologické vySetieni
e odbér na chiipku (szery)
¢ do dodani vysledki na chiipku podavat Tamiflu 75 mg cps. per os
o vysledky po dvou dnech negativni — Tamiflu 75 mg EX

Zobrazovaci metody:

e RTG srdce a plic - 23. ledna 2017
o dle popisu prakticky stacionarni, neni patrna Cerstva konsolidace
— recentni pneumonie, neni pneumotorax, srdce nezvétSeno, znamky

plicni arterialni hypertenze pii cystické fibroze

Fyzikalni vySetfeni:
a) Meéfeni fyziologickych funkci

Tlak: rano — poledne — vecer
Saturace: rano — poledne — vecer
Oxygenoterapie: 3-4 litry / min., po zlepSeni stavu dle potieby 1-2 litry / min

EKG: pfi piijeti — sinusova tachykardie, bez akutni ischemie

b) Nutri¢ni sledovani

Viaha: vazeni 2x tydné, provést nutri¢ni screening
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6.5 Terapie

a) Medikace ordinovana lékafem v dobé hospitalizace

Zmeény proti chronické medikaci zvyraznény ¢ervenou barvou.

Tabulka 2 Medikace v prabéhu hospitalizace

Nazev Forma Sila Zpisob | Davkovani Lékova skupina
podani
Helicid cps 20 mg p.o. 1-0-0-0 blokator protonové
pumpy
Kreon cps 25000 1U p.o. 5-5-5-4 multienzymy
Ursosan tbl 250 mg p.o. 1-0-0-2 hepatoprotektiva
Calcichew D3 | Zvykaci | 400 mg p.o. 1-0-0 vapnik, kombinace
tbl s vitaminem D
Vitamin E cps 400 1U p.o. 1-1-1 substituce vit. E
Vitamin A gtt 20 mg / p.o. 1x denné substituce vit. A
Biofarm ml 30 kapek
Seretide sol inh 50/500 inh. 1-0-1 bronchodilatancia
He
Xyzal tbl 5mg p.o. 1-0-0 antihistamininika
Azitromycin tbl 500 mg p.o. 3x tydné antibiotikum
(Po, St,
Pa) 1thl
Biopron cps p.o. 1-0-0 probiotika
Toujeo inj 100 U/ml s.C. 40-0-0 inzuliny —
S apravou dlouhodobé
dle gly.
Humulin R inj 100 U/ml s.C. 10-10-10 | inzuliny — kratkodobé
S upravou
dle gly.
Ceftazidim inj 29 V. 1-1-1 antibiotikum
Kabi a8 hodin
Gentamycin inj 240 mg (A2 0-1-0 antibiotikum
424 hodin
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Tabulka 3 Pokra¢ovani medikace v pribe&hu hospitalizace

Nazev Forma Sila Uziti | Davkovani Lékova skupina
Pulmozyme sol inh 1 mg/mi inh 0-0-1 expektorancia
Colomycin sol inh 1 mil IU inh 1-0-1 antibiotika

ad 4 ml
F1/1
Amilorid inh 3-4 ml inh 1-0-1 kalium Setfici
diuretika
Berodual inh 2mlad3 inh 1-1-1-1-1-1 bronchodilatancia,
ml F1/1 44 hodiny antiasthmatika
Novalgin inj 2 ml ad (A2 pri TTax analgetika,
100 ml vétsi 37,0°C antipyretika
F1/1 46 hodin
NutriDrink / p.o. 2x denné sipping,
Diasip dopln¢k stravy

b) Konzervativni lé¢ba:
Dieta: ¢. 9 — diabeticka
Nutri¢ni podpora: sipping — 2x denné NutriDrink
Pohybovy rezim: |l

pacient caste¢né sobéstacny

Rehabilitace: aktivizace pacientky, dechové rehabilitace (nafukovani rukavice,

acapella, probublavani vody brckem)

Podpora dychani: oxygenoterapie 3-4 litry / min dle potieby, dostateny pitny rezim
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7 Osetrovatelska dokumentace

Fyzikalni vySetfeni sestrou pri prijmu - 22. 1. 2017

Celkovy vzhled: pacientka upravend, ptisobi schvacenym dojmem

Hlava: normocefalicka, poklepové mirna bolestivost v oblasti frontalnich dutin

Krk:

Piiusni Zlazy: nezvétsené, nebolestivé

Odi: stfedni postaveni, bez vytoku, spojivky prokrvené, zorni¢ky izokorické
s pozitivni fotoreakci, zrak mirné zhorSeny (presné dioptrie nevi),

kompenzaéni pomicka: bryle (nosi pouze na rizeni)
USi: sluch dobry, usi Cisté, bez sekrece
Nos: pfiméetfena velikost, mirné zarudnuti pod nosem, vodnata sekrece
Rty: soumérné, suché, bez krvacivych prasklin, bez zndmek infekce
Dasné, sliznice dutiny ustni: dasné€ a sliznice riZzové, vlhké, bez defektt
Jazyk: mirné bélaveé povlekly, vlihky, plazi sttedem
Chrup: nekteré zuby kariézni, chrup vlastni doplnény mistky
Tonzily: bez patologickych zmén

soumérny, bez otokl, S§titnd zldza nezvétSena, pulzace karotid symetrické,

lymfatické uzliny nehmatné

Hrudnik: symetricky, bez deformaci

Plice: dychani sklipkovité s obasnymi zvukovymi fenomény

expira¢nimi (vrzoty, piskoty), inspiraénimi (chripky)

Srdce: srde¢ni akce pravidelna, bez Selestu

Bricho: mékké, soumérné, prohmatné, palpacné nebolestivé, peristaltika slySitelna,

plyny odchazeji, stolice odchazi

Koncetiny: bez otoki, bez defektli, dolni koncetiny bez zndmek zilni trombozy,

pohyblivost kloubti volna, pulzace na periferii hmatné
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Pater: bez patologickych zmén

KiZe: bez cyanozy, bez ikteru, rizova, vlhka, horka (subfebrilie), bez defektn,

hematom v levé loketni jamce, kozni turgor normalni, zvySené poceni
Vlasy: jemné a tidké, upravené, odbarvené
Nehty: hodnotit nelze — gelova uprava
Pohyblivost: nyni na voziku pro slabost, doma chodici

Per rektum vySetieni: pro charakter potizi a prani pacientky per rektum neprovedeno,

proveden test na okultni krvaceni ze stolice — vysledek negativni
TK: 105/80
P: 110 tepi / min
SpOz2: 100% (*O2 — oxygenoterapie)
D: 23 dechd / min
TT ax: 38,8°C
Vyska: 172 cm
Vaha: 49 kg

BMI: 16,6 kg/m?

