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Problematika prevedeni pacienta na domaci umélou plicni ventilaci

Abstrakt

Domaci uméla plicni ventilace (DUPV) je v souc¢asné dobé velice aktualnim tématem.
Poskytuje velkou nadéji na mozny navrat pacienta trvale zavislého na umélé plicni
ventilaci zpét do domaciho prostiedi. Z diivodu urazi ¢i vyvoje onemocnéni jsou nékteii
pacienti trvale odkézani na podporu umélé plicni ventilace (UPV). Pobyt v domacim
prostiedi za podpory DUPV piind§i mnoho benefiti pro tyto pacienty. V mnoha
pfipadech pfinasi zlepSeni psychické kondice a moznost alesponi ¢astecného navratu
k Zivotu pfed onemocnénim ¢i Girazem.

Teoretickd ¢ast diplomové prace je rozc€lenéna na Sest Casti. Prvni Cast je vénovana
historickému pohledu na vyvoj umélé plicni ventilace. Ve druhé ¢asti je popsano dychaci
ustroji. Treti Cast je vénovana umélé plicni ventilaci, kde jsou v podkapitolach blize
analyzovany indikace k napojeni na UPV, fyziologické cile, klinické cile a také nasledna
intenzivni péce. Ve tieti ¢asti je ucelené popisovana DUPV. Podkapitoly jsou vénovany
indikacim k napojeni pacienta na DUPV, jsou zde popsdny organizace zabyvajici se
DUPV. Popséna je zde Zadost o realizaci DUPV, pfiprava, neZ piijde pacient dom,
poskytovana oSetfovatelskd péfe a pfistroje a zdravotnicky material nezbytné pro
realizaci. Ctvrta Gast se zaméfuje na prehled socialnich davek a pata ¢ast na realizaci, kde
je poskytnuty ptehled poctu pacienti v ¢asovém obdobi.

Pro diplomovou praci byly stanoveny dva cile: 1. Zjistit, s jakymi problémy, vcetné
oSetfovatelské péce se setkavaji pacienti na umélé plicni ventilaci? 2. Zjistit, s jakymi
problémy, vcetné oSetfovatelské péfe se setkavaji pacienti na domaci umélé plicni
ventilaci? Pro splnéni cili byly vytvoreny tfi vyzkumné otazky: 1. Jaké problémy, véetné
oSetrovatelské péfe se vyskytuji u pacientli zavislych na umélé plicni ventilaci na
oddé€leni Nasledné intenzivni péce? 2. Jaké problémy, véetné oSetfovatelské péce se
vyskytuji u pacientll zavislych na domaci umelé plicni ventilaci? 3. Jaké jsou zmény
v kvalité Zivota a oSetfovatelské péci u pacientli zavislych na umélé plicni ventilaci
V nemocnici a pacientli zavislych na domaci umélé plicni ventilaci v domécim prostiedi?
Empirickd ¢ast diplomové prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Zvolena byla metoda polostrukturovaného rozhovoru s vSeobecnymi sestrami na

oddé€leni NIP nejmenované okresni nemocnice, pecovateli a pacienty na DUPV. Také je



pouzita metoda vlastniho pozorovani a zkoumani dekurzli. Rozhovory probihaly na
zaklad¢ predem pfiipravenych otdzek se ¢tyfmi sestrami, tiemi peCovateli a tiemi
pacienty. K analyze rozhovort byla pouZita metoda ,,tuzka a papir” a metoda otevieného
kodovani. Vysledné informace byly rozdéleny do kategorii a nésledné podkategorii.
Z diivodu prehlednosti byly kategorie a podkategorie vizualizovany do grafickych
schémat. Pouzity byly také k sestaventi tfi ptipadovych studii.

Provedenim a zpracovanim vyzkumného Setieni byly zodpovézeny vSechny tii vyzkumné
otazky. Zvysledki vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze vSeobecné sestry fesi
oSetfovatelskou péci, pé¢i o dychaci cesty a také vhodné naslouchaji potiebam pacienti.
Jako nejcastéjsi problém, ktery byl uveden, bylo provadéni osobni hygieny, z divodu
psychické a fyzické narocnosti pro pacienty. Dale problémy s vyprazdiiovanim,
imobilitou a problémy s gestikulaci a komunikaci. Neptfijemnym problémem bylo také
drazdéni dychacich cest pfi odsavani. Z odpovédi pacientli a pecujicich vyplyva, ze
nejcastéjSim problémem je zavislost na pecujici osobé v oblasti osobni hygieny a pii
vylucovani. Také problémy s usindnim. Problémem je téz socidlni izolace a zhorSena
moznost komunikace. Zjisténa byla také zména v kvalité zivota a osSetiovatelské péci u
pacientii zavislych na UPV a zavislych na DUPV v domacim prostiedi. Odpovédi na tuto
otazku je, Ze pobyt v nemocnici je fyzicky i psychicky naro¢ny. Bylo uvedeno, Ze byt
doma je opravdu $tésti. Moznost byt s rodinou a moci si udélat vsechno podle sebe.

Tato diplomova prace nastifiuje problematiku ptevedeni pacienta na DUPV ze tfi pohledi
zOCastnénych. Domnivam se, prace by mohla slouzit ke zlepSeni informovanosti
rodinnych ptislusnikli pacientd na DUPV. Po konzultaci s hlavni sestrou nejmenované

nemocnice, by mohla prace poslouzit ke spolupréci v grantovém projektu GAIA.
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Problematics of Transfering the Patient onto Home Artificial

Pulmonary Ventilation

Abstract

Home artificial lung ventilation (DUPV) is very current topic these days. It provides great
hope for the possible return of a patient permanently dependent on artificial lung
ventilation back to the home environment. Due to injuries or the development of the
disease, some patients are permanently dependent on the support of artificial lung
ventilation (UPV). Staying at home with the support of DUPV brings many benefits for
these patients. In many cases, it brings an improvement in mental condition and the
possibility of at least a partial return to life before illness or injury.

The theoretical part of the diploma thesis is divided into six parts. The first part is devoted
to a historical view of the development of artificial lung ventilation. The second part
describes the respiratory systém. The third part is devoted to artificial lung ventilation,
where in the subchapters the indications for connection to UPV, physiological goals,
clinical goals and also the subsequent intensive care are analyzed in more detail. The third
part comprehensively describes DUPV. The subchapters are devoted to indications for
connecting the patient to DUPV, there are described organizations dealing with DUPV.
It describes the application for the implementation of DUPV, preparation before the
patient goes home, provided nursing care and equipment and medical supplies necessary
for implementation. The fourth part focuses on an overview of social benefits and the
fifth part on the implementation, where an overview of the number of patients in a time
period is provided.

Two goals were set for the diploma thesis: 1. To find out, with what problems, including
artificial nursing care, do patients face with artificial lung ventilation. 2. Identify what
problems, including nursing care, patients experience with home artificial lung
ventilation. To meet the objectives, three research questions were created: 1. What
problems, including nursing care, occur to patients dependent on artificial lung ventilation
in the Follow-up Intensive Care unit? 2. What problems, including nursing care, occur to
patients dependent on home artificial lung ventilation? 3. What are the changes in the
quality of life and nursing care of patients dependent on ventilator in the hospital and

patients dependent on ventilator at home?



The empirical part of the diploma thesis is processed in the form of a qualitative research
survey. The method of semi-structured interview with general nurses at the NIP
department of an unnamed district hospital, caregivers and patients at DUPV was chosen.
The method of self-observation and examination of decurses was also used. The
interviews were conducted on the basis of pre-arranged questions with four nurses, three
caregivers and three patients. The "pencil and paper" method and the open coding method
were used to analyze the interviews. The resulting information was divided into
categories and then subcategories. For grater clarity, the categories and subcategories
were visualized in graphic diagrams. They were also used to compile three case studies.
All three research questions were answered by conducting and processing a research
survey. The results of the research survey show that general nurses deal nursing care,
respiratory care and also listen appropriately to the needs of patients. The most common
problem that was mentioned was the implementation of personal hygiene, due to the
mental and physical dufficulty for patients. Furthermore, problems with defecation,
immobility and problems with gestures and communication. An unpleasant problem was
also the irritation of the airways during suction. Patients ‘and carers' responses show that
the most common problem is dependence on the carer for personal hygiene and excretion.
Also problems with falling asleep. Social isolation and deteriorated possibility of
communication are also problems. A change in the quality of life and nursing care of
UPV-dependent and DUPV-dependent patients at home was also found. The answer to
this question is that a hospital stay is physically and mentally demanding. It has been said
that being at home is real luck. The opportunity to be with family and be able to do

everything by yourself.

This diploma thesis outlines the issue of transferring a patient to DUPV from three
perspectives. | believe that the work could serve to improve the awareness of family
members of patients at DUPV. After consultation with the head nurse of an unnamed

hospital, the work could be used to collaborate in a GAIA grant project.
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Uvod

Problematika ptevedeni pacienta na domaci umélou plicni ventilaci je v soucasné dobé
velmi aktualnim tématem. S nardstajicim pokrokem v moznostech 1é¢by, do nedavna
jest¢ velmi zavaznych onemocnéni, se tato problematika stdva nezbytnou a
vyhledavanou. Na fizenou plicni ventilaci jsou odkazani pacienti, u nichz selhalo dychani,
a to jako zékladni Zivotni funkce. Nejcastéji jsou na umelou plicni ventilaci napojeni
pacienti, u kterych vzhledem k pokrocilosti a zhorSeni onemocnéni nelze uvazovat o
odpojeni od podpory dychani. Domaci uméla plicni ventilace se tak stava pro pacienty
novou moznosti, jak se z nemocnice dostat zpét do domaciho prostiedi, mezi své blizké.
Ptipadné se i navratit ke svému zamé&stnani ¢i konickiim. V domacim prostiedi mtizou zit
s podporou domaci umélé plicni ventilace dlouha 1éta. Tato moZnost vSak pfindsi i mnoho
rizik, a to jak ve smyslu oSetfovatelské péce, psychologické péce, tak i zménu rezimu celé
rodiny.

V Ceské republice byl v roce 2003 zahajen pilotni projekt zabyvajici se pievedenim
pacientii na DUPV. Realizovan byl na dobu 10 let a zah4ajilo ho Ministerstvo zdravotnictvi
CR. Garanci nad projektem pievzali anesteziologové-intenzivisté. Na tomto projektu se
podileli také FN Motol a FN Brno-Bohunice, spolu s neziskovou organizaci Dech Zivota,
z.u. Spole¢né pomahaji pacientim a rodinam dobfe zvladnout ptechod z nemocnice
domu.

K tomuto tématu je ale bohuzel stale k dispozici velmi malo nau¢né literatury a publikaci,
kde by pacienti a také jejich pecujici nalezli cenné informace. Ve vétSin€é dostupnych
publikaci se autofi zaméfuji spiSe na medicinskou stranku. Vé&tSina pojednava o
indikacich, které vedou 1ékate k rozhodnuti napojit pacienta na umélou plicni ventilaci, o
ventila¢nich rezimech, socialni péci a vSeobecné o oSetfovatelské péci.

Diivodem k volbé tohoto tématu byla prace na odd€leni NIP, kde jsem se osobné o
ventilované pacienty starala a mohla jsem sledovat jejich nelehkou cestu do domaciho
prostiedi. Rada bych si doplnila vice informaci o této problematice. Cilem prace bude
zjiSténi, s jakymi problémy, véetné oSetfovatelské péce, se pacienti a rodinni ptisluSnici
musi potykat, a to jak pfi hospitalizaci, tak nasledné¢ na DUPV. Zkoumani tématu mize
pomoci zvysit informovanost sester, které s DUPV nemaji zkuSenosti a také Sirsi

vetejnosti.
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1. SOUCASNY STAV
., Dychani je zakladni biologickou potrebou clovéka. Zajistuje vyménu kysliku a oxidu

uhlicitého mezi organismem a vnéjsim prostredim” (Vytejékova et al, 2013, str. 62)

1.1 Historie

Vyuzivani umélé plicni ventilace (dale uvadime UPV) je zivot zachranujicim postupem
(Herold, 2013). Rogozov v publikaci Dostala a kol. (2005, 2018) zpracovava vyvoj od
davné prehistorie. Dobu, kdy si uz predkové v§imli vztahu piitomnosti dechu a Zivota. Jiz
staroegyptské prameny zminuji momenty, zabyvajici se zajisténim dychacich cest a
resuscitaci dechu. Z trovné staroegyptské mediciny a samoziejmé z fad dochovanych
prament je mozné predpokladdat po empirické strance podloZzeny zdjem o prichodnost
dychacich cest. Také je moznost predpokladu znalosti riznych metod, vedoucich ke
zprachodnéni dychacich cest, coz dokazali 1 S pouzitim pomucek. Prameny ukazuji na
naznaky a myslenky vztahujici se k technice umélé plicni ventilace v Izraeli a v Recku a
Rimé. Rada oZivovacich technik byla popséana i v novovéku (Rogozov, 2005).

Znacny pokrok v 1é¢b¢ kriticky nemocnych pacienti predstavuji 50. 1éta 20. stoleti a
nasledujici léta, protoze v té dob¢ byl zaznamenan vyrazny rozvoj technickych pomuticek
(Batungk, Juraskova, 2016; Drabkova, Hajkova, 2018). Pii epidemii Poliomyelitidy
v Kodani roku 1952 byly vyuzivané ventilatory, které pracovaly na principu zevni
ventilace podtlakem (Rogozov, 2005). Cuirasové ventilatory, zvané Zelezné plice,
umoznovaly ventilovani negativnim podtlakem ochrnuté pacienty. Ty poté nahradily
ventilatory pneumatické (Herold, 2013). V této dobé byl osloven piednosta
anesteziologického oddéleni Bjorn Ibsen. Ten pouzil metodu vyuzivanou v hrudni
chirurgii a proved| dvanactileté divce tracheostomii. Jeji dychaci cesty zajistil kanylou
S manzetou a bylo pokra€ovano manualni ventilaci. Zdravotni stav divky se zlepsil a tato
metoda byla pfijata. Timto krokem umrtnost na bulbo-spinalni paralyzu razem poklesla
na 25 % z 80 % (Rogozov, 2005). Nastala potieba sestrojeni mechanického ventilatoru.
Ten ale jiz v roce 1951 zkonstruoval specialista ve Svédsku Carl-Gunar Engstrom. Tento
ptistroj zapoc¢al novou éru ventilatort, které pomoci pohybu pisti dokazaly produkovat
zvoleny objem dechu. Chod pfistroje byl mozny po delsi dobu za minima pozornosti.
Podobny piistroj sestavil i Trier Morch. Sestavil prvni ventilator, jez byl schopen

nastaveni a prace v minutovém dechovém objemu (Rogozov, 2005). Na konci 20. stoleti
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byl kladen diraz na zajisténi pfiméfené kvality zivota (QoL — quality of life) a to jak
v doméacim prostiedi, tak komunitnim za pomoci transpozitnich ventilatorti. V. USA v této
dobé zacali vznikat ,long-term-facilities” urcené pro pacienty zavislé na ventilatoru
(Drabkova, Hajkova, 2018).

1.2 Dychaci ustroji a dychani

Dychaci cesty zabezpecuji proudéni vzduchu do plic a z plic. Nosem a usty vstupuje
vzduch do dychacich cest. Postupuje pies hrtan do pridusnice, ktera je ulozena v hrudni
Casti. Zde se nasledné rozdéluji na pradusky (bronchy), pies které se dostava vzduch do
plic. Pridusky se dale rozdéluji na uzsi vétve, které tsti do vSech ¢asti plic. Funk¢ni plicni
tkan tvoii alveolarni vacky a alveoly do nichz zasahuji a kon¢i zde ty nejmensi vétve.
Alveolus je tenkosténny sklipek, kde je zabezpefena vyména plyni mezi krevnimi
kapilarami a alveolem (Abrahams, Druga, 2003).

Plice jsou parovym orgénem, V némz probiha vyména plynt mezi krvi a vzduchem
(Cihak, 2013). Zcela vypliuji pleuralni dutinu. Jejich tvar je zavisly na organech
mediastina a sténach dutiny hrudni. Maji tvar kuZele (Cihdk, 2013). V hrudni dutiné jsou
ulozeny volné, avSak k mediastinem jsou spojeny stopkou, kterou tvoti velké cévy a
hlavni bronchy (Abrahams, Druga, 2003). Plice jsou déleny zietelnymi mezilalokovymi
ryhami na laloky, které jsou nasledné déleny na dalsi mensi ¢asti plicni tkané (Cihak,
2013). Tkan plic je houbovita, meékka a velice elasticka. Plice ditéte jsou rizové, avsak
béhem Zivota méni barvu na tmavou, coZ je disledkem vdechovani prachovych cEastic.
Které jsou pohlcovany obrannymi bunikami Vv dychacich cestach (Abrahams, Druga,
2003). Povaha vdechovaného prachu ovliviiuje zabarveni plic (Cihak, 2013). Zvétseni
hrudni dutiny je zakladem vdechu. Zebra se zdvihaji, hrudni dutina se rozsifuje piicné i
RozliSujeme abdomindlni a kostalni typ dychani, ktery je odvozen od pfevahy ¢innosti
branice nebo mezizebernich svali. Normalnim dychanim je dychani smiSené, kdy jsou
zapojeny oba typy dychani, ale uvadi se, Zze u Zen prevazuje dychani kostalni, kdezto u
muzi abdominalni dychani (Cihak, 2013). Dychaci svaly rozdélujeme na svaly vdechové,
které zdvihaji Zebra a Kk rozsifeni hrudni dutiny je napomocna i branice. Vydechové svaly
tahem za zebra (jejich sklonénim) hrudni dutinu zmensuji. V téchto dvou skupinach svalii

jsou jesté svaly hlavni a pomocné. Hlavni jsou zapojeny pii kazdém nadechu a vydechu,
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kdezto pomocné svaly jsou zapojeny pii potiebé intenzivniho dychéni nebo pfi

chorobach, které jsou spojeny s dechovymi obtizemi (Cihak, 2013).

1.3 Umeéla plicni ventilace

Um¢la plicni ventilace slouzi k podpofe respiracniho systému. Zavedeni umélé plicni
ventilace a zajisténi dychacich cest jsou realizovany a naordinovany po zhodnoceni, jak
kriticky je zdravotni stav pacienta. Hovofime tak o zajisténi umélého dychani (Drabkova,
Hajkova, 2018). Pokud pacientovi hrozi sepse, byva zvolena ¢asna intubace a zahdjena
uméla plicni ventilace (Streitova, Zoubkova a kol., 2015). | v ptfipad¢, ze nastane u
pacienta porucha védomi, dojde k selhdni dychaciho svalstva a nastane zapojeni
pomocnych svalil, je nutnou podminkou zajisténi vstupu do dychacich cest a zabezpeceni
adekvatni ventilace (Streitova, Zoubkova a kol., 2015). Uméla plicni ventilace nahrazuje
nepiitomné, nedostatecné ¢i zcela vymizelé spontanni dychani (Drabkova, Hajkova,
2018). Dechovy cyklus plicni ventilace délime na dechové faze. Jedna se o fazi
inspira¢ni (nadechovou). Ta je zahajena signalem (iniciaci), vedouci k zapoceti dechti a
dechového cyklu ventilatoru. Po skonceni faze inspiracni dochazi k zastaveni proudéni
v dychacich cestach, kdy nastava inspiraéni pauza. PokraCuje pasivni fazi cyklu
dychani, fazi exspira¢ni. Po skonceni proudéni vzduchu z plic na konci vydechu nastava
pauza exspiraéni (Streitova, Zoubkova a kol., 2015). Vydech byva pasivni, av§ak vdech
je zabezpecovan aktivni insuflaci smési kysliku a vzduchu do plic (Drabkova, Hajkova,
2018). Doporuceno je podani kysliku, aby bylo dosaZzena saturace vyssi nez 90 %. Ptivod
plynt do plic zprostiedkovava piistroj (Pucholtova et al., 2016), ktery nejcastéji pracuje
na principu opakovani cykli vydechi a vdechd, ¢imz napodobuje fyziologickou
dechovou aktivitu. Vyuziti umélé plicni ventilace ma za cil posilit nebo nahradit
respiracni vykon. Podle délky poskytované dechové podpory ji rozdélujeme na
kratkodobou a dlouhodobou (Pucholtova et al., 2016). Je to metoda zivot zachranujici,
ale zaroven mize byt zdrojem rizik a miize omezovat plicni krevni ob&h a poskozovat
plice (Drabkova, Hajkova, 2018).

UPV fkratkodoba je ur€ena pro zajisténi plicni ventilace u pacientt pii celkové anestezii
a bezprostiedné po operacnim zakroku, az do odeznéni anestetickych ucinki.

UPV dlouhodobd, ktera slouzi k zabezpeceni plicni ventilace, pokud dojde k selhani

dychani jako primarni Zivotni funkce, ale i trvald (Pucholtova et al., 2016; Drabkova,
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Hajkova, 2018). Vysoce kompromitovaného pacienta mize provazet cely jeho dalsi Zivot

(Drabkova, Hajkova, 2018).

Ventilaéni podpora neinvazivni (NIV) je vyuzivana v ptipad¢, Ze je potieba odstranit air-
trapping (zadrZeni &asti vzduchu v alveolech) a je snahou zmirnéni dechové prace (Cerny,
Sevéik, Vomela, 2003) a neni nutna intubace (Stankova, Stouraé, Sk¥ickova, 2010).
Definovana je jako metoda pro zajisténi dychani neinvazivni cestou, ale s poskytovanim
mechanické ventila¢ni podpory (Pucholtova et al, 2016). Nastaven je rezim kontinualniho
pozitivniho tlaku v cestach dychacich. Ten je pacientovi podavany nosni maskou,
trachealni rourkou nebo tésnici obli¢ejovou maskou (Cerny, Sevéik, Vomela, 2003).
Cilem NIV je zmirnéni a uplné odstranéni pocitu dusnosti, korekce hypoxemie, korekce
hyperkapnie, oddaleni endotrachealni intubace a zlepSeni komfortu pacienta. Velky
vyznam ma i pii vyrazném poklesu vzniku nozokomialni nakazy. T¢€lu zistava zachovana
ptirozena obranyschopnost hornich cest dychacich. Pozitivem pro pacienta zistava
zachovani moznosti odkaslani, 1épe lze provadét hygienu nosu i Gst a pacient mize
pfijimat tekutiny a potravu (Pucholtova et al., 2016). Ventilace negativnim tlakem je
metoda, které bylo vyuzivano v ¢asech, kdy jesté nebyli znamy jiné metody UPV. Metoda
spocivala ve vyvijeni podtlaku na hrudni a bfi$ni sténu. Pacientovo télo bylo umisténo do
kovové schranky (Zelezna plice), utésnéno a rytmickou zménou podtlaku byl vyvolan
vydech a nadech (Staikova, Stouraé, Skiickova, 2010). Tato metoda nebyla vhodna pro
kriticky nemocné pacienty (Pucholtova et al., 2016). I kdyz v dnesni dobé je ziidka
vyuzivana zevni — vestova forma, ktera pracuje formou dychani stiidanim tlaku, jez
v domacim prostredi zajistuje eskalaci sekretu z dychacich cest a podporuje dychani u

pacientl s cystickou fibrézou (Drabkova, Hajkova, 2018).

Invazivni metodou je uméla plicni ventilace. ,,Definice: Umeéld plicni ventilace (UPV) je
metoda ndahradné zajistujici nedostatecné nebo zcela vymizelé, nepritomné spontdanni
dychani. Nejcastéji mad raz opakovanych cykliu vdechu a vydechu, napodobujici
fyziologicky cyklus dechové aktivity; vdech je zabezpecen aktivni insuflaci smési vzduchu
a kysliku do dychacich cest a plic, vydech je pasivni. Zachranuje Zivot, ale miize byt i
zdrojem rizik poskozujicich plice a omezujicich plicni krevni obéh atd.” (Drabkova,
Hajkova, 2018, s. 210) Streitova, Zoubkova a kol. (2015) uvadéji, ze uméla plicni
ventilace je zpisobem, jak nahradit nebo podpofit plicni funkci. Jedna se o podporu
dychaciho systému, kdy pfivod plynii do plic je zajistén pomoci pfistroje (Pucholtova et
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al., 2016). Pokud je pouzita mechanicka ventilace s nutnosti intubace ¢i zhotoveni
tracheostomie, je hovofeno o umélé plicni ventilaci jako o invazivni (Staiikové, Stourag,
Sktickova, 2010). Umoznuje pii dechové nedostatecnosti nahradit nebo podpofit nékteré
slozky respiracniho systému, jako jsou plice, dychaci svalstvo nebo hrudni sténa. Tyto
slozky zabezpecuji a podileji se na vyméné dychacich plyni V plicnim systému
(Staiikova, Stourag, Sk¥itkova, 2010). Dostal a kol. (2005, 2018) popisuje UPV jako
mechanicky pfistroj, ktery Castecné nebo plné umoznuje vyménu plynit v respiraCnim
systému. Um¢la plicni ventilace je na omezenou dobu, ale 1 na dlouhou dobu vyuzivana
k podpofe u nemocnych, u kterych nastala vazna porucha oxygenace nebo porucha
ventila¢niho respira¢niho systému. Pacienti, ktefi potebuji ventilator dlouhodobé mohou
byt hospitalizovani na jednotce intenzivni péée (JIP), rehabilitaénim zatizeni nebo mohou
byt i doma (Tobin, Manthous, 2017). K zajisténi dychacich cest je mozné pouzit dle
Kuklové a Vilimové (2016) pomucky supraglotické, které nejsou zavedeny pftes
hlasivkové vazy a jsou fixovany v hypofaryngu ¢i dutin€ Gstni manzetou. Umozni i
zajisténi dychacich cest je endotracheélni intubace. Zavadi se sty ptes hrtan subgloticky
(pod hlasivky). Konec kanyly je v pradusnici nad bifurkaci (Kuklova, Vilimova, 2016).
Pokud pretrvava obstrukce dychacich cest a neni mozné zajisténi endotrachealni intubaci
nebo nastala obstrukce z divodu nardstu nadort, ¢i nastala paréza hlasivek, ¢i musi byt
pacient dlouhodob¢ ventilovan tak v téchto ptipadech se pfistupuje k metodé provedeni
tracheostomie (Streitova, Zoubkova a kol., 2015). Kuklova a Vilimova (2016) uvadeji
vhodnost provedeni tracheostomie mezi 5. az 7. dnem. Tracheotomie je chirurgicka
metoda, za jejiz pomoci se otevie priadusnice zpiedu a do takto utvofeného otvoru je
zavedena tracheostomicka kanyla (Cihak, 2013). Chirurgicky provadéné tracheostomie
jsou provadéné punkéni metodou nebo tzv. stfednim umisténim. Tyto metody maji pii
nasledné dekanylaci za nésledek moznost vzniku stendz, tvorbu jizev nebo vpaceni

(Drabkova, Hajkova, 2018).

Endotrachealni kanyly jsou zhotoveny z plastickych materiald, které nedrazdi dychaci
cesty. Na konci maji té€snici manzetu, kterd se nafoukne vzduchem a tim udrzuje kanyly
ve spravném postaveni. Zabraiiuje unikani vzduchu a chrani také pred aspiraci (Kuklova,

Vilimova, 2016).
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Tracheostomické kanyly musi byt pravidelné vyméenovany, jsou voleny pfimo na miru,
personalizované. Vybirany jsou podle ID (internal diameter — vnitiniho priméru),
uhlového zakiiveni, délky, tvarové piizpusobivosti a poddajnosti. Tonometricky je méfen
tlak v tésnici manzeté a sestra se stisténim pilotniho balonku ujist'uje o jeho pruznosti.
Také kontroluje pfipadné unikéni insuflované smési do Ust kolem nelplné tésnici

manzety (Drabkova, Hajkova, 2018).

