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UvOD

Domaci undla plicni ventilace (dale DUPV) patv dnesni dobmezi celos¥toveé rozStenou

a usgSnou metodu by osob siznymi diagndézami zsobujici chronickou respiai
insuficienci (Dreyer, Steffensen a Pendersen, 28107/54). DUPV byla zavedena tv
potrebs lécby nasledik epidemie polymyelitidy u pacieint kteti i prezili,

a nasled# po propustni z nemocnice nadale vyZzadovali &lau plicni ventilaci (dale UPV),
(Escarrabill et al., 2015, s. 491). Prvrrisgroj pro UPV vytvéil J. Erichsen v roce 1847,
nicméreé az na pelomu 20. a 21. stoleti doslo k velkému technickgosunu do takové miry,
Ze se z&alo uvazovat o zageti oSetovani osob s UPV v doméacim priesti. To sebou nese
potrebu nejen vysoké Uro¥rodborné zpisobilosti vSeobecnych sester (dale VS) a adekvatni
materialni zabezgeni, ale i zahrnuti DUPV do ekonomiky zdravotnict@i politiky
(Rehakova a Polak, 2011, s. 43). Ve stejnésovém obdobi se proces DUPV rozvijel
zvlase ve vysglych zemich zapadni Evropy a ve Spojenych statesteriakych,
kdy postupentasu doSlo k vytvieni koordinanich center pro DUPV i @lanskych sdruZeni
zaji¥ ujici jeji efektivni organizaci. eské republice (R) bylo vroce 2013 zaloZeno
ob¢anské sdruzeni s nazvem ,Dech Zivotatele s prof. MUDr. K. Cvachovcem, CSc.,
MBA, které ma za ukol pomoci vytyib fungujici systém poskytovani DUPWiachovani
co nejvyssi kvality poskytované q& Vytvareni tohoto obanského sdruzeni navazovalo
na projekt pro realizaci DUPV vyhlaSeny Ministerstv zdravotnictviCR od roku 2003
trvajici po dobu deseti let (Drabkova, 2014, s.0y-Pro pacienty, jejichz zdravotni stav
vyZzaduje dlouhodobowi trvalou ventil&ni podporu ztvodu progredujici dechove
nedostaténosti, kterou zfpisobuji fizna pneumologick&i neuromuskularni onemoémi,
ale i traumatick& por&ni, predstavuje domaci ufté plicni ventilacereSeni Rehakova
a Polak, 2011, s. 43). Mezi daptjsSi diagndzy vedouci k zahajeni DUPV ifpathronicka
obstrukéni plicni nemoc (dale CHOPN) v pokilem stadiu, centralni hypoventtai
syndrom, hypoventilai syndrom p obezi€, svalova dystrofie, por&ni michy¢i hrudniku,
kyfoskoli6za aj. (McKim et al., 2011, s. 197). R pievaZuje poet pacieni

s neurologickym onemoénim, €ch s onemoamim dychacich cest je vyraznmérg
(Cadova, 2010, s. 288). Zahajenazm byt tehdy, pokud zdravotni stav pacienta utaje
pobyt vdomacim prostdi, ale také zda lze zajistit aktivni spolupracezimrodinou,
praktickym lék#em a agenturou domacideéRehakova a Polak, 2011, s. 43)CR neni
DUPV zdaleka tak realizovana jako v okolnich stategropské uniei ve Spojenych statech

americkych z dvodu nizké kapacity neurologickych jednotek intgnzip&e a oddleni



chronické resuscitai intenzivni pée (dale OCHRIP), i nedosté&te® odborné arovwn
poskytovani intenzivni @é ze strany agentur domacicp§dale ADP), jelikoz &sSina VS

z ADP nema specializaci v oboru anestezie, reaci intenzivni @@ (Ridzai a Mazanec,
2010, s. 27). Nedosta&tea kapacitadzek na OCHRIP 1iive zapicinit, Ze mnoho jedint