Invazivni vstupy: periferni zilni kanyla ¢. 22G v PHK, zavedeno 22. ledna 2017,

napichnuti a oSetfeni za aseptickych podminek
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7.1 OsSetrovatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordon

Anamnéza je odebrana druhy den hospitalizace 23. ledna 2017 po zlepSeni stavu
pacientky. Vyjadfeni k jednotlivym oblastem anamnézy uvadim piimou citaci tak,

jak mi informace pacientka sdé€luje.
Vnimani zdravotniho stavu
Subjektivné:

,,Svou nemoc vnimam jako soucdst me. Jelikoz mam nemoc zjisténou témer od narozeni,
naucila jsem se s ni zZit. Brani Iékii, dechovad cviceni a i hospitalizace beru jako veci,
které K této nemoci patri. Je v celku jasné, zZe kazdého nékdy dostihne myslenka

se na vsechno vykaslat, ale vzdy se najdou ditvody, co stoji za to bojovat dal.*
Objektivné:

Pacientka je seznamena s charakterem onemocnéni. Je smifena s omezenimi,
kterd onemocnéni piinasi. Ovlada inhalacni pfistroje, provadi pravidelné inhalace

a zna jejich dulezitost. Zvlada aplikaci inzulinu a kontrolu glykémii.

VyZiva a metabolismus

Subjektivné:

., VyZivu uprednostnuji pestrou a vysoko kalorickou, ale moje traveni nékterych casti
potravin je komplikovanéjsi, i proto musim pred kazdym jidlem brdt enzymy (kreony),
které mi pomdhaji lépe travit jidlo. Plus obcas je potieba vypit NutriDrink,
ale to mi tak nevadi, kdyz je dobre vychlazeny a je t0 moje oblibena prichut. *
Objektivné:

Pacientka chépe divod zvyseného kalorického piijmu a nutricni podpory ve formé
NutriDrinkt. Pfi hospitalizaci ordinovéana dieta ¢. 9 s pfiddvanim NutriDrinkl dvakrat
denné. Dietu pacientka toleruje. V domaci péci se stravuje dobte, znd omezeni diabetické

diety. Poucena o nutnosti dodrzovat pitny rezim (minimdlné 2 [ / den), ktery toleruje.
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Vylucovani (stolice, moc, pot)
Subjektivné:

., Mocim primerené mnozstvi dle denniho prijmu tekutin. Problémy s mocenim nemadm.
Obcas jsem mivala zanét mocového méchyre, ale uz poznam, kdyz zacinad
a snazim se mu predejit. Na stolici chodim pravidelné. Asi jednou tydné mam bolest
bricha a prujem - spisSe po mastnych jidlech a kdyz si vezmu mensSi pocet enzymii,
coz Se mi stava vyjimecné. Co se tyce poceni, potim se primérené, nadmeérné poceni

zaznamendvam pri lécbé antibiotiky do Zily.
Objektivné:

Pacientka s mocenim obtize nema, moéi piiméfené dennimu pifjmu tekutin.
Obtize jako fezani nebo paleni pfi moceni neudava. Stolice je pravidelna,

Mrwe o w

nyni je bez prijmu. Poceni je nadmérné — zaptic¢inéno subfebriliemi.

AKtivita, cviceni

Subjektivné:

vvvvvv

mym zdravotnim stavem. Kdyz se citim dobre, chodim treba na prochazky ¢i néjaka jina
aktivita se da vymyslet. Cviceni provdadim leda tak dechové, vidy denné po inhalaci,
pomaha mi to pro lepsi uvolneni hlenu a vykaslani. Pri néjakém vetsim infektu
nejsem schopna nekdy ani odcvicit. Poté mam také flutter (dechovy ndstroj),
ten nepotiebuje tolik fyzické aktivity tak mu davam prednost, kdyz se necitim na cviceni.
Inhaluji 4-6x denne 10-20minut, zdalezi na léku, ktery inhaluji, plus dechové rehabilitace

2xdenné 20minut. “
Objektivné:

ZhorSeny stav pacientky nyni neumoznuje vynalozeni fyzické aktivity. Béhem dne
je velmi unavena. Je nutna dopomoc pii pohybu a piesunu z lizka. Dechova cviceni

se snazi dodrzovat.
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Spanek a odpocinek
Subjektivné:

., Spanek mam klidny a bez problému. Priimérné spim tak 8-10 hodin denné. Nekdy spim
i pres den, kdyz se citim unavena. Odpocinek u mé nemoci hraje duleZitou roli.
Pokud si porddné neodpocinu, nejsem schopna niceho - nejvice vsak pri nemoci.
Kdyz jsem nemocna, musim si jit odpocnout po kazdé inhalaci a kazdém dechovém
cviceni, takze doba cviceni se protahne i o polovinu casu.

Objektivné:

Na oddéleni spi bez problémtl, medikaci na spani nevyuziva. Rada sleduje filmy a serialy.

Rodina ji donesla notebook, aby mohla sledovat na pokoji z lizka. Pfes den polehava.

Vnimani
Subjektivne:

., Slysim, rekla bych, dobre. | podle audiometrie nemdm sluch vyrazné poskozeny.
Se zrakem je to horsi, vidim Spatné na dalku, vzhledem k sedému zakalu. Ale nosim bryle
a diky nim vidim normdlné. S chuti problémy nemdm, ta je vV poradku. Cich je obéas horsi,
nekdy se citim, jako bych méla ztratu cichu a zda se mi, zZe necitim nic.

Objektivne:

Vnimani neni pro béZzny Zivot naruseno. Pacientka komunikuje bez obtizi, slySi dobfe.

Bryle pro bézné pouZiti nenosi, na oddé¢leni je nema. Cich objektivné nehodnotim.
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Sebepojeti, sebeucta
Subjektivné:

. Rekla bych o sobé, ze jsem pomérné pozitivni ¢lovek. Snazim se myslet optimisticky,
i se svoji diagnozou. Sebevedomi mdam dobré, rekla bych primérené. Umim se sama
pochvalit, ale jako kazda Zena se nékdy citim ménécenna. Obcas mam strach, co bude
dal, hlavné kdyz se objevi nemoc a ja musim zase do nemocnice, ale kdyz se mi ulevi

a vidim, ze lécba zabird, strach mizi a ja uz se tésim domii za rodinou. *
Objektivné:

Pacientka se cCasto usmiva, chovd se privétivé, maximalné spolupracujici.

Dba o svilj zevnéjSek. Nema problém mluvit o své osob¢, vtipkuje.

Role, mezilidské vztahy

Subjektivné:

,,Rodina je pro mé vzdy na prvnim misté! Rodina je pro mé nejvétsi poskytovatel podpory.
Velka fungujici rodina je to nejcennéjsi. Pratelé jsou také duleZity ¢lanek v mém Zivote.
Jsou to lidé, na které vim, zZe se mohu spolehnout a nase spolecné konicky a plany se snazi

prizpiisobit mému zdravotnimu stavu. Vychdzi mi maximalné vstiic. Chodi za mnou

na navstevy domii i do nemocnice, kdyz se necitim nejlip a dokazi mé rozveselit.
Objektivné:

Rodice chodi za pacientkou na pravidelné navstévy. V dny, kdy nemohou pfijit,
si sdcerou aspon volaji. S prateli je pacientka v kontaktu pomoci socialnich siti,

néktefi ji navstévuji.
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Sexualita, reprodukéni schopnost
Subjektivné:

., Sexudlni zivot vedu jako kazdy jiny. S mou diagnozou to asi ani na potomky nevidim.