1.3.1 Indikace k napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci

Podle Staiikové, Stourace a Skfi¢kové (2010) byva indikaci k zahajeni UPV zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta po klinické strance, zhodnoceni charakteru prvotniho
onemocnéni a zaroven odpovéd’ na 1é€bu vedenou konzervativné. Velky a neoddélitelny
vyznam je kladen také na dosavadni stav pacienta, jaké jsou piedpoklady a posouzeni
nasledného vyvoje onemocnéni. Ptiblizné 10-15 % ventilovanych pacientti neni schopno
zvladnout odpojeni od dechové podpory V doporu¢eném case = 21-28 dnt. Nekteti
pacienti jsou odpojeni schopni V fadu vice tydnd, jedna se 0 5 %, ale asi 3 % zlstavaji
trvale neodpojitelni (Drabkova, Hajkova, 2018). Ukazateli zdravotniho stavu jsou
hrani¢ni hodnoty, nejsou vsak povazovany za vyhradni ukazatele. Vypovidajicimi
hodnotami jsou parametry oxygenace, kdy PaO: (tlak kysliku v arterialni krvi) je mensi
nez 9 kPa (Statikova, Stouraé, Sk¥i¢kova, 2010). Pucholtova et al. (2016) uvadgji PaO:
niz8i nez 8 kPa. Dalsi sledovanou hodnotou jsou parametry plicni mechaniky, kdy je
frekvence dechu vyssi nez 35 dechi/min (Pucholtova et al., 2016). Také je hodnocen
klinicky stav pacienta, stav védomi a ventilace. Pro zhodnoceni stavu védomi je
vyuzivana hodnotici skala GCS. Pokud je bodovy soucet reakci pacienta nizsi nez 8, je to
indikace k napojeni pacienta na UPV. Dalsimi jsou apnoe nebo vazné kraniocerebralni
zranéni, coz uvadgji shodné Stankova, Stourag, Skfi¢kova (2010) i Pucholtové et al.
(2016). Pokud se vsak jedna o pacienta, ktery prochazi posledni, terminalni fazi
onemocnéni, zde se UPV nezahajuje (Staiikova, Stourag, Skii¢kova, 2010). Podle Dostala
a kol. (2005, 2018) je nutné umélou plicni ventilaci chapat jako postup v podpoie organti
s eventualnimi komplikacemi a riziky. K dosazeni zadoucich klinickych vysledku je

jejich znalost bez podminek nutna.
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1.3.2 Fyziologické cile umeélé plicni ventilace

Vyména plynii v plicich

Oxygenace arterialni je uprava arterialniho tlaku O. (PaO.), dale navyseni obsahu
kysliku v krvi (arterialni) (Ca0-) a také prostoupeni arterialni krve hemoglobinem
(Sa0y).

Alveolarni ventilace je zachazeni (manipulace) s arterialnim tlakem CO. (PaCQO.) a
s pH (Dostal a kol., 2005, 2018)

Vliv na zménu velikosti objemu plic

Endinspira¢ni objem plic, jehoz cilem je dosazeni dostacujiciho rozsiteni pti 1é¢bé
nevzdusnosti plicni tkdné (atelektdz) a ovlivnéni dostate¢né oxygenace, plicni
poddajnosti a obrannych mechanism®, jako je ucinné vykaSlavani hlent
(expektorace).

Funkéni rezidudlni kapacita, kdy cilem je hlavné zvySeni, a pfedevSim udrzeni
funkéni rezidudlni (zistatkové) kapacity plic. Pokud by doSlo ke sniZeni funk¢ni
rezidualni kapacity, tento stav by vedl ke zhorSeni funkce plic (Dostal a kol., 2005,
2018).

SniZeni a zlepSeni dechové prace

Ztizené dychani pti anaveé dychacich svalt, kdy je dechova prace navysena z divodu
stoupajici odolnosti cest dychacich. Nebo pokud dojde ke snizovani respiracni
kapacity, pacientova dechova sila neni G¢inna nebo v ni neni schopny pokracovat
(Dostal a kol., 2005, 2018). Ugelem je usnadnéni dychani, aby se pacient necitil
dusny a nebylo to pro n&j neptijemné (Tobin, Manthous, 2017).

Hrudni fyzioterapie a tracheobronchialni toaleta (Streitova, Zoubkova a kol., 2015)

1.3.3 Klinické cile zahajeni umeélé plicni ventilace

Jak uvadi Herold (2013), Streitova, Zoubkova a kol. (2015) 1 Pucholtova, Prazdkova,

v

Ulrych (2016) nejcastéjsi indikaci k zahajeni UPV je akutni hypoxemické respiracni

selhani, dechova tiseit (ARDS, plicni krvéaceni, aspirace), akutni respiracni acidoza,

sniZzeni Unavy dychaciho svalstva, celkovd anestezie — celkova relaxace, chronické

obstrukéni plicni onemocnéni (CHOPN), zvladnuti sepse organismu, intoxikace, poruchy

inervace, snizeni nitrolebniho tlaku, pfi poranéni hrudni stény, slouzici k jeji stabilizaci.

Dale morbidni obezita, spindlni traumata, progredujici kyfoskolioza. Také i
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neurodegenerativni onemocnéni V dospélém i détském véku. A zaroven i kritické stavy
po neodkladné resuscitaci, ¢i narocné operativé (Drabkova, Hajkova, 2018).

Hypoxemie — snizeny obsah kysliku v arterialni krvi, Kklinicky centralni cyandza,
projevujici se pti zvyseni redukovaného (deoxygenovaného) hemoglobinu v krvi nad 50
g/l. Prvotnim ukazatelem je hodnota z pulzniho oxymetru. AvSak nejvice vypovidajici
metodou je analyza plynti v odbéru arterialni krve (Stajnrt, Votruba, 2016). Dostal a kol.
(2005, 2018) uvadi hodnoty Sa0O- 90 % a vice. Pokud neni zaznamenana hypoxie tkani,
jsou tolerované i hodnoty nizsi. Odvraceni akutni respiraéni acidozy — uprava acidozy,
kterd zpisobuje ohroZeni Zivota. Odvraceni a prevence atelektiz — u nemocnych
s neuromuskularnim onemocnénim, K napravé neuplné plicni inflace. Odvraceni
dechové tisné — odstranéni dechového diskomfortu do zjisténi primarni pticiny a jejiho
zlepSeni ¢i odstranéni. SniZeni myokardialni ¢i systémové spotieby kysliku — pokud se
pii dychani vyskytne nepomér mezi spotiebou kysliku a jeho dodavkou. Nebo pokud
dojde k pietizeni myokardu. Toto se vyskytuje u akutniho plicniho selhani nebo pii
kardiogennim Soku. Pti sniZeni nitrolebniho tlaku — u kraniocerebralnich poranéni. Také
u nervosvalové blokady a/nebo sedace a pii stabilizaci hrudni stény (Dostal a kol.,
2005, 2018; Pucholtova et al., 2016). Sledované parametry pii realizaci umélé plicni

ventilace uvadime v Pfiloze 1.

1.3.4 Nasledna intenzivni péce

Bé&hem 21. stoleti se stava fenoménem rozvoj oddéleni nésledné intenzivni péce, jejichz
cilem je nejen zajisténi preziti kriticky postizenych pacientti, ale zamétuje se na dosazeni
komplexniho obnoveni zdravotniho stavu, jeZ umozni vést napliujici kvalitni Zivot a
pokracovat distojné (Danyi, 2016). Podle zakona ¢. 147/2016 Sb. (jez je novelou zakona
¢. 372/2011 Sb.) Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach) v ,,Lizkova péce C) nasledna lizkova péce, kterd je poskytovina
pacientovi, u kterého byla stanovena zdkladni diagnoza a doslo ke stabilizaci zdravotniho
stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni
stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména lécebné rehabilitacni péce; V ramci této
luzkové péce muze byt poskytovana téz naslednd intenzivni péce pacientium, kteri jSOU
castecné nebo uplné zavisli na podpore zdkladnich zivotnich funkci” (Zakon 147/2016
Sh., § 9, odstavec 2 c).
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1.4 Domaci uméla plicni ventilace (DUPYV)

Jak uvadi Sestak (2018), DUPV je metodou, ktera za pomoci malého specialniho piistroje
nahrazuje Casteéné nebo zcela dychani pacientu. Pokud je pacientiv zdravotni stav
stabilizovany a pokud nevyzaduje neustalou intenzivni péci 1ékatu a sester na oddélenich
OCHRIP, JIP, NIP a v prvni fadé¢ ARO, je pro n¢j vhodna domaci uméla plicni ventilace
(DUPV). Ta je urcena pro pacienty, kteti musi byt po ¢ast dne ¢i trvale na pojeni na plicni
podporu (Vilimova, 2016). Gregoretti et al. (2013) uvadi v ¢lanku Vybér ventilatoru pro
domaci mechanickou ventilaci (orig. Choosing a ventilator for home mechanical
ventilation), ze mechanicka ventilace je aplikovana bud’ invazivné tracheostomii, nebo
neinvazivné pies masku a stale vice se pouziva pro dlouhodobé fizeni mnoha forem
zavazného chronického respira¢niho selhdani v domacim prostiedi. V poslednich letech se
kvalita ventilatori pro dlouhodobou doméaci mechanickou podporu dychani vyrazné
zlepsila a soucasné se zvysil 1 pocet dostupnych piistroji. Tato SirSi Skala komeréné
vybér konkrétniho a vhodného piistroje. DUPV je svelkou pravdépodobnosti
nejkomplikovanéjsi a nejpokrodilejsi 1é¢ebnou metodou, kterd je poskytovana mimo
prostiedi nemocnice. Jedna se o pacienty détské 1 dospélé, kteti maji tracheostomii, a
proto se stavaji zavislymi na neodkladné a odborné péci, na nepietrzitém monitorovani a
na ventilaci. Pacienti mohou byt zavisli na plicni ventilaci po vétsi ¢ast dne ¢i nepfetrzité
(Dybwik et al., 2011). Péce v domacim prostiedi je odlisna od poskytovani péce akutni.
Tyto rozdily mohou pfispét k nedorozuménim ¢i zmatku v pé¢i v domacim prostredi a
Vv péci zdravotnického personalu v nemocnici. Proto je velmi dilezita dobra komunikace,

dokumentace a plan péce o pacienta (Goldsworthy, 2016).

1.4.1 Indikace k napojeni pacienta na domdci umélou plicni ventilaci

Nejcastéjsi indikaci K realizaci DUPV byva u pacienta onemocnéni, kde predpokladany
vyvoj onemocnéni vede K zavislosti na dlouhodobé UPV v nasledujicich nejméné 3
mésicich. Také u pacientt, ktetfi prodélali Graz nebo akutni onemocnéni a byla u nich
nutnost napojeni UPV, & u nich selhaly pokusy o weaning (VZP CR, 2019) nebo
nenastala dostatecna obnova dychani (Drabkova, Hajkova, 2018). Dalsimi dulezitymi

kritérii je souhlas osob nebo jedné osoby Zijici ve spoleéné domdacnosti. Samoziejme s tim

musi souhlasit i sdm pacient. Dobra socialni, bytova a rodinné situace a ptedpoklad, ze
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DUPV umozni zkvalitnéni Zivota nebo prodlouzi pieziti (VZP CR, 2019). Jak uvadi King
(2017) dtvody, které vedou k tomu, aby byl pacient na domaci um¢lé plicni ventilaci
pfeveden do domaciho prostiedi jsou: 1. Neustale se zvySujici naklady na nemocni¢ni
péci. 2. Davod snizeni nakladii na intenzivni péci pro stabilizované pacienty, kteii jsou
dlouhodobé zavisli na plicnim ventilatoru. Zdravotni stav téchto pacientii v§ak intenzivni
péci jiz nevyzaduje. 3. Nutnost zajisténi volnych lazek pro jiné kriticky nemocné. 4.
Z4jem o snizeni rizika nozokomialni infekce u pacienti dlouhodobé zavislych na plicnim
ventilatoru. 5. Vys$i dostupnost mechanickych ventilatori, které jsou vhodné
k domacimu uziti. 6. Zajem pacienta o zlepSeni zivota, protoZze ma moznost vybrat si, kde
chce zit (King, 2017). S realizaci DUPV musi byt v neposledni fadé seznamen i prakticky
1ékaf pro déti a dorost nebo registrujici vieobecny prakticky lékat pacienta (VZP CR,
2019).

1.4.2 Organizace zabyvajici se DUPV

V roce 2003 byl v Ceské republice zahéjen pilotni projekt DUPV, ktery byl realizovan po
dobu 10 let. Partnery projektu se staly VsSeobecna zdravotni pojistovna (VZP),
Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR) a také Fakultni nemocnice v Brné. Vedouci
teditelkou projektu se tehdy stala a dlouhd 1éta se angazovala Mgr. Erna Micudova
(Drabkova, Hajkova, 2018). Ze zastupcu piislusnych obort byla sestavena komise pro
realizaci DUPV. Spolupracovali spolu zastupci zdravotnich pojistoven a ministerstva
zdravotnictvi. Své zastoupeni zde méli i c¢lenové anesteziologicko-resuscitacni
spole¢nosti a odbornici z Fakultni nemocnice Brno (Streitova, Zoubkova, Chwalkova,
2012). Drabkova, Hajkova (2018) zminuji také jako odborného garanta prim. MUDr. K.
Dlaska z KARIM 2.LF UK a Fakultni nemocnice Motol. Tato ustanovena komise byla
svolavana nékolikrat za rok, podle poctu Zadateli o domaci umélou plicni ventilaci.
Pokud bylo rozhodnuto o vhodnosti kandidata, byl ventilator poskytovatelem predan
(Streitova, Zoubkova, Chwalkova, 2012). Pomahajicim sdruzenim se v roce 2013 stal
Dech zivota, neziskova organizace, jehoz zakladatelem byl prof. MUDr. Karel
Cvachovec, CSc., MBA (Drabkova, Hajkova, 2018). Cilem sdruzeni bylo
zprostiedkovani proskoleni rodin a pacientd Vv projektu DUPV (Sestdk, 2018).
Dlouholetym koordinatorem Dechu Zivota byl Jakub Sestik, kterého v roce 2018
vystiidaly koordinatorky pro Moravu Iveta Prokopova a pro Cechy Michaela Kléglova a
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Monika Skacelova. Zvyseni poétu koordinatorti a rozdéleni péte na Cech a Moravu
mohlo zajistit kvalitnéj§i pé¢i a intenzivnéj$i rozvijeni organizace, coz bylo nutné
v souvislosti s nariistem pacienttl po celé Ceské republice (DUPV-Dech Zivota, 2018).
Vlastni samostatny pilotni projekt byl realizovan od 1.9.2017 i VSeobecnou zdravotni
pojistovnou CR. Poskytoval pé¢i o pacienty komplexngj$im zpisobem nez dosud, coz
umoznovalo nabidku péce i pro pacienty, pro které DUPV do té doby nebyla vhodna ¢i
mozna (Chronicare, 2020a). Po nékolik let bylo poskytovani DUPV fizeno podle
Metodiky MZ CR a Zadosti zpracovavala komise pti MZ CR. Avsak s narastem usili 0
presunuti péfe do socidlniho prosttedi pacientovi vlastni, byla dosavadni praxe
piehodnocena a organizace péce piesla na VSeobecnou zdravotni pojistovnu (VZP). Ta
si vramci vlastniho pilotniho projektu provétila, Ze je mozné piesunout celou tuto
organizaci do rukou zdravotnich pojistoven. Ty byly schopné zajistit potiebnou péci za
pomoci sité¢ poskytovatelli zdravotnickych sluzeb, coz bylo pfijato i fadou odbornik
z 1ékarskych spolecnosti. V ramci zmény zajistovani organizace péce byly zruseny
Komise pro realizaci DUPV a Pracovni skupina pro restrukturalizaci poskytovani DUPV,
vedené Ministerstvem zdravotnictvi, a to pfikazem ministra zdravotnictvi ¢. 6/2020. Od
1.12. 2019 Vseobecna zdravotni pojistovna na webovych strankach zvetejnila podrobné
zpracované materialy (MZ CR, 2020).

Na webové adrese https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxipece-o-

pacienty-na-domaci-umeleplicni-ventilaci-dupv jsou uvedeny materialy, které cerpaji

z metodiky ptivodni a jsou do nich zapracované postupy, organizace poskytnuté péce a
povinnosti dodavatelti zdravotnickych sluzeb, podilejicich se na péci o pacienty:

e Zadost o DUPV

e Metodika DUPV

e Doporuceny postup ,,Péce o pacienta v DUPV”

e Reseni naléhavych stavi (MZ CR, 2020)
Asociace domaci zdravotni péfe CR
Na poskytovani zdravotni péce se také podili Asociace domaci zdravotni péée CR. Byla
zaloZena roku 1993. Jedna se o dobrovolnou, celostatni, nevladni a profesni organizaci,
poskytujici své sluzby v odbornosti 925 — Domaci zdravotni péce. Je koordinatorem
tiseku domaci zdravotni péée a jedna s MZ CR a se zdravotnimi pojistovnami. Také
spolupracuje na priprave a tvorbé legislativnich opatieni ve vyvoji domaci zdravotni péce.
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V soucasnosti sdruzuje vice jak Sedesat organizaci, jejichz zajmy i haji. Cilem je
obhajovani prav pacientl, aby se jim dostalo vhodné zdravotni péce V jejich domacim
prostiedi. Podil mé i na piipravé zdkont, jez ovliviiuji zdravotni péci a jeji poskytovani.
Vzdélava i odbornou a laickou vefejnost vV poskytovani domaci zdravotni péce (Asociace
domaci pé¢e CR, 2018a).

Chronicare Group, a.s.

Chronicare je nestatni neziskovou organizaci, jez se zabyva péci o pacienty a poskytuje
naslednou intenzivni péci. Ta je urCena pro pacienty, pro které je nutnd podpora
zakladnich zivotnich funkci, ale jsou jiz ve stabilizovaném stavu, podporu vyzaduji
nejcastéji v dychani. Chronicare je siti nestatnich center, poskytujicich zdravotni péci a
provozuji jednotky Nasledné intenzivni péce (NIP) (Chronicare, 2020b).

DUPV - Dech zZivota, z.u.

Jedna se o skupinu zdravotnikl a zdravotnickych odbornikii, pomahajici pacientlim, ktefi
maji zavazné zdravotni problémy. Vytvaii komunikacni zprostfedkovatele mezi 1ékafi a
pacienty, agenturami domaci péée. Komunikuje se smluvnimi partnery, kteti dodavaji
technicka piisluSenstvi. Zastupuje také potieby pacienti a jejich prava. Hlavni pomoci je
pro organizaci zjednoduseni ptechodu ventilovanych pacientii z nemocnice do domaciho
prostiedi a péce. Také potadd odborné seminédfe pro odbornou 1 laickou vetejnost.
Provozuje nonstop linku pomoci Dechu Zivota (DUPV — Dech Zivota, 2019).

Dalsi seznamy poskytovatelll zdravotnich sluZeb a agentur, zabyvajicich se home-care,

nalezneme také na https://nrpzs.uzis.cz/ (Diakonie CCE, 2019).

Odkazy na webové stranky:

https://www.adp-cr.cz/

https://dechzivota.cz/

https://www.chronicare.cz/cs

https://www.mzcr.cz/
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxipece-o-pacienty-na-domaci-

umele-plicni-ventilaci-dupv

1.4.3 Zddost o zrealizovani domdci umélé plicni ventilace

Dfive byla zadost predkladdna Ministerstvu zdravotnictvi CR na Odbor zdravotnich

sluzeb poskytovatelem zdravotnich sluzeb (MZ CR, 2017a). Dnes je zadost o realizaci
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DUPV je predkladana formou formulaie na pobodku VZP CR. Formulaf je dostupny na
strance WWw.vzp.cz. Predkladany formuléf je soucasti zadanky VZP-21/2013 (Zadanka
o schvaleni (povoleni)), podavd ho poskytovatel zdravotnich sluzeb, u kterého je
hospitalizovany pacient indikovany k DUPV. Poskytovatel a navrhovatel DUPV podava
Vv misté¢ svého sidla Zadost na pfislusnou Regiondlni pobocku Vseobecné zdravotni
pojistovny CR (VZP CR, 2019). Zatazen do projektu DUPV miiZe byt pacient, aZ po
splnéni danych kritérii. K vyfizeni zadosti je v prvé fadé potiebné vyplnéni zadosti. Ta je
vyplnéna spolu s indikujicim ¢i oSetfujicim l€kafem vV nemocnici pfevazné na jednotkach
JIP, NIP, ARO nebo jinych. Musi souhlasit prakticky lékai a probéhne socialni Setfeni
(DUPV — Dech zivota, 2019). Po vyjadieni k zadosti reviznim Iékafem je kopie Zadanky
odeslana zpét poskytovateli zdravotnich sluzeb. Neschvaleni ¢i schvéleni je evidovano
V informacnim systému Pojistovny. Informace jsou tak dostupné pro vSechny revizni
pracovniky Pojistovny. Poskytovatel zdravotnickych sluzeb nasledné na zaklad¢ kopie
schvalené zadosti vystavuje doklad VZP 13/2018 (Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou
pomiicku). Platnost poukazu je dle Metodiky pouhé 3 mésice (VZP CR, 2019).

1.4.4 Nez pujde pacient domii — priprava

Jak uvadi Vilimova (2016), je realizace DUPV sloZitym procesem. Na tomto procesu se
podili nékolik odbornikii, av§ak zakladnim piedpokladem je rozhodnuti blizké osoby a
rodinnych ptisluSnikd. Protoze 1 kdyZ je pacient v domacim prostiedi, jeho zdravotni stav
vyZzaduje kvalifikované poskytovanou péci 24 hodin denné (Chronicare, 2020c). Nez
mize byt pacient propustén z nemocnice domu, je potfebné domacnost upravit a dle
specifickych potieb zafidit pokoj, aby byl zajistén maximalni komfort s dispozici
maximalniho mnozstvi pomticek (DUPV — Dech Zzivota, 2019) a zajistit psychologické
vySetieni peCujicich ¢lent rodiny (Streitova, Zoubkova, Chwalkova, 2012). Nezbytnymi
kroky pted prichodem domil je navazani kontaktu se spolecnosti zabyvajici se Home
Care. Také navazani kontaktu s 1éCebnym a oSetiovatelskym tymem, ktery pomtize
sestavit seznam pomucek a prostredkil, jez budou potieba k oSetfovani ventilovaného
vV domacim prostfedi. Dulezité¢ je kontaktovat také socialni pracovnici a zdravotni

pojistovnu (Streitova, Zoubkova, Chwalkova, 2012).
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Piiprava domacnosti

Ventilovany, ktery se bude vracet domd, bude travit v mistnosti velkou ¢ast ¢asu, proto
by vybér mistnosti mél byt uvazlivy, tak, aby se stal pohodlnym mistem. Podminkou je
dostatecny pocet elektrickych zasuvek, protoze ventilator nesmi byt nikdy zapojen pies
prodluzovaci kabel. Mistnost by méla byt dostatecné osvétlena, a to jak pfirodnim
svétlem, tak zativkami. Vyhodou je koupelna, kterad bude na dosah (Streitova, Zoubkova,
Chwalkova, 2012). V pokoji je dobré zfidit plochu nebo drzak na ventilator, ktery bude
umistény u postele. Také plochu na pomucky pro péci o ventilovaného a vhodné police a
zasobniky napf. na odsavaci cévky a dal$i pomucky nezbytné slouzici k pé¢i o pacienta.
Potieba bude také potizeni kosi s viky na komunalni a také biologicky odpad.
potteba kontaktovat energetickou spolecnost, Ze se v domacnosti nachazi pacient zavisly
na podpoie dychani. Spole¢nost pak domacnosti dava Vv ptipadé¢ vypadku ptednost.
Samotny ventilator ma vSak svou zéalozni baterii (Streitova, Zoubkova, Chwalkova,
2012).

Psychologické vySetieni

U ¢lend doméacnosti, blizkych, kteti budou peCovat 0 pacienta v domacim prostiedi je
nutné zhodnoceni jejich osobni stability a ptipadné vylouceni jakékoli patologie, ktera je
kontraindikaci. Hodnoti se odhodlani a motivace pecujicich osob. Toto rozhodnuti ¢ini
nékdy az na fadu let. Z divodu mozného zastupu pfi péci je vhodné vysetfit minimalné
dva ¢leny spole¢né domacnosti. Hodnoceno je udrZzeni pozornosti, inteligen¢ni kvocient,
reakéni Cas a schopnost analyzy a syntézy v nastalé situaci (Streitova, Zoubkova,
Chwalkova, 2012).

Socialni hodnoceni

Dle Metodiky VZP CR (2019) navrhovatel vyhodnocuje potiebu posouzeni socialni
situace i ekonomické (Streitova, Zoubkova, Chwalkova, 2012) situace rodiny, coz
zajistuje standardni cestou. Zjistovan je aktudlni stav domacnosti, kam bude pacient
sméfovat a hodnoti se podminky pro realizaci DUPV. Pecujici i pacient jsou sezndmeni
s moznostmi socialnich davek a s druhy pomoci, napt. realizace bezbariérovych uprav

(VZP CR, 2019).
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ZAdost o oetfovatelskou péci

Zdravotnické zatizeni, které indikuje pacienta k DUPV, proskoluje pacienta a pecujici jiz
béhem hospitalizace. Agentury, které realizuji domaci oSetfovatelskou péci, zaucuji
pecujici béhem osobni navstévy (DUPV — Dech zivota, 2019). Agentury zajist'uji Ctyfi
typy navstév, a to v ¢asovém rozsahu — 15, 30, 45 a 60 minut. Dle Chronicare (2019) ma
klient na DUPV narok na 2 x 1,5 hodiny nebo 3 hodiny. Osetifujici 1ékai vybere typ
navstévy, doplni rozsah pozadovaného vykonu. V piipad¢ potfeby materidlového
vybaveni uvadi ¢islo piislusného koédu. Pomiicky jsou poté predepisované na recept nebo
poukaz. Pecujici agentura dodava osetfujicimu 1ékafi informace, jak se vyviji zdravotni
stav pacienta (Asociace domaci péce, 2018b). Pacienta také v pravidelnych intervalech
navstévuje lékar a sestra z odd¢leni NIP (Chronicare, 2019). Podle doporu¢enych postupti
»PéCe o pacienta v DUPV” VSeobecné zdravotni pojistovny (2020a) je pravidelna
zdravotni péce provadéna na zéklad¢ indikaci vSeobecnym praktickym lékafem c¢i
praktickym Iékatem pro déti a dorost. Pravidelné kontroly provadi vSeobecna sestra, ktera
ma specializaci ARIP nebo odbornou zpasobilost UPV. Dochazi v ¢etnosti maximalné
3x mési¢né. ZKkontroluje alarmy v paméti ventilatoru, méfi tlak v manzeté
tracheostomické kanyly a zkontroluje ventilani parametry. Lékar se specializaci AIM
pacienta na DUPV navstévuje pacienta béhem prvniho mésice 1x tydné a v nasledujicim
obdobi maximalné¢ 1x za mésic. Povinnosti lékafe je prekontrolovani nastaveni
ventilatoru, kontrola zdravotniho stavu pacienta a vymeéna tracheostomické kanyly (VZP
CR, 2020a).

Pristrojové vybaveni

Chronicare (2019) a DUPV — Dech zivota (2019) doporucuji pofizeni polohovaciho lizka
(u neurologickych pacientli ordinuje neurolog a je hrazena ze zdravotniho pojisténi).
Nezbytnou soucasti je vhodny plicni ventilator, pulzni oxymetr, pfistroj na odséavani,
ambuvak (ru¢ni dychaci pfistroj), koncentrator kysliku, pfistroj na zvlhéeni vdechované

smési.