s diagn6zou amyotrofické lateraini skler6zy umirdmd ¢i v nemocnicich v disledku
respir&niho selhdni, aniz by zahajeni UPV bylo kvalifiko¥gposouzeno (Slama, 2006,
s. 15). Dlouhodobou UPV lze ¢asového hlediska definovat jako fediu uziti pistroje
pro UPV minimalgd 6 hodin den& po dobu delSi nez 21 dni. V celéswém n&fitku
se p&et pacieni zavislych na UPV se neustale zvySuje a je odgioma rozvoj medicinské
techniky. Na Taiwanu vyZzaduje ventitd podporu 70 % pacieint hospitalizovanych
na jednotkach intenzivni pé (dale JIP), a znich se 9-37 % stava trvale RKeabhis
na ventilatoru (Tzu-Ting a Ji-Ming 2010, s. 168@)Anglii a Walesu tvéi pocet kriticky
nemocnych fjatych na oddleni JIP vice nez 140 000&r&, z nichZ se stava 2-5 % zavislych
na ventilatoru (Wise et al.,, 2011, s. 780). V r&@05 publikoval Lloyd-Owen (2005,
s. 1026-1027) iehled odhadované prevalence DUPV v Sestnacti Ekyops zemich,
kteracinila 6,6 osob na 100 000 obyvatel, a v jednotlivgemich se jeji zastoupeni liSilo.
S nejvy3sim pitem 17 osob na 100 000 obyvatel dominovala Framésledovalo Svédsko,
Dansko a Portugalsko s deseti uzivateli DUPV na 1000 obyvatel, Norsko
se 7,8/100 000 obyvatel. @i roky pozdiji cinila prevalence osob na DUPV v Norsku
jiz 19,9/100 000 obyvatel, coz je vice nez dvojtéso(Dyrstad, Hansen a Gundersen, 2012,
s. 332). Na felomu roku 2006/2007 Svédsky registr ivjril, Ze p@et osob na DUPV
ve Svédsku vzrostl na 16,7 uziva@t&@UPV na 100 000 obyvatel, coz znamena, Ze prevalen
publikovana z roku 2005 stoupla cca o 1/3 (Lind2bl0, s. 684)CR evidovala v roce 2014
v domaci pé& celkem 90 osob s DUPV, tudiz oproti jinym evropskstatm je prevalence
DUPV u nas velmi nizka (Drabkova, 2014, s. 12)idspo, Ze proces zahajeni a nasledna
realizace DUPV sebou nese mnoho pradetr¢ veSkeré administrativniinnosti, zajiseni
vhodné ADP a zaSkoleni rodiny v oblasti #8eatelské p& i obsluhy ventilatoru,
ma rozhoda smysl. Pesunem pacienta damdochazi ke zvySeni jeho kvality Zivota
i motivace pro ZivotKehéakova a Polak, 2011, s. 45) a dovoluje rodinampostlet na pé

o0 své blizké, coz pét mezi nejetSi pinos (Cvachovec, 2013, s. 343). Nezanedbatelna
je i finanéni nar@nost této pée, jelikoz pati k ttm levrjSim. Pée o osobu s UPV
v domécim prosedi je vislena asi na 100 000:ka nesic Rehakova a Polék, 2011, s. 45),
CcoZ [#nasi r@&ni usporu kolem 1 700 000c¢Kna jednoho pacienta ve présh DUPV
(Cvachovec, 2013, s. 343).



Tato gehledova bakatdka prace je zasena na problematiku domaci & plicni ventilace
s otdzkou: Jaké poznatky byly publikovany o proldéoe oSdbvatelské p& o jedince

s domaci urélou plicni ventilaci?
Pro prehledovou bakaldskou praci byly uréeny tyto dil¢i cile:
Cil1

Predlozit dohledané, publikované poznatky o probléreabSetovatelské p& o dychaci

cesty jedince s doméaci @hau plicni ventilaci.
Cil 2

Predlozit dohledané, publikované poznatky o probléseakomunikace jedince s domaci

unelou plicni ventilaci.
Cil 3

Predlozit dohledané, publikované poznatkyigepi role p&ovatele a vlivu z&¥e na rodinné

prislusniky, kt& peiuji o osobu s doméaci uttou plicni ventilaci.
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2 PROBLEMATIKA OSET ROVATELSKE PECE O
JEDINCE S DOMACI UM ELOU PLICNIi VENTILACI