Nyni diky své podvyzivé nemam ani menstruaci, takze, ...
Objektivne:

Pro oSetfovatelskou péci neni potieba hodnotit. Nenutim ji o tomto tématu vice mluvit.

Zvladani stresovych a zatéZovych situaci
Subjektivné:

. Snazim se stresovym situacim predchdazet, ale ne vzdy se to povede. Zalezi na situaci,
ale vétsinou se to snazim vyresit problémy v klidu. Nékdy na vypjatou nebo stresujici
situaci zareaguji placem. Za takovou situaci povazuji treba casté hospitalizace
v nemocnici, nebo kdyz uz se tésim domiu a diky nedobrym vysledkiim mi prodlouzi

pobyt.
Objektivné:

Po stabilizaci dusnosti je pritbéh hospitalizace klidny, pacientka bez projevl stresu.
Stresova situace pii piijeti k hospitalizaci, kdyZ byla velmi klidové dusné. Uvolnila se,
kdyz bylo vysvétleno, jaky bude postup a co se bude dit, aby duSnost odeznéla.
Nyni se chovad se uvolnén¢, komunikujici, spolupracujici. Pomahé ji kontakt s ptateli

a rodinou.

Vira
Subjektivne:

,, Nemohu rict, Ze v néco urcitého verim. Snad jen v to, Ze se nékdy na mou nemoc najdou

léky, které by nas vsechny mohly uplné vylécit.
Objektivné:
Nemodli se, neprojevuje zdjem o duchovni péci.
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7.2 OSetrovatelské hodnotici techniky pri prijmu pacientky
a) Hodnoceni sobéstacnosti
Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti

- provedeno prvni den hospitalizace

Cinnost Provedeni ¢innosti / hodnoceni Body
Piijem potravy a tekutin Samostatné a bez pomoci 10
Oblékani Samostatné a bez pomoci 10
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Koupani Samostatné nebo s pomoci )
Pouziti WC S pomoci 5
Kontinence moce PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Presun ltizko — zidle S malou pomoci 10
Chtize po roviné Na voziku 5
Chiize po schodech Neprovede 0

Celkovy pocet bodu: 70

Stupeii zavislosti: 65-95 bodui — lehka zavislost

Dle Barthelové testu pacientka spada do skupiny lehké zavislosti na dopomoci. Pacientka
poucena o funkci signaliza¢niho zafizeni, a aby hlésila, kdykoli se nebude citit dobte,
nebo bude pottebovat pomoci. Vzhledem k dusnosti a schvéacenosti doporucen
klidovy rezim, ktery pacientka toleruje. U lizka instalovana WC zidle, pro snizeni
namahy pii pfesunech kvili vyprazdinovani. Naji a napije se sama. Dopomoc pfii

hygienické péci.
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b) Hodnoceni rizika vzniku dekubiti
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

- provedeno prvni den hospitalizace

Hodnoceno Body
Schopnost spoluprace uplna 4
Vék <30 3
Stav pokozky normalni 4
Dalsi nemoci kachexie 2
Télesny stav zhorSeny 3
Stav védomi dobry 4
Aktivita sedacka 2
Pohyblivost castecné omezena 3
Inkontinence neni 4

Celkem bodii: 29 bodl
Nebezpedi vzniku dekubitii pod 25 bodi

Pacientka je dle hodnoceni Nortonové bez rizika dekubitd. Pohyb v ramci ltuzka

neomezen, na lizku se sama polohuje. Sed4 si na lizku, s dopomoci pfeseda na WC zidli.
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¢) Riziko padu

Screening rizika padu dle Conleyové, upraveno Juraskovou

Rizikové faktory pro vznik padu Body
Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti na lizkové oddé€leni 1
Zrakovy / sluchovy problém 1
Uzivani rizikovych 1ékt 1
Sobéstacnost Body
Caste¢na 2
Schopnost spoluprace Body
Spolupracujici 0
Piimy dotaz na pacienta Body
Mate v noci nuceni na moceni? Ano 1

Celkem bodi: 5 — stfedni riziko padu

Pacientka poucena o riziku padu a jeho prevenci. Dodrzuje klidovy reZzim a opatieni.

Signalizaéni zafizeni na dosah, WC Zidle u lizka. Pacientka orientovand, spolupracujici.

d) Nutri¢ni screening

Oblast hodnoceni Body
BMI: 16,6 kg/m? 2
Ztrata hmotnosti v poslednich tfech mésicich: méné 3 kg 0
Prijem stravy — velikost porci: 4 - % 1

Celkem bodu: 3

Nutriéni riziko: 3 a vice bodu

Pro zvySené riziko podvyzivy a stavajici podvyzivu informovan 1ékat, dle ordinace 1ékaie

podavame NutriDrink dvakrat denné — jeden rano a druhy vecer. Toleruje.
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7.3 Problémy pacientky

— klidové dusnost

— tresavky

— zvySené poceni

— hubnuti i pfes pfisun stravy
— osamélost pii hospitalizaci

— riziko infekce pfi zavedeni periferni Zilni kanyly

Pacientka udava, Ze ji nejvice omezuje klidova dusSnost, diky které nemize
vykondavat ¢innosti béZzného dne. V doméci péci v obdobi bez infektl je dusnd pouze

namahove¢ a po inhalac¢ni terapii pocituje tlevu.

Vlivem opakujicich se subfebrilii se citi unavena a spi ve vétsi mife. Diky dusnosti
a zvySené teploté¢ je nucena dodrzovat socidlni omezeni, nemlZe se vidat s prateli
avlivem hospitalizace je odlouceni intenzivngjsi. V domacim prostiedi je zvykla

na pravidelné navstévy a traveni Casu s prateli. Do nemocnice za ni chodi mén¢.

Po zavedeni periferni Zilni kanyly je pacientka omezena v pohybu pravou horni

koncetinou, coz je problém, jelikoz pacientka ma dominantni pravou koncetinu.