1.4.5 Osetrovatelska péce o pacienta na DUPV v domdcim prostredi
Zaucovani pecujici osoby je realizovano 1ékafi se specializaci v oboru anesteziologie a
intenzivni mediciny a zdravotni sestrou, kterd ma kvalifikaci ARIP, ¢i dalSim

zdravotnickym personalem. Probiha na pracovisti, kde byla navrzena DUPV. Rozd¢leno

25



je na ¢ast technickou a &ast oSetiovatelskou (VZP CR, 2019). Adapta¢ni doba a zaskoleni
pecujicich nesmi byt delsi nez 28 dni od predani piistroje. Pokud je tato doba ptresazena,
je nutno zhodnotit, jestli miaze byt pacient propustén do domaci péce, nebo mu bude
pristroj odejmut (Vilimova, 2016). Za rozsah a kvalitu zauceni je zodpovédny vedouci
1ékai oddéleni ARO nebo NIP, ktery nasledné vydava stanovisko, zda Skolena osoba je
nebo neni schopna zvladnout péci o ventilovaného pacienta v domacim prostiedi.
Soucasti dokumentace pacienta je také protokol s podpisy Skolici osoby a osoby $kolené.
Technické zauCeni spo¢iva v ndcviku spravné obsluhy ventilatoru, za néz odpovida
dodavatel DUPV. Osetfovatelské zauceni je zaméfeno na nacvik potiebnych
osetfovatelskych postupti a feseni ptipadnych krizovych situaci. Za zaskoleni zodpovida

navrhovatel. Nasledn& jsou vyhotoveny pisemné protokoly o zau¢eni (VZP CR, 2019).
Dekubity

Prolezeniny (dekubity) vznikaji dle Gordona (2006) z divodu omezené pohyblivosti
pacienta. V dusledku pfimého tlaku vznikaji oblasti poskozeni obvykle nad kostnimi
vybézky. Kontrolujeme v téchto mistech pokozku, a to nejcastéji na patach, bocich,
Vv kiizové oblasti, na loktech a na temeni hlavy (Chronicare, 2020c). Tato mista jsou
ovlivnéna hmotnosti téla pacienta nebo stfiznou silou, ktera zplsobuje mechanické
poskozeni tkdné s naslednou ischemii mezi kosti a kzi. U vSech pacient, ktefi jsou
rizikovi se mize dekubitus utvofit (Gordon, 2006) n¢kdy i za nékolik desitek minut
(Chronicare Group, 2020c). Je tedy nutna spoluprace, edukace a reedukace rodinnych
ptislusniki 1 pacientd, aby se spolecn€ zaméfili na preventivni opatfeni vzniku dekubiti.
Minimalné jedenkrat denné kontrolovat stav pokozky pacienta, jestli nenastala zména
v citlivosti klize, nezmeénila se barva. Na predilek¢ni mista je potfeba zaméfit se nejvice.
Netfit a nemasirovat kostni vybézky a tim minimalizovat tfeci silu a pokozku udrzovat
Cistou a suchou (nejvice u inkontinentnich pacientil). PouZivat antidekubitni pomicky,
polohovat pacienta dle potieby a ve vhodné frekvenci. Dulezité je zajisténi dobré
hydratace, vyzivy (Pokorna a kol., 2019) a ptiméfené télesné hmotnosti (Chronicare,
2020c). Prevenci proti dekubitim je pravidelnost v polohovani, nejlépe po 2 az 3
hodinach. V tom se vSak pfizpisobujeme hlavné potiebé pacienta. Stfidani polohy
pacienta zada —levy bok —zada —pravy bok, za pouziti antidekubitnich pomticek
(podlozni kolecka, vélce, polstare, podloZeni pod ruce a paty a jiné). Na oSetfeni pokozky
nejsou vhodnd mydla, ale spisSe emulze, které udrzi pokozku vla¢nou a hydratovanou.
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Kafrové masti a gely se dnes jiz pfiliS§ nedoporucuji, protoze zplsobuji vysychani
pokozky, volime je spis, pokud si to pacient pieje (Chronicare, 2020c).
Klasifikace dekubiti:
1. Stupen — pokozka jevi zndmky z¢ervenani, pokozka je vSak celistva
2. Stupen — z€ervenani je trvalé, nastava jiz poruseni celistvosti pokozky
3. Stupen — objevuji se viedy postupujici pres skaru
4. Stupen — vredy, které postupuji do subkutanni fascie, svalova hmota je zarudla a
otekla
5. Stupen — nastava infekéni nekroza, ktera zasahuje spodni fascie (MZ CR, 2017b)
Dutina ustni
Nemalou péci je potiebné vénovat i péci o dutinu ustni. K mnozeni a rstu kolonizace
pfispiva i materidl pouzité kanyly, ktery se miiZze stat zdrojem biofilmu, ulpivajiciho na
sliznici Gst a povrchovych plochach zubi, jak uvadi Streitova, Zoubkova a Chwalkova
(2012). V dusledku toho mohou vzniknout komplikace, a to Spatny stav chrupu, snizena
tvorba slin a vyssi pravdépodobnost vzniku infekce (MZ CR, 2017b). Chronicare (2020c)
upozoriiuje ve své ptirucce na kontrolovani povlaku tvoficiho se na jazyku, sliznicich a
dasnich. Kontrolovat musime také zédpach. Vhodnou prevenci je potirani dutiny Gst Ustni
vodou. Pokud se vSak objevi v tstech puchyiky, je vhodné 1€¢bu konzultovat s Iékafem.
Doporuceno je provadét dekolonizaci 1 n¢kolikrat za den. Provadéna by méla byt 3x az
4x denné. U nesobéstacného pacienta, pokud je aplikovana tekutina do dutiny Gstni, je
potiebné 1 okamzité jeji odsdvani. Vyhodné je pouZivani ordlnich antiseptik, které
obsahuji Chlorhexidin. K ¢isténi dutiny Gstni mohou slouzit i dezinfekéni roztoky
(Borglycerin, Chamomilla) (Streitova, Zoubkova, Chwalkova, 2012). Rty je dobré
osetrovat mastmi (Chronicare, 2020c).
V zacatku, kdy pacient zac¢ind piijimat stravu per os, a jest€¢ ma potiZze s polykanim,
podavame stravu rozmixovanou nebo hodné¢ mekkou. Musi si navyknout a nacvicit
polykani. Nevhodnou je strava pevna a sucha. V ptipad¢, Ze potize pretrvavaji, je vhodné
kontaktovat nutricniho terapeuta, ktery doporuc¢i vhodny sipping a nauci, jak nacvicit
polykani. Nutné je také po kazdém jidle piekontrolovat, zda nejsou v dutin€ Gstni néjaké
zbytky jidla. Pokud mé pacient v dutiné Ustni infekci, nikdy mu nepodavejte napoje
drézdici sliznici ani horké jidlo. Omezeni plati také pro citrusové plody, rajcata, plisnové
syry a drazdivou zeleninu (Chronicare, 2020c).
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Tracheostomie

Z povrchu téla je umeéle vytvoreny otvor do pridusnice, coz zajistuje vstup do dychacich
cest a umoznuje pies tracheostomickou kanylu ventilovat pacienta. Tim je umoZznéna
vhodnéjsi a lepsi toaleta dychacich cest, zlepsi se komfort pacienta. Ten mlze pfijimat
stravu per os. ZlepSeni pifinasi i v lep$i moznosti povedeni hygieny dutiny ustni.
Nevyhodou tracheostomie je ztrata funkce dutiny nosni, ztrata funkce filtrace, zvlhceni a
ohfevu vzduchu. Tim pacient piijde o ¢ich. Nemize také mluvit, proto je nutné naucit se
vyuzivat ndhradni metody, jak komunikovat (Sevéik a kol., 2014; Streitova, Zoubkova a
kol., 2015). Afonie mize mit nepfiznivy vliv na psychiku ventilovaného pacienta. K tomu
pfispiva i nedostate¢né uméni odezirani ze rtl. Nemusi bat spravné pochopeny pozadavky
a prani a komunikace srodinou se stava velmi obtiznou. Pomickou mohou byt
piktogramy (obrazky), gesta, pouzivani mimiky a pokud to pacient zvlada tuzka a papir.
spolupréce (Drabkova, Hajkova, 2018).

Osetrovatelskou péci o okoli tracheostomie je dulezité se naucit jiz pti hospitalizaci, a to
pozorovanim postupu, jak pracuje osetfujici personal a samotnym aktivnim opakovanim
(Chronicare, 2020c). Tracheostoma byva u pacientdt na DUPV vytvofeno dostate¢né
Siroké, aby mohla rodina v ptipad¢ urgentni situace zvladnout vymeénu tracheostomické
kanyly sama. Pro tento pfipad je nutné mit doma vzdy nahradni kanylu (Streitova,
Zoubkova, Chwalkova, 2012). Pokud je tracheostomicka kanyla prichodna, je nutné ji
ménit minimalné 1x mésiéné. To provadi vysSkoleny personal (Chronicare, 2020c).
Pecujici osoba musi vhodné oSetfovat okoli tracheostomatu, aby nedochazelo k maceraci
pokozky a zamezilo se vzniku infekce (Streitova, Zoubkova, Chwalkova, 2012).
Chronicare (2020c) ve své prirucce upozoriiuje na potiebu sledovani vyskytu krvaceni,
hnisani, bolestivosti, otokil, zdufeni a dalSich zndmek zanétu. Pied zapocetim oSetfovani
kanyly je nutné provést dezinfekci rukou. Pfevaz ma byt provadén minimalné po 12
hodinach, pokud je vSak potieba, tak i Castéji. Streitovd, Zoubkova Chwalkova (2012)
doporucuji oSetfovani az 3x denné a pokazdé pokud dojde k prosaknuti krycich étverct
sekretem. Peristomalni okoli je nutné udrzovat Vv Cistoté¢ a suchu (Chronicare, 2020c),
proto musi byt kanyla podkladana ctverci, které jsou vyrdbény bud’ z netkané textilie,
z mulu, z netkané textilie s hlinikovou vrstvou (Streitova, Zoubkova, Chwalkova, 2012).
Pied vyménou sterilniho kryti je potieba pacienta nejprve odsat a poté odstranit
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znecisténé kryti. Nasleduje ocisténi okoli stomatu. Pokud je potieba, aplikujeme 1é¢ivé
ptipravky, které prekryvame nastfizenym sterilnim mulovym c¢tvercem (Novakova,
2011). Fixa¢ni paska musi byt pfipevnéna tak, aby byla zachovana vile na jeden prst.
Nutna je také kontrola spravného nafouknuti balénku (obtura¢ni manzety), aby
nedochazelo kriziku vdechnuti stravy nebo tekutiny do plic (Chronicare, 2020c).
Streitova, Zoubkova a kol. (2015) uvadgji hodnotu v rozmezi 20 az 25 mmHg, n¢kde jsou
vSak uvadény hodnoty 18 az 25 mmHg (27 az 34 cm H-O). Pokud je hodnota 18 mm Hg,
je zabranéno unikani vzduchu z DCD a zatékéni sekretu z HCD a tim je sniZzen vyskyt
VAP (pneumonie, ktera je spojena s UPV — ventilator associated pneumonia). Oproti
tomu tlak 25 mm Hg miize byt pfi¢inou vzniku nekrézy v misté¢ kontaktu manzety se
sliznici pradusnice.

U tracheostomovanych je dilezité védét také o komplikacich, které mohou nastat. Sevéik
a kol. (2014) a Streitova, Zoubkova a kol. (2015) popisuji komplikace ¢asné, kdy muize
byt poskozena manZeta tracheostomické kanyly, kanylou poskozené zadni sténa trachey,
emfyzém v podkozi, pneumotorax, obstrukce tracheostomické kanyly koagulem. Mezi
pozdni pak fadime stendzu trachey, vznik tracheoezofagealni pistéle, moznost vzniku
dekubitu od tracheostomické kanyly, tracheomalacie a také infekce v okoli
tracheostomatu. Novakova (2011) popisuje oSetfovatelskou pé¢i u povlakid na stomatu,
kdy je vhodné aplikovat piipravky napt. hydroalginaty se stfibrem, hydrogelové obvazy
nebo alginaty. V ptipadé¢ dehiscence stomatu je vhodné oSetfeni dezinfekénimi ptipravky
a kryti antiseptickymi obvazy. Pokud rana mokva, je vhodné ocisténi dezinfek¢nimi

prostiedky a aplikace podlozeni, které ochrani kizi pred sekreci.
Dychaci cesty

Toaleta dychacich cest je dalezitym vykonem jak béhem hospitalizace pacienta, tak i
Vv domécim prostedi (Rozsypal, Holub, Kosakové, 2013) a udrzuje dychaci cesty volné
pruchodné (Chronicare, 2020c). Trachealni odsavani a zachazeni s pomtickami by mélo
probihat ptisné sterilné. Odsavani byva provadéno moznymi dvéma zptsoby. Prvnim je
pouziti uzavieného systému typu Trach Care (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013), ktery
je soucasti dodavaného spotfebniho materialu pro ventilované na DUPV (Chronicare,
2020c) a zpisobem druhym je pouziti odsavacich jednorazovych katétrti. Odsavani byva
provadéno podle potieb pacienta a Setrné. Tak aby bylo odsato co nejvice sekretu, je
vhodné s katetrem krouzivé pohybovat. Cely tento ukon vSak nesmi trvat déle nez 15
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sekund. Pokud je nutné opétovné odsati, musi byt pacient napojen na ventilaci a po
vzestupu saturace kyslikem, je mozné pokracovat (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013).
Pecujici také musi zajistit zvySenou polohu do polo sedu, nejméné 30 stupiiti (Chronicare,
2020c). Vyména dychaciho okruhu je doporuc¢ovana 1x az 3x tydné. Pokud je pouzivan
filtr, ktery je ménén kazdy den, je prodlouzena doba do dalsi vymény okruhu (Rozsypal,
Holub, Kosakova, 2013). Vdechovany vzduch musi byt zvlhCovany. Zabranuje to
vysychani sliznice dychacich cest. Zvlh¢ovani vzduchu mutze byt provadéno dvé
zpusoby, a to pasivnim nebo aktivnim zpisobem. Doporucovéna jsou vlhka prostéradla
na topna télesa nebo uziti odpafovace (pasivni zpusob) (Novakova, 2011). U mnoha
pacientt staci také pouziti HME filtru (filtr na zvlh¢eni, zastupujici funkci nosu), ktery je
vkladan do ventilaéniho okruhu mezi pfistroj a pacienta. Pro usnadnéni odkaslavani
hlentt musi pecujici podavat léky podle ordinace 1ékate, sledovat vazkost hlenti a také
provadét dechové cviceni, ve kterém byl proskolen. V prvnim obdobi, po ptichodu domt
byva soucasti pecujiciho tymu fyzioterapeut. Pfi péci o pacienta s vaznou poruchou
dychani a dvaceti ¢tyt hodinovou zavislosti na ventilatoru je soucasti pée monitorace
saturace pulznim oxymetrem, ktery je soucésti vybavy. Pozornost zaméfujeme na
ptipadné znamky cyandzy (zbarveni nehtovych lazek, sliznice, rti a pokozky), také
znamky dus$nosti a neklidu. Méfené hodnoty saturace kyslikem by se mély pohybovat od
90 do 100 %, avsak u nékterych pacientl je tolerovana i hodnota 85 % (u CHOPN)
(Chronicare, 2020c).

Béhem odsavani, ale i pted nim je vhodné provedeni lavaze, kdy se nakape malé mnozstvi
(1 az 5 ml) sekretolitika (Mistabrone, ziedéného fyziologickym roztokem) nebo solného
roztoku podél stény tracheostomické kanyly do dychacich cest. Pouziva se v piipadg,
pokud v dychacich cestach zasycha hlen a utvati krusty, které nasledné znemoziuji
odsavani a ucpavaji kanylu (Streitova, Zoubkova, Chwalkova, 2012).

Prijem potravy — PEG

Pokud nastane u pacienta problém s piijmem Stravy per 0s, je moznosti piejit na piijem
potravy pies NGS, coz lze volit v ptipad¢ kratkodobého uziti. Z dlouhodobého hlediska
je vhodnéjsi zvoleni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) (Streitova, Zoubkova,
Chwalkova, 2012). Vhodnou metodou byva i pomalé krmeni mékkou ¢i kasovitou
stravou per os a nasledné dokrmeni uméle vytvofenou vyvazenou stravou do PEGu
(Drabkova, Hajkova, 2018). Jedna se o 1écebny vykon, kdy je pies kiizi do zaludku
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zavedeny plastovy katétr, kterym je strava podavana. PEG je mozné kdykoli odstranit.
Umoziuje témét pfirozeny piijem stravy. Protoze strava ptes PEG putuje piimo do
zaludku a pokracuje dale fyziologickou cestou pies stfeva, coz ma piiznivy vliv na jejich
funkci (Streitova, Zoubkova, Chwalkova, 2012). Osetfeni PEGu je vhodné provadét az
po diikladném provedeni hygieny rukou. Po odstranéni pouzitého kryti je potfebné uvolnit
desticku, ktera je fixovana k bfiSni stén¢ a posunout ji pfiblizné o 5 cm od bficha. Po
oSetfeni okoli a samotného PEGuU dezinfekci je potieba minimalné 1x az 2x tydné
provadét zanoieni PEGu, které zabrani moznému zartistani do Zalude¢ni stény. Zanoteni
provedeme tak, ze odezinfikovanou hadi¢ku vsuneme 2 nebo 3 cm do zaludku a oto¢ime
ji 1x dokola. Opatrné poté hadicku zase povytdhneme a opét zafixujeme destickou
K btisni sténé a podlozime ji nastfizenym pfevazovym materidlem. Je potiebné se zaméfit
na sledovani vzniku zarudnuti okoli vstupu PEGu, obtékani Zaludec¢nich §tav nebo
potravy. Sledovana musi byt i bolest nebo vyskyt granulace, kterd miize nasledné i krvacet
(Chronicare, 2020c). O PEG pecujeme proplachem a tim prodluzujeme jeho Zivotnost.
Proplach je vhodné provadét prevaienou vodou, ¢aj je nevhodny. V piipadé ucpani Ize na
proplach pouzit Colu. Pokud se zpruchodnéni PEGu nezadaii, nebo PEG vypadne, je

nutné informovat I¢kate (Chronicare, 2020c).
Vyprazdiovani mo¢i a stolice u inkontinentnich pacienti

Pokud pacient nema potiZze s inkontinenci a zdravotni stav mu to dovoluje, pouziva
socialni zafizeni (Chronicare, 2020c). Avsak mnoho pacientii trpi nervosvalovym
onemocnénim a do mocového méchyfe maji zavedeny permanentni mocovy katétr
(PMK) nebo epicystostomicky katétr (Streitova, Zoubkova, Chwalkova, 2012). PMK
byva vhodny u pacienti s poruchou spontanni mikce. Do mocového méchyte pies
mocovou trubici je zavedeny katétr, ktery je napojeny sbérny sacek. Pied zavedenim je
potiebné zvolit spravnou velikost a typ katétru, jez je uveden v udaji Ch (Chariére
obvod). U Zen je zavadén sestrou u muzi jej zavadi lékar (Drabkova, Hajkova, 2018).
Drabkova a Hajkova (2018) uvadeéji jako vhodnéjsi variantu dlouhodobého zavedeni u
muzu zvoleni epicystostomie. Kdy je vyvod z mo¢ového méchyfe utvoren pies biisni
sténu. Do mocového méchyte se zavadi kratky plastovy katétr, fixovan je k bfi$ni sténé a
moc¢ je odvadéna do sbérného sacku. Pravidelnou vymeénou epicystostomie a PMK lze
predchazet tvorbé dekubitl a rozvoji infekénich onemocnéni. Sledovana byva tekutinova
bilance, a ta je posuzovana podle sledované diurézy. Ukazuje na stav hydratace nebo na
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porusenou funkci ledvin (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013). Osetfovatelska péce
spoc¢iva dodrzovani aseptického postupu pii zavadeéni ¢i vyméné katétrti. Sledovani
znamek pocinajici infekce a pripadné zvyseni télesné teploty. Sledovana musi byt i barva
moéi, jeji ptipadné piimési (MZ CR, 2017b).

Vseobecnou péc¢i o pacienta je sledovani a péfe o vyprazdinovani stolice. Pokud je
potieba, je dobré sledovat Cetnost, vzhled a piipadné ptimési (napt. krev) (Rozsypal,
Holub, Kosakova, 2013). Poskytnuta by méla byt i psychicka podpora, coz se tyka
pacientll inkontinentnich. Zajistén musi byt dostatecny piijem tekutin 2 az 2,5 litru za
den. Sledovana musi byt i pfipadna souvislost s vyskytem vedlej$ich uc¢inkd podavanych
1€kd. Je vhodné zajisténi inkontinentnich pomiicek. Pozornost by méla byt zamétena na
stav pokoZky v okoli kone¢niku a dodrZzovani zvySené hygienické péce. Samoziejmosti

je zajisténi chranéni intimity a zajisténi soukromi (Chronicare, 2020c)
Spanek

Aby mohly organy pacienta dobie regenerovat a ¢lovek zvladal 1épe zatézové situace,
potiebuje Kk tomu dostatek spanku. Pokud je odpocaty, 1épe zvladne a vyrovna se
S pfiznaky onemocnéni a také 1épe toleruje 1écbu. AvSak potieba spanku je individualni
(Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013). Chornicare (2020c¢) doporucuje sledovat délku
spanku. Nastaveni rituald, které pacientovi vyhovuji a byl na né zvykly. Je vhodné
omezeni piijmu tekutin v pozdnich hodinach. Pokud je potieba, je na zvazeni podani

hypnotik. V tomto ptipadé je dobré sledovat uc¢innost 1kt (Chronicare, 2020c).

1.4.6 Pristroje a zdravotnicky material potiebné k zajistéeni DUPV

Zdravotni pojistovnou hrazené piistrojové vybaveni a zdravotnicky material pro pacienta
na DUPV:

- Ventilator pro DUPV (dychaci pfistroj), uréeny pro PSV/PCV podporu, majici
moznost ptipojeni kysliku na zdroj sitové energie nebo ptfechodné na baterii ¢i CPAP
podporu

- Odsavacka zapojena do elektrické sit¢ nebo na baterii a odsavaci kanyly (pomicky
a jejich pocet specifikuje indikujici 1ékar)

- Pro indikovaného pacienta také vyvije¢ kysliku

32



- Specialni zdravotnicky materil, ktery souvisi s pé¢i 0 napojeni na dychaci cesty,
jako jsou: nosni maska, obli¢ejova tésnici maska, helma, fonacni tracheostomicka
kanyla

- Dychaci okruhy, filtry, spojky a dalsi spotfebni material

- Podle potieb pacienta elektricky nebo mobilni vozik

-V ptipad¢ imobility pacienta elektriky polohovatelné lizko
Jako mozné nehrazené pomiicky jsou doporuceny:

- Ambuvak (samorozpinaci dychaci pfistroj) s rezervoarem, piipadné s PEEP
ventilem, ktery zajiSt'uje nastavitelny pretlak na konci vydechu

- Nahradni tracheostomicka kanyla

- Specidlni matrace (antidekubitni)

- Pulzni oxymetr

- Zvlh¢ovaé pro vdechovanou smés (i pro aplikaci aerosolu s vhodnymi 1éky) nebo
samotny zvlhcovac
Dalsi ptistrojové vybaveni

- Asistent kasle

- Pomfcky inhala¢ni a respiracni

- Manometr, slouzici k méreni tlaku v obtura¢ni manzeté TSK

- Kyslikové lahve (MZ CR, 2017a; Drabkova, Hajkova, 2018)

1.5 Prehled socialnich davek

Z nabidky socialnich davek je pottebné si zazddat o piispévek na péci. Vyfizeni se
protihne az na n&kolik mésicti, ale pfiznan je od data podani zadosti (Diakonie CCE,
2019). Prispévek na péci je poskytovan osobam, které jsou odkazané na pomoc jiné
fyzické osoby. Stat se timto ptispévkem podili na zabezpeceni socialnich sluzeb a dalSich
moznosti pomoci Kk zabezpeceni zakladnich potieb Zzivota. Zavisla osoba muze poté
z tohoto piispévku hradit napt. asistenta socidlni péce, pomoc osoby blizké nebo ltizko
ve zdravotnickém zafizeni (hospic) (MPSV CR, 2019). Podle doporué¢eni Diakonie CCE
(2019) a MPSV CR (2016; 2019) je potiebna kontrola, zda je zadost o piispévek na péci
spravné vyplnéna. Musi zde byt popsano, jakym zplisobem pacient zvlada sebepéci,
oblékani, stravovani, ale i komunikaci, mobilitu, péci o zdravi, zvladani t€lesné hygieny

a jiné. Zhodnoceni schopnosti zvladani zakladnich Zivotnich potfeb a také to, jakym
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zptisobem jsou hodnoceny ustanovuje vyhlaska 505/2006 Sb. (Diakonie CCE, 2019).

Prispévek na péci si muze byt pfiznan az osobé¢ star$i 1 roku, pokud je z divodu

nepfiznive se vyvijejiciho zdravotniho stavu odkdzan na pomoc jiné osoby, aby dokézal

zvladnou zakladni Zivotni potfeby. Pocet zakladnich zivotnich potieb, které neni schopen

pacient sam zvladnout urcuji stupen zavislosti podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach. Rozdé€leny jsou na potieby mimoradné kazdodenni péce pecujici osoby u

pacientt do 18 let véku a na potieby kazdodenniho dohledu, péce nebo pomoci pecujici

fyzické osoby starsi 18 let véku (MPSV CR, 2019).

Piispévek na péci za kalendaini mésic pro osoby do 18 let véku:

stupen — lehka zavislost: 3 300 K¢

Pti dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu nezvlada tii zakladni Zzivotni
potieby.

stupen — stiedné tézka zavislost: 6 600 K¢

Pti dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu nezvlada ctyti ¢i pét zdkladnich
zivotnich potteb.

stupen — t€zka zavislost: 9 900 K¢

Pti dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu nezvlada Sest ¢i sedm zékladnich
zivotnich potieb.

stupen — Uplna zavislost: 13 200 K¢

Pti dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu nezvladd osm ¢i devét zakladnich

zivotnich potieb a potiebuje mimotadnou kazdodenni péci druhé osoby.

Piispévek na péci za kalendaini mésic pro osoby starsi 18 let véku:

stupen — lehka zavislost: 880 K¢
Pti dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu nezvladda tfi ¢i Ctyfi zdkladni
Zivotni potieby.
stupeni — stiedné tézka zavislost: 4 400 K¢
Pti dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu nezvlada pét ¢i Sest zakladnich
zivotnich potteb.
stupenn — tézka zavislost: (8 800 K¢) od 1.7.2019 zvySeno na 13200 K¢
(Chronicare, 2020c)

34



Pti dlouhodobé€ nepiiznivém zdravotnim stavu nezvladd sedm ¢i osm zakladnich
zivotnich potteb.
IV.  stupen — uplna zavislost: (13200 K¢) od 1.4.2019 zvySeno na 19200 K¢
(Chronicare, 2020c)
Pti dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu nezvladd devét ¢i deset zdkladnich
zivotnich potieb a zaroven potiebuje kazdodenni péci, dohled a pomoc od druhé osoby
(MPSV CR, 2019).
Dle Diakonie CCE (2019) je vhodné také zadat na Utadu prace o vystaveni prikazu
zdravotné postiZené osoby, k némuz se vazi ur€ité ulevy a vyhody. Dal§im pfispévkem
je prispévek na mobilitu, na ktery vznika narok v ptipadé ptiznani prikazu ZTP ¢i
ZTP/P. Pacient také bude potiebovat kompenza¢ni pomucky, kdy ¢ast z nich je hrazena
v aktualni Metodice na webovych strankach

www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotnicke-prostredky. V piipadé, ze pomtcka

neni proplacena zdravotni pojistovnou, lze zazadat o piispévek na Utadu prace nebo

zadat o prispévky nadace. Kompenza¢ni pomtcky lze zapijcit také v ptijcovnach.