K zajis&ni efektivni komplexni oS&ivatelské p& o pacienta s UPV musi VS disponovat
dostaténymi znalostmi nejen zakladnich pringifunkce ventil&éniho @istroje a veskerych
oSetovatelskych postup ale i sebejistym ifistupem Ikasnému rozpoznani problém
a ke stanoveni vhodnych o&etatelskych intervenci. Proto jéldzité neustale vathvat VS
podilejici se na vysoce specializovan&ipdle aktualnich vysledk oSetovatelské praxe
zaloZzené naitkazech, aby se zvySovala jejich kvalita. @ddu nepetrzitého technického
vyvoje pistroja pro UPV je jednim ze Zgohi posileni vzdlani VS absolvovani
kazdor@niho Skoleni s naslednym praktickym nacvikem a bodnim jejich znalosti
a dovednosti. Tento védvaci program zahrnuje jak zaklady UPV, druhy ilétari, jejich
rezimy, nastaveni a klinické aplikace, tak i 2ji& novinky v oblasti oS&ivatelské pée.
Protoze jedit vysoce kvalifikovana VS fize gedat uceleny ighled informaci tykajici se
oSetovatelské p& o dychaci cesty jedince na DUPV rodinnémiglpSnikovici VS z ADP
bez specializace (Chlan, Tracy a Grossbach, 2045-47).

Vzhledem ke stale zvySujicimu ¢ia jedinai s DUVP vytvdila Canadian Thoracic
Society podrobny navod, ktery ma za ukol standakdiz a zjednodusSit systém zahajeni
i dalSi pabeh DUPV. Slouzi nejen pro vSechny zdravotnické pvadoy, ale i pro osoby
dependentni na ventilatoru a jejich¢peatele zZad rodiny, aby mohlginit informovana
rozhodnuti. Sklada se z dopdemych postup p&e o dychaci cesty a aspg&kimoziujicich
uspsny p@echod pacienta do domaciho predi (McKim et al. 2011, s. 197-198).
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2.1 OSeftrovatelska pé€e o dychaci cesty jedince s domaci wou plicni

ventilaci

Ventilaéni pristroj dokdze spolehlévstanovit ventilani objem¢i tlak, coz Ize zabezp,
pouze pokud jsou dychaci cestysté, bez stagnujicich lozisek bronchialniho hlenu.
Pritomnost bronchialniho sekretu v dychacich cestdgio stagnace ma za nasledek snizeni
pomeru ventilace k plicni perfuzi, ale takékolikanasobg zvySuje riziko vzniku pneumonie

a rozvoje nasledné respird insuficience. Bhem invazivni ventilace je odsavani dychacich
cest rutinou, nicmeén u neinvazivni plicni ventilace i@e byt opomijena. Odsavani
bronchialnich sekrét vyzaduji zejména jedinci, ke nejsou schopni odkaslavat,
tzn. s onemocmim inspir&niho a expiréniho svalstva (McKim, 2011, s. 199-200).