Dusnost omezuje pacientku v oblasti sebepéce, neni schopna sama vykonat osobni

hygienickou péci a je nutna dopomoc pii vyprazdiovani.
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8 OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy jsou stanoveny a vypracovany dle NANDA

INTERNATIONAL. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. 2015. ISBN 978-80-247-5412-3

Aktualni oSetfovatelské diagndozy

00033

00007

0092

00108

00109

00110

0002

00163

ZhorSena spontanni ventilace, z divodu respira¢niho infektu projevujici se
klidovou i ndmahovou dusnosti

Hypertermie, z divodu respiraéniho infektu projevujici se opakovanymi
subfebriliemi

Intolerance aktivity, z divodu zhorSené spontanni ventilace projevujici se
namahovou dusnosti

Deficit sebepéce pii koupani, z divodu zhorSené spontanni ventilace
projevujici se namahovou dusnosti

Deficit sebepéce pi1 oblékani, z divodu zhorSené spontanni ventilace
dychani projevujici se ndmahovou duSnosti

Deficit sebepéce pii vyprazdinovani, zdivodu zhorSené spontanni
ventilace projevujici se naAmahovou dusnosti

Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu, z divodu primarniho
onemocnéni (cysticka fibroza, diabetes) projevujici se kachexii

Snaha zlepsit vyzivu, z divodu védomosti nutnosti nutriéni podpory pfi

cystické fibroze projevujici se konzumaci podavané stravy a sippingu

Potencialni oSetiovatelské diagnéozy

00004
00155
00028

Riziko infekce, z diivodu zavedeni periferni zilni kanyly
Riziko padu, z diivodu schvacenosti a zhorSené spontanni ventilace
Riziko snizeného objemu tekutin (riziko dehydratace), z davodu

nadmérného poceni a prijmim
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8.1 Rozpracované oSetfovatelské diagnézy

OSetrovatelska diagnoza ¢. 1

00033 Zhorsena spontanni ventilace, z diivodu respiracniho infektu projevujici se

klidovou a namahovou dusnosti
Doména 4. Aktivita / Odpocinek
Trida 4. Kardiovaskuldarni / pulmondlni reakce
Priorita: Vysoka
Urcujici znaky:
Subjektivni: dusnost, strach ze smrti, obavy

Objektivni: snizeni SpO2, zhorSend spoluprace, snizeni dechovy objem, dyspnoe,

tachypnoe, zvysena srde¢ni frekvence, neklid
Souvisejici faktory:

— respiraéni infekt
— primarni onemocnéni — cysticka fibroza

— subfebrilie

Cil:
Kratkodoby:

Do dvou dnii: Saturace arterialni krve kyslikem je stabilizovana a dostate¢na.
Do jednoho dne: Pacientka je klidna, dychani eupnoické.

Do péti dntli: Poslech dychani je bez zvukovych fenoméni.

Do jednoho tydne: MnozZstvi vykaslaného sputa je snizené, pacientka vykaslava.
Dlouhodoby:

U pacientky jsou zachovany prichodné dychaci cesty.

Pacientka dodrzuje terapeuticky rezim a uzivat chronickou medikaci.
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Vysledna kritéria:

Dychani pacientky je pravidelné a efektivni.

Pacientka nevyuziva oxygenoterapii.

Pacientka zna zpusoby zlepSeni dychani pii dusnosti (poloha, medikace aj.)
Plan intervenci:

Zajisti vhodnou polohu pacientky - do 5 minut - sestra / oSetfovatelka / sanitar

Sleduj kvalitu dychéni - kazdé dvé hodiny / pfi vstupu do pokoje - sestra

Podavej oxygenoterapii dle ordinace 1ékaie — ihned - sestra

Podavej inhala¢ni terapii dle ordinace 1¢kate - kazdé 4 hodiny- sestra

Podavej medikace dle ordinace 1ékaie — ihned - sestra

Sledyj fyziologické funkce (TK, P, D, SpOy) - téikrat denné - sestra

Edukuj pacientku o spravné technice dychani - jednou denné - sestra

Zajisti ptijem tekutin a volny pfistup k tekutinam — ihned - sestra / oSetfovatelka

Zajisti na pokoji Cerstvy vzduch / pravidelné vétrani - dle potieby

- sestra / oSetfovatelka / sanitaf
Realizace:

Realizace planu od 22. 1. 2017 — prvni den hospitalizace. Pacientka po ulozeni na ltizko
Vv polosed¢. Kyslik podavan v tvodu hospitalizace dle ordinace I¢kare, sledovala jsem
kvalitu dychani a méfila fyziologické funkce tikrat denné. Zaznam fyziologickych funkeci
proveden do dekurzu aktualniho dne. Pfijem tekutin jsem zajistila a pacientka byla

poucena o dodrZzovani pitného reZimu. Na pokoji jsem pravidelné vétrala.

Prvni den hospitalizace 22. 1. 2017

20:30 Pacientka uloZena na lizko, zahdjeni oxygenoterapie, kontrola FF,
provedeny odbéry krve

21:00 Zavedena PZK a zahajena ATB terapie, podana inhala¢ni terapie dle OL

22:00 Kontrola FF, ulozeni pacientky ke spanku, dycha se lépe, citi se unavena
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Druhy den hospitalizace 23. 1. 2017

01:00 Podéna inhalac¢ni terapie
5:00 Aplikace ATB terapie i.v., podana inhalaéni terapie
6:30 Pacientka probuzena personalem, citi se 1épe, ale stale slaba, ranni hygienu

provadi s dopomoci v sed€ na lizku, oxygenoterapie 3 1/ min

7:45 Pfed snidani podana TBL (Kreon 25 000), kontrola FF

8:00 Aplikace ranniho inzulinu — snidané + NutriDrink, podana ranni medikace
9:00 Podana inhalacni terapie

11:00 Odbér glykemie, pied obédem podana TBL (Kreon 25 000)

12:00 Aplikace poledniho inzulinu — obéd, podana poledni medikace

13:00 Aplikace ATB terapie i.v.,, podana inhala¢ni terapie, kontrola FF

14:00 Dechové rehabilitace za pomoci gumové rukavice, 10 minut

14:30 Pfed svaéinou podana TBL (Kreon 25 000)

15:00 Svacina + NutriDrink

16:00 Odbér glykemie

17:00 Aplikace odpoledniho inzulinu — vecefe, podana odpoledni medikace
17:30 Podana inhalaéni terapie

19:00 Dechova rehabilitace brékem — probublavani vody, 5 minut (inava)
21:00 Podany vecerni medikace a ATB terapie i.v., poddna inhala¢ni terapie
22:00 Kontrola FF, uloZeni pacientky ke spanku, dycha se 1épe, citi se unavena

Medikace beze zmény po celou dobu hospitalizace do dimise (31. 1. 2017). Pacientka
po celou dobu hospitalizace hypotenzni, coz je pro ni fyziologické a nema s tim spojené
obtize. Pacientka spolupracujici, dodrZuje terapeuticky rezim. Kontinudlni
oxygenoterapii od patého dne nevyuziva, dale dle potieby. Klidové dusna
neni 0d druhého dne hospitalizace, namahové dusna do patého dne hospitalizace. Sputum
vykaslava bez obtizi, posledni den hospitalizace (31. 1. 2017) barva sputa bila az svétle

zluta.