1.6 Realizace DUPV

Tabulka 1 Realizace DUPV v Jihomoravském kraji v obdobi 2004 az 2019

Zdroj: FN Jihomoravského kraje

Tabulka 1 poukazuje na podty pacienti v Ceské republice v obdobi 2004 az 2019. Data
byla ziskana ze zdroje, ktery si neptadl byt citovdn, proto uvadime pouze FN
Jihomoravského kraje. Z poskytnutych informaci jsme se dozvéd¢€li Cetnost pacientli za
vysSe zminované obdobi. Bylo zjiSténo, Ze u pacientti na DUPV nejvice pievladaji muzi,
ato v poctu 159 pacientti, coz bylo 65 % z celkového poctu 243 pacientii a 84 Zen, které

tvotily 35 % z celkového poctu pacienttl.
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Tabulka 2 Realizace DUPV v Jihomoravském kraji v obdobi 2017 az 2019

Realizace DUPV v Jihomoravském kraji v obdobi 2017 az 2019

Zdroj: FN Jihomoravského kraje

V tabulce 2 uvadime pocty pacientii na DUPV za obdobi 2017,2018 a 2019. V tabulce
jsme rozdélili pocty pacientll za rok 2017 na muze a Zeny. Ddle jsme uvedli pocet
zamitnutych zadosti. Z dostupnych informaci vyplynulo, ze v roce 2017 bylo DUPV
poskytnuto 13 muzim (65 %) a 7 Zenam (35 %). Zamitnuta nebyla zadna zadost, ani
zadny pacient nezemfel pred predanim piistroje. Za rok 2018 byly schvaleny a pfidélen
domaci ventilator 3 muzim (38 %), 4 Zenam (35 %) a jednomu pacientovy bylo ptidéleni
DUPV zamitnuto (13 %). Celkové bylo tedy pozadano o ptidéleni DUPV pro 8 pacientil.
V roce 2019 byla podana zadost na realizaci DUPV pro 1 (100 %) pacienta muze.

V soucasné dobé jsou naklady na péci o pacienta na DUPV hrazeny pfistrojovym kodem,
a to pro pacienta mobilniho (kategorie 1 — sobéstacny, kategorie 2 — ¢aste¢né sob&stacny)
a imobilniho pacienta (kategorie 3 — vyzadujici zvySeny dohled, kategorie 4 — imobilni,
dit& do 10 let) (VZP CR, 2019; Lorenc, 2020).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, s jakymi problémy, véetné oSetfovatelské péce se setkdvaji pacienti na umélé
plicni ventilaci.
2. Zjistit, s jakymi problémy, veetné oSetfovatelské péce se setkavaji pacienti na domaci

umélé plicni ventilaci.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké problémy, vCetné oSetfovatelské péce se vyskytuji u pacientii zavislych na umélé
plicni ventilaci na oddéleni Nésledné intenzivni péce?

2. Jaké problémy, véetné oSetiovatelské péce se vyskytuji u pacientli zavislych na domaci
um¢lé plicni ventilaci?

3. Jaké jsou zmény V kvalité Zivota a oSetfovatelské péci u pacientti zavislych na um¢lé
plicni ventilaci v nemocnici a pacientll zavislych na domaci umeélé plicni ventilaci

V domacim prostiedi?

2.3 Operacionalizace pojmui

OSetrovatelska péce je zameétena udrZeni a obnovu sobéstacnosti pacienta. Zamétuje se
na aktivizaci pacient. Zaroven pomaha tam, kde jiz neni pacient schopen sam uspokojit
své potfeby. Péce je zaméfena na socialni a psychickou pohodu, ale pfedevs§im na télesnou
stranku (Burda, Solcova, 2016).

Uméla plicni ventilace slouZi k podpofe respiracniho systému, kdy ptisun kysliku do plic
zabezpecCuje pristroj. Nahrazuje nebo posiluje respira¢ni vykon. Oxygenacni a ventila¢ni
nebo jen ventilacni selhani dychani je indikaci k zahajeni UPV (Pucholtova, Prazakova,
Ulrych, 2016)

Kvalita Zivota — zabyva se ji obor oSetfovatelstvi. Zahrnuje lidské potieby, sebepéci,

denni aktivity, pohodu a zdravi v lidském Zzivoté (Gurkova, 2011).
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3. Metodika
3.1 Technika sberu dat

Teoretickd cast diplomové prace byla zpracovana S vyuzitim odbornych ¢lankl a
literarnich zdrojti. Dostupné odborné ¢lanky v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce
byly dohleddny za pomoci informacnich zdroji z katalogu Narodni 1€¢katské knihovny
Medvik.cz, z databaze Bibliographia media Cechoslovaca (BMC) a z databazového
centra EBSCOnhost pro databaze CINAHL a MEDLINE. Po zadani kli¢ovych slov ,,plicni
ventilace; tracheostomie; uméla plicni ventilace; umélé dychani; domaci péce; ventilatory
mechanické; doméci uméla plicni ventilace, oSetfovatelstvi; socialni péce” a Casovém
vymezeni rokd 2002 az 2019 nam bylo z Narodni Iékaiské knihovny doruceno celkem
116 reSerst, které odpovidaly ndmi zadanym klicovym sloviim a tematickému vymezeni
diplomové prace. 54 zaznamu bylo z Ceskych zdroji a z téchto bylo 52 ¢lankid a 2
monografie. Ze zahrani¢nich zdroji ndm bylo dodano 62 ¢lankt. Pro dohledani potfebné
literatury nam slouzila také Méstska knihovna, knihovna nejmenované nemocnice a
internetové zdroje. Po prostudovani zdroji byla ¢ast znich vyfazena, protoze
neodpovidaly tematickému vymezeni prace, neobsahovaly dostac¢ujici informace nebo se
tématu tykaly pouze z medicinského hlediska. Nakonec bylo pouzito 11 informacnich
zdroju. Ostatnimi pouzitymi zdroji byly publikace a internetové zdroje.

Prakticka cast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Zvolili jsme metodu polostrukturovaného rozhovoru s pecujicim personalem na
odd¢leni NIP, dale s pecovateli (blizkymi) starajicimi se 0 pacienty na DUPV a
samotnymi pacienty na DUPV. Dale byla pouzita metoda vlastniho pozorovani a
zkoumani poskytnuté 1ékarské a oSetfovatelské dokumentace pacientt, ziskané poznatky
nam slouzily ke zpracovani ptipadovych studii (kazuistik). Osetiovatelskému personalu
jsme polozili 8 piedem pftipravenych otdzek. Blizkym pecujicim 10 a samotnym
pacientim otazek 7. Otazky pro oSetfovatelsky personal byly zaméfeny na nejcastéji
poskytovanou oSetfovatelskou ¢innost. Dalsi z otazek smétovali ke zjisténi péce 0
ventilované, nejcastéjsi problémy, které se pii poskytovani péce vyskytuji. A v posledni
fad¢ bylo zjis§tovano, jakym zplisobem byva provadéna edukace pacienta, jemuZz byla
doporucena domaci uméla plicni ventilace. U pecujicich jsme vybranymi otdzkami
zjistovali, jaké pro n¢ byly divody, ze se rozhodli naucit se postarat o blizké na DUPV
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doma. S jakymi piekazkami a problémy se museli potykat v oSetiovatelské péci a pii
zvladnuti obsluhy pfistrojového vybaveni. Zjistovali jsme také, jak je samé a jejich okoli
ovlivnila nové vznikla situace. U ventilovanych pacientli jsme se snazili nalézt, jak a
a to jak v osetfovatelské péci, komunikaci, tak i v reakci okoli. Zajimalo nas také, jaké
vyhody ¢i nevyhody pocit'uji vV tom, Ze mohou byt v domacim prostiedi. Po ptedchozich
schlizkéch s hlavni sestrou nemocnice, vrchni sestrou oddéleni ARO a NIP a primaiem
oddéleni ARO a NIP, kdy jsme piedlozili Zadosti o realizaci vyzkumného Setfeni spolu
s otazkami, nam byl dan pisemny souhlas s realizaci, a Soucasné i s potfizenim vypisu
z oSetiovatelské a lékarské dokumentace. Zamérn€ v diplomové praci neuvadime nazev
nemocnice, z divodu zachovani anonymity vSech respondentti a pacientu, kteti by mohli
byt podle indicii identifikovani. Ziskany byly také pisemné souhlasy od zG¢astnénych
vSeobecnych sester a respondentt. Pfedem byli vSichni seznameni s obsahem otazek a
metodou zpracovani. Podepsali souhlas, kterym jsme se zarucili, Zze celé vyzkumné
Setfeni bude probihat anonymné a se zachovanim podminek GDPR. Z diivodu zachovani
anonymity u probandu, jsme pfistoupili k rozhodnuti neuvadét pohlavi, které by vedlo k
jejich snadné;jsi identifikaci. Veskeré souhlasy jsou dostupné k nahlédnuti u autora prace.
Vyzkumné setieni probihalo v obdobi od kvétna do ¢ervna 2020. S probandy (pacienty)
a pecovateli jsme se po piedchozi domluvé sesli v domacim prostiedi. Byl s nimi veden
polostrukturovany rozhovor, kdy byla znama konkrétni formulace otazek a k doplnéni
nejasnosti jsme se dale dotazovali. Byl pofizen CasteCny zaznam na diktafon a taktéz
pisemné poznamky, z divodu zhor§ené komunikace ventilovanych pacient. Rozhovory
a poznamky byly nasledné piepsany i s lingvistickymi chybami v programu Microsoft
Office Word 365. Nasledné zpracovani odpovédi probihalo metodou ,,tuzka a papir”.
Poskytnuté informace od probandl, pecujicich a z dokumentace (dekurzil) nam po
analyze dat poslouzily k sestaveni pfipadovych studii (kazuistik), které byly zaméteny na
podrobny popis a rozbor tii ptipadt pacienti na DUPV, coz nam poskytlo komplexné&jsi
pohled na zkoumanou problematiku. Vyuzili jsme také metodu vlastniho pozorovani,
ktera nam poslouzilo kK doplnéni a uceleni ziskanych informaci. Ziskané informace od
vSeobecnych sester, tak od probandi a jejich pecujicich, nam poslouzily Kk vytvoteni
kategorii, podkategorii a odpovédi. Vytvoiena byla schémata (kategorie) pomoci

programu Microsoft Office Word 365 SmartArt. V ramci zachovani anonymity vsech
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ucastnikd vyzkumného Setfeni neni prepis ziskanych rozhovora soucasti prace, ale je

k nahlédnuti u autora prace.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily pfedem vybrané (zamérny vybér) vSeobecné sestry
(sttedoSkolsky a vysokoSkolsky vzdélané), které meély zkuSenosti s poskytovanim
oSetrovatelské péce pacientim na umélé plicni ventilaci a zaroven 1 na domaci umélé
plicni ventilaci. S poskytnutim rozhovoru souhlasily vS§echny oslovené vSeobecné sestry,
proto jsme vSechny ziskané odpovédi mohli zaradit do vyzkumného Setfeni. V diplomové

praci jsme 4 vSeobecné sestry oznacili jako S1 — S4.

Tabulka 3 Identifikace vSeobecnych sester

SZS
Bc.
Bc.

SZS, ARIP

o b B W

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 slouzi k identifikaci v§eobecnych sester (respondentil), které maji zkusenosti
S péci o pacienty na UPV a také na DUPV. Respondenta 1 oznacujeme S1. NejvyS$sim
dosazenym vzdélanim je Stfedni zdravotnicka skola, délka praxe na oddéleni 3 roky.
Respondenta 2 oznacCujeme S2. jedna se o vSeobecnou sestru s vysokoskolskym
vzdé€lanim, titul Bc. Délka jeji praxe je 4 roky. Respondenta 3 v tabulce oznacujeme S4.
Rovnéz ma vysokoskolské vzdelani a titul Be. Respondenta 4 mame oznacéeno jako S4.
Nejvys$sim dosazenym vzdéldnim je Stfedni zdravotnickd Skola a ARIP. Z divodu

zachovani anonymity neuvadime vek respondentek.

Dale jsme oslovili ¢tyti probandy (pacienty) na DUPV a ¢tyii respondenty (pecujici).
Ctvrty osloveny respondent (pe¢ujici) ndm i pies predchozi souhlas pii dalsim

kontaktovani souhlas odvolal a nebylo ndm umoznéno pouziti oSetfovatelské a 1¢karské
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dokumentace. Nesouhlasil ani srozhovorem, z divodu zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta i pe€ujiciho. Do vyzkumného Setfeni jsme mohli zatadit tedy celkem odpovédi
od tii pacientu a tii pecujicich. Probandy (pacienty), od kterych jsme souhlas ziskali jsme
Vv diplomové praci oznacili jako P1 —P3 a jejich rodinné piislusniky R1 —R3. Tento vybér

respondentl byl zamérny.

Tabulka 4 Identifikace respondentii na DUPV

CHOPN Monnal T50
CHOPN IV. stupné 1 mésic Monnal T50 | VZP CR
SMA 11I. typ 3 roky Monnal T50 | VZP CR

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 slouzi kidentifikaci probandd na DUPV. Uvadime zde, s jakym
onemocnénim se respondenti 1é¢i a jak dlouhou dobu jsou v domacim prostiedi na DUPV.
Daéle uvadime, jaky typ ventildtoru maji k dispozici a jakou maji zdravotni pojistovnu.
Proband 1 (dale uvadime P1) je na DUPV 2 roky s onemocnénim CHOPN. Proband 2
(P2) je v domaci péci nejkratsi dobu a to 1 mésic a primarnim onemocnénim je CHOPN
IV. stupné. Proband 3 (P3) je na DUPV po dobu nejdelsi a to 3 roky. Primarnim
onemocnénim je u n¢j SMA III. typ. Vsichni probandi (pacienti) vyuzivaji k ventilaci

pfistroj Monnal T50 a jsou u stejné zdravotni pojistovny (VZP).

Celkové jsme oslovili 12 respondentti, jenZ spliiovali nami dand kritéria, dva souhlas
odvolali. Z toho divodu mohlo byt pouzito 10 rozhovori. Ziskané odpovédi jsme zafadili

do vyzkumného Setfeni.
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4. Vysledky kvalitativniho Setfeni

4.1 Kategorizace vysledkii (VSeobecné sestry)

Kategorie 1 Umé¢la plicni ventilace

Kategorie 2 Péce o pacienta na UPV
Kategorie 3 Komunikace s pacientem na UPV
Kategorie 4 Potieby pacienti na UPV
Kategorie 5 Pacient na DUPV na odd¢leni NIP

4.1.1 Zpracovani rozhovorii se vseobecnymi sestrami

Schéma 1 Um¢la plicni ventilace

Zdroj: vlastni tvorba

Kategorie Umélda plicni ventilace se zaméfuje na povédomi vSeobecnych sester 0
problematice UPV. Po zhodnoceni odpovédi na otazky, jsme rozdélili kategorii jesté na
dv¢ podkategorie Prrevedeni pacienta na UPV a Monitoraci.

Prevedeni pacienta na UPV. Podle S1, S2, S3 a S4 je pacient pfevedeny na UPV
v disledku zajisténi dychani. S1 a S3 uvedly, Ze pacient na UPV ptichdzi uz z oddéleni
ARO. S1 uvedla, Ze ,, pacient k ndm prichdzi v dobé, kdy uz nepotrebuje akutni péci ARO,
ale nezvlada dychat sam a potiebuje porad ventilacni podporu”. S2 uvedla ,,jsou na nase

oddelent prevedeni 7 ARO oddelent, protoze nemohou byt odpojeni od ventilatoru”. S3
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odpovédéla na otazku ,, nejsou uz v kritickym stavu, ale dychat sami nezvladaji”. S4
uvedla, ze pacienti na NIP potiebuji podporu respira¢niho systému. Na otazku nejéastéji
poskytované péce shodné uvedly (S1, S2, S3, S4) UPV na prvnim misté. To, ze
poskytovana UPV je délena na invazivni a neinvazivni uvedly sestry S2 a S4. Protoze obé
tyto metody jsou na oddéleni NIP vyuzivany. S4 rozvedla, ze ,, invazivni je poskytovanad
pres tracheostomickou kanylu a neinvazivni je pres masku”.

Monitorace u pacienti na UPV je velice dilezitou souéasti oSetfovatelské péce.
Monitorovani je dilezité pro hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Probiha
nepietrzité (S1, S2, S3, S4), nebo v urdity ¢as, naptiklad 3 x denné (rano-poledne-vecer),
coz uvedla S3. U pacienti na UPV je monitorovana saturace (Sp0O-) (S1, S2, S3, S4),
ktera je méfena pies ¢idlo umisténé bud’ na prst pacienta nebo na usni lalicek. S3 uvadi,
7e ,,méreni saturace u pacientii ndm ukdaze, kdy se pacientovi Spatné dychd, 10 pak
saturace klesd a je potieba pacienta nejdriv odsat, aby se mu nehromadili hleny
V dychacich cestach”. Krevni tlak (S1, S2, S3, S4) je méfen podle zdravotniho stavu
pacienta v potiebnych ¢asovych intervalech. S2 uvadi ,,vétsinou merime tak po hodiné,
ale pokud je potreba, tak i v mnohem kratsich intervalech, treba po 10 minutach”. S4 dale
rozvedla, ze ,,mérime tlak bud’ invazivné, ale castéji neinvazivni metodou pres manzetu
na pazi. ABP (arterialni krevni tlak) mérime, pokud je pacient v kritickym stavu, nebo mad
arterku zavedenou z ARO”. Srdec¢ni ¢innost — rytmus (S1, S2, S3, S4) a dechova frekvence
(S1, S2, S3, S4). Méfeni télesné teploty se neprovadi kontinualné u kazdého pacienta, ale
s ohledem na jeho aktualni zdravotni stav. Nej¢astéji vSak rano a vecéer (S1, S2, S3, S4).
S1 a S4 uvedly také méteni centralniho Zilniho tlaku. S2 dale uvedla jako dulezité i

monitoraci stavu védomi.
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Schéma 2 Péce o pacienta na UPV

Zdroj: tvorba vlastni

Kategorie Osetrovatelska péce o pacienta na UPV je zaméfena na specifikaci
poskytované péce pacientim na odd€leni NIP. Péce byla podle nejcastéjsich odpoveédi
dale blize specifikovana a rozdélena do podkategorii osobni hygiena, imobilita, dutina
ustni, vyziva, vyprazdnovani, spanek a obtize a komplikace.

Osobni hygiena Provadéni osobni hygieny mély ve svych odpovédich uvedeny vSechny
sestry (S1, S2, S3, S4). Poskytovani hygienické péce bylo dale rozdéleno na poskytovani
péce na lizku pacienta nebo ve vanovém lizku. Hygienu na lizku provadéji, dle odpovédi
vSechny dotazované sestry kazdy den (S1, S2, S3, S4), nebo podle potieby pacienta (S1,
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S2, S3, S4). S1 uvedla, ze: ,,Hygienu je potreba provadet i nékolikrat denne. Kdyz se
pacient hodné poti, nebo hlavné kdyz je treba Spinavy od stolice. Prosté je to potreba.”
Hygiena byla také provadéna ve vanovém luzku. Kdy je pacient pielozen na upravené
vanov¢ lizko a o prevezen do koupelny. Protoze jsou ventilovani dechové zavisli na
plicnim ventilatoru, musi byt s pacientem piemistén do koupelny, kde je vSe upraveno
pro pfipojeni kysliku. S1, S2, S3 a S4 uvedly, Ze tuto hygienu provadéji ob den. S1 ale
uvedla, ze takto hygienu provadéla denné, ale ve své odpovédi dodavala, Ze pouze u
pacienta, ktery je alespon c¢asteCné pohyblivy. ,,Na oddéleni byvaji hospitalizovani
pacienti, u kterych se nemusi provadet koupel na vanovém lizku. Zviadnou se premistit
na koleckové kreslo. S tim se da vjet az do sprchy. To je pak jednodussi a pokud se na to
pacient citi a je dostatek casu, miize do sprchy kazdy den. (S1)” Respondentky (S1, S2,
S3, S4) se shodly, Ze koupel ve vanovém luzku je pro pacienty velice naro¢na a
vyCerpavajici. Byvaji po takovéto koupeli hodné unaveni a mohlo by to u pacienti
zpusobit zvysSeni télesné teploty a zhorSeni dechu. S ohledem ke zdravotnimu stavu

uvedly S1 a S4, Ze koupel provadéji dle potfeby pacienta.

Imobilita. Dalsi provadénou oSetfovatelkou péci byla uvedena péce o imobilniho
pacienta. NejcastéjSi provadénou péci je polohovani pacientii. To provadéji vSechny
dotazované respondentky (S1, S2, S3, S4). Pacienty byva nutné polohovat alespon po 4
hodinach, vétsinou je ale doba kratsi. V no¢nich hodinach probihalo polohovani pacientt
Vv delsim ¢asovém rozmezi, tak aby nebyli buzeni (S1, S2, S3, S4). K polohovani S1, S2
a S4 nejcastéji pouzivaly polStafe riznych velikosti a tuhosti. S2 ve své odpovedi uvedla:
wPodle mé polohovani miizu zaradit mezi hodné diilezité oSetrovatelské ukony. Je
dulezity, aby nasi pacienti neméli prolezeniny, to je pak spatné. A je to taky diilezity, aby
se jim netvorily kontraktury. To je pak bolestivy a proto, aby se mohli dostat domui to neni
priznivy. Kdyz maji moznost dostat se domii na DUPV, tak v co nejlepsim zdravotnim
stavu. ” Jako vhodna metoda pro imobilni pacienty byla zminéna i1 bazalni stimulace (S2
a S4). Vsechny dotazované respondentky absolvovaly kurz bazalni stimulace, ale
v rozhovoru je uvedly pouze dvé. Nejvice provadély promazavani pacientd. VSechny
respondentky (S1, S2, S3, S4) uvedly, ze tuto péci provadéji nékolikrat béhem své smény.
Vétsinou, kdyZ pacienty polohovaly. K promazavéani vyuZzivaly rlizné masti a gely podle
stavu pokozky pacienta, a hlavné k ochrang citlivé pokozky na predilekénich mistech.
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Dutina ustni. Pfi poskytovani péce o dutinu Ustni, byva dllezitd kontrola stavu sliznice
ust a jazyka (S1, S2, S3, S4). Kontrolovany musi byt piipadné povlaky (S4), ¢i jakékoliv
znamky infekce (S1, S2, S3), jako je naptiklad soor (moucnivka). Povlaky se u
ventilovanych pacientii vzdy vyskytuji ve vétsi mife. Proto je oralni péCe nedilnou
soucasti celého procesu osetfovani. S1, S2 a S4 uvedly, ze hygienu nejcastéji provadéji
zubnim kartdickem a pastou. Zaroven ocista zubli a ustni dutiny slouzi jako oralni
stimulace (S1, S3). Jedna z respondentek S3 péci o dutinu ustni ve své odpoveédi zminila,

ale jakym zptsobem, ¢i s jakymi pomickami ji provadéla, to neuvedla.

Dychaci cesty. V podkategorii jsme se zabyvali pé¢i o dychaci cesty u pacientti na umélé
plicni ventilaci. Na otdzku ,.Jaké metody péce o dychaci cesty pouzivate u pacientii na
UPV?” nam shodn¢ vSechny dotazované respondentky odpovédély, ze provadéji
odsavani. Pouzivanou metodou je odsavani hlenu z dychacich cest pomoci uzavieného
systému (S1, S2, S3, S4). Ten zabezpeCuje aseptické odsavani a chrani pacienta pied
zavle¢enim mozné nozokomialni nakazy (S4). Pacient je odsavany vzdy, pokud si sam
fekne, pokud je slySitelné zahlenéni v dychacich cestach (S1, S2, S3, S4), ale napiiklad
také pred vyménou TSK, nebo vyménou ventila¢niho okruhu (S2, S4). Odsavani musi
byt provadéno Setrné a s ohledem na zdravotni stav pacienta (S1). K odsati muze byt
pouzita také metoda oteviené¢ho systému, ale ta se na oddéleni NIP neprovadi, ani ji pii
rozhovoru zadné z dotazovanych nezminila. U ventilovanych pacientt také respondentky
(S1, S2, S3, S4) asistovaly u bronchoalveolarni lavaze dychacich cest, provadéné pii
stagnaci hlent ¢i zhorSeném odséavani. Jednd se diagnostické bronchoskopické vySetieni
provadéném bronchoskopem. Pii lavazi plic se nejdiive aplikuje 150 az 300 ml
fyziologického roztoku do plic a poté je tato tekutina aspirovana bronchoskopem z plic.
Cast odsaté tekutiny byvéa dale posilana k dalsimu vysetieni do laboratofe. Mikrolavaz
provadély respondentky (S1, S2, S3, S4) dle ordinace 1ékate. Provadén byl 100 ml FR
1/1 s 1 amp Mistabronu. Injek¢ni stiikackou poté aplikovaly 2 az 5 ml tohoto roztoku,
provedly ambuing, ¢i poklepovou masaz a uvolnéné hleny s roztokem odsaly z plic (S1,
S2, 83, S4). tento vykon vSak neprovadeji moc Casto. Dve respondentky (S2 a S4) zminily
provadéni vibra¢ni masaze. Tu vSak samy nevykonavaji (S2, S4), ale u pacientd je
provadi fyzioterapeut, ktery je soucdsti oSetfovatelského tymu na oddéleni NIP.
Nebulizace byva provadéna (S1, S2, S3, S4), pokud je potieba podporit kapalnéni hlend
Vv plicich, aby bylo mozné kvalitngj$i odsavéani, nebo bylo podpoieno samovolné
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odkaslavani, pokud je toho pacient schopen. Léky pro nebulizaci jsou predepisovany
l1ékafem, sestra dle ordinace 1ékaie vykon provadi (S1, S2, S3, S4). K lep§imu odsavani
a toaleté dychacich cest byva také vyuzivan Cough Assist (kaslaci asistent). Nejcastéji je
tato pomticka vyuzivana u pacientil s nervosvalovym onemocnénim. Za jeho pomoci
byva u pacientll zlepSena expektorace, zabranuje stagnaci hlenit v dychacich cestach a
usnadiuje naslednou toaletu (odsavani). Jedna z respondentek (S4) uvedla, Ze tento
piistroj vyuziva vzdy, kdyz to pacient vyzaduje ¢i potiebuje. Respondentky S1, S2, S3 a
S4 uvadély pouzivani vzdy, kdyZ pouziti ptistroje indikuje Iékar. Soucasti péce o dychaci
cesty je také pravidelnd vyména TSK (S1, S2, S3, S4), udrzovani prichodnosti
tracheostomické kanyly (S1, S2, S3, S4) a péce o okoli tracheostomatu, aby se zamezilo

moznému rozvoji infekce a jejimu zavleéeni do dychacich cest (S1, S2, S3, S4).

VyzZiva — Vyzivu také zatazujeme mezi oSetfovatelskou péci. U nékterych ventilovanych
pacienti, ktefi jsou velmi oslabeni neni mozné podavani stravy per os. Nebo byva podani
znemoznéno zménou stavu védomi. Pokud to vSak zdravotni stav pacienti dovolil, jak
uvedly vSechny respondentky (S1, S2, S3, S4), bylo preferovano podéni stravy per os.
Pokud to vSak zdravotni stav nedovolil, byly zvoleny moZnosti podani pies
nasogastrickou sondu (NGS) (S1, S2, S4), nebo pies perkutanni gastrostomii (PEG), coz
zminily v§echny respondentky. Dvé respondentky (S1 a S4) uvadéli také moznost podani

vyzivy parenteralni cestou. Stejné tak probiha i podavani tekutin.

