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Pedijatrijski pacijent i cisticna fibroza

Pediatric patient with cystic fibrosis
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SaZetak

Opisuju se sestrinske intervencije, ciljevi, evaluacija ocekivanih ishoda lijecenja
kod 5-godisnjeg djeteta s verificiranom dijagnozom cisticne fibroze.

Klju¢ne rijedi: dijete - cisticna fibroza « postupci - zdravstvena njega
Kratki naslov: Cisticna fibroza i dijete
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Abstract

We described nursing interventions, goals, evaluation of expected final outco-
mes of treatment 5-year old child with a verified diagnosis of cystic fibrosis.
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Dijete ima rijetku stolicu neugodna mirisa, neprekidni ka-
salj s djelomic¢no izrazenom nazalnom upalom gornjeg res-
piratornog trakta, i uvucenim prsnim kosem [1-10].

Sestrinska dijagnoza:

Visok rizik za zacepljenje diSnih putova uslijed nakupljene
sluzi, $to se ocituje gustom sluzi, neproduktivnim/minimal-
nim kasljem, prisutnom cijanozom te zvukovima tijekom di-
sanja, kao $to su hroptanje, pucketanje, dispneja i tahipneja.

Cilj:
Dijete ¢e imati Ciste disne putove te ¢e efektivno kasljati,
imat ¢e malu respiratornu sekreciju, respiratorni omjer bit

¢e prilagoden godinama i naporu te zasi¢enost kisikom
jednako ili vise od 92% na sobnoj temperaturi.

Sestrinska intervencija:

« nadgledati respiratorni status [omjer, dubinu, napor,
zvuk disanja, stupanj zasi¢enosti kisikom, boju koze]
najmanje svaka 4 sata;

+ dati ovlazeni kisik prema indikaciji lije¢nika; ucestalo
nadgledati stupanj zasic¢enosti kisikom;

- dati bronhodilatatore i ekspektoranse prema indikaciji i
odredenim dozama lije¢nika;

« poticati oralni unos tekucina primjeren starosnoj dobi;

« obavljati fizikalnu terapiju za prsiste, te drenaznim polo-
Zajem svaka 4 sata ili, ako je potrebno, ¢esce. Ponavljati
postupak, i to 1 sat prije i 2 sata poslije obroka;

« nauciti dijete vjezbama dubokog disanja te kako kaslja-
ti; koristiti terapiju kroz igru kad god je to moguce.

« poduciti roditelje/njegovatelje da samostalno ne daju
prekomjerne doze lijekova, posebice one za smanjenje
kaslja.

Objasnjenja:

Posebno je vazno rano zapaZanje promjena u respirator-
nom statusu te uporaba odgovarajuce intervencije.

Ovlazivanje sluZi razrjedivanju i oslobadanju nakupljenog
sekreta. Kod kronic¢nih respiratornih bolesti mozak se adap-
tira na manju zasi¢enost kisikom u krvi. Davanje ekscesiv-
nih vrijednosti kisika djetetu s kroni¢nom boles¢u pluca
moze uzrokovati nekrozu pluénog tkiva.

Ordinirani lijekovi pomazu pri razrjedivanju, odstranjenju
nakupljene sluzi u respiratornom sustavu.

Smanjenje viskoznosti (gustoce) sekreta;

Fizikalne terapije pomazu pri mobiliziranju sekreta, te po-
vecanju vrijednosti koncentracije kisika.Terapija prije i po-
slije obroka smanijuje rizik od povracanja i/ili aspiracije.

Djeca do 7 godina starosti ne mogu postici u¢inkovito iska-
Sljavanje. Kasljanje i vjezbe dubokog disanja pomazu kod
Sirenja pluca i u mobilizaciji sekreta.

Lijekovi za smanjenje kasljanja uzrokuju smanjenje refleksa

kaslja Sto moZe dovesti do zadrzavanja sekreta i mogucih
upalnih komplikacija.
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Sestrinska dijagnoza:

Neuravnotezena ishrana: manje od potrebne koli¢ine u/s
smanjenjem raspolozivosti enzima gusterace; smanjena cri-
jevna apsorpcija hranjivih tvari; anoreksija povezana sa cis-
ti¢énom fibrozom te smanjeni oralni unos, gubitak tezine/ne
napredovanje; proljev; masna stolica ili zatvor.