Hodnoceni:

Pacientka spolupracujici, poucena o nutnosti dodrzovani lé¢ebného rezimu i v domaci

péci. Nyni je pacientka bez klidové 1 namahové dusSnosti. Cil byl splnén.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

00007 Hypertermie, z diuvodu respiracniho infektu projevujici se opakovanymi

subfebriliemi

Doména 11. Bezpecnost / Ochrana Trida 6. Termoregulace
Priorita: stiedni
Urcujici znaky:

Subjektivni: navaly horka, tfesavky, inava, nadmérné poceni

Objektivni: TT nad 37°C, schvacenost, horkd kuze, nadmérné poceni,

tachykardie, tachypnoe
Souvisejici faktory:
— respiracni infekt
Cil:
Kratkodoby:
Do péti hodin: Télesna teplota pacientky je na fyziologické hodnoté.
Do dvou dnti: U pacientky nedochazi k febriliim.
Do tydne: U pacientky je stanovena zakladni pii¢ina subfebrilii.
Do tydne: Pacientka neni vlivem subfebrilii dehydratovana.
Dlouhodoby:
Télesna teplota pacientky je udrzovana na fyziologickych hodnotéch.
Vysledna kritéria:
Télesna teplota pacientky je maximalné 36,8°C.
Pacientka nepocit'uje tfesavky a unavu.

Pacientka zna, zptsoby snizeni TT (fyzikalni chlazeni, hydratace, medikace aj.)
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Plan intervenci:
Monitoruj télesnou teplotu pacientky - dvakrat denn¢ / dle potieby - sestra
Sleduj fyziologické funkce (TK, P, D, SpO») - tiikrat denn¢ - sestra
Sleduj poceni - pfi vstupu do pokoje - sestra / oSetfovatelka / sanitaf
Podavej antipyretika dle ordinace 1¢kate - pii TT vyssi 37,0°C - sestra
Podavej antibiotika pro 1é¢bu pti¢iny subfebrilii - dle OL - sestra
Pouzivej fyzikalni chlazeni pro snizeni TT - pti TT vyssi 37,0°C - sestra
Zajisti ptijem tekutin a volny pfistup k tekutinam — ihned - sestra / oSetfovatelka

Zajisti na pokoji cCerstvy vzduch / pravidelné¢ vétrani - dle potieby

- sestra / oSetfovatelka / sanitaf

Realizace:

ye

Realizace planu od 22. 1. 2017 — prvni den hospitalizace. Pacientka pfi ptijmu subfebrilni
teplota v axile 38,8°C. Po ulozeni na lizko jsem podala antipyretika intraven6zné
dle ordinace lékate. T¢€lesna teplota kontrolovana za jednu hodinu, kdy klesla na 37,5°C.
Dalsi antipyretika nepodana. Pacientku jsem poucila o nutnosti dodrzovani pitného
rezimu. M¢fila jsem fyziologické funkce tfikrat denné. Zaznam fyziologickych funkci
proveden do dekurzu aktualniho dne. Na pokoji jsem pravidelné vétrala. Druhy den
hospitalizace (23. 1. 2017) byla pfemétena télesna teplota v axile — teplota
byla fyziologicka. Po zbytek hospitalizace byla télesna teplota ve fyziologickém rozmezi.
Etiologie subfebrilii byla infekce dychacich cest zpusobena bakterii Staphylococcus

aureus.

Hodnoceni:

Pacientka ma fyziologickou télesnou teplotu a citi se dobfe. Dodrzuje pitny reZim.

Cil planu byl splnén.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

0002 Nevyvazena vyziva: méné nez je potfeba organismu, z divodu primarniho

onemocnéni (cysticka fibroza, diabetes) projevujici se kachexii a nizkym BMI

Doména 2. VyZiva Trida 1. Prijem potravy
Priorita: stiedni
Urcujici znaky:

Subjektivni: slabost, hlad, zvySend Ginava, Casté bolest bticha, prijmy

Objektivni: kachexie, fidké vlasy, schvacenost, ztrata télesné hmotnosti

pfi pfiméfeném piijmu potravy
Souvisejici faktory:

— primdrni onemocnéni

— neschopnost vstiebat ziviny

Cil:
Kratkodoby:
Do 2 hodin: Pacientka nebude pocit'ovat hlad.
Do jednoho tydne: Pacientka bude mit stabilni hodnoty glykemie.
Do jednoho tydne: Pacientka nebude mit ibytek na véaze.
Dlouhodoby:
Pacientka bude mit stabilni, nesnizujici se vahu.
Pacientka bude postupné ptibyvat na vaze.

Vysledna kritéria:
Pacientka bude mit pfi propusténi do domaci péce vahu 50 kg.
Pacientka bude mit stabilni glykemie a bude sama aplikovat inzulin.

Pacientka bude znat moZznosti zvySeni doporuc¢ené denni davky kalorii.
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Plan intervenci:

Realizace:

Zjisti, zda pacientka nepocit'uje hlad - do 2 hodin - sestra / oSetfovatelka

Zjisti, zda pacientka chape dulezitost zvySeného kaloricky vyzivného piijmu

potravy - do 2 hodin - sestra

Sleduj porce zkonzumované stravy - doba hospitalizace - sestra / oSetfovatelka
Podavej medikace a dopliiky stravy - dle ordinace 1¢kate - sestra
Zajisti nutri¢ni terapeutku ke konzultaci - doba hospitalizace - sestra

Kontroluj vahu pacientky - jednou za tyden - sestra / oSetfovatelka

Pii piijmu (22. 1. 2017) po odeznéni dusnosti pacientka udava hlad, ptipraveno jidlo

odpovidajici diabetické dieté. Pacientka snédla celou porci. Glykemie odebrana spole¢né

se vstupnimi odbéry. Hodnota glykemie zvySena — 19,1 mmol / 1, aplikovan inzulin

10 jednotek Humulin R. Dle ordinace 1ékafe kontroly glykemii ¢tyfikrat denné.

Druhy den 23. 1. 2017

6:00
8:00

11:00
12:00

15:00

16:00

17:00

21:00

Odbér krve na glykemii, hodnota: 9,5 mmol / I, vaha: 49 kg

Aplikace inzulinu Toujeo 40 jednotek, Humulin R 10 jednotek, snidan¢
Zkonzumovana porce: jeden rohlik, syr, jablko, NutriDrink

Odbér krve na glykemii, hodnota: 10,4 mmol /1

Aplikace inzulinu Humulin R 10 jednotek, obéd

Zkonzumovana porce: pul polévky, jeden houskovy knedlik, maso
Svadina + NutriDrink, zkonzumovana porce: jeden rohlik, méslo
Odbér krve na glykemii, hodnota: 5,9 mmol / 1

Aplikace inzulinu Humulin R 6 jednotek, vecete

Zkonzumovana porce: krajic chleba, veptrova Sunka 4 platky, pomeranc

Odbér krve na glykemii, hodnota: 7,6 mmol/ 1 — bez aplikace inzulinu

Nasledujici dny hospitalizace probihaly kontroly glykemii azkonzumované stravy.

Hodnoty glykemie byly bez vyraznych vykyvi, aplikaci inzulinu pacientka zvlada,

mnozstvi zkonzumované stravy se zvySovalo soubézné se zlepsenim zdravotniho stavu.