Vyprazdnovani. Zjistovali jsme také informace o zplsobech vyprazdiiovani, a to zvIast
moce a zvIast stolice. Na odd¢€leni NIP respondentky nejcastéji poskytuji oSetiovatelskou
péc€i u pacientl, kteti maji problémy s fyziologickym vyprazdiiovanim moce a musi jim
byt zaveden permanentni mocovy katetr (PMK) (S1, S2, S3, S4). Musi byt sledovan vydej
moce do sbérné¢ho sacku a tento vydej je zaznamenany v osetfovatelské dokumentaci.
Sledovand musi byt i barva moce, ptimési krve, vyrazny zapach nebo vyskyt drobnych
konkrementti. Pokud byva u muzského pacienta piedpoklad nutnosti dlouhodobého
permanentniho vyvodu zmocovych cest, byva u n¢} doporuceno zhotoveni
epicystostomie, coz je uméle vytvoreny vyvod z mocového mechyie pies bfisni sténu do
sbérného sacku (S2, S4). Pokud to dovoluje zdravotni stav i kondice pacienta, je dobré
trénovani vyprazdiiovani moce u muzli do mocové sbérné nadoby — bazanta a u Zen do
podlozni misy (S2). U vyprazdinovani stolice nejCastéji vykonavaji pacienti potfebu na
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L4

absorb¢ni podlozku (S1, S2, S3, S4) nebo pokud je jejich stav zdravotné piiznivéjsi a
netrpi inkontinenci stolice, tak na podlozni misu (S1, S2, S3, S4).

Spanek. Spanek a dobry odpocinek miva priznivy vliv jak na psychiku, tak na pohodu
pacientl. Jedna z dotazovanych respondentek (S3) uvadéla, ze kvalitni vyvétrani
mistnosti piispiva k lepSimu spanku. ,,Kdyz mam vyvétrano a cerstvy vzduch, i mé se lépe
spi, proto si myslim, Ze je to pro pacienty dilezite. > Shodné odpovédély vsechny
respondentky (S1, S2, S3, S4), ze pacientim byvaji l1ékafem predepisovany hypnotika
(1éciva vyvolavajici spanek).

Obtize a komplikace. S1, S2, S3, S4 (jak jiz bylo uvedeno vyse) shodly na obtizich pfi
provadéni osobni hygieny. Uvedly, Ze koupel ve vanovém liizku je pro pacienty naro¢na
a vycerpavajici a ti jsou pak unaveni. U nékterych mtze dojit i ke zhorSeni dechové
frekvence a zvyseni télesné teploty. Pti péce o imobilniho pacienta nejcasteji zminily S1,
S2, S3, S4 mozZnosti vzniku dekubitd. Podle S1, S2, S3 i S4 je nutna kontrola
predilekénich mist. V ptipad¢é vyskytu dekubitu je nutné zajistit odleh¢eni postizeného
mista (S1, S2, S4), promazani (S1, S2, S3, S4), ¢astéjsi polohovani (S1, S2, S3, S4) a
zahajeni aktivniho hojeni ran (S4). U péce o dutinu tstni uvedly vznik povlakd v ustech
(S4) a piipadné znamky infekce (S1, S2, S3). S1, S2 S4 uvedly zhorSenou spolupraci
pacientl pii péci o dutinu ustni. Pfi péci o dychaci cesty uvadély stagnaci hlenti
v dychacich cestach (S1, S2, S3, S4) a komplikace pii odsavani (S1, S2, S3, S4). Co se
tykalo podavani stravy pacientim, nejcastéjsi komplikace uvadély sestry (S1, S2, S3, S4)
ucpani NGS nebo PEGu. Jako prevenci uvedly disledné proplachovani vodou ¢i
neslazenym ¢ajem (S1, S2, S3, S4). Jako problém v pfipadé vylucovani byl nejcastéji
zminén problém s fyziologickym vyprazdiovanim moce i stolice (S1, S2, S3, S4). S1,
S2, S3 i1 S4 se v otazce na spanek shodly, ze hospitalizovani pacienti maji problémy

S usinanim a kvalitnim spankem.
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Schéma 3 Komunikace s pacientem na UPV

Zdroj: tvorba vlastni

Kategorie Komunikace s pacientem na UPV je nedilnou soucasti poskytovani
oSetiovatelské péce u pacientd na UPV. Komunikace s pacienty mize probihat verbalni,
ale také neverbalni formou. Tuto kategorii jsme rozdé€lili na podkategorie formy
komunikace, pomiicky a komplikace v komunikaci.

Formy komunikace uvedly respondentky S1, S2, S3 i S4 jako verbalni a nonverbalni. U
nonverbalni komunikace uvedla S1 a S3 sledovani vyrazu obli¢eje a gestikulaci. S3 nam
uvedla, ze ,podle vyrazu obliceje jde rozpoznat, jaks se pacient citi a jestli néco
potiebuje”. S2 uvedla komunikaci mrkédnim. S4 uvedla pokyvnuti hlavou. S1, S2, S3 a
S4 shodné uvedly, ze moznosti verbalni komunikace jsou u pacienti se zavedenou TSK
velmi omezeny. Pouze pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, je mozné lehké
odfouknuti tésnici manzety TSK a pfepojeni pacienta na Pegasus Nebulizer (S1, S3, S4).
Artikulaci uvedly S, S2, S3, S4.

Pomiicky. Mezi nejbéznéji pouzivané pomucky (komunikaéni systémy) ke komunikaci
na odd¢leni NIP zatadily respondentky S1, S2, S3, S4 tuzku a papir. S2 a S3 uvedly
signaliza¢ni zvonek. ,,Kdyz nemuzZou z diivodu zavedeni TSK pacienti mluvit a néco
potiebujou, privolaji si nas zvonkem” (S3). S3 zminila i pouZziti obrazka a tabulky
s pismenky (grafické symboly) ,.,fu aZ tak casto nepouzivame (tabulku s pismeny), spis

odezirame ze rtii. Motivujeme pacienty, aby se naucili dobre artikulovat”. Existuji vSak i
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dal§i alternativni metody komunikace. Mezi né¢ miizeme zafadit znakovy jazyk,
daktylotiku, coz znamena prstovou abecedu a komunikaci pomoci pocitace s pouzitim
ustni mySi. Tyto metody a pomuicky vSak na oddéleni NIP vyuZivany nejsou a zadna
z dotazovanych respondentek je neuvedla.

Komplikace. Analyzou rozhovort nam vyplynulo, Ze nejcastéjsi komplikaci
v komunikaci je znemoznéni verbalni komunikace z divodu zavedeni TSK (S1, S2, S3,
S4). S1, S2 a S4 uvedly Gnavu pacientd. S1, S2, S3 i S4 zminily také neochotu
komunikovat. Ta byva vétsSinou z diivodu zhorSeného psychického, ale i1 fyzického stavu

pacientdl. S4 dodala: ,,komunikovat prosté néekdy nechtéji, ani nemaji snahu domluvit se”.

Schéma 4 Potieby pacientli na UPV

Zdroj: tvorba vlastni

Kategorii Potreby pacientit na UPV byla zaméfena na zhodnoceni potieb pacientti na
umélé plicni ventilaci. Rozdélena byla na podkategorie fyziologické potieby, socidlni
potieby, psychické potieby a potieby vyssi.

Fyziologické potireby. Zde nam odpovedély tii respondentky (S1, S2 a S4), Ze je pro
pacienty dulezité nepocitovat bolest. Bolest je subjektivni pocit kazdého pacienta a ji

kazdy zvlada jinak. Sestry proto musi byt vnimavé k signaltim, které vidi u pacienta a na
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pfipadné znamky piitomnosti bolesti reagovat. S3 bolest viibec nezminila. S3 uvadéla
rovnéz potiebu piijmu potravy, to, aby pacient nemél hlad. Pfijem potravy je dulezitou
fyziologickou pottebou. Ostatni respondentky tuto potfebu v rozhovoru nezminily, ale
stravu pacientiim podavaji pravidelné. Potfebu nemit Zizen zminily dvé respondentky (S2
a S4). Dalsi fyziologickou potiebou, kterd byla podle S2 dulezita, byla potifeba dobie
dychat. ,,Protoze jsou na nasem oddéleni vsichni pacienti dlouhodobé zavisly na plicni
ventilaci, nékteri i dozivotné, protoze jsou neodpojitelni, je podle mého moznost dobre
dychat to, co kazdy z nich chce a co potrebuje. Podle mé je pocit nedostatku dechu asi to
nejhorsi.” S2 uvadéla také v souvislosti s dychanim zlepseni ptijmu kysliku. S4 uvadéla
téz zlepSeni saturace. Na otazku tykajici se dalSich potieb, odpovédéli shodné vSechny
respondentky (S1, S2, S3, S4) potieba vylucovani. Podle S3: ,,KdyzZ se stardam o pacienty,
na nekterych je videt, jak je to trapi, ze si nemohou normalné dojit na zachod. Trapi je,
Ze nemiizou svoje vylucovani plné kontrolovat. Ze se nemiizou vyciirat a dojit si na velkou.
Pokrokem je pro né zvladnuti na podlozni misu.”

Sociadlni potreby. V této podkategorii zminily respondentky (S1, S2, S3, S4) hlavné
blizkost rodiny. S4 uvedla: ,Zviaste, kdyz jsou pacienti dlouhodobé izolovani, bez
kontaktu s blizkymi. To neprispiva ani jejich psychické pohodé.” S3 také uvedla nebyt
sam.

Psychické potieby. Moznost komunikace uvedly shodné vSechny respondentky (S1, S2,
S3, S4) a zatadily je mezi psychické potieby. Pacienti na UPV maji omezené moznosti
komunikace a ta tedy probiha bud’ s pouzitim gestikulace, respondentky odeziraji ze rtt
pacientii, nebo s nimi pacient komunikuje psanou formou. S1 dale uvedla potiebu
zmirnéni obav, k ¢emuz komunikace ptispiva. S4 uvadéla také potiebu tcty, kterou jsme

zatadili jiz do vysSich potteb.
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Schéma 5 Pacient na DUPV na oddéleni NIP

Zdroj: tvorba vlastni

V kategorii Pacient na DUPV na oddéleni NIP jsme hodnotili znalosti dotazovanych
v§eobecnych sester 0 problematice domaci umélé plicni ventilace. Posouzenim odpovédi
respondentek jsme stanovili tii podkategorie, a to: prinos DUPV pro pacienta,

oSetrovatelska péce u pacienta na DUPV a obtize a komplikace.

Prinos DUPV pro pacienta je podle respondentek S1, S2, S3 i S4 velmi vyznamny. U
ventilovanych pacientt, ktefi jsou vzhledem k vyvoji onemocnéni, nebo z divodu zranéni
odkazani na umélou plicni ventilaci, ale jiz u nich neni potiebné poskytovani intenzivni
péce, je vhodnéjsi variantou moznost pirevedeni na DUPV. Respondentky se
v odpovédich shodly, Ze je velmi povzbuzujici, mit moZnost se dostat zpét do domaciho
prostedi (S1, S2, S3, S4). Vhledem k hospitalizaci, ktera byva u vétSiny pacientt dlouha,
je moznost ,,byt mezi svymi blizkymi (S2 a S4)” pro pacienty povzbuzujici, a to hlavné po
strance psychické (S1, S2, S3, S4). Respondentky S1, S2 a S3 vidi pfinos V moznosti
moci opustit nemocni¢ni prostfedi. S4 udava i v ur€ité mife zlepSeni Zivota pacienta. S1
konstatovala, Ze ,.,kdyz se u pacienta vi, Ze bude potrebovat ventilacni podporu dozivotné,

ale jeho zdravotni stav je stabilizovany, je lepsi, Ze miize byt doma”.

Osetrovatelska péce u pacienta na DUPV. PéCe u pacienta je zaméfena na péci o dutinu
ustni, vyzivu, pééi o vyprazdiovani, polohovani, a hlavné na dychaci cesty (S1, S2, S3,
S4). Pokud ma jiz pacient zdravotni pojistovnou svaleno pridéleni DUPV, je dilezité,
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aby oSetfovatelskou péci poskytovali pievazné rodinni pfislusnici, kteti budou o
ventilovaného pecovat doma (S1, S2, S3, S4). Zdravotnicky personal by mél byt v roli
pozorovatele a edukatora. S1 a S3 zminily, ze ,péce o pacienta na DUPV probiha
spolecné s rodinou. Ucime je, jak nejlépe provadeét odsavani pomoci uzavieného systemu.
Jakym zpiisobem polohovat, pokud to zdravotni stav pacienta vyzaduje”. Rovnéz v§echny
respondentky (S1, S2, S3, S4) zminily potfebu naucit pecujici spravné osetfovat TSK a
jakym zptsobem ji spravné pievazovat, aby bylo zamezeno ptipadnému rozvoji infekce
¢i macerace v okoli tracheostomatu. Zaroven respondentky (S1, S3, S4) zminily, Ze
zauceni ohledné¢ ventilatoru, odsavaciho zafizeni a péci o ventilacni okruh provadi jiz
firma, ktera domaci ventilator pacientovi poskytuje.

Obtize a komplikace shledavaji respondentky (S2, S3, S4) v tom, Ze se pecujici piilis boji,
aby blizkému né&jak neublizili. Maji strach odséavat (S1, S3). Pecujici podle S2 a S4 také
pocituji velké obavy pfi prevazovani TSK. Boji se, aby blizkému napf. tracheostomicka

kanyla nevypadla (S1).
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4.2 Kategorizace vysledku (pacient a pecovatel)

Kategorie 1 Informace o DUPV

Kategorie 2 Péce 0 pacienta na DUPV

Kategorie 3 Potfeby pacientii na DUPV a pecujicich
Kategorie 4 Pomucky a pfistrojové vybaveni

Kategorie 5 Spoluprace s organizacemi

4.2.1 Zpracovani rozhovori s pacienty a rodinnymi prislusniky

Schéma 1 Informace o DUPV

Zdroj: tvorba vlastni

V kategorii Informace o0 DUPV jsme hodnotili, zda a kym byli pacienti a pecujici
informovani o realizaci DUPV a jakym zptisobem u nich probihalo seznameni a zauc¢eni
v obsluze domaciho ventilatoru a ostatnich pfistroji, potiebnych K poskytovani plicni
ventilace v domacim prostiedi. Kategorii jsme rozdélili na dvé podkategorie, poddni
informaci a zauceni.

K Podani informaci P1 uvedl, Ze: ,,0 mozZnosti DUPV védél jiz od plicni lékarky, a to uz
nékolik mésicii pred hospitalizaci, ale nechtél jsem to vitbec poslouchat, nezajimalo mé
to.” P2 uvedl: ,,v nemocnici jsem informace dostal od sestricek a pana doktora. Rodina
mé tlacila, abych si to vSechno zkousel, ale neslo to. Nechal jsem to na rodinée.” Podle P3
mu bylo poskytnuto dostatek informaci jiz pii dlouhodobé hospitalizaci, po zhorSeni
zdravotniho stavu. Ale z divodu vyrazného zhorSeni imobility se o vSe potfebné musela
postarat rodina. Pecujici R1, R2 i R3 dostali veskeré potiebné informace rovnéz od
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zdravotnického personalu a Iékate zajist'ujiciho realizaci DUPV. ,,Ucili mé hlavné, jak o
pristroje pecovat. Jak ho pouzivat doma. Dostal jsem kontakty na sestru, ktera nam
pomaha s péci a privazi nam potiebny zdravotnicky material. Pristroje jsme pak dostali
K zapiijceni od nemocnice.” R3 zminil, ze ne vSichni 1ékafi v nemocnici maji informace
0 DUPV. ,.Lezel v nemocnici uplnée zbytecne o piil roku navic, az pak primar oddelent
prisel s informaci, Ze by to bylo mozny zaridit. Po par telefonatech to slo pak rychle.
Prisel prevoz do jiny nemocnice a do ctrnacti dnit byl partner doma na DUPV.”

Zauceni a proces adaptace by nemél trvat déle jak 28 dni. Zauceni probihalo na oddéleni
NIP za velké a laskavé pomoci oSetrovatelského personalu a Iékare, ktery mél na starosti
realizaci DUPV (P1, P2, P3 a R1, R2, R3). Pacienti a jejich pecujici (P1, R1 a P2, R2)
udavali dobu od podani zadosti, pies schvaleni, az po odchod domui v délce 30 dni. AvSak
P3 a R3 udali dobu mnohem kratsi, a to v délce 14 dni. P1 uvadél, ze ,,rodina byla
dostatecné proSkolena, jak o pristroje pecovat a jak je pouzivat v domdcim prostiedi”.

S ¢imz souhlasili i P2, P3 a R2, R3.
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Schéma 2 Péce o pacienta na DUPV

Zdroj: tvorba vlastni

V kategorii Péce o pacienta na DUPV jsme podle odpovédi pacienta (P1, P2, P3) a
pecujicich (R1, R2, R3) hodnotili poskytovani oSetiovatelské péce u pacientti na DUPV.
Po sumarizaci odpovédi jsme vytvorili osm podkategorii, a to osobni hygiena, imobilita,
dutina ustni, dychaci cesty, vyZiva, vyprazdnovani, spanek a obtize a komplikace.

Osobni hygiena. Nejprve byly nase otazky zaméfeny na provadéni osobni hygieny. P1,
P2 a P3 odpovidali, ze nejcastéji provadéji hygienu na lazku. Coz nam potvrdili i R1, R2,
R3. Hygienu provadi P2 a P3 ob den a P3 také dodal, Ze spi§ vice méné podle potieby.
P1 uvedl, Ze bez omyti kazdy den by byl nesviij. ,,Musim se umyvat denné, potiebuji se
citit Cisty a je to i povzbuzeni”. Hygienu v koupelné, 1 kdyz ne kazdy den, preferuji P1 a
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P3, nebo podle potteby (P1). Jak uvedl P3: ,,Hrozneé mi chybi ten pocit, moct se
vysprchovat, kdy chci a potrebuju. Ale jak pro me, tak pro blizké je strasné ndarocny.
Prendat mé na vozik, a hlavné porad mit ten kyslik u sebe. Pak prijde strasnd unava.”

Imobilita. V otazkach jsme hodnotili i téma imobility. Ze tfi dotazovanych pacienti je
vsak imobilni pouze jeden (P3). P1 a P2 zvladaji chtzi alesponi okolo postele, takze
polohovani a promazavani predilekénich mist u nich neni potieba. P3 odpovidal: ,,My
vylozené nepolohujem, nikdy nebyl probléem s dekubity, ani problémy s kuzi. Mazem po
toalete. Ale celej den jen nesedim. Upravim si postel, zvednu si ji pod nohama. Ale spis
jsem v tyhle poloze (pozn. autora: P3 ma upravenou postel do sedu). Jen potrebuju

polstare na podlozeni rukou a hlavy. A mam lepsi matraci. Na boku se dusim.”

Dutina ustni. O dutinu Ustni se vSichni staraji za pomoci zubniho kartd¢ku a pasty (P1,
P2, P3). P3 uvedl, Ze ,,péci o zuby a pusu nékdy zviadam sam, ale pokud jsem unaveny,
potiebuju pomoc”.

Dychaci cesty. PéCe o dychaci cesty provadéji R1, R2, R3 u P1, P2, P3 denné. P3 a R3
uvadi: ,,Odsavame podle potreby”. P1 zvlada odsavani hlent z dychacich cest sam. ,,Ale
kratce, po prichodu domii to délal ja” (R1). P2 uvadél, Ze v nemocnici ho provadéni
odsavani ucili, ale nezvladal to, proto péci o dychaci cesty a odsavani provadi pouze
pecujici R2. Nedilnou soucasti péée je také pievazovani TSK. Ctverec pod
tracheostomickou kanylou vyménuji 2 x denné (P1, R2, R3), 2x denn¢ také vyménuji filtr
(P1, R2, R3). Uzavieny systém odsavaci kanyly méni dotazovani 1 x za 3 dny a taktéz
,vrapovku” (vrapovaci spojka) (P1, R2, P3, R3). ,,Ventilacni okruh je na delsi dobu”
(R2). Blize dobu nespecifikoval ani jeden z dotazovanych. Ale na JIP byva ventila¢ni
okruh ménén pitiblizné v intervalu 14 dni az jednoho mé&sice. Vyménu TSK provadi vzdy
1€kar pti pravidelné navstéveé (P1, R2, P3, R3). Provadéni nebulizace vykonavame podle
doporuceni 1ékate (P1, P3).

VyzZiva. Na otazku ohledné vyzivy uvadé¢li vSichni shodné (P1, R1, P2, R2, P3, R3), Ze
pfijmem stravy nemaji problémy. A neni ani u jednoho nutny nédhradni zplisob podavani
stravy. Taktéz, co se tyka ptijmu tekutin neudava P1, P2 problémy. Pouze P3 pfijima
tekutiny pies brcko, protoZe neunese sklenic¢ku ani hrnek.

Vyprazdnovani. Také nas zajimalo, jakym zplisobem provadéji dotazovani potiebu
toalety. P1 nam uvedl, Ze nema problémy s inkontinenci moce, ani stolice a zvlada
piremisténi na mobilni WC — gramofon. P2 uvedl, Ze mo¢i do sbérné nadoby ,,bazanta”,
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kterého ma k dispozici hned vedle postele, nebo zvladne ptechod na mobilni WC. P3 je
vSak zcela imobilni, potfebu vykonava na podlozni misu.

Spanek. Nedilnou soucasti poskytované péce je i starost o dobry a kvalitni spanek. Pouze
dotazovany P2 zminil, Ze Spatn¢€ spi a pak byva unaveny, proto mé na spani lékarem
piredepsand hypnotika. P1 a P3 uvedli, ze jim dostatecn¢ staci, kdyz maji dobie
vyvétranou mistnost.

Obtize a komplikace. Dle dotazovanych se s vyraznymi obtizemi doposud nesetkali (P1,
R1, P2, R2, P3, R3). Avsak rozborem rozhovori vyplynulo, Ze P3 citi problém
V nemoznosti se osprchovat kazdy den. P3 a R3 také preferuji hygienu v koupelnég, avSak
z divodu omezeni hybnosti P3 to neni mozné provadét denné¢, a proto musi provadét
hygienu na lizku dle potieby. Co se tykalo podkategorie imobility, tak P1 aP2 nenaji
s imobilitou problémy. Pouze P3 je imobilni. Uvedl, Ze doma nepolohuji, protoze se na
boku dusi. U pée o dychaci cesty vidime obtiZ, Ze P2 nechce provadét odsavani hlenti
z dychacich cest sam, odmita to, i kdyZ byl pii hospitalizaci zauc¢ovan. A P3 je z divodu
imobility odkazan na neustalou pomoc rodiny a samotného pecujiciho R3. V oblasti
vyzivy udava P3 problém s omezenou silou v rukach, kdy neunese hrnek a musi pit
brckem. V otazce vyprazdihovani udava diskomfort P3, ale pouze v tom, Ze potiebu
vykonava na podlozni misu. V otazce spanku udava problémy P2, proto jsou mu Iékafem

pfedepsand hypnotika.
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Schéma 3 Potieby pacientti na DUPYV a pecujicich

Zdroj: tvorba vlastni

Kategorie Potreby pacientii na DUPV a pecujicich nam ukazuje, jaké potieby jsou pro
pacienty na DUPV dulezité, ale poukazuje také na to, co je trapi a v ¢em se jim
s ptichodem do domaciho prosttedi za podpory DUPV zménil zivot. Také pecujici nam
uvedli, jaké oblasti potieb jsou pro né€ ovliviiujici a z ¢eho mohou mit obavy. Kategorii
jsme dale rozdélili na ctyfi podkategorie. Fyziologické potieby, socialni potreby,
psychické potreby a vyssi potreby.

Fyziologickeé potieby. Potteby jsme rozdélili na zakladni fyziologické potteby, kde P1 a
P3 uvedli hlavné nemit bolesti. Bolest je subjektivnim pocitem a kazdy se s ni vyrovnava
jinym zplsobem. P2 vSak bolest viibec neuvedl. Potiebu péce o sebe sama uvadéli opét
respondenti P1 a P3. P1 blize specifikoval, ze na ventilaci ma vyrazn€¢ omezenou moznost
pohybu, nejde uz vSechno délat, jako diiv. A tim se stdva zavislym na péci druhych.
Protoze P3 je pln¢€ imobilni, jeho moznost starat se o sebe je omezena velmi vyrazné. A
S témét vymizelou hybnosti je ovlivnéna i potieba vylu¢ovani (P3). Asi nejvice dulezitou
potiebou je dobré dychani, na ¢emz se shodli vSichni dotazovani. A s tim souvisi i
zlepSeni piijmu kysliku (P1, P3) a zlepSeni saturace (P1, P3).
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Socidlni potieby. Druhou skupinou potieb jsou potieby socidlni, kde shodné dotazovani
P1, P2 a P3 odpovéedéli, ze kolem sebe potiebuji mit své blizké z rodiny. P1 a P3 také
uvedli potiebu bezpeci. ,,To, Ze mam moznost zustat doma a zaroven mit adekvatni
zdravotnickou pomoc, znamend pro celou rodinu opravdu stésti (P1).” Naopak socialni
izolace je uvadéna, jako podstatny problém. P3 zminil, Ze socialni izolaci (P1, P3 a R1,
R3) muze trpét pecujici, coz R3 potvrdil. Nejenom ventilovany, ale i pecujici jsou nuceni
zasadn¢ zmenit své zvyky a prani.

Psychické potreby. Tteti zminovanou skupinou jsou psychické potieby. Mezi které je
potiebné zafazeni obavy z hospitalizace. P1 zminila, ze: ,,pobyt v nemocnici byl ndarocny
fyzicky i psychicky. Zdravotnicky persondl a lékari se chovali velice dobre, napomdahali
dobrym slovem, usmévem, poskytovali mi veskerou péci a ochotné odpovidali na mé
otazky, ale tomu, byt doma se to rovnat nemiize.” S tim souvisi i potieba jistoty, jak uvedli
P1, P3 a také R1 (pecujici o P1). Potfebu alespon lepsi budoucnosti nebo nezhorSeni
zdravotniho stavu uvedl P3 i R3. Jako problém (uvedeno shodné vSemi) byla oznacena
komunikace. ,,Co se tykd komunikace, je to velice narocné, jak pro osetrovaného, tak pro
celou rodinu. Nemohu si promluvit s vroucaty, to mi schazi nejvic (P1)”. P2 uvedl: ,plicni
ventilator pro mé velkym omezenim, nemuzu mluvit.”

Vyssi potreby zadny z dotazovanych nijak nespecifikoval.
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Schéma 4 Pomiicky a pfistrojové vybaveni

Zdroj: tvorba vlastni

Kategorie Pomiicky a pristrojové vybaveni, je rozdélena na podkategorie pomiicky, péce
o ventilacni okruh a obtize a komplikace a poméha nam zmapovat piehled pouzivanych
pomucek. Zhodnotit jsme také chtéli, zda se pacienti ¢i pecujici setkavaji s pfipadnymi
obtiZzemi.

Pomiicky, které maji pacienti v domacim prostiedi, jsou zaptjéeny realizatorem DUPV
(nemocnici ¢i Zdravotni pojistovnou). Jsou vSak také pomticky, které si musel pacient
hradit sam nebo je pfipadné muze hradit sponzor. Ventila¢ni ptistroj (Monnal T50),
oxygenator, odsavacku, pulzni oxymetr a ambuvak byl zaptijcen nemocnici Jihoceského
kraje (P1, R1, P2, R2, P3, R3). Spotiebni material pro DUPV, coZ jsou podlozni ¢tverce,
vrapovaci spojky, filtry, ventilaéni okruhy, odsavaci kanyly pro odsdvani sekretu
z dychacich cest formou uzavieného systému a vyménné sacky do pfenosné odsavacky
ma pacient poskytnuté v potfebném mnozstvi od realizatora DUPV (nemocnice) (P1, P2,
P3). Jak uvadi P1: ,,Pristrojové vybaveni a vSechny nalezitosti tehdy zajistila nemocnice,
MZ CR a VZP”. ,Spolupracujeme se Vseobecnou zdravotni pojistovnou. Ale co si
hradime, to presné nevim. Sestricka, co k nam jezdi spolupracuje s P2 lékarem a vzdycky
ndam vSechno priveze, 10, co potrebujeme (R2).” T0, ze maji v§e potiebné k dispozici uvadi
i P1, R1, P3 a R3. Pomiicky, jako polohovaci postel a WC mobilni — gramofon maji
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dotazovani zaptjcené ptijcovnou zdravotnickych pomicek za mési¢ni finan¢ni tthradu
(P1, R1, R2). Pouze P3 a R3 uvedli, Ze tyto pomtcky si pofidili na své naklady na stalo.
Péce o ventilacni okruh je provadéna podle doporuceni poskytovatele DUPV. Vyména
TSK byva zajiSténa oSetfujicim lékafem, ktery pravidelné do domdcnosti pacienta
dochazi. P1, R2 a P3 uvad¢ji interval pfiblizné v rozmezi tii tydnl nebo podle potieby
pacienta. Coz nekoreluje s Kukolou (2016), ktery udava, Zze vyména by neméla
presahnout dobu 14 dni. Vyménu ostatnich komponentti ventilacniho okruhu provadéji
pecujici sami, dle doporucéeni poskytovatele DUPV (P1, R1, R2, P3, R3).