Pfi invazivni DUPV se zavedenou tracheostomii dochaziytazeni pirozené funkce
hornich dychacich cest, tudiz je nutné zajistihewani a okev vdechovaného vzduchu,
odsavani zdychacich cest a odedni tracheostomie (Freeman, 2011, s. 52).
Pokud u osoby s DUPV nehrozi riziko aspirace, jdlauhodold zavedené tracheostomie
doporweno pouZzivat tracheostomické kanyly (TSK) bez mgnie TSK s manZetou
umoziujici jeji deflaci (McKim, 2011, s. 199-200). Jalik nemocnych se zavedenou
tracheostomii v domaci giéneustale fibyva, autorka Barnett (2005, s. 4) povaZuje zaéut
aby VS z ADP disponovala titymi znalostmi a dovednostmi ohlefinspravného
a bezpéného osébvani tracheostomie. Pro VS, které ve své dosavadixi nepisly ¢asto
do kontaktu s&mito pacienty, miZze pé&e o tracheostomii vyvolat pocity Uzkosti
a znepokojeni. Tomu je vSak nutnéegchazet, aby nedoSlo k jakémukoliv poskozeni
nemocného. Nance-Floyd (2015, s. 14) povazuje péracheostomii a s ni spojené odsavani
z dychacich cest mezi velmi rizikové vykony a néadéni pée predstavuje pro jedince
na DUPV riziko rozvoje komplikaci, jako je obstrekcychacich cest, porucha ventilace
¢i vznik infekce. Proto by se veskeré VEIyniidit navody pro osébvani tracheostomie
dle dopordenych postup ziskanych z praxe zalozené nakazech, aby igdeSly vzniku,
¢i v¢as rozpoznaly komplikace. Ballangrud, Bergseth-BogsJohansson (2008, s. 429)
ve sveé kvalitativni studii popisuji zkuSenosti jedli Zijicich s domaci ughou plicni ventilaci.
Poukazuji na fakt, Ze osoby s tracheostomii na DyeVazuji za velmi znepokojujici to,
Ze jejich peéovatelé nemusi byt schopni zvladnout techniku oéisésekrat z dychacich cest,
coz miZe vést k ucpéni tracheostomie. Lindahl, SandmBasaussén (2005, s. 38) rein
v kvalitativni studii pedkladaji zkuSenosti osob s DUPV, kdy jedinec naPMlbtevens

popisuje realnou existenci rizika ucpani tracheogtké kanyly, a proto povazuje za zadouci,
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aby rodinny pisludnik znal, ale i dbal na spravnou techniku wéis Pokud v nejhorSim
piipadt dojde k ucpani TSK, je nutné neprodierdvéstélena rodiny s DUPV do nemocnice

z davodu obstrukce dychacich cest. Lindahl (2010, §) 68ktéz potvrzuje, Ze i VS z ADP
chykely znalosti a dovednosti ohledilmSetovani tracheostomie a odsavani z dychacich cest,
zkuSenosti pro zachdzeni a obsluhu veSkerého té@io vybaveni, ale i schopnosti
k véasnému rozpoznani hypoventilace.

Tracheostomie p#tmezi invazivni vstupy, a tudiz jgipseSkeré manipulaci s ni nutné
dodrzovat aseptické postupyi pSetovani (Freeman, 2011, s. 53). Barnett (2005, s. 6)
doporiuje provadt p&i o okoli stomatu minimak dvakrat den& pricemz frekvence
dalSiho oSébvani zavisi na individudini peté nemocného, tedy dle mnoZzstvi produkce
bronchialni sekrece&isteni okoli tracheostomie je dop@eno provadt 0,9% fyziologickym
roztokem, ktery je ugdnosiiovan ged antiseptickymi i dezinfékimi piipravky. Keisteni
tracheostomie neni vhodné pouZzivat véiusttihanou gazu, protoZze pousti mala vlakna,
a ty mohou zpsobit vznik infekce (Barnett, 2005, s. 6-7). Tramstemii cistime vzdy
od stedu ven plkruhovymi pohyby tamponkem zwknym fyziologickym roztokem,
aby nedoSlo k zavteni infektu. Pokud ip cisteni okoli tracheostomie shledame zaschlé
sekrety, Setr je odstranime pomoci tamponku naemého vroztoku iediného
3% peroxidu vodiku a poté provedeme opladhek0,9% roztokem NaCl (Morris, Whitmer
a Mcintosh, 2013, s. 22).fiPkazdémcisteni okoli tracheostomie sledujeme a hodnotime
znamky infekce a podraZdi okoli rany (Barnett, 2008, s. 24). Ke kryti dkwhcheostomie
je vhodné zvolit nefilnavé materialy chranici okolniiki pred podrazéhim, které mohou
zpusobit obtékajici hleny (Barnett, 2005, s. 7). Vlgdvané studii popisujici management
p&e o tracheostomii autorka Barnett (2008, s. 24)lidge, Ze kryti ma byt savé, tenké
a sterilni. Freeman (2011, s. 53) dogoia zvolit kryti utené @imo pro tracheostomi,
nebo sterild nastizeny sterilni gazovytveretek do tvaru kidove dirky¢i pismene ypsilon.
Vymeénu kryti stomatu provadime ideélrdle mnozZstvi sekrece hlenu, aby sedeslo
maceraci az rozpaduuke a ztoho @vodu je nezbytné udrZzovat okolniiz okolo
tracheostomie suchou (Morris, Whitmer a Mcintodbl 2, s. 22). Totéz potvrzuje i Freeman
(2011, s. 52), Ze zbytky hlérulpivajici v okoli mohou zjsobit poragni kozniho krytu.