Poucena o divodu zvyseni denniho mnozstvi NutriDrinkd — toleruje.
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Hodnoceni:

Po ulozeni na lizko a stabilizaci stavu dostala pacientka veceti. V prabehu hospitalizace
stravu neodmita, pied propusténim ji téméf celé porce a strava ji chutna. Pacientka
vazi pred propusténim do domaci péce 55,5 kg. Zna zplisoby navyseni denniho ptijmu
kalorii (sipping). Glykemie jsou pii propusténi stabilni, zna zpisob jejich kontroly.
Splnén byl cil kratkodoby i dlouhodoby.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4
00004 Riziko infekce, z duvodu zavedeni periferni zilni kanyly

Doména 11. Bezpecnost / Ochrana Trida 1. Infekce
Priorita: nizka / stiedni

Rizikové faktory:

chronické onemocnéni (diabetes, cysticka fibroza)

malnutrice

invazivni postupy

prostiedi se zvySenym vyskytem patogent (nemocnice)

Cil:
Kratkodoby:

Ihned: Pacientka zna diivod a postup zavedeni periferni zilni kanyly.
Ihned: Pacientka vi, jaké jsou postupy piedchazeni infekce.

Do jedné hodiny: Pacientka bude poucena o spravném fungovani periferni Zilni

kanyly, o projevech infekce a paravenoznim podani infuze.
Do dvou dnti: Periferni zilni kanyla bude funkéni bez projevu infekce.

Do tfi dni: Nova periferni Zilni kanyla bude za aseptickych podminek zavedena

kazdych 72 hodin.
Dlouhodoby:

Pacientka nebude mit nasledky po perifernim zilnim katetru.
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Vysledna kritéria:
Pacientka zna divody a postup zavedeni periferni kanyly.

Pacientka je schopna urcit znaky Spatné fungujici periferni zilni kanyly a vi,

kdy a komu tyto znaky hlasit.

U pacientky nevznikne infekce z divodu $patného oSetfovani periferni zilni

kanyly.
Plan intervenci:
Zaved periferni Zilni kanylu za ptisnych aseptickych podminek — ihned - sestra
Monitoruj mistni a celkové znamky infekce a véas odhal riziko infekce
- pti pouziti kanyly - sestra

Osetrovatelskou péci o periferni zilni katetr provadéj za aseptickych podminek

- pti aplikaci medikace - sestra
Pouc pacientku o zasadach péce o periferni Zilni kanylu — pti zavedeni - sestra

Pou¢ pacientku o mozZnostech piedchdzeni infekce (nenamdcet periferni Zilni

kanylu, dodrzovani osobni hygieny aj.) — pti zavedeni - sestra
Realizace:

Pti pfijmu (22. 1. 2017) zavedena za aseptickych podminek periferni zilni kanyla. Prvni
aplikace intravendznich antibiotik v 21:00 hodin — pted aplikaci provedena desinfekce
clavu a proplach fyziologickym roztokem - proplach Sel vpravit volné, bez odporu,
pacientka negovala bolest, tlak i Stipani. Po aplikaci antibiotik proplach kanyly
fyziologickym roztokem. Kazdé podavani medikace bylo provedeno za aseptickych
podminek. Periferni Zilni kanyla pfepichnuta za aseptickych podminek Sesty den
hospitalizace (27. 1. 2017). OdGvodnéni prepichnuti Sesty den — piani pacientky, Spatny
vendzni systém, funkénost kanyly a zadné projevy infekce. Dalsi prepichnuti realizovano
osmy den hospitalizace (29.1.2017). Nové zavedena kanyla ponechana do dimise
(31. 1. 2017).

Hodnoceni:

Priibéh hospitalizace bez vzniku infekce z invazivniho vstupu. Cile splnény.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 5

00155 Riziko padu, z divodu schvacenosti a zhorSené spontanni ventilace
Doména 11. Bezpecnost / Ochrana Trida 2. Télesné poSkozeni
Priorita: nizka / stfedni

Rizikové faktory:

— neznamé prostiedi
— akutni onemocnéni
— oslabeni dolnich koncetin, potize s chtzi
— slabost
— zrakové obtize
— prijem
— zhorSena mobilita
Urcujici znaky:
Subjektivni: motani a bolest hlavy, slabost, inava, zrakové obtize
Objektivni: hypotenze, porucha hybnosti a rovnovahy, dusnost
Cil:
Kratkodoby:
Ihned: Pacientka vi, Ze je u ni stanoveno riziko padu a zné jeho prevenci.
Ihned: Pacientka je poucena o funkci a pouziti signalizaéniho zatizeni.
Do dvou hodin: Okoli pacientky je bezpecné.
Do jednoho dne: Pacientka bude vyuzivat signalizacni zatizeni.
Do jednoho tydne: U pacientky nedojde k padu a poranéni.
Dlouhodoby:

Pacientka nebude mit riziko padu a bude znat postupy, jak padu ptredejit.
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Vysledna kritéria:
Pacientka zna zptsoby prevence padu a jeji chovani odpovida prevenci.
Pacientka vyuziva signalizacni zafizeni a dopomoc personélu.
Pacientka po zlepseni stavu nebude ohrozena rizikem padu.

Plan intervenci:
Pouc¢ pacientku o riziku padu a jeho prevenci — ihned — sestra
Zjisti, zda si pacientka uvédomuje riziko padu — ihned - sestra
Zajisti dostupnost signaliza¢niho zafizeni — ihned — sestra / oSetfovatelka

Pou¢ pacientku o funkci signalizace a nutnosti jejiho pouzivani — kazdy den

— sestra / oSetfovatelka

Posud’ rizikové faktory vedouci k padu a odstran / minimalizuj je — ihned

— sestra / oSetfovatelka

Hodnot soucasny stav pacientky a zmény ve vztahu kriziku padu

—jednou tydné — sestra

Realizace:

Pii pfijeti na oddé&leni proveden screening rizika padu dle Conleyové (uprava
Juraskovou), kdy pacientce vychazelo stiedni riziko padu — 5 bodl. Provedeny screening
viz 2.7 Osetfovatelské hodnotici techniky pfi ptijmu pacientky - €) Screening rizika padu
dle Conleyové, upraveno Juraskovou. Po ulozeni na lizko pacientka seznamena s rizikem
padu a jeho prevenci, signaliza¢ni zafizeni podano na no¢ni stolek a pacientka poucena
o0 funkeci signalizace. Pro slabost instalovana wc zidle vedle ltzka, pacientka poucena,
aby pomoci signaliza¢niho zafizeni ptivolala pomoc. Po tydnu hospitalizace (29. 1. 2017)

prehodnoceni stavu, kdy pacientce nevyslo riziko padu — 1 bod.
Hodnoceni:

Pacientka v pribéhu hospitalizace neupadla, ani se nezranila. Vyuzivala signalizacni
zatizeni, spolupracovala s oSetfujicim personalem a neméla problémy s Komunikaci.