Obtize a komplikace shledavaji (P1, R2, P3, R3) nejcastéji v souvislosti s poruchou
plicniho ventilatoru. Jak zminil R2: ,,Uz jsme tu méli servis na ten ventilator. Ten nds
zlobil hned od zacatku”. Pl zminil, ze: ,Jedinou starosti je preruseni dodavky

elektrického proudu”.

Schéma 5 Spoluprace s organizacemi

Zdroj: tvorba vlastni

Kategorie Spoluprdce sorganizacemi nam poskytla moznost pohledu pacientt i
pecujicich na spolupraci s organizacemi, které spolupracuji na realizaci DUPV. Rozd¢lili
jsme je na podkategorie osetiovatelsky persondl, domdct péce a MPSV CR. VZP CR
republiky nebyla v kategorii zminéna, protoze piimo s ni spolupracuji zdravotnické
zafizeni a prakticky lékar pacienta na DUPV.
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Osetrovatelsky personal. P1 i R1 uvadéli, ze spoluprace s oSetfovatelskym personalem
byla velmi dobra. ,,Chovali se velmi dobre, napomahali dobrym slovem, uismevem a
poskytovali veSkerou péci ochotné. Na mé pripadné dotazy ochotné odpovidali. Také

zaSkoleni probéhlo bez problémii.” S nazorem P1 a R1 se ztotoznili i ostatni dotazovani

(P2, R2, P3, R3).

Domdaci péce. Spoluprace s Domaci péci byla vSemi dotazovanymi (P1, R1, P2, R2, P3,
R3) hodnocena taktéz jako velmi dobra. ,,Kdyz mdam problém, volam sestiicce, co k nam
jezdi. Vzdycky nam pomiize (R2).” P3 rovnéz zminila ,,velkou ochotu sestricky a
fyzioterapeutky. Jezdi k nam pravidelnée a vzdy se na jejich navstévu tésime. Hlavné nam
sestricka dokaze pomoct i po telefonu, je kdykoli k dispozici”.

MPSV CR — Pispévek na pééi je poskytovany a pfiznan pacientim (ne peéujicim), u
nichZ je prokazatelné¢ znamo, ze jsou odkazani na pé¢i od jiné osoby. Ptispévek slouzi
k zabezpedeni zakladnich potieb Zivota (MPSV CR, 2019). R3 zminil, Ze ,Zddali 0
prispévek na prestavbu bytu na bezbariérovy. Nastal problém v tom, Ze Zadost miize byt
podand, ale ministerstvo (pozndmka autora prace: MPSV CR) vyhodnoti, na kolik byla
rekonstrukce ndkladna. Ale miize potom poskytnout pouhou cast penéz, nez stala

rekonstrukce skutecné . Ostatni dotazovani (R1, R2) k této otazce neuvedli nic.
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4.3 Pripadové studie — kazuistiky

Jak uvadgji Ziakova (2009), Kutnohorska (2009) a Hendl (2015), piipadova studie
zkouma detailné jeden nebo malé mnozstvi pfipadl. Je v ni zachycen popis vztahl a
sloZitost ptipadu celistvé. Mizeme ji kvalifikovat jako mozny zpiisob porozuméni
slozitosti oSetfovatelskych jevl. Jde o souhru pfipadu, kde je uveden pocatek vyvoje a
prubéh sledovaného jevu. Zminény zde mohou byt i okolnosti, které mohli soucasny stav
¢1 vyvoj ovlivnit.

Z divodu identifikace vyzkumnych otazek jsme se rozhodli, ze vhodnou metodou
vyzkumného Setieni bude také sestaveni 3 ptipadovych studii pacientd na DUPV. Vybér
zkoumaného vzorku byl zamérny, protoze vybrané osoby reprezentuji danou
problematiku. K vytvofeni piipadovych studii byly pouzity zdroje zrozhovora
S vybranymi osobami, vybér informaci z chorobopist pacienti a také vlastni pozorovani
pacient béhem rozhovorti. Pouzili jsme metodu kvalitativniho vyzkumu za pouziti
polostrukturovaného rozhovoru. Po schvaleni prvotniho kontaktovani, jsme se domluvili
S Vybranymi pacienty na osobni schiizce V jejich domécim prostiedi. Ti byli také pfedem
seznameni s obsahem otdzek a podepsali ndm pisemny souhlas se zpracovani ziskanych
dat. Z divodu zaruceni anonymity neuvadime v ptipadovych studiich identifikaci muz x
Zena a taktéz neuvadime pohlavi pecujicich. V zavéru ptipadovych studii jsme se rozhodli
zhodnotit jednotlivé faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota pacienta na DUPV. A tim se

budeme snaZit nalézt odpovédet na nami stanovené vyzkumné otazky.
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4.3.1 Pripadova studie 1

Anamnéza

Pacient (P1), 67 let, invalidni duchodce. V domacim 1é¢eni, S progresi onemocnéni
CHOPN. Na domaci umélé plicni ventilaci je v soucasné dobé 2 roky. Posledni
hospitalizace v nemocnici byla 17.5.2018. Pacient zije v byté s partnerem, ktery
v domacim prostiedi zastava péci o pacienta. S pé¢i pomahaji i dospélé déti. Kazdy tieti
den dochazi za pacientem vSeobecna sestra, ktera pro pacienta zajiStuje potiebné
pomtcky a zdravotnicky materidl. Kazdy tyden pak fyzioterapeut, ktery pomaha
s rehabilitaci a provadi napt. poklepovou masaz, aby byla u pacienta zajisténa dobra
expektorace hlent z dychacich cest. Jednou za tfi tydny az mésic navstévuje pacienta

1¢kat, ktery zhodnoti zdravotni stav pacienta a vymeéni tracheostomickou kanylu.

Katamnéza

Jiz mnohem dfive se potykal pacient s respira¢ni nedostate¢nosti a navstévoval plicniho
lékaie v misté bydlisté. Byla mu zajisténa podpora dychani pomoci DDOT. Podstupoval

opakované hospitalizace. Pacient nikdy nekoufil.

Dne 28.2.2018 byl pacient (P1) 65 let pfivezen RZP z divodu postupné se rozvijejiciho
zhorSeni dychani. Byl piijat na ARO nemocnice JihoCeského kraje z dtivodu respiraéni
insuficience pfi vleklé akutni bronchitidé u respira¢ni exacerbace CHOPN. Pacient byl
vySetfen na pfitomnost patogenu Hemofilus influenze, vysledek vySel pozitivni a byla
podana antibiotika. Déle bylo provedeno vySetieni na chiipku s negativnim vysledkem a
sérologie na mykoplazmata s negativnim vysledkem. Byla mu podavdna ATB, které
doporucil po konzultaci mikrobiolog. Po zavedené 1é¢be nastalo u pacienta zlepseni, az
k postupnému stabilizovani stavu. Béhem hospitalizace na oddéleni ARO byla pacientovi

zavedena tracheostomicka kanyla.

Dne 13.3.2018 po ustaleni zdravotniho stavu byl pfeloZen na interni JIP téZe nemocnice

s TSK. Zde byl pacientovi podavan O: 3 I/minutu ptes nebulizator Pegas.

., Hospitalizaci na ARO si nepamatujui, ale potom mi zavedli tracheostomii, a to uz si
dobu hospitalizace pamatuju. Chvili jsem byl na interni JIPce, ale tam to bylo strasny.

Nemeéli dostatek zkuSenosti s odsavanim. Byl jsem rad, kdyz, mé prendali na NIP.”
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Dne 17.3.2018 bylo rozhodnuto o ptelozeni a hospitalizaci na NIP (Naslednou intenzivni
péci), protoze byla nutnd u pacienta kompenzace dychani umélou plicni ventilaci. U
pacienta byla nutna spontanni ventilace s podporou 10 az 12 mm H:0. Byl ob&hové
stabilni. Pulz 72/minutu, TK 128/82 mm Hg, GCS 15. Pfi hospitalizaci na oddéleni NIP
udaval pacient opakované bolesti dolnich koncetin od kolen distalng, s rozvinutim tézké
paraparézy dolnich koncetin nejasné pfic¢iny vzniku. Pfed hospitalizaci zvladal volnou
chuzi po byté. Po stabilizaci zdravotniho stavu bylo doporuceno vysetieni EMG

~F oo

vitaminll a u pacienta byla zahajena 1écebna rehabilitace.
,,Pobyt v nemocnici byl pro mé v té dobé hodné fyzicky a psychicky narocny. Nevedel
jsem, co bude dal. Mél jsem bolesti nohou a trapilo mé i to, Ze jsem byl napojeny na
ventildtor. Je 10 dost narocny, kdyz se vam najednou tak téZce nedostdava dechu. | ta

’

rehabilitace mé bolela a hodné vycerpavala.’

Dne 15.3.2018 byl proveden netspésny pokus o lumbalni punci. Vyskyt paraparézy
dolnich koncetin byl stale nejasny. U pacienta nastal opét vzestup CRP na 100 mg/l a

leukocytdza 21 tisic, neutrofilie, ale antibiotika mu prozatim podavana nebyla.

Dne 16.3.2018 udaval pacient subjektivni inavu. Prozatim byl stale zavisly na UPV. CRP
stagnovalo na 100 mg/1 a leukocytdza klesala. Antibiotika nebyla prozatim podana, a bylo
nastaveno antibiotické okno. Pokusy o sniZzovani zavislosti (dependence) na umélé plicni
ventilaci byly prozatim nelsp&Sné. Proto zacala byt zvaZovana moZnost pievedeni
pacienta do domaciho prostfedi na domaci umélé plicni ventilaci (DUPV).

,»Na oddéleni NIP jsem se od zdravotnikii i od rodiny dozvidal, Ze bych mohl jit domui

z nemocnice na DUPV. O moznosti DUPV jsem védél uz od plicni lékarky, kam jsem

chodil jesté pred touhle posledni hospitalizaci. Bylo to asi nékolik mésicii zpéet. Ale to

Jjsem nechtél vitbec poslouchat.”

16.4.2018 byla podana zadost na MZ CR a Vieobecnou zdravotni pojistovnu o realizaci
DUPV. Zadost by nasledné schvilena. Rodina i pacient souhlasili s postupnym
zauCovanim na obsluhu domaciho ventilatoru a pottebnych pomiicek. Zauceni probihalo
pfiblizné 30 dni. I kdyZ podle Vilimové (2016) nesmi doba zaskoleni pfesahnout 28 dni.
Rodina byla proskolena lékafem i zdravotnickym personalem. Rodinni pfislusnici byli
také podrobeni psychologickému vySetieni z divodu zjisténi zpulsobilosti o
ventilovaného pecovat v doméacim prostfedi. Také samotného pacienta navstivil
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psycholog a pokladal mu otazky a zaroven podaval informace odpovidajici pacientovu
zdravotnimu stavu. Pacient se postupné zacal adaptovat na DUPV.

17.5.2018 byl pacient pifevezen do domaciho prostiedi. Byl mu zaptijcen plicni ventilator
znacky Monnal T 50, oxygenator, odsavacka Air Liquide AIDAL, pulzni oxymetr a
ambuvak. Domaci pé¢i pak veSkery spotfebni material a domluveno bylo také zapujéeni
postele a dalSich pottebnych pomucek.

., Dopredu jsem byl zdravotni sestrou, zajistujici domaci péci, informovan o zpiisobu
prevozu Z nemocnice do mista bydliste, coz mé hodné uklidnilo. A tato zdravotni sestra
se o mé stara dal.”

Od posledni hospitalizace v roce 2018 nebyl pacient hospitalizovan v nemocnici. Nyni je
vV domaci péci a ventilacni podpora je u n¢j zajiSt€éna DUPV. Pravidelné do domacnosti

dochazi fyzioterapeut, vSeobecna sestra zajisStujici domaci péci a 1ékar.

Osobni anamnéza
St. p. APPE
St. p. lymské boreliéze v roce 1993
St. p. endoskopické polypektomii endoskopickou klickou (EPE) hyperplastického polypu
rekta 2001
2013 hospitalizace na internim oddéleni pro suspektni minimalni myokardialni 1ézi. Byl
nabrany troponin — pozitivni, avSak bez jednoznaénych ischemickych zmén na EKG,
pozitivni d-dimer. Pfi selektivni koronarografii nebylo nalezeno zuZeni na koronarnich
tepnach.
Arterialni hypertenze
Sarkoidéza plic III. st.
CHOPN — velmi tézka s obtiznym pretrvavajicim alergickym astmatem. V domdacnosti
na dlouhodobé domaci oxygenoterapii (DDOT)
Revmatoidni artritida II. — dispenzarizovan v revmatologické ambulanci
Heberdenova polyartoza, osteochondroza C5/6, periartritis humeroskapularis
GERD - refluxni choroba jicnu
Hypothyredza na substituci
Hyperlipidémie
Osteoporoza
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Alergologicka anamnéza
Biseptol (chemoterapeutikum s baktericidnim G¢inkem)
Zinnat (Sirokospektré baktericidni antibiotikum cefalosporinové fady)

chlad

Analyza a interpretace

Fyziologické poti'eby pacienta

Podle Zacharové a Simitkové-Cizkové (2011) jsou fyziologické potieby zakladni
potiebou pacienta. Jsou to potieby téla, bez kterych nelze dlouhodobé byt. Tyto potieby
musi byt pravidelné saturovany (Simankova a kol., 2011). Pacient uvedl, pro néj
subjektivnim pocitem a kazdy ji zvlada jinak a zaroven na ni reaguje. Udava, Ze
Vv soucasné dob¢ uz tak Casté bolesti nema, ale 1€ky na bolest si obcas vzit musi.

., Bolesti jsem mél opravdu velké, kdyz jsem byl v nemocnici. Myslim, Ze zvladnu hodné,
ale tahle bolest byla vycerpavajici. Ale to uz je 2 roky zpét. Ted, co jsem doma se bolest
hodné upravila. Nemusim brat léky na bolest porad, ale uz jen obcas.”

Bé&hem rozhovoru nam také pacient uvedl potfebu dobie dychat, zlepsit pfijem kysliku a

zlepseni saturace.
,,Obcas mam problémy s dechem, i kdyz jsem na plicni ventilaci. Byvam taky obcas
hodné zahlenény, a tak musim mnohem casté odsavat.”
., Béhem naseho rozhovoru se pacient obcas zadychaval a 3 x musel provést odsavani.

)

Také ventilator DUPV castéji spoustél alarm.” — osobni pozorovani vyzkumnikem
Tyto fyziologické potfeby miize pifimo zafadit mezi souvisejici s DUPV. Zminil také
nenaplnénou potiebu péce o sebe, protoze je stdle odkdzan na dopomoc, a to i pii
poskytovani hygienické péce, coz ho trapi.

,, Uz jsem si docela zvykl na to, zZe jsem odkdazany na pomoc. Ale snazim se trénovat. Za
ty dva roky se mi castecné obnovila svalova sila. Koupelnu mam hned vedle, tak trénuju
tim, Ze tam zkousim dojit bez ventilatoru, ale zvladnu to jen na chvili.”

Socidlni potieby pacienta
Mezi socidlni potieby zaradil dotazovany potiebu bezpeci. Podle jeho slov je pro n¢j

dulezité byt v bezpeci v souvislosti s moznosti velmi rychlé dostupné zdravotnické péce.

Byt doma a zarovent mit pomoc na dosah je uklidiujici.
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., Sestricka, co se chodi, nam v pripadé potizi dokaze rychle pomoct a nemocnice taky
neni daleko.”
Tato potieba také piimo souvisi s poskytovanim DUPV. Zminéna byla také socidlni
izolace. Jak sam dotazovany udaval, s nikym, kromé rodinnych pfislusnikd se nestyka.
Kromé rodiny a zdravotnického personalu nechce piijimat zadné navstévy. Divodem
byla nemoznost komunikace, coz miizeme zafadit téZ k potiebam psychickym.
., Nepotiebuju prijimat navstévy, nikam nechodim a nemam si s nimi co rict. Radosti je
pro mé rodina a vnoucata, a to mi staci.”
Psychické potiteby pacienta
Mezi psychickou potiebu miizeme zafadit obavu z dalsi hospitalizace, coz v nékterych
situacich, kdy je naptiklad $patné pocasi, pocituje vice.

., Kdyz je napriklad venku zima, a ja mdam na chlad alergii, mdam i horsi ndaladu a to
zplisobi, zZe se mi hur dycha, i kdyz mi pomaha ventilator, tak porad pipda a musim se
castéji odsavat. Bojim se pak, abych nemusel zpatky do nemocnice.”

V pickonavani stresu a obav pomaha pacientovi rodina. Jsou mu oporou. Obavy také
pocit'uje v souvislosti s prerusenim dodavky elektrické energie. Jak uvadi Chronicare
(2020c) pro kazdého, ktery ma sviyj zivot spojen s umélou plicni ventilaci je vypadek

elektiiny spoustéem pocitll beznad¢je, tizkosti a strachu.

Zhodnoceni naplnénych 1 nenaplnénych potfeb mizeme sestavit oSetfovatelské diagnozy

a uc¢it vhodné intervence.

Aktualni diagnozy:

0s. dg.: Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani v souvislosti s chronickym onemocnénim
projevujici se pocitem diskomfortu. (Herdman, Kamitsuru, 2020)

0s. dg.: ZhorSena verbalni komunikace v souvislosti se zavedenou TSK projevujici se
neschopnosti mluvit. (Herdman, Kamitsuru, 2020)

0s. dg.: Uzkost v souvislosti se strachem z hospitalizace projevujici se obtizn&j$im
dychanim. (Herdman, Kamitsuru, 2020)

Os dg.: Strach v souvislosti jazykovou bariérou projevujici se snizenou sebejistotou.

(Herdman, Kamitsuru, 2020)
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Potencialni diagnozy:

0s. dg.: Riziko osamélosti v souvislosti se socialni izolaci. (Herdman, Kamitsuru, 2020)

0s. dg.: Riziko padi v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti. (Herdman, Kamitsuru,
2020)

0s. dg.: Riziko snizené odolnosti v souvislosti s chronickym onemocnénim. (Herdman,
Kamitsuru, 2020)

Zavér

Fyziologické potieby

Po aplikaci rozhovoru, pozorovani a oSetfovatelské dokumentace miizeme konstatovat,
ze problémy, které pocituje na DUPV P1 jsou pfitomnost bolesti, i kdyZ v souc¢asné dobé
udéavana jako mirngjsi. Ve zvladani bolesti jist€¢ mlze napomoci pravidelna rehabilitace.
A jak jsme jiz viSe uvedli, fyzioterapeut pravideln€ za P1 dochazi. P1 také uvedla potiebu
zlepseni saturace a zlepSeni pfijmu kysliku, cemuz napoméha i zmiiovanym trénovanim.
Zminované trénovani ma ptiznivy dopad i na provadéni hygienické péce.

Socidlni potieby pacienta

Zde P1 zatadil potiebu bezpeci Vv souvislosti se zdravotnickou péci. Tyto potieby u P1
vhodné saturuje vSeobecna sestra domaci péce, kterd dokdze vzdy pomoci. Problémem se
v§ak muliZe stat socidlni izolace, ktera mize ovlivnit 1 psychiku izolovaného pacienta.
Tento problém vSak fesi P1 navstévou rodiny.

Psychické potieby pacienta

V této kategorii muze konstatovat, ze problémem je pro P1 obava z dalsi hospitalizace.
Pt zvladani tohoto neptijemného pocitu je pro P1 velkd pomoc rodiny, ktera je ji oporou.
Zminéna byla také obava z vypadku elektrické energie. Vhodné je se na piipadny vznik

vypadku pfipravit a mit k dispozici naptiklad ndhradni zdroj elektrické energie.

4.3.2 Pripadova studie 2

Anamnéza

Pacient (P3) ve véku 69 let, starobni diichodce, s onemocnénim CHOPN IV. stupné (s
tézkou plicni hyperinflaci a obstrukei velmi tézkého stupné). Na DUPV je pacient od
Cervna 2020. TakZe jeSte¢ pomérné kratkou dobu. V domdacim prostiedi pacientovi
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pomaha rodina. Kromé péce o odsavani z dychacich cest, obsluhu oxygenatoru a vymény
ventilaéniho okruhu je pacient sobéstacny. S opatrnosti se pohybuje okolo Iizka.
Vseobecna sestra z Domaci péce dochazi za pacientem piiblizn€ 3 x do tydne. Rovnéz
k nému jezdi fyzioterapeut, ktery provadi masaze hrudniku, tak, aby byla u pacienta

zajiSténa snadnéjsi expektorace hlenti. Lékart za pacientem dojizdi vzdy po 3 tydnech.

Katamnéza

U pacienta bylo diagnostikovano onemocnéni CHOPN. A to jiz pied nékolika lety. Je
byvaly kuték a koutil od 15 let do 57 let. Z divodu postupného zhorSovani onemocnéni
CHOPN 1IV. stupné a s opakovanymi exacerbacemi (zhorSovanim) v anamnéze, byla
pacientovi doporucena Vv prosinci 2016 DDOT (dlouhodoba domaci oxygenoterapie).
Pozdg&ji byl mu byla poskytnuta maska CPAP na noc, protoze se respira¢ni funkce v noci
vyrazné horsili. V roce 2017 byl pacient hospitalizovany v plicni 1é¢ebné, kde byla
vyloucena plicni embolizace. Opétovna hospitalizace byla vroce 2019, kde byla
nastavena DDOT na 1 litr/minutu ptes den a 5 litrd/minutu na noc. Pacient se 1é¢i dale

s n€kolika onemocnénimi, ty vSak ale nemaji souvislost s domaci umé&lou plicni ventilaci.

., Kdyz ale pak ,, X hospitalizovali, tak jsme CPAP museli vratit.” — odpoveéd’
pecuyjiciho

Pacient byl pak dale dispenzarizovan.

Protoze pacient zacal trpét otoky dolnich konéetin, byl 6.7.2020 piivezen RZP na urgentni
piijem. Posadka RZP na urgentnim piijmu hlasila nefunkénost DDOT (dlouhodobé
domaci oxygenoterapie).

,,Zacal mi doma ten pristroj blbnout, porad tam svitila cervend kontrolka a spoustélo to

alarmy. Opravdu Spatné se mi dychalo. Objevili se mi velké otoky nohou, tak jsme

museli rychlou zavolat. ”

Lékatf na urgentnim piijmu rozhodl o napojeni pacienta na NIV (neinvazivni plicni
ventilaci) a hospitalizaci na interni JIP. Subjektivné nastala u pacienta uleva a byl

zaznamenan vzestup SpO: zZ ptivodnich 62 % na 89 %.

7.2.2020 bylo rozhodnuto o odstaveni pacienta od neinvazivni ventilace. Hodnota Astrup
byla relativné zlepSena. Béhem dne byl pacient subjektivné bez velkych obtizi, vecer vSak
nastalo zhorSeni stavu, neklid, zmatenost, tachypnoe a tachykardie. Laboratorn¢ byl

71



potvrzen nariist pCO2. Bylo rozhodnuto o orotracheélni intubaci a prekladu na oddé€leni
ARO.
11.2.2020 byla nasazena pacientovi ATB z divodu silného zahlenéni a vyskytu velmi
vazkého hlenu. Bylo zahdjeno také aktivni vlhceni dychacich cest.
13.2.2020 bylo provedeno u pacienta ,seda¢ni okno”, pacient byl extubovan, ale
z diivodu opétovného respira¢niho selhdni bylo ptistoupeno k opétovné intubaci. Lékari
zacali zvazovat provedeni PDTS (perkutanni dilata¢ni tracheostomie).
14.2.2020 PDTS byla provedena bez komplikaci nasledujiciho dne.
15.2.2020 se 1ékati opét pokusili o snizeni sedativ a 0 weaning. Ten se vsak pfili$ nedafil
16.2.2020 byla u pacienta provedena vyména invazivnich vstupt. Stale se u pacienta
projevoval velky neklidny, byli mu podavany vysoké davky psychofarmak.
18.2.2020 doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu. Z divodu vzedmuti bficha bylo
provedeno vysetfeni CT s nalezem masivni vzduchové naplné v tenkych klickach a
pravém tra¢niku. Pacient byl 1é¢en pro paralyticky ileus. Probéhlo kolposkopické odsati
tlustého stfeva s instalaci Fortransu.
1.3.2020 byl jiz pacient plné pii védomi, vEtsi obtize subjektivné neudaval. Byl obéhoveé
stabilni s podporou NA (Noradrenalinu) 4 ml/hod. Ventilovan byl ve spontdnnim rezimu
se stfedni tlakovou podporou. Pfijimal stravu plné per os. Proto bylo rozhodnuto o
prekladu na oddéleni chirurgické JIP. Zde byl bez obtizi.
4.3.2020 bylo rozhodnuto o ptekladu na oddéleni NIP. Zde byl ventilovan pfes TSK na
nebulizatoru Pegas nebo pies spontanni rezim.

., Kdyz jsem se pak dostal na NIP, zacal jsem premyslet, jestli se viibec jesté podivam

domit.”

Z divodu zavislosti na respirdtoru zacalo byt uvazovano o propusténi pacienta do domaci
péce za podpory DUPV. Rodinni ptislusnici s DUPV souhlasili a byli proskoleni.

,, Prvni informace o DUPYV jsme dostali od primadre oddéleni. Kdyz jsme prisli na
navstévu a ptali jsme se, informace nam poskytli i sestricky.” — odpoveéd’ pecujiciho
,,Doma jsme to pak museli prodiskutovar a rekli jsme si, zZe to zkusime a uvidime, O

zmuzeme. Ale zatim to jde.” — odpovéd’ pecujiciho

Propusténi do domaciho oSetfovani probéhlo v €ervnu 2020.
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Osobni anamnéza

12/2016 pacient na dlouhodobé doméci oxygenoterapii (DDOT)
11/2017 hospitalizace v plicni 1é¢ebné

Funkéni vySetieni plic, zjiSténa obstrukce velmi tézkého typu st. FEV 26 %
Denzitometrie — zjisténa osteopenie (substituce vit. D)
Katarakta pravého oka

Hypothyreosa

Operace arteridlni hypertenze

St. p. hernioplastika inguinalni hernie (tfiselné kyly)

6/2019 levostrannd pneumokokova pneumonie

CHOPN IV. — stav s opakovanymi exacerbacemi v anamnéze

St. p. non-STEMI predni stény s oboustrannym kardidlnim selhanim

Alergologicka anamnéza

Nevyznamna

Analyza a interpretace
Fyziologické potieby pacienta
Co se tykalo hodnoceni potieb, tak pacient ptilis sdilny nebyl. Uvedl ndm, Ze jeho jedinou
pottebou je dobte dychat. To povazuje za hlavni a dalezité. I kdyZ od nas pfisla snaha
dale se vyptat, vice informaci ndm poskytnuto nebylo. Pacient ndm také pii rozhovoru
sdélil, Ze ma problémy s usinanim. Musi si na noc pravidelné brat hypnotika na spani.
Socialni potieby pacienta
Také na otdzku socialnich potieb se nam nedostalo vice odpovédi. Hlavni potifebou byla
oznacena blizkost rodiny. Pfi nasem rozhovoru v domacim prostredi pacienta jsme mohli
vidét, ze pacient ma kolem sebe mnoho blizkych. Pfitomnost blizkych miizeme zatadit
také do kategorie psychické.
Psychické potieby pacienta
Jak nam pfi rozhovoru uvedl pecujici: ,, Hodné vtom psychika bude, vyhodou je, Ze
nemusi byt v nemocnici.” Sam pacient nam uvade¢l, Ze je pro n¢j jako balzam to, ze mtize
byt mezi détma. Pfi posledni hospitalizaci byl v nemocnici 5 mésict, kdyz se mu zhorsila
CHOPN.
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Aktualni diagnozy:

Os. dg.: Nespavost v souvislosti s diskomfortem projevujici se nespokojenosti se
spankem. (Herdman, Kamitsuru, 2020)

0s. dg.: ZhorSena verbalni komunikace v souvislosti se zavedenou TSK projevujici se
neschopnosti mluvit. (Herdman, Kamitsuru, 2020)

Os. dg.: ZhorSena chiize v souvislosti s nedostate¢nou svalovou silou projevujici se
strachem z padu. (Herdman, Kamitsuru, 2020)

Os dg.: Strach v souvislosti jazykovou bariérou projevujici se snizenou sebejistotou.