U jedinai s minimalni produkci bronchiélnich sekretmiZze byt tracheostomie ponechana
bez kryti, jelikoZ i jeho fitomnost pedstavuje zdroj mikrobialni kontaminace (BarnedZ,
s. 7). Kfixaci tracheostomie jsou i@olnostiovany rychloupinaci fixani pasky
pied bavignymi zavazovacimi paskami, jelikoz zvySuji komfeemocného diky jednoduché

aplikaci. Fix&ni pasky utahujeme vzdy tak, abychom mezi paskik gp&cienta mohli viozit
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1-2 prsty (Freeman, 2011, s. 53). Barnet (200855. popisuje, Ze tuto paskuénmime
bud’ jednou den& nebo pi zneiisténi. Aby nedoslo k neimysinému pohybu TSK, Morris,
Whitmer a Mclintosh (2013, s. 22) dopduji pri vyméne fixacniho pasku fitomnost dvou
osob, z nichZz jednafidrzuje TSK a druha provadi vymu pasky s jejim utazenim tak,
aby mezi krk a pasku $lo vloZzit pouze jeden pist, wyluéuje nazor Freemana.

Autori McKim et al. (2011, s. 199-200) dale dop&uji zvincovat a oliivat vdechovany
vzduch pes tepelné vygmiky a ugednosiiuji miniinvazivni odsavani sekietz dychacich
cest ped hloubkovym, pokud je to mozné. Ke zvySeni etf@itiminiinvazivniho odsavani
mohou byt pouzity manudlnéi pristrojové techniky ve spolupraci s fyzioterapeutem,
které vyvolavaji kaSlani.iBd kazdym odsavanim bronchialnich sekretdychacich cest
by mgla VS u pacienta zajistit hyperoxygenaci pomocitNaimiho g@istroje, tj. 4-6 vdedn
nebo pomoci ambu-vaku napojenym na zdroj Kkysli@&chreiber, 2015, s. 123).
AvSak procento podaného kyslikuti fnyperoxygenaci musi byt plevé zvazeno zejména
u pacient s CHOPN, jelikoZ u nich neni mozné tolerovat vy&syceni kysliku a éZe dojit
k zasta¥ dychani (Barnett, 2005, s. 8). Dale musi VS zlaatat nastaveni tlaku
pro odsavani. Pro otgny systém odsavani je dop&eno nastavit tlak na hodnotu
120 mmHg a pro uza@eny systéntini hodnota tlaku 160 mmHg (Schreiber, 2015, s.)123
U oteweného systému je nutné zvolit i spravnou velikodsdwaciho katetru, kterou
stanovime vyp&tem dle velikosti piméru vnitini tracheostomické kanyly, kterou Wiine
dvéma a poté vynasobimiemi. K uzavenému odsavani je standa¥tgprouzivan francouzsky
odsavaci katetr velikosti. 12 (Nance-Floyd, 2011, s. 15). Odsavaci katebuvdme pes
TSK do dychacich cest, dokud necitime odpor nebmdipacient nezme kaslat (Barnett,
2008, s. 25). Poté odsavaci katetr povytahneme3octy, aby nedoSlo k poram tkare
v mist bifurkace trachey, a s vytahovanim katetrerpSovan odsavame (Barnett, 2005,
s. 8). Nicména Schreiber (2015, s. 123) udava, Ze vzdalenostgawvedeni odsavaciho katetru
by nentla prekratit délku tracheostomické kanyly, coZz se mi&@dem ovfit orientanim
znmefenim. Bhem odsavani sekfet sledujeme barvu, mnoZstvi a vazkost hlenu,
piicemz by doba odsavani n&m presdhnout 10-15 sekund (Barnett, 2008, s. 25),
aby nedoslo k rozvinuti hypoxig reflexni bradykardie (Barnett, 2005, s. 8). Béirr{2005,