Cile byly splnény.
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8.2 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Zhodnoceni oSetfovatelské péce lze provést zpohledu oSetfujiciho
personalu (sestry) i pacientky. Pacientka hodnoti hospitalizaci kladné. Je spokojena
s chovanim a empatickym pfistupem oSetiovatelského personalu. Hlavni davod
spokojenosti spojeny s hospitalizaci je, ze se ji ulevilo a jeji obtize byly minimalizovany

nebo Uplné€ odstranény.

Bylo nutné dodrzovat izolaci pacientky na vlastnim pokoji, aby nedoslo ke vzniku
infekce spojené se zdravotni péci. Po uloZeni pacientky na lizko byla aplikovéna
oxygenoterapie a provedeny ukony pro stabilizaci stavu pacientky. Kdyz byl stav
pacientky stabilizovan, provedl Iékaf vstupni vySetfeni a sestra s pacientkou
vyplnila pfijmovou dokumentaci a stanovila zakladni oSetiovatelské diagnozy.
V pribéhu hospitalizace bylo stanoveno celkem deset oSetiovatelskych diagnéz,
Pro téchto pét vybranych diagndéz byl sestaven plan oSetfovatelské péce a byla popsana

realizace tohoto planu.

Osobné hodnotim hospitalizaci pacientky pozitivné. Znamky zanétu a predevsim
omezujici dusnost byly eliminovany na minimum. Stav pacientky se rychle stabilizoval
a prubéh hospitalizace byl klidny. Terapie byla ucinnd a pro pacientku minimalné
zatézujici. Komunikace personalu s pacientkou byla empatickd a pifijemna.
S pacientkou a jeji rodinou se velmi dobfe spolupracovalo. Rodice a ptatelé pacientky
chodili napravidelné navstévy a dodrzovali hygienickd opatieni na oddéleni

(desinfekce rukou, istni rousky pri vstupu na pokoj pacientky a dalsi).
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9 Doporuceni pro praxi

Hlavni oblasti, kterou by se méla laicka i odborna vefejnost zabyvat, je véasna
diagnostika cystické fibrozy a zahajeni jeji 1éCby. V praxi je onemocnéni cystickou
fibrézou pro zdravotnicky personal pomérn€ nezndmym onemocnénim Vlivem nutnych
planovanych, akutnich a Castych hospitalizaci se mize stat, ze se s pacientem s touto
diagnozou ve své praxi setkd kazdy zdravotnik, proto by se mélo rozsifit povédomi

0 onemocnéni cystické fibrozy a specificich péce o takto nemocného pacienta.

9.1 Doporuceni pro pacienty

e Dodrzovani doporu¢eného 1é¢ebného a osetfovatelského rezimu.

e Spolupodileni na planovani 1é€by — mé pravo na planovani 1écky spolecné

S Iékafem.

e UZivani pfedepsané medikace dle ordinace pneumologa

e DodrZovani zdravé Zivotospravy, nekoufit, nezdrZzovat se ¢asto v kufackém
prostiedi a nepozivat alkoholické napoje — nebo v minimalnim mnozstvi

(dle stavu postizeni jater).

e Dodrzovani dechové rehabilitace a dechové gymnastiky jako dtlezité prevence

progrese onemocnénti.
e Pijjem stravy je zaloZzen na hyperkalorické dieté¢ s pifipadnou upravou
dle dietnich omezeni (diabetes, onemocnéni jater, onemocnéni Zlucovych cest

ajina).

e DostateCny az zvySeny piijem tekutin, pokud neni Iékafem stanoveno jinak.
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9.2

Doporuceni pro rodinné prislusniky

V détském veéku pacienta je odpovédnost za dodrzovani 1écebného rezimu
na rodicich. Je tedy nutné, aby rodice byli dobfe informovani a projevovali

zajem vzdélavat se v oblasti pe¢ovani o dité - pacienta s cystickou fibrozou.

Rodice / rodinni pfislusnici by méli pacienta od détstvi vést k odpoveédnosti
a navyklim na pravidelné 1é¢ebné ukony (uzivani medikace, dechova cviceni,

spoluprdce se zdravotnickym persondlem a jiné).

Prostiedi pro vychovu ditéte je vhodné striktné nekuracké a ovzdusi by mélo
byt co nejCistsi. Vhodné je také pouzivani domécich zvlhcovaci a filtr

vzduchu.
Dulezitym aspektem péce o pacienta s cystickou fibrézou je psychicka

podpora. Rodina  poskytuje  ditéti  stabilni, milujici  prostiedi

a méla by poskytovat podporu a pochopeni.
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9.3

Doporuceni pro oSetiujici personal

Zdravotnicky personal by se m¢l seznamit s podstatou onemocnéni (etiologie,
fyziologie, symptomy, diagnostiku a zpiisob terapie) a moznymi komplikacemi,

které u nemocnych s cystickou fibr6zou mohou nastat.

Sestra ma byt schopna edukace pacienta o onemocnéni, o specifikach

a dulezitosti dodrzovani 1é€ebného rezimu pro udrzeni kvality Zivota
Sestra sleduje a zna hodnoty fyziologickych funkci a rozeznava patologické
hodnoty od fyziologickych. U pacienta s cystickou fibrozou je zaméteni

zejména na hodnoty saturace kyslikem v krvi a zanétlivé markery.

Podpora pacienta v samostatnosti a praktické dovednosti pii aplikaci inhala¢ni

16¢by.

Sestra je schopna provadét dechové rehabilitace a techniky pro usnadnéni

vykaslavani sputa.

Pfi vzniku akutni duSnosti musi sestra dodrzovat postup prvni pomoci a musi

reagovat s rozmyslem a jistotou.

Sestra by méla zajistit konzultaci s nutriénim terapeutem a hyperkaloricky

pfijem stravy.

Sestra je schopna edukace pacienta o zasadach vyzivy se zaméfenim na zvySeny

piijem kalorii a dalezitosti pitného rezimu.
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ZAVER

Podklady k vypracovani bakalatské prace na téma Kazuistika: osetrovatelska péce
u pacienta s diagndzou cysticka fibréoza byly shromazdény na Internim oddé€leni

Oblastni nemocnice v Nachods.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti - teoretickou a praktickou.
Pro zpracovani teoretick¢ Casti byla pouzita knizni literatura i internetové zdroje.
V teoretické ¢asti jsou hlavni kapitoly etiologie a patofyziologie onemocnéni, symptomy,
diagnostika, terapie a oSetfovatelska péce o pacienta s cystickou fibrézou a jeho rodinu.
Pro teoretickou ¢ast prace byly stanoveny dva cile. Cil ¢. 1 udaval shromézdit, rozttidit
a prezentovat informace o cystické fibréze byl splnén zpracovanim samotné teoretické
¢asti. Cil ¢. 2 udaval popis moznosti socidlni interakce pro pacienty s cystickou fibrozou.
Tento cil byl splnén zpracovanim samostatné podkapitoly s nazvem Socidlni interakce,

kde jsou tyto moznosti feSeny.