(Herdman, Kamitsuru, 2020)

Potencialni diagnozy:

0s. dg.: Riziko infekce v souvislosti s invazivnim vstupem do dychacich cest. (Herdman,
Kamitsuru, 2020)

0s. dg.: Riziko padi v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti. (Herdman, Kamitsuru,
2020)

0s. dg.: Riziko snizené odolnosti v souvislosti s chronickym onemocnénim. (Herdman,

Kamitsuru, 2020)

Zavér

Fyziologické potieby pacienta

P2 pii hodnoceni fyziologickych potieb nijak vyrazné¢ nekomunikoval. Udal potiebu
dychani, kterd je v soucasné dobé kompenzovana piipojenou DUPV. A potiebu spanku.
Podle jeho slov uziva na spani hypnotika, ale domnivame se, ze by také bylo vhodné
kvalitni a intenzivni vétrani mistnosti pred uléhanim ke spanku.

Socialni potieby pacienta

Pti evaluaci kategorie socidlni potieby jsme konstatovali, Ze potieba blizkosti rodiny je u
pacienta ve vSech smérech naplnéna. CoZ se odrézelo i do psychické stranky potieby

pacienta.
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4.3.3 Pripadova studie 3

Anamnéza

Pacient 45 let (P3) s potvrzenou diagnézou Pseudomyopaticka spinalné muskularni
atrofie Kugelberg-Wallender (SMA III. typu) od roku 1998, pies 20 let v invalidnim
dichodu. Pacient byl pfed hospitalizaci ¢aste¢né¢ mobilni, zvladal pomalou chizi a
zaroven se pohyboval na invalidnim voziku. Zavislost na pé¢i druhé osoby byla castec¢na.
Pacient udéaval, ze zvladal 1 pé¢i o domécnost. Postupné vsak dochdzelo k pozvolnému
zhorSovani zdravotniho stavu a pacient zlstal pohyblivy pouze na elektrickém voziku.
V soucasné dobé¢ je plné imobilni se zachovanim ¢aste¢né hybnosti obou rukou. Od
listopadu 2017 je pacient v domacim prostiedi respiraéné zavisly na oxygenoterapii pies
den a v noci na umélé plicni ventilaci pies tracheostomickou kanylu. V roce 2018 byl
pacient hospitalizovan na JIP zdivodu pldnovaného vykonu kolonoskopie pro
protrahované vodnaté prajmy s piimési krve a nestraveného jidla. Pacientovi byl
ptedepsany Prednison 60 mg, Asacol 800 mg, Mutaflor a Caltrate. Hospitalizace
probihala od 23.8.2018 do 24.8.2018. Tento zdravotni stav je podle pacienta v soucasné

dobé¢ jiz pIn¢€ upraven.

Katamnéza

Z dtvodu zhorSeni zdravotniho stavu v kvétnu 2017 a pocitu duseni byl pfivezen RZP a
pfijat na oddéleni ARO nemocnice Stfedoceského kraje pro respiracni infekt v.s.
pneumonie vpravo. U pacienta nastal rychly rozvoj respiratniho selhani
S hyperkapnickym kématem a s nutnosti ventilacni podpory umélé plicni ventilace. Byla
mu zhotovena tracheostomie. Po stabilizaci respiracniho infektu v§ak doslo k rapidnimu
zhorSeni pohybovych funkci a pacient se stal pln€ imobilnim.

V cervnu 2017 byl pacient pieloZen na oddéleni NIP nedaleké nemocnice Stredoceského
kraje, kde byl hospitalizovany do fijna 2017. Pfi hospitalizaci pacient rehabilitoval a byla
zde snaha o optimalizaci dychacich a pohybovych funkci. Pohybové funkce se zde
nepodafilo plné zlepsit, a 1 respirac¢ni funkce zistaly omezeny. Bylo tedy pfistoupeno
k moznosti napojeni pacienta na DUPV.

V listopadu 2017 byl pacient pfedan do péce nemocnice Jihoceského kraje, kde bylo
piistoupeno k realizaci DUPV. Probéhlo zde zauceni rodinného piislusnika na obsluhu
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domaciho ventildtoru. Po 14 dnech byl pacient pfeveden na DUPV do domaciho
prostiedi.

Osobni anamnéza

Pseudomyopaticka spinalné muskularni atrofie Kugelberg-Wellender (SMA I11. typ)

St. p. cholecystoektomii (CHCE) v roce 2012

St. p. paroxysmu tachykardie

Ulcerosni kolitida, zjisténo v roce 2018 pii koloskopii

Alergologicka anamnéza

Neguje

Analyza a interpretace

Fyziologické potieby pacienta

Pti naSem rozhovoru pacient zatadil mezi hlavni potfebu nemit bolesti. V soucasné dobé
ale podle jeho slov nejsou bolesti tak obtézujici. Udaval, Ze nejhorsi byli pfi dlouhodobé
hospitalizaci v nemocnici Stiedoceského kraje. Vyskytovali se hlavné pti polohovani. Jak
sam udava, doma viibec nepolohuje. Pouziva pouze naklon postele.

,, Cely tri roky, co jsem doma jsem jen na zadech a maximalné si napolohuju postel. Je
dobry, zZe doma si to miizes udélat, tak jak chces. Za celou tu dobu nemam ani jednu
prolezeninu. Zato kdyz jsem byl v nemocnici a polohovali, tak jsem dekubity mél.
Nemam rad polohu na boku, pri ni se dusim.”

Podle svych slov pocituje problém pii poskytovani sebepéfe. Také bylo zminéno, ze
velkym pranim pacienta je udrzeni alesponl takového zbytku sobé&stacnosti, jaky byl

doposud, protoze si je védom, ze vyvoj onemocnéni povede jenom k horSimu.

,, Nezvladam uz to, co jsem zvladal driv. Ta moje nemoc postoupila od posledni
hospitalizace strasné k horsimu. DFiv jsem zvladal péci o sebe v docela velkym rozsahu.
Ted uz jsem jen odkazany na partnera, ktery se o mé musi starat 24 hodin denné.”
Uvedena byla také dulezita saturace potieby dychéani a zlepSeni piijmu kysliku. Pfes den
totiZ pacient dycha pouze s kyslikovou podporou a v na noc byva piepojovany na DUPV.
., Nejvic mé stve, ze driv jsem dokazal dychat pres den bez podpory kysliku, ale behem
tech ti let, co jsem doma na DUPV uz potrebuju kyslik i pres den, prosté to bez néj
neudycham.”
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Dalsi zminénou potiebou bylo vylu¢ovani. Z divodu tiplné imobility je pacient odkédzany
na pomoc pecujiciho. A jak sdm udava, obc¢as ho to mrzi, Ze neni sob&sta¢ny alespon tak
jako dfiv. Jak zminil, stale netrpi inkontinenci stolice ani moce a celkem bez problémi
ovlada pottebu vylucovani.

Socialni potieby pacienta

Mezi socidlni potieby zaradil pacient potiebu bezpeci a blizkost rodiny. Zminéna byla i
socialni izolace, ale podle slov pacienta mu to az tak nevadi. Dochazi za nim ptibuzenstvo
a dva kamaradi. Takze podle né¢j ma dostate¢ny kontakt se spole¢nosti. Podle Zacharové
a Simi¢kové-Cizkové (2011) je vsak izolace formou vystupiiovaného tUniku, ktera
zabezpecuje unik od riznych druhti z4téze a zklamani. AvSak pfi izolaci je zvySené riziko
ztraty kontaktu s okolnim svétem, coZ mlize byt s postupem casu spoustécem konfliktii a
frustraci. U pacientd, ktefi se sami izoluji imysIn¢, miiZe nastat az izolace trvala a ta miize
S postupem ¢asu vyustit V nepohodu a ovlivnén je i psychicky stav pacienta.

,, Co mi ale vadl, je pocit, Ze se nemuizu dostat ven. Alespon chvili pred diim. Ale s tim
v§im, co k sobé potrebuju se ven nedostanu. Problémem je u nds taky mala Sirka
,,futer ”. S posteli by se hodné tézko vyjizdelo.”

Psychické potieby pacienta
Co se tykalo naplnovani ¢i nenapliiovani psychickych potieb, uvedeny byly potieba
jistoty, zvladani komunikace a potfeba budoucnosti, cemuz pacient prikladal nejvetsi
vyznam.
,,Dost casto premyslim, co bude. Jak se to moje onemocnéni bude vyvijet. Podle lékare
jsem v tomhle stavu jesté byt nemel, ale nikdo to ovlivnit nemiize. Musim to prijmout tak
jak to je. I kdyz si prizndavdam, Ze rozhodné vim, co do budoucna nechci. Ale ted’ tu jeste

musim pro svoje blizké byt.”
Aktualni diagnozy:

0s. dg.: Deficit sebepéce pii vyprazdnovani v souvislosti s chronickym onemocnénim

projevujici se pocitem diskomfortu. (Herdman, Kamitsuru, 2020)

0Os. dg.: ZhorSena verbalni komunikace v souvislosti se zavedenou TSK projevujici se

omezenou schopnosti mluvit. (Herdman, Kamitsuru, 2020)
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Os. dg.: Zhorsena pohyblivost na lazku souvislosti s progresi onemocnéni projevujici se
imobilitou a zavislosti na péci druhé osoby. (Herdman, Kamitsuru, 2020)
05 dg.: Uzkost v souvislosti s progredujicim dédiénym onemocnénim projevujici se

psychickou sebejistotou. (Herdman, Kamitsuru, 2020)

Potencialni diagnozy:

Os. dg.: Riziko osam¢losti v souvislosti se socialni izolaci. (Herdman, Kamitsuru, 2020)

0s. dg.: Riziko snizené odolnosti v souvislosti s chronickym onemocnénim. (Herdman,
Kamitsuru, 2020)

0s. dg.: Riziko infekce v souvislosti s invazivnim vstupem. (Herdman, Kamitsuru, 2020)

Zavér

Fyziologické potieby pacienta

Mezi hlavnimi fyziologickymi potiebami byla na prvnim misté bolest. Jak udaval P3,
nejvetsi pocitovala v nemocnici, pii polohovani. V. domacim prostiedi si vsak P3 nastavil
vlastni rezim a rozhodl se, Ze nebude polohovat na boky viibec. Na dotaz, zda netrpi na
dekubity, bylo odpovézeno, Ze za obdobi 3 let na DUPV nebyl vyskyt dekubitii viibec
zaznamenany. Starosti mu také déla omezeni sebepéce, ale uvédomuje si, Zze vzhledem
k vyvoji onemocnéni lze pouze rehabilitovat, aby neztratil posledni zbytky svalové sily.
Zminéna byla také potieba zlepSeni pfijmu kysliku, coz je dostatecné v doméacim
prosttedi saturovano.

Socialni potieby pacienta

V oblasti socidlnich potfeb byla zminéna blizkost rodiny a potieba bezpeci. I kdyz za P3
ptatelé dochazeji, zminila také problém socialni izolace. Problém shleddva hlavné v tom,
ze nemuze opustit byt. Rodina uvedla, ze pfemysleji o koupi baraku, ¢imz by byl problém
socialni izolace vyfesen.

Psychické potieby pacienta

P3 uvedl, Ze nejvétsi starost mu zplisobuje nenaplnéna potieba budoucnosti, jistoty a
V neposledni fad¢ také potteba komunikace. Vyvoj dédi¢ného onemocnéni bohuzel nelze
dopfedu odhadnout. Ale feSenim pro P3 by mohlo byt komunikace s rodinou a nalezeni

optimalniho feSeni této situace.
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5. Diskuze

Diplomova prace byla zaméfena na zmapovani vyskytujici se problematiky pii prevedeni
pacienta na domaci umélou plicni ventilaci. Jak uvedly Drabkova a Hajkova (2018) ve
své obsahlé publikaci, mélo by byt toto téma zafazeno mezi zékladni iniciativy ve
zdravotnictvi, protoze je potiebné, a to jak ze spoleCenského hlediska, tak odborného. Jiz
na konci 20. stoleti dochazelo v zemich zapadni Evropy i1 v USA Kk rozvoji
organizovanych zakladen a obcanskych sdruzeni, ale i laickych sdruzeni rodin a skupin
pacientti na DUPV. Lorenc (2020), Drabkova a Hajkova (2018) uvadéli, ze podle Setfeni
Eurovent Survey z roku 2002 byla jiz DUPV realizovana v 16 zemich Evropy. V tomto
obdobi bylo ziizeno 329 center, které¢ sdruzovalana 21 526 pacientll v domécim prostiedi
za podpory domaci umélé plicni ventilace (HMV — home mechanical ventilation). Podle
demografickych ukazatelli bylo odhadovéano, ze v Evropé bylo 6,6 pacientii/100 000
obyvatel. V kazdém staté se vSak tdaje lisily. Ve Francii bylo udavano az 17 pacientl/
100 000 obyvatel, oproti tomu v Ceské republice pouze 1 pacient/100 000 obyvatel. Jak
zminoval v ivodnim slovu prof. MUDr. Karel Cvachovec CSc. MBA (2018) pfi své praci
se setkéaval s pacienty, ktefi byli znevyhodnéni odkézanim na trvalou podporu dychani.
Byl ptesvédcen, ze i takto znevyhodnéni mohou, samoziejmé v rdmci svych moznosti,
zvladnout mit a prozivat hodnotny Zivot, nejlépe ve spole€nosti svych blizkych a ve svém
znamém domacim prostiedi. Proto jsme se v diplomové praci zaméfili na zmapovani této
problematiky. Snazili jsme se nalézt odpovédi na otazky, s ¢im nejéastéji vSeobecné
sestry, ventilovani pacienti a jejich pecujici museji potykat.

V teoretické Casti jsme se pokusili ucelenym zplisobem nastinit problematiku umélé
plicni ventilace. Hodnoceny byly indikace, které vedou k nutnosti zahajeni umélé plicni
podpory. Zaméfili jsme se na klinické a fyziologické cile umélé plicni ventilace pfi
hospitalizaci pacientl v nemocnici. Také jsme chtéli srozumitelnym zptisobem popsat,
s ¢im se potykaji pacienti a jejich blizci v dobé, kdy je rozhodnuto o napojeni na domaci
umélou plicni ventilaci. Jaké organizace dokdzou poskytnou potifebnou pomoc. Jakym
zpisobem musi byt pfipravena domacnost, kam ventilovany ptijde z nemocnice, a hlavné
jak museli byt pfipraveni pecujici a ventilovani pacienti. Organizace, poskytujici
pomicky a péci byly sefazeny do samostatné kapitoly.

Vyhodnocenim teoretické ¢asti a ziskdnim poznatki o DUPV, byli v praktické casti
diplomové prace stanoveny dva dil¢i cile. 1. cilem bylo zjisténi, s jakymi problémy,
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vcetné oSetfovatelské péce se setkavaji pacienti na umélé plicni ventilaci. 2. cilem bylo
zjisténi, s jakymi problémy, vcetné oSetfovatelské péce se setkavaji pacienti na domaci
umeélé plicni ventilaci. Kvalitativni vyzkum byl zaméfen na hledani problému pfii
hospitalizaci pacient v nemocnici a také v domacim prostiedi na DUPV. Pro ziskani
relevantnich informaci byla pouzita vyzkumna metoda polostrukturovaného rozhovoru s
vSeobecnymi sestrami, které maji dostatecné zkusSenosti s péci o ventilované pacienty a
dokazou vhodné zhodnotit, co pacienti na UPV potiebuji. Dotazovali jsme se také
samotnych probandl a pecujicich, jak oni sami hodnoti problémy a vyhody, které jim
realizace DUPV pfinesla. Po komparaci vysledkl rozhovort, pozorovani a dekurzt byly
poznatky rozélenény do kategorii a podkategorii. Ke kazdé kategorii bylo pro lepsi
orientaci vytvofeno schéma znazoriyjici ¢lenéni. Prvni kategorii byla Umeld plicni
ventilace. Rozdélena byla na dvé podkategorie. Prevedeni pacienta na UPV bylo podle
S1, S2, S3, S4 z divodu zajisténi dychacich cest, kdy pacienti potfebuji ventila¢ni
podporu (S4). Pouze dvé respondentky uvedly spravné déleni UPV na invazivni a
neinvazivni. Jak uvadéji Pucholtova, Prazakova a Ulrych (2016) je neinvazivni ventilacni
podpora zpusobem mechanické respiracni podpory, ale u pacienta neni potieba
invazivniho zajisténi dychacich cest. Pacient neztraci komfort, je zachovana pfirozena
ochrana hornich dychacich cest. Oproti tomu TSK je invazivni ventila¢ni podpora
dychani, kdy je pomoci chirurgického vykonu vytvofeno umélé vyusténi na povrch téla
a do otvoru je vlozena tracheostomicka kanyla (Streitova, Zoubkova, Chwalkova, 2012).
Toto uz vsak blize rozvedly pouze dvé ze sester S2 a S4. nemizeme se vSak domnivat, ze
druhé dvé sestry by tyto metody neznaly, protoze obé tyto metody ventilace jsou
vyuzivané na oddéleni NIP. S1 a S3 také dodavali, ze s TSK uz pacienti ptichazeji, kdyz
jsou piekladani z oddéleni ARO. V podkategorii monitorace respondentky S1, S2, S3,
S4 uvadely, Ze monitorace na NIP by méla probihat nepietrzité. Ale také uvedly, ze je
monitorace zavisla 1 na zdravotnim stavu pacienta. Coz se shoduje s tvrzenim Heczkové
a Bulavy (2016), ktefi uvadéji, ze monitorace mize byt provadéna kontinualng, nebo
v danych ¢asovych tsecich. Dale také uvadeli, ze k zakladnim parametriim monitorovani
patii krevni tlak, srde¢ni rytmus a frekvence, télesna teplota, dechova frekvence, diuréza
a mefeni saturace hemoglobinu kyslikem (Heczkova, Bulava, 2016). Coz koreluje
s odpovéd’'mi respondentek S1, S2, S3 i S4. dale respondentky rozvadély, za jakych

okolnosti monitoraci provadéji a v jakém casovém rozmezi. Komparaci vysledkl bylo
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shledéno, Ze problémova je pro pacienty UPV sama. Ale protoze nezvladaji dychat sami,

jsou na UPV odkazani.

Dalsi vytvotenou kategorii byla Osetrovatelska péce o pacienta na UPV. K této kategorii
bylo vytvofeno grafick¢é schéma. Z poznatkli byly vytvoieny podkategorie osobni
hygiena, imobilita, dutina ustni, dychaci cesty, vyziva, vyprazdnovani, spanek a obtize a
komplikace. Jak uvadi ProSkova (2016), oSetiovatelskd péce je roz¢lenéna na péci
zakladni, oSetfovatelskou pécCi specializovanou a na oSetfovatelskou péci vysoce
specializovanou. Za zakladni oSetfovatelskou péci je povazovana oSetfovatelskd péce
poskytovana pacientovi, jemuz léebny a zdravotni stav umoziuje napliiovani béznych
aktivit dne a nejsou u n¢j v ohrozeni zdkladni zivotni funkce, védomi a dychani. Na
oddéleni NIP (Nasledna intenzivni péce) vSak jiz musi byt poskytnuta péce
specializovana, v zavaznych piipadech i vysoce specializovana. Burda a Solcova (2016)
uvadéji, ze prevladajici je oSetfovatelskd péce vedouci ke stavu obnoveni, ¢i udrzeni
sobéstacnosti pacienta. U dlouhodobé nemocnych pii hospitalizaci, je nemocnému
odepfena jistota jeho pfirozeného a znamého prostiedi a je nucen svij denni rytmus
prizptsobit provozu oddéleni. Snazili jsme se nalézt odpovédi, jakym zplisobem
vSeobecné sestry pecuji o pacienty. Zjistili jsme, Ze zakladem je osobni hygiena, ktera je
dulezita pro zajisténi lepsiho komfortu pacientii. Zasadnim je udrzeni pacienta v ¢istém
prostiedi a osobni Cistoté z diivodil zdravotnich, ale také z hlediska spolecenského a
psychického (Burda, Solcova, 2016). Jak se respondentky S1, S2, S3 a S4 shodovaly,
koupel, a to jak provadéna na ltuzku, tak ve vanovém luzku byva pro pacienty velice
naroc¢nd, coz korelovalo i s odpovédi P1. Ktery udaval, Ze po hygiené se citil velice
unaveny, az vycerpany. Proto se domnivame, Ze koupel ve vanovém lizku je ob den
dostacujici. Ale je dilezit¢ individudlné se podiidit potfebé pacienta, aktudlnimu
zdravotnimu stavu, ne nastavenému provoznimu fadu zdravotnického zatizeni (Burda,
Solcova, 2016). Respondentky také zminily problematiku polohovani. Porucha mobility
byva typickym problémem u chronicky nemocnych hospitalizovanych pacienti (Burda,
Solcova, 2016). S &imz souhlasi i Drabkova a Hajkova (2018), které dodavaji, ze
imobilizacni syndrom pfindsi 1 fadu dalSich komplikaci, jako ubytek svalové hmoty,
vznik dekubitii a kontraktury Slach a svald. Friedlova (2007) zdaraziuje, Zze z diivodu
imobility (pourazové, v obdobi nemoci) dochazi k u pacientii ke ztrat¢ vzpominek na
vlastni pohyb a dochazi ke zménam ve vnimani schématu téla. Zakladnimi prvky bazalni
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stimulace oznaCujeme vnimani, pohyb a komunikaci. Cilenym povzbuzovanim
smyslovych organil je mozné znovu zaktivizovat ¢innost mozku, ¢imz je podporovana
hybnost, komunikace a predev§im vnimani. Vyuzivani bazalni stimulace nam vSak
zminily pouze dvé vSeobecné sestry (S2 a S4). Naopak se vSechny zminily o Castém
vyuzivani metody polohovani a promazavani pokozky. Pfi polohovani pacientl je
dualezité vzdy brat v potaz, zda je poloha pro pacienta ptijemna (Friedlova, 2007). Déle
byla hodnocena péce o dychaci cesty u pacientii na UPV. Zde dotazované respondentky
rozvadely poskytovanou osetfovatelskou péci. Novakova (2011) zminuje, uc€inné toaleta
spociva zvlh¢ovani vzduchu, peclivém odsavani DC a uvoliiovanim hlend. Zvlh¢eni
vzduchu slouzi k zamezeni vysychani sliznic dychacich cest. Napomaha k lepSimu
zkapalnéni hlentl, které jdou 1épe odsavat. Pokud hleny zasychaji, je zvySovano riziko
vzniku pulmonalniho nebo bronchialniho zénétlivého procesu. K odstranovani hlena
z tracheostomatu a z pradusnice slouzi odsavaci cévky napojené na odsavaci pristroj. |
fyzioterapie a hluboké dychani je velkym pomocnikem pfi uvoliiovani hlenti. Jak uvadi
Kukol (2016), ma toaleta dychacich cest velky vyznam v prevenci pied rozvinutim
nozokomialni ndkazy. SlouZi k nahradé¢ piirozenych ociStovacich mechanismi
(vykaSlavani) sputa. Endotrachedlni odsdvani je uréeno pro nemocné, kteii nejsou
schopni spontanniho odstranéni sekretu z dychacich cest. Pouzivan je zptsob otevieného
¢1 uzavieného systému odsavani. S1, S2, S3, S4 shodne uvedly, Ze uzavieny systém je
vyuzivangjsi pro své jednoduché pouzivani a zaroven je snizen ¢asovy usek rozpojovani
okruhu ventilatoru, ¢imz je zvy$en komfort a ochrana pacienta. Po vyhodnoceni odpovédi
dotazovanych respondentek jsme zjistili, Ze respondentky vyjmenovaly vySe zmiflované
osetfovatelské ¢innosti a odpovédi koreluji s dostupnou odbornou literaturou. MZzeme
tedy hodnotit, ze respondentky (S1, S2, S3, S4) dobie ovladaji péci o dychaci cesty a
dokézou zabranit rozvoji zhorSeného dychani pacienta. Podle sester je hlavnim
problémem, pii nedostate€ném odsavani stagnace hlenti, zasychéani krust a to, ze méné
Casto provadéji ambuing a neovladaji prvky fyzioterapie, i kdyz ji v odpovédich dvé
z respondentek (S2, S4) uvedly. Pro pacienty hlavnim problémem drazdéni dychacich
cest pii odsavani (S4). Jako nedilnou soucast osetfovatelské bylo podavani vyzivy.
Respondentky (S1, S2, S3, S4) uvadély moznosti podavani vyzivy per os, coz je byva pro
pacienty nejptiznivej$i moznosti. Ale veétSin€ pacientil to zdravotni stav, ¢i stav védomi

nedovoluje. Musi byt proto vhodné zvoleny jiny zpiisob podani potravy. Jako vhodnou
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alternativu uvadéli NGS a PEG. Podle Streitové, Zoubkové a Chwalkové (2012) je
zavedeni NGS nejsnadnéj$im a nejvhodnéjsim zplisobem podavani vyzivy sondou. Tato
metoda byva preferovana nejcastéji u pacientt, u nichz byva piedpoklad brzkého
navraceni k pfijimani stravy peroralni cestou. Oproti tomu PEG je vykonem, pfi kterém
je pres kuzi pifimo do zaludku zaveden plastovy katétr. Vyhodou byva moznost
dlouhodobého zavedeni a v ptfipadé¢ pominuti divodid k umélé vyzivé ho lze velmi
jednoduse odstranit. PEG umoziuje relativné ptirozené piijimani potravy. Respondentky
vSechny tyto metody dobie znaly a muZzeme konstatovat, ze nemaji problémy
s podavanim stravy. Byly o téchto metodach dobfe informované. Dvé respondentky (S1,
S4) jesté navic zminily podavani parenteralni vyzivy. Timto zpiisobem byvaji dodavany
organismu potiebné ziviny, pokud je nemocny nemuize ptijimat enteralni cestou. Pacienti
pfi dlouhodobém pobytu na lizku a z divodu zavedené TSK, maji zménéné chuté a
prichazeji o Cich. Zajimala néas také péce o dutinu Ustni, kde bylo zminéno pouze
pouzivani kartacku a pasty 1 kdyz existuji i jiné metody. Dal§im oSetfovatelskym ukonem
byla zminovana péée o vyprazdiiovani, a to moce i stolice. VSechny respondentky
uvadely, Ze pacienti hospitalizovani na oddéleni NIP mivaji ve vét$ing ptipadi problémy
s fyziologickym vyprazdiiovanim a byva jim zaveden PMK. Ten vSak miize byt zdrojem
infekce, proto se u dlouhodobé katetrizace pfistupuje k vytvoreni epicystostomie (S2, S4).
Tuto metodu popisuji Vilimova a Novakova (2016) jako suprapubicky zavedeny drén do
mocového méchyie, z divodu chronické nebo akutni retence moce. Respondentky
uvadély nutnost kontroly barvy, zapachu a pfimési v moci. A v neposledni fadé byla
uvedena péce o dobry spanek. Po zhodnoceni této kategorie nam vyplynulo, Ze z pohledu
vSeobecnych sester maji pacienti na UPV nejvétsi problémy pii provadéni osobni
hygieny, protoZe pro n¢ byva fyzicky naro¢na. Imobilita je dalSim vyznamnym faktorem
ovliviiyjicim psychiku a fyzickou silu ventilovanych pacientl. A samoziejmée také
problémy s vyprazdnovanim, kdy neni mozné vyprazdnéni ovliviiovano vuli, ale dochazi
k bud’ k jejich samovolnému tniku nebo musi byt ptistoupeno k vytvoteni epicystostomie
¢i zavedeni PMK. U podkategorie obtize a komplikace byla shodné respondentkami
uvedena osobni hygiena, kdy byva po prekladani na vanové lizko pacient unaveny az
vycerpany. U imobility zminily vznik dekubiti. V péci o dychaci cesty byly detekovany

komplikace pti odsavani.
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U vyzivy ucpavani vyzivovych katetri. Co se tykalo vyluovani, tak problémy
S vylucovanim, ale nezminily pfipadny rozvoj mocové infekce. Také v otazce usindni
shodn¢ respondentky odpovidaly, Ze u hospitalizovanych pacienti je spanek vyrazné

ovlivnén.