s. 8) také ve svemiphledu pée o tracheostomii udava, Ze vapghu jednoho odsévaniihe
byt zaveden katetr do dychacich cest pouze dvajeldtoz i vySSim pdétu opakovani by
mohlo dojit k poSkozeni trache&y vzniku vazovagalni reakce. OvSem Nance-Floyd {201
s. 15) doportuje @i jedné relaci odsavani opakovamavést odsavaci katetr do dychacich

cest maximala trikrdt a mezi jednotlivymi cykly dodrZzet 20-30 sekiowou pauzu.
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Doba hem extrakce katetru by né&ka presahnout vice nez 10 sekund, coz ¥yja nazor
Barnettové. R odsavani je nutné dbat na zachovani sterility ggbou dobu vykonu
(Schreiber, 2015, s. 123). K zab¥ah mikrobialni kontaminace provadime hygienickou
dezinfekci rukou fed i po vykonu a ip vykonu pouzivame figdepsané ochranné pachy,
jako jsou rukavice, z&sta a obléejovy Stit¢i rouska (Freeman, 2011, s. 53). VZdy po pouziti
odsavaciho fistroje je nezbytné proplachnout hadice odsavagiistroje fedtnym
dezinfeknim roztokem (Barnett, 2008, s. 25), tak, Ze VS awdsi cévku vlozi
do dezinfekniho roztoku a zahdji odsavani, az dojde k propldith systému hadic
odsavaciho fistroje (Schreiber, 2015, s. 123). AtithicKim et al. (2011, s. 200) popisuiji,
Ze sterilni progedi neni pro odsavani a celkovou toaletu dychacést u osob na DUPV
s tracheostomii v domacnostech nezbytné a za qujista povazuji udrZzeni bezprasneho

prostedi.
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2.2 Komunikace s jedincem s domaci uou plicni ventilaci

Komunikace s jedincem na invazivni DUPWegstavuje vyzvu, jelikoZz je tracheostomie
situovana pod hlasivkovymi vazy (Dyrstad, Hansen Gaindersen, 2012, s. 332).
Proto mechanicka ventdai podpora naruSuje tvorbu hlasu i mluveni jedince
a tim znesnatje proces komunikace, coz vyvolava frustraci. d®dm moznych dvoda
zanedbavani komunikace s jedincem na DURMembyt vySSi zasr pozornosti na obsluhu
samotného ventilatoru, jelikoz prodluzuje délkuotava zajisuje preziti, ale také fakt, Ze hlas
jedince na DUPV neni slySitelny. Lze teflgi, Ze uspokojeni fyzickych piab, zvlast Zivotu
nezbytnych jako je vtomtofipad dychani, niZze zastinit pdeby psychické, socialni
¢i spiritualni, na které by &h byt rovnez kladen draz (Laakso et al., 2011, 686-687).
Na zaklad kvalitativnino Seaeni z vypo¥di Sesti jedingé na DUPV trvajici v rozmezi
2-10 let, autéi Dyrstad, Hansen a Gundersen (2012, s. 334) pgfwézor Laaksa a kol.,
Ze se péovatelé zajimali vice o ventiai pristroj, na Ukor psychickych i socialnich jedi
¢lena rodiny s DUPV. Laakso et al. (2011, s. 688kwdalitativni studie zjiujici zkuSenosti
jedinci na DUPV s komunikaci prasidnictvim rozhovar zahrnuli 19 respondeint
ztoho 5 Zen a 14 muzve wWkovém rozmezi 26-76 let a gmérna délka DUPV
se pohybovala v gméru 13,6 let. VSichni &astnici disponovali stabilizovanym stavem,
normalni hladinou krevnich plyna netrgli zavaznou afazii¢ci poruchami kognitivnich
funkci. Studie zahrnovala 17 nemocnych na invazidtlPV a pouze dva pacienty
s neinvazivni DUPV. Laakso et al., (2014, s. 87®)azali o 3 roky pozgi na problematiku
komunikace jedince s DUPV. V navazuijici studii zk@ali zkuSenosti 19 komunikaich
partneti, tedy pe&ovateli a zdravotnickych pracovnik ohledi komunikace s osobami
na DUPV. Data byla shromdidvana prosednictvim rozhovar. Zkoumany byly pedevsim
jejich  zkuSenosti s komunikaci wzanych situacich, mozna omezeni v komunikaci
a komunika&ni strategie vedouci k podfami komunikaniho procesu.