Prakticka c¢ast je vénovana pacientce s cystickou fibrozou, jejiz piipad
a hospitalizace a mé zaujala. Uvod praktické ¢asti je vénovan lékatské dokumentaci,
celkové anamnéze, fyzikalnimu vySetfeni sestrou, oSetfovatelskym vySetfovacim
technikdm, oSetfovatelské anamnéze dle Marjory Gordon. Pacientka spolupracovala po
cely pritbéh hospitalizace. Pii pfijmu byla pacientka vySettena Iékafem a sestrou. V rdmci
piijmu byly sestrou stanoveny oSetfovatelské diagndzy — celkem bylo stanoveno jedenact
diagndz, kdy osm z nich bylo aktudlnich a tfi diagndzy byly stanoveny jako potencidlni.
Setazeni diagnéz bylo provedeno dle priority. Pro omezeni rozsahu bakalaiské prace

bylo rozpracovano pét diagndz — tii aktualni a dvé potencialni.
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V praktické Casti prace byly stanoveny tfi cile. Cil €. 1 byl popsat a zdokumentovat
ptipad pacientky s cystickou fibr6zou — kdy cil byl splnén zpracovanim bakalatské prace.
Cil ¢. 2 byl zaméfen na zpracovani oSetfovatelského planu na zakladé stanovenych
diagnoz — tento cil byl splnén rozpracovanim osSetfovatelského procesu pro pét diagnoz.
Cil ¢. 3 se vénoval ukolu vytvofit vstupni dokument pfimo pro pacienta s cystickou
fibrézou (viz ptiloha B a C). Vstupni screening byl vytvoren na zakladé zkuSenosti
S oSetfovatelskou péci o pacienta s cystickou fibrozou — bylo zvazovano, jaké informace
o pacientovi by mohli nejlépe usnadnit a zefektivnit oSetfovatelskou péci.

Cil ¢. 3 byl splnén vytvoienim dokumentu v piiloze.

Po zpracovani teoretické i praktické Casti prace bylo mozné urcit doporuceni
do praxe, které bylo rozdéleno dle cilové skupiny. Zminény jsou doporuceni do praxe
pro pacienty s cystickou fibrozou, pro rodinné piislusniky a pro oSetiujici personal.
Bakalaiska prace byla vytvofena na téma cystické fibrozy tak, aby ¢tendi pochopil

podstatu onemocnéni, a jaky vliv ma na pacientliv organismus a Zivot.
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Pfiloha A — Literarni reSerSe

_—

Kazuistika oSetrovatelské péce u pacienta
s diagnozou cysticka fibréza

Kli¢ova slova:
Cysticka fibroza, mukoviscidoza, oSetfovatelska péte, genetika
Cystic fibrosis, nursing care, genetic disorder

Relerde & 332017

Bibliograficky soupis

Podet zaznamu: celkem 34 ziznama

(kvalifikaéni prace — 4, monografie — 11, ostatni — 19)

Casové omezeni: od 2008

Jazykové vymezeni: Cestina, angliétina

Druh literatury: knihy, &lanky a prispévky ve sborniku
Datum: 21.11.2017

Zikladni prameny:

katalog Narodni Iékatské knihovny (www.medvik.cz)
databize kvalifikatnich praci (www.thesis.cz)
Jednotnd informaéni briana (www.jib.cz)

Soubomy katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Discovery systém Summon (www.nlk.cz)

ProQuest Nursing (testovaci pFistup VSZ)



Ptiloha B — Vstupni screening - stranka €. 1

Vstupni screening pacienta s cystickou fibréozou

Jméno: Rodné ¢islo:

Pojistovna: Datum hospitalizace:

Diivod hospitalizace:

1. Dychaci systém

— duSnost © nepocituji © namahova o klidova
— chronicky kasel O mam O nemam
— chronické vykaslavani sputa O mam O nemam
— inhalace uZivam o pravidelng o nepravidelné O nevyuzivam
— dechova cvieni o pravidelnd  © nepravidelna o neprovadim
— pomiicky o vyuZivam O nevyuzivam
— oxygenoterapii v domacim prostiedi o vyuzivam o nevyuzivam
— oxygenoterapii vyuZivam litrd / minutu
— hodnoty své saturace v domaci péci © monitoruji © nemonitoruji

— hodnoty saturace v domaci pé¢i bez O, o mamnad 90% o mam pod 90%

— ochranu tstenkou o vyuzivam O nevyuzivam

2. Travici systém

— vaha: kg vyska: cm BMI: kg/m?
— charakter stolice o Casté, prijmovit¢é o normalni  © zicpa

— stolice je O mastna, olejnata © normalni o tvrda, sucha
— priidruZeny diabetes (cukrovku) 0 mam © nemam

— sviij diabetes le¢im o dietou o léky o inzulinem
— onemocnéni jater o mam (jake: ) ©nemam

— nutri¢ni podporu o vyuzivam  © nevyuZivim

— pouzivam o NutriDrink o NutriCream o Jiné:

— uprava stravy o neni poticba o mleta o kasovita




Ptiloha C — Vstupni screening — stranka ¢. 2

3. Invazivni vstupy

— Umisténi invazivniho vstupu:

— dlouhodoby invazivni vstup O mam

— mam zavedeny o Port o PICC o Midline

— datum posledniho pfevazu:

— datum posledniho pouZziti:

O nemam
o Jiné:
O nevim
O nevim

—  PEG (perkutdnni endoskopicka gastrostomie)

O mam ©nemdm © naplanovan

5. Aktivita, odpocinek
— ¢innosti béZného dne o nedélaji mi problém

— hygiena v domacim prostiedi o sam/a

— stravovani — najim se o sam/a
— vyprazdiiuji se O sam/a
— spanek O nenaruseny

— aktivni odpocinek o sportuji o mirna zatéz

o velmi mé unavi

O s pomoci
O s pomoci
O s pomoci
o budim se

o nelze

0 jiné:

— pasivni odpocinek o Cetba o filmy o poslech muziky o jiné:

— stravu podavam ml po hodinach, v noci mlpo  hodinach
— datum posledniho pfevazu: 0 nevim
4. Sluch, ¢ich, zrak, chrup
— sluch mam o neposkozeny o slysim huaf o hluchota
— ¢ich mam o neposkozeny o citim har © necitim nic
— zrak mam o neposkozeny o vidim haf o slepota
— zuby mam o neposkozené o poskozené O nemam
— kompenzaéni pomiicky: o naslouchatko o bryle
o umély chrup — dolni / horni o korunky

o nezvladam

o sam/a nelze
o sam/a helze
o sam/a nelze

o beru hypnotika




CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje / podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace snazvem ,KAZUISTIKA: OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S DIAGNOZOU CYSTICKA FIBROZA“ v ramci studia / odborné praxe realizované

v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: 30. 4 2018

Michaela Ml¢ouchova