Nasledujici kategorie byla zaméfena na formy komunikace, pomiicky a komplikace. Jak
uvaddli ve své publikaci Zacharova a Simitkova-Cizkova, komunikace byva
univerzalnim fenoménem lidské spole¢nosti a byva usmériiovatelem urovné vztahli mezi
lidmi. Byva neopomenutelna pti uspokojovani potieb socialniho styku. Komunikaci
vhodné rozdélily respondentky S1, S2, S3, S4 na verbalni a nonverbalni a ty dale
rozvadely. Jako nejbéznéjsi pomicka byla uvedena tuzka a papir. S2 a S3 neopomnély
zminit 1 signalizaéni zafizeni. V ptipad€ komplikaci se respondentky (S1, S2, S3, S4)
shodly na znemoznéni verbalni komunikace z diivodu zavedené TSK.

V kategorii Potieby pacientii na UPV respondentky identifikovaly potieby fyziologické,
socialni a psychologické. Protoze zadna z respondentek neuvedla potieby spiritualni,
nemame je ani uvedené v kategorii. Podle Sikorové (2011) je neuspokojovani ¢i
uspokojovani potieb ovliviiovano délkou onemocnéni, (jestli je akutni nebo méa chronicky
rdz), nastavenym zpusobem 1écby (jestli ma pacient invazivni vstupy nebo bere 1éky),
hospitalizaci, pfitomnosti bolesti nebo napf. omezenim pohybu. V dobé onemocnéni
mohou vzniknout potieby nové. Dal§imi faktory, pfispivajicimi ke zméné€ vnimani potieb
muze byt uspokojovani potieb v nemoci, ale i ve zdravi. Také Zivotni styl, faktory
prostiedi, pohlavi a adaptace na stres. Respondentkami byly hodnoceny potieby
fyziologické, socidlni, psychologické a potieby vys$s$i. Nejcastéji byly hodnoceny
fyziologické potieby, kdy pacienti nechtéji pocitovat bolesti, chtéji dobfe dychat, nechtéji
mit problémy pfi vylu€ovani a nechtéji mit hlad a zizen. I kdyZ posledni dvé potieby jsou
pro kazdého pacienta individualni. U socidlnich potfeb byla nejCastéji pozorovana
potfeba nebyt sam a mit kolem sebe blizké. Podle respondentek byla hodnocena
nemoznost komunikace jako velmi psychickd naro¢na. Mnoho pacientii ma problémy
s gestikulaci a je deprimujici, pokud neni mozné se domluvit. Potfeba ucty byla

zhodnocena jako vyssi potieba, ale uvedla ji pouze jedna respondentka (S4).

Posledni hodnocenou kategorii byl pacient na DUPV na oddeleni NIP, kde vSechny
shodné odpovédely, ze DUPV byva pro pacienty velkym piinosem. Ditvodem byla
nutnost dlouhodob¢ hospitalizace a odtrZeni od blizké rodiny, kterd v nemocnici nemuze
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byt pritomna neustale. S1, S2, S3 uvadély piinos v moznosti opustit nemocni¢ni prostiedi.
S4 zminila i1 podle jejiho minéni, v ur¢ité mife zlepseni zivota ventilovanych pacienta.
V piipadé oSetiovatelské pée u pacienta na DUPV uvadély shodné tkony, jako u
ventilovanych pacientli pfipojenych na nemocni¢ni UPV. AvSak byla zminéna role
ucitele a pozorovatele, kdyZz pomahaji pecujicim, aby se spravné naucili o pacienta
pecovat a stejné to vykonavat i v domécim prostiedi. Komplikace shledavaly v obavach
pecujicich, aby blizkému néjak neublizili. Naptiklad pii odsavani nebo pii vymeéné
znecisténych Etvercii pod TSK.

Zhodnocenim vSech kategorii jsme nalezli problémy, a to véetné oSetfovatelskych, se
kterymi se nejCastéji setkavaji pacienti upoutani na 10Zko a zavisli na UPV. Timto jsme
dokazali odpovédét na vyzkumnou otazku 1. Jaké problémy, véetné oSetfovatelské péce
se vyskytuji u pacientd zavislych na umélé plicni ventilaci na oddéleni Nasledné
intenzivni péce? 1. cil prace (Zjistit, s jakymi problémy, véetné oSetfovatelské péce se
setkavaji pacienti na umélé plicni ventilaci) se nam podatilo naplnit.

Také po komparaci vysledku rozhovori s probandy a pecujicimi, taktéz pozorovanim a
studiem dekurzii byly poznatky rozélenény do kategorii a podkategorii. Ke kazdé
kategorii bylo pro lepsi orientaci vytvotfeno schéma znazornujici ¢lenéni.

Prvni kategorie byla zaméfena na informovanost o DUPV. Vsichni dotazovani uvadéli,
ze jim byly informace poskytnuty od lékare, ktery na oddéleni NIP zajistuje realizaci
DUPYV a také od zdravotnického personalu, ktery jim byl ve vSech smérech oporou a
pomoci. AvSak R3 a P3 uvadéli, po nedobré zkusenosti z jiného zdravotnického zatizeni,
ze V soucasné dob¢ jeste ne vSichni maji dostate¢né povédomi o moznosti navratu domu
na DUPV. Co se tykalo procesu zauceni, tak podle Vilimové (2016) by doba zauceni
v zddném piipadé neméla pfesdhnou 28 dni. Jak vSichni shodné uvedli, zaucovani

probihalo bez problémt a za pomoci ochotného personalu.

V nasledujici kategorii byla hodnocena péce o pacienta na DUPV. Byla zpracovana podle
rozhovori s probandy na DUPV a pecujicimi. Mapovana byla poskytovana
osetfovatelska. Shodné jako u rozhovori s vS§eobecnymi sestrami byla péce rozdélena na
osobni hygienu, péci pfi imobilité, vyzivu, péci o dutinu ustni, péci o dychaci cesty,
vyprazdiiovani a spanek. MoZnosti péce se liSily podle mobility pacientl. Ze tfi
dotazovanych je jeden pacient (P3) pIn¢ imobilni, ktery nam dale rozvedl poskytovanou
péé&i. Jak zmitiuje MZ CR (2017b), je imobilizaéni syndrom stav, pii némz je jedinec
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ohrozen poskozenim telesnych soustav. Pacienti P1 a P2 jsou mobilni a dokazou cCast
oSetfovatelské péce a potieb zvladnout sami. Po zhodnoceni odpovédi, jsme zjistili, Ze
nejvice probléml v oSetfovatelské péci pocituje P3. Tomuto pacientovi zplisobuje
problémy polohovani. Odmita leh na boku, z divodu pocitu duseni a pocit'uje nekomfort.
Jak sam tekl: ,Je vyhodou, zZe doma si to miizu prizpisobit a udélat, jak ja chci”.
Zhodnocenim odpovédi jsme zjistili, ze u P3 je problémem imobilita a polohovani,
nutnost zavislosti na pecujici osobé v oblasti osobni hygieny a vylucovéani. U P1 se
jednalo 0 omezenou moznost provedeni hygieny v koupelné a vylu¢ovani na mobilnim
WC — gramofonu. P2 podle svych slov vétsi problémy nepocituje, pouze ma problémy
Susindnim, které pfetrvavaji z nemocnice. Podle Drabkové a Hajkové (2018) ma

nemocni¢ni prostiedi ve vétSine piipadech negativni vliv na zakotveny a zvykly rytmus

Dalsi zkoumanou kategorii byly potreby pacienta na DUPV. Zde byly hodnoceny potieby
pacient na DUPYV a jejich pecujicich. Rozdéleny byly na potieby fyziologické, socialni,
psychologické a potieby vyssi. Na otdzky tykajici se fyziologickych potteb odpovidali
probandi i pecujici téméi shodné jako dotazované vSeobecné sestry. Zminovana byla
potieba dobrého dychani, zlepseni saturace a nepfitomnost bolesti. Navic uvadéli P1, P3
potiebu zlepseni sebepéde. Podle Zacharové a Simickové-Cizkové (2011) se jedna o
potieby, které se nemoci neméni a zlstavaji stejné, jako u ¢lovéka zdravého. Zarazeny
sem byly potieba vzduchu, odpoc¢inku, spanku, vyzivy a vyprazdiovani se. Mezi socialni
potieby byly zafazeny blizkost rodiny a potieba bezpeci. Avsak zavaznym problémem
byla zmifovana socialni izolace. Podle Zacharové a Simitkové-Cizkové (2011) byva
izolace vystuptiovanou podobou uniku. Nemocnému umozituje utéct od zklamdni,
netspéchil a zatéze. Zminily, Ze ¢ast nemocnych se tmyslné muzou izolovat sami. P1 a
R1 uvadéli, ze komunikuji pouze s rodinou a s rehabilitacni a v§eobecnou sestrou, kdyz
pfijdou na pravidelné navstévy. P3 uvedl, by rad Sel ven mezi lidi, jak byl zvykly. Mezi
psychické potieby, fadili dotazovani potiebu budoucnosti, obavu z hospitalizace a
znemoznéni komunikace. Také zhodnocenim kategorie 5 byla nalezena a mohli jsme
zhodnotit problematiku pacientti na DUPV, ale i jejich pecujicich. Vyssi potfeby zadny

Z dotazovanych neuvedl.

V kategorii pomiicky a pristrojové vybaveni bylo cilem zhodnoceni, které pfistroje a
pomiucky jsou probandiim zapij¢ovany a jestli za nekteré pomucky plati, ¢i si je museli
potidit sami. VSichni shodné¢ uvedli, ze ventilator, odsavacka, pulzni oxymetr a ambuvak
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byl zapujceny od realizatora DUPV. R2 uvadél, ze jim byl poskytnuty kontakt na
puj¢ovnu zdravotnickych pomtcek. A R3 uvedl, ze polohovaci postel, stolek a podlozni
misu potidil sam. Co se tykalo péce o ventila¢ni okruh, vSichni dotazovani nam dokézali
piesné popsat intervaly vymény ¢tvercti pod TSK, vrapovek a také ventilacnich okruhti.
Kdyz jsme se dotazovali na obtize a komplikace, se kterymi se setkdvaji nejcastéji, tak je
poruchovost ventilatord a starosti s moznym vypadkem elektrické energie. Jak uvadél ve
své piirucce Chronicare (2020c) je vhodné, pokud vypadek energie o¢ekavame, nechat
dobit vSechny baterie a zalozni zdroje od ventilatoru a odsavacky. Vhodnou variantou,
jak zabezpecit energii, je pofizeni agregatu (elektrocentraly).

V zavéru byly zhodnoceny kategorie, sestavené z odpovédi probandti i pecujicich,
z ¢ehoz nam vyplynulo, ze i v tomto piipadé jsme dokazali najit odpovédi na vyzkumnou
otazku 2. Jaké problémy, vcetné oSetfovatelské péce se vyskytuji u pacientii zavislych na
doméci umélé plicni ventilaci? Taktéz se nam podafilo naplnit cil prace cislo 2.
Komparaci vysledkt jsme dokazali najit problémy, v¢etné osetfovatelské péce, se kterymi
se nejcastéji setkdvaji pacienti na domaci umélé plicni ventilaci.

3. vyzkumnou otazkou bylo, najit paralelu ve zménach v kvalité zivota a oSetfovatelské
péci u pacientl zavislych na umelé plicni ventilaci v nemocnici a pacientd zavislych na
domaci umélé plicni ventilaci v domacim prostfedi. | ktéto otdzce byli nalezeny
odpovédi. P1 odpovidal: ,,Pobyt v nemocnici byl narocny fyzicky i psychicky”, ,,To, ze
mdm moznost zustat doma a zdroven mit adekvatni zdravotnickou pomoc, znamend pro
celou rodinu opravdu Stésti.” R2 uvedl: ,,Hodné psychika to bude. Ze nemusi byt
V nemocnici, ale jinak nevim. Hlavné to, Ze miize byt s nama a mezi nama.” P3 uvedl: ,,Je

vyhodou, Ze doma si to miizu prizpiisobit a udélat, jak ja chci.”

V empirické cCasti byla také pouzita metoda vyzkumného Setfeni formou sestaveni
ptipadovych studii, diky nimz jsme ziskali ucelené informace 0 probandech.

Diskuze k pripadové studii 1

Zhodnocenim odpovédi P1 bylo zjisténo, Ze u probanda je problémem piitomnost bolesti
a potfeba zlepSeni saturace. Domnivame se, ze pro P1 by bylo vhodné zajisténi
pravidelnych navitév fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Jak uvadgji Svestkova a kol. (2017)
ergoterapeuti se zabyvaji diagnostikovanim a terapiemi sobéstacnosti, pifi béznych
dennich ¢innostech. Jejich prace je zamétena hledani vhodného vybéru kompenzacnich
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pomucek a cvici kognitivni funkce. Zabyvaji se také navrhovanim bezbariérovych uprav
interiéru. Zhodnocenim jsme také nalezli problém v souvislosti se socidlni izolaci a
obavami z hospitalizace. Coz uvadgly také Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011), kdy
pacienti zdméern¢€ voli izolaci, aby ptedesli naptiklad zatézim. Izolace vSak muze vyustit
az vtrvalou, kterd ovliviiuje psychicky stav. Stavu tykajiciho se obavy z vypadku

elektrické energie doporucuje Chronicare (2020c) zvazeni nakupu elektrocentraly.
Diskuze k pripadové studii 2

Porovnanim a zhodnocenim odpovédi probanda P2, jsme nalezli problémy v oblasti
dychani, a to je kompenzovano DUPV. Na DUPYV je jesté kratkou dobu a dfive nem¢l tak
vyrazné a omezujici problémy jako v souCasnosti. Problémy udava se spankem. Tyto
problémy uvadi ve své brozuie Chronicare (2020c). doporu¢enim muze byt zachovani
rovnovahy mezi aktivitou a odpoc¢inkem béhem dne. A také podavani 1€kii na spani. Coz
proband v soucasné dobé vyuziva. Uvedl také potfebu blizkosti rodiny, kterou ma

saturovanou V plné mifte.
Diskuze k pripadové studii 3

Proband P3 uvadél bolest, kterou vSak pocitoval prevazné v obdobi hospitalizace pti
polohovani. Podle svych potieb si upravil svllj denni reZim a moZnost polohovani viibec
nevyuziva. V oblasti sebepéée mu byla doporucena rehabilitace. Cim bude vhodng
saturovana i potieba zlepSeni piijmu kysliku. Také byla zminéna potieba blizkosti rodiny
a poticba bezpeci. Proband pocitoval nejvétsi starosti s nenaplnénou potiebou
budoucnosti a jistoty, a to hlavné z divodu uvédoméni si zavaznosti svého dédiéného
onemocnéni. Jak uvadéji Zacharova a Simitkova-Cizkova (2011) velkou psychickou
podporou mize byt pfedevsim rodina, ale také vztahy se zdravotniky. Zdravotnik by mél
jednat jako rovnocenny partner, ¢im dokaze poskytnout psychologickou pomoc, tim, Ze

vytvaii ptiznivy psychosocidlni terén.
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6. Zavér

Hlavnimi cili prace je zjisténi, jaka problematika se vyskytuje v oSetfovatelské péci a
s jakymi problémy se potykaji ventilovani pacienti. Na§im zadmérem je zmapovani této
problematiky. Praci jsme zaméfili na problematiku poskytovani umélé plicni ventilace pfi
hospitalizaci pacient na odd€leni nasledné intenzivni péce a poté v domacim prostiedi
na doméaci umélé plicni ventilaci (ddle DUPV). Na oddéleni NIP jsou hospitalizovani
pacienti s onemocnénim CHOPN, po exacerbaci astmatu, po dlouho trvajicim ARDS
nebo s onemocnénim SMA, ¢i ALS. DUPV je v soucasné dobé velmi diskutovanym
tématem, kterému je prikladan velky spoleCensky a také odborny vyznam. ZvySovanim
prevalence chronickych onemocnéni a soucasné také starnutim populace je zvySen zdjem
o to, aby pacienti, ktefi jiz nevyzaduji poskytovani intenzivni péce, ale jsou stale zavisly
na umélé plicni ventilaci, mohli mit moznost navratu do doméaciho prostiedi. V teoretické
¢asti diplomové prace ucelené popisujeme, jaké jsou indikace k napojeni pacienta na
umeélou plicni ventilaci a jaka je pacientim poskytovana oSetfovatelska péce. A dale
podrobnéji piiblizujeme problematiku DUPV. Popisujeme, jakym zplisobem probiha
podani zadosti o DUPV. Nasim cilem je poskytnuti ucelenych informaci o tom, co
vSechno je pottebné ptizplsobit a upravit, aby mohl byt ventilovany pacient doma.
Piedstavujeme organizace, které se zabyvaji pomoci pacientim na DUPV a samoziejmé
1 jejich pecujicim. Nastinili jsme také, o jaké socidlni davky mohou pecujici zazadat.
V empirické cCasti diplomové prace jsme pro zjiSténi problematiky pouzili metodu
kvalitativniho Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru. Po prepsani rozhovori 1
s lingvistickymi chybami, jsme analyzovali vysledky metodou ,,tuzka a papir” a metodu
otevieného kodovani. Pro piehlednost jsme zpracované vysledky rozdélili do péti
kategorii a podkategorii pro vSeobecné sestry a péti kategorii a podkategorii pro pacienta
a pecovatele. Pro lepsi vizualizaci jsme je uspotadali do grafickych schémat. Na zaklade
stanovenych cilli prace, které jsou zaméfené na zjisténi problémi, vcetné oSetfovatelské
péce, se kterymi se setkdvaji pacienti na umé€lé plicni ventilaci a na zjiSténi problémi,
vcetné oSetfovatelské péce, se kterymi se setkavaji pacienti na domaci umeélé plicni
ventilaci, jsme stanovili tfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka je zaméfena na hledani
problémi, véetné oSetfovatelské péce, jez se vyskytuji u pacientli zavislych na UPV na
oddeleni NIP. Na tuto otazku jsme dostaly fadu odpovédi, a to jak z hlediska poskytnuté

oSetrovatelské péce, péCe o dychaci cesty a také potifeby pacientli. NejcastéjSimi
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problémy jsou provadéni osobni hygieny, z divodu psychické a fyzické narocnosti. Dale
problémy s vyprazdiovanim, imobilitou a problémy s gestikulaci a komunikaci.
Nepiijemnym je také drazdéni dychacich cest pii odsavéani. Druha vyzkumna otazka je
zaméfena na problematiku, a to vcetné oSetfovatelské péce u pacienti na DUPV.
Odpovédi na tuto otazku je zavislost na pecujici osob¢ v oblasti osobni hygieny a pfi
vylucovani. Také problémy s usinanim. Problémem je téz socidlni izolace a zhorSena
moznost komunikace. Na tieti otazku, ktera je zaméfena na zmény v kvalité zivota a
oSetfovatelské péci u pacienti zavislych na UPV a zavislych na DUPV v domécim
prostiedi. Odpovédi na tuto otazku je, ze pobyt v nemocnici je fyzicky i psychicky
naro¢ny. Bylo uvedeno, ze byt doma je opravdu §tésti. Moznost byt s rodinou a moci si

udé¢lat vSechno podle sebe.

Vysledky Setfeni nam ukazuji, ze mizeme nalézt rozdily v poskytovani osetrovatelské
péce v nemocnici a v domacim prostiedi. Béhem hospitalizace jsou pacienti nuceni se
ptizplsobit chodu oddéleni, ale v domacim prostiedi nastupuje vetsi psychicka pohoda,
a to i z dvodu ptitomnosti blizkych osob.

Na zavér bych rada zminila, Ze 1 kdyz je v souc¢asné dobé¢ realizace DUPV na vzestupu, a
to jak z ditvodu tlaku na Iuzka, tak z dtivodi ekonomickych, stale neni dostatek dostupné
literatury, zabyvajici se DUPV. Ve vétsin€ dostupnych publikaci je toto téma uvedeno
z pohledu medicinského, ale jen velmi malo se jich zabyva oSetfovatelskou péci.
Domnivam se, prace by mohla slouzit ke zlepSeni informovanosti rodinnych ptislusnikti
pacienti na DUPV. Po konzultaci s hlavni sestrou nejmenované nemocnice, by mohla

préce poslouzit ke spolupraci v grantovém projektu GAIA.
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8. Prilohy
8.1 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Sledovana kritéria umelé¢ plicni ventilace

Pfiloha 2 — Pracovisté NIP a DIOP
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Piiloha 1 Sledovana kritéria umélé plicni ventilace

FiO: - podil kysliku ve vdechované smési

MAP — stiedni tlak v dychacich cestach ¢i sttedni arterialni tlak

Ppiat - maximalni tlak v dychacich cestach pfi probihajici inspiracni prodlevé

RR — pocet dechi za 1 minutu

PEEP — pozitivni pretlak (tlak) na konci vydechu

IV — nadechovy minutovy objem (inspiracni)

EV — vydechovy minutovy objem (exspiracni)

TV — dechovy objem

| : E — pomér ¢asu vdechu k vydechu (1:2)

Pinsp - tlak cilovy v prub&hu nadechové faze (CPAP, PEEP)

Pumean - tlak v dychacich cestach - stiedni

Ppeax - tlak v dychacich cestach - vrcholovy

P 0,1 cm H20 — obraz dechového tsili ventilovaného (tlak pfi uzavieni dychacich cest)
RSB — dechova frekvence/objem dechu (hodnotovy ukazatel rychlého povrchniho
dychani)

Rinsp €M H20/1/s — projev odporu pfi inspiraénim prutoku

WOBImp — dechova prace, vynalozena na piekonani zvlhéovace, inspiracniho ventilu,

dychaciho okruhu (Streitova, Zoubkova a kol., 2015)
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Priloha 2 Pracovisté NIP a DIOP

Pracovi$té NIP a DIOP v CR

Mésto Poskytovatel DIOP NIP
Praha 3 Nemocnice Sv. Kiize Zizkov, s.r.o. DIOP

Praha 5 Mediterra s.r.o. DIOP NIP
Praha 5 FN v Motole DIOP NIP
Praha 6 UVN-Vojenska fakultni nem. Praha NIP
Praha 8 Nemocnice Na Bulovce DIOP

Praha 1 Etoile CZ ass. NIP
Praha 10 Vrsovicka zdravotni a.s. NIP
Praha 5 NH Hospital a.s. DIOP NIP
Cesky Brod Anesan, S.r.0. NIP
Cesky Brod Nemocnice Cesky Brod s.r.o. DIOP

Kolin Oblastni nem. Kolin, a.s. NIP
Neratovice Almeda, a.s. DIOP NIP
Méstec Kralové Méstska nem. Méstec Kralové, a.s. DIOP NIP
Praha 5 — Stodulky Chronicare s.r.o. NIP
Sedlcany Mediterra Sedl¢any, s.r.o0. - NIP, DIOP DIOP NIP
Rakovnik Dlouhodoba intenzivni o§. Péce DIOP NIP
Jindfichiiv Hradec Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. DIOP NIP
Pisek Nemocnice Pisek, a.s. DIOP

Strakonice Nemocnice Strakonice, a.s. DIOP

Klatovy Klatovskd nemocnice, a.s. DIOP NIP
Plzen Fakultni nemocnice Plzen DIOP NIP
Plzen Mulacova nemocnice s.t.0. NIP
Plzen Privamed a.s. DIOP

Karlovy Vary Nemos Plus s.r.o. DIOP NIP
Most Krajska zdravotni, a.s.- Nem. Most, 0.z. DIOP NIP
Usti nad Labem KZ, a.s.- Masarykova nem, 0.z. DIOP

Ceska Lipa Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa, a.s. |DIOP
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Tanvald Nemocnice Tanvald, s.r.o. DIOP NIP
Néchod Oblastni nem. Nachod a.s. DIOP NIP
Vrchlabi Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. NIP
Chrudim Nemocnice Pardubického kraje, s.r.o. DIOP NIP
Ttebic Nemocnice Ttebic, ptispévkova organizace | DIOP

Nové  Mésto  na

Moravé Nemocnice Nové Mésto na Morave, p.o. DIOP NIP
Velké Mezifici Nemocnice sv. Zdislavy, a.s. NIP
Boskovice Nemocnice Boskovice s.r.0. DIOP

Brno FN u sv. Anny v Brné NIP
Brno Chronicare Mund s.r.o. DIOP

Brno SurGal Clinic s.r.o. DIOP NIP
Prostéjov Stfedomoravska nemocnicni a.s. NIP
Olomouc FN Olomouc DIOP NIP
Olomouc Vojensk4 nemocnice Olomouc DIOP NIP
Krnov Sdruzené zdr. zatizeni Krnov, p.o. DIOP
Frydek-Mistek Nemocnice ve Frydku-Mistku, ptisp. org. | DIOP NIP
Karvina Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj DIOP NIP
Ostrava Meéstska nemocnice Ostrava NIP
Ostrava, Zabteh Chronicare Nord s.r.o. DIOP NIP
Uherské Hradiste Uherskohradist’ska nemocnice a.s. NIP
Zlin Krajsk4a nemocnice T. Bati, a.s. DIOP NIP

Zdroj: VZP CR, © 2020a. Pracovisté NIP a DIOP
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9. Seznam pouzitych zkratek

AIM — specializovana zpusobilost v zakladnim oboru anesteziologie a intenzivni
medicina nebo nastavbovy obor intenzivni medicina

ARDS — syndrom akutni respiracni tisné

ARIP — anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CaO0: - obsah kysliku v arterialni Krvi

CPAP — continuous positive airway pressure (trvaly pfetlak v dychacich cestach)

DCD - dolni dychaci cesty

DUPV — doméaci uméla plicni ventilace

HCD — horni cesty dychaci

HME filtr — kombinovany bakterialni filtr, zastupuje funkci nosu

CHOPN — chronicka obstrukcni plicni nemoc

JIP — jednotka intenzivni péce

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NIV — neinvazivni ventila¢ni podpora

O: - kyslik

OCHRIP — Odd¢leni chronické resuscitacni a intenzivni péce

PaO: - tlak kysliku b arteridlni krvi

pCO: - tlak oxidu uhli¢itého v arterialni Krvi

PCV — pressure contolled ventilation (tlakové fizena ventilace)

PEEP — pfetlak na konci vydechu, endexspira¢ni pietlak

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

pH — zaporny dekadicky logaritmus koncentrace vodikovych iontl

PSV — pressure suport ventilation (tlakové podporovana ventilace)

UPV —uméla plicni ventilace

Sa0: - saturace arteridlni krve kyslikem

VAP — ventilatorova pneumonie

VZP — Vseobecnd zdravotni pojistovna

Zdroj: Bartiné€k, Juraskova, Heczkova, Nalos (2016)
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