Dle nazoti responderit byl vyvozen zagr, Ze aspekty, které oviiwji komunika&ni
vykon jedince zavislého na DUPV zavisi na kwat#ci nemocného, vyuziti alternativnich
metod komunikace a na komunik& podpde od ostatnich (Laakso et al., 2011, s. 696).
Dodrzovani komunikanich zdsad mezi jedincem s DUPV, laickyn¢geatelem i odbornymi
zdravotniky je dlezité pro zajidtni cilené spoluprace pro poskytovani kvalitni fisegtelské
p&e a l€by (Lewarski a Gay, 2007, 676).

Osoby s DUPV popisuji nejtsi zménu v produkcifeci a ztratu jeji pirozenosti,
kterou ovliviiuje chod ventilatoru, zejménagpok a tlak proudiciho vzduchuiitdm stoupa
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narainostiecové produkce, ktera se vyzfuge nedobrovolnymi pauzami a temim kratkych
vét (Laakso et al, 2011, s. 690-691). Kazdy jedin&tJ®V povazuje za nutné, aby kdokoliv,
komu co jedinec na DUPV 8&ldje, poslouchal pozown i kdyZz vyjadeni trva delSi dobu,
jelikoz mnohonasobné opakovani stejrééyviej vycéerpava (Dyrstad, Hansen a Gundersen,
2012, s. 334). Osoby na DUPV taktéz zmaha, pokushagi mluvit pilis hlasi¢ nebo pilis
rychle. Hlwné prostedi také sniZzuje efektivitu komunikace a mezicas§jSi zdroj hluku
fadime casté zvuky ventilatoru nebo Unik vzduchu z tractwmuge ¢i oblicejové masky.
Mezi dalSi prvky ovliviujici komunikaci paf i aktualni zdravotni stav nemocného s DUPV
¢i Unava. Neustélé ipruSovani¢i neumozgni dokorit vétu jedinci na DUPV vnimaji
jako dalSi nefijemny a ruSivy faktor komunikace. Osoby s DURMili neznalosti zasad
komunikace, ficemz shledali i nedostatek podpory ze strany zdréskjgch pracovnik.
Udavaji, Ze lidé mluvi ,nad jejich hlavami“, odviage k nim zady, Ihostejns nimi vedou
rozhovor, perusuji je a jsou nervozni, nebo se jim vyhybajiktd neefektivni komunikace
v nemocnych vyvolava pocity ponizeni i vzteku, goEmnosti a sfe k vyloweni

ze spolénosti (Laakso et al., 2011, s. 691-696).

Rodinny ¢i blizky peovatel zastava dezitou roli v komunik&ni interakci,
od rjz se aekava, Ze si na komunikai bariéry jedince s DUPV zvykne.
Tudiz se pizpusobi jejich zsobu komunikace a dokdze porozairjgjich feci, gestikulaci
i vyrazim obliceje. Jedinci na DUPV povaZuji za efektji, pokud peéovatel disponuje
urcitymi predpoklady a schopnostmi komunikovat. To znamengpegjici osoba dokaze
udrzet se zdjmem pozornost bezrpSovani Ustniho projