INTERVENCIA

HARMONOGRAM

FOUNDATION® KLINICKEJ STAROSTLIVOSTI

ADDING TOMORROWS*

PRE NOVORODENCOV AZ 5-ROCNYCH PACIENTOV S CF

Priru¢ky klinickej starostlivosti pre manaZovanie dojéiat a predikolakov s cystickou fibrézou uz boli uverejnené!’?
Tato tabulka kombinuje odporucané harmonogramy starostlivosti z uvedenych publikacii. Upozoriiujeme, ze tento
harmonogram je len orientacny, individudlne okolnosti budu ur€ovat’ nacasovanie aj poskytovanu starostlivost’.

Linfant Care Guidelines: Cystic Fibrosis F, Borowitz D, Robinson KA, et al. Cystic Fibrosis Foundation evidence-based guidelines for management of infants with cystic fibrosis. The
Journal of pediatrics. 2009; 155(6 Suppl):S73-93.

-Preschool Guidelines: Lahiri T, Hempstead SE, Brady C, et al. Clinical Practice Guidelines From the Cystic Fibrosis Foundation for Preschoolers With Cystic Fibrosis. Pediatrics.
2016; 137(4).
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VEK POCAS KONTROLY |POTNEHO| HODIN | ALEBO ROK [MESIACV| ROK ROK ROK ROK
TESTU VEK MESIAC | MESIAC | MESIAC | MESIAC | MESIAC | MESIAC | MESIAC 2IVOTA |2. ROKU 2voTA | zivoTA | zivoTa | zivoTA
1 MESIAC ZIVOTA
OTAZKY K STAROSTLIVOSTI
Konzultacia diagnézy (o] (o]
VYZIVA
Hodnotenie prirastku na .
vahe, prijem kalérii a zaciatok PERT a CF
davkovanie PERT a Specifickych u = - -
vitaminov $pecifickych pre vitaminov
CF
Podpora dojc¢enia
- L ’ Zvysit
Suplementacia soli 1/8 ¢aj.lyzice soli hatla Pokragovat' v suplementacii
Caj.lyz.
Anamnéza a meranie vahy,
dizky, OPC L L L L
PLUCNE
Naucit' a
Respiraéna fyzioterapia, zacat's
prehfad technik na hygienu tec:::i“ka 0 Roéné hodnotenie a kontrola technik
dychacich ciest hygieny
dychacic
h ciest
Zacat' s inhalaciami
Pulmozymu a /alebo o] o] o] o]
hypertonického roztoku
Sezoénne ockovanie proti
chripke

* Ro¢né laboratorne vySetrenia zahffiaju: hladiny vitaminov A, D, E, protrombinovy ¢as, sérové elektrolyty, kreatinin, glukoza, kompletny krvny obraz, AST/ALT/GGT/ Bilirubin,
albumin, ALP



INTERVENCIA

DATUM USKUTOCNENIA ---= » Vykonat O Podra zvézenia ¢ VyskuSat = Vykonat 1xQ  MAdaCA A USUSI S SIS
; 1 TYZDEN KAZDY
DEN 24-48 | NESKOR 1. 2-3 2. 3. 4. 5.
VEK POGAS KONTROLY [POTNEHO| HODIN | ALEBO |2 | 3 18 2 o | mesiac | mesiac | meSac | LROK |[MESIACV| ROk | ROK | ROK | ROK
TESTU VEK ZIVOTA [2. ROKU | ZIVOTA | ZIVOTA | ZIVOTA | ZIVOTA
1 MESIAC SIVOTA
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Potné testy a potvrdena
genetika - dokumentacia o] od (0) (0] (0)
Ro¢né laboratérne
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Testovanie pankreatickej
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kalorickych cielov a
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Hodnotenie schopnosti a
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udrzatefnosti dennej lie€by

Posudenie problémov a
vyziev poc¢as konzumacie
jedal a poskytovanie
pomoci

Naucit’ a hodnotit' stav po
infekciach

Vyplnit’ dotaznik
"who to call- where to go™
(koho kontaktovat’ — kam ist)

Suhlas a dokumentacia
Register pacientov s CF

Konzultacia klinickych

Predbezné
usmernenie

VZDELAVANIE

Predbezné
usmernenie

Predbez
né
usmerne
nie

vjskamov o} o o o o o o o o
Vzdelavanie — vyhybat’ sa
tabakovému dymu
Geneticka konzulacia 0] o

Ro¢né laboratdrne vySetrenia zahtfiaji: hladiny vitaminov A, D, E, protrombinovy ¢as, sérové elektrolyty, kreatinin, glukéza, kompletny krvny obraz, AST/ALT/GGT/, Bilirubin, albumin,

ALP

V pripade otazok kontaktuje emailom info@cff.org.
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