Cilj:

Dijete ¢e moci unijeti odgovarajucu koli¢inu hranjivih tva-
ri, shodno starosnoj dobi te ¢e odrzavati ili povecavati tje-
lesnu tezinu i visinu shodno stupnju starosnih godina [she-

me starosne dobi]. Stolica e biti normalne boje, ¢vrstoce i
kolic¢ine.

Sestrinske intervencije:

«  Odrediti normalni obrazac hranjenja prilagoden za dje-
cu, $to voli/ne voli, te stupanj tjelesne aktivnosti;

- nadomjestiti enzime gusterace, te vitamine u kojima je
razrijedena masnoca, prema indikaciji lije¢nika, prije i
poslije obroka;

« nauciti dijete [i roditelje] da se kapsule ne Zvacu; da tre-
ba progutati originalno pakiranje lijekova; ako je u obli-
ku praha, posuti preko nemasnog, neproteinske hrane,
[primjerice, sok od jabuke].

+ Ne mijesati enzime s vru¢om [podgrijanom]hranom te
hranom s velikim sadrzajem kiselina. Ocistiti prah sa slu-
znica i usnica;

«  Zabiljeziti boju, cjelovitost, kolicinu te ucestalost stolice.
Obavijestiti lije¢nika o bilo kojoj promjeni [npr. proljev,
zatvor, masna stolica).

Objasnjenja:

Poznavanje djecjih Zelja te razine tjelesne aktivnosti poma-
Zu pri planiranju njege i prehrane djeteta.

Probava te ishrana sastoji se od zamjenske terapije za en-
zime gusterace te prilagodbe sastojaka ishrane. Ordinirati,
po potrebi, zamjensku terapiju za vitamine razrijedene u
mastima, radi nesposobnosti oboljelog djeteta za apsorpci-
jom masnih kiselina;

enzimi gusterace neaktivni su na toplini, a kiseline degra-
diraju enzime. Potrebno je odistiti prah sa sluznice respira-
tornog trakta kako bi se sprijecio nastanak ekskorijacija, tj.
puknuée membrane sluznice.

Enzimi gusterace izazivaju zatvor ako se uzimaju u ve¢im koli-
¢inama. Stolica ispunjena masnim kiselinama nastaje zbog ne-
mogucnosti probavnog trakta da apsorbira masti i proteine.

Sestrinska dijagnoza:

Prekinuti obiteljski Zivot zbog kroniciteta bolesti, potrebe
za tudom pomodi [pomoc druge osobe], te rizik od nastan-
ka komplikacija koje mogu ugroziti Zivot, $to zahtijeva Ceste
posjete lijecniku i/ili hospitalizaciju, smanjenje moguc¢nosti
za brigu o ostaloj/drugoj djeci, potreba za fizioterapeutima
u kuénom rezimu lijecenja.

Cilj:

Clanovi obitelji verbalizirat ¢e svoje osjecaje o posljedicama
bolesti koje utje¢u na njih; modi e pratiti plan terapeuta;
koristit ¢e sve vazne metode/postupke lije¢enja u svome
okruzju;

Sestrinska intervencija:

« Odluciti o stupnju educiranosti i znanja svakog ¢lana
obitelji prije planiranja obiteljskih intervencija;

« razmotriti posljedice bolesti na ¢lanove obitelji;

« Nauciti ¢lanove obitelji sve Sto je potrebno o provodenju
svakodnevnih metoda zdravstvene njege kod djeteta sa
cisticnom fibrozom [npr. prouciti omjer disanja i statusa
respiratornog trakta, obim uporabe metoda fizioterapije,
nadzor stolice, briga o kozi, doziranje lijekova i sl.].

Objasnjenja:

Stupanj obrazovanja vazno je pomo¢no sredstvo pri oda-
biru u odlucivanju o obliku metoda ucenja [npr., vizualna,
pisana i sl]. Prikupljanjem ove vrste informacije, medicin-
skoj sestri/tehnicaru znatno je olak3ana izrada plana brige i
poduke. Sprjecava i ponavljanje evaluacije potrebnih infor-

macija te poduc¢ava medicinsku sestru/tehnicara o daljnjim
potrebnim informacijama/ucenju.

Medicinskoj sestri/tehni¢aru olak$an je odabir odgovara-
ju¢ih metoda/postupaka za clanove obitelji. Ponovljene
demonstracije omogucuju medicinskoj sestri/tehni¢aru da
procijeni sposobnost ¢lanova obitelji i utvrdi mogu li u za-
dovoljavaju¢em obimu primjenjivati postupke zdravstvene
njege u lije¢enju djeteta.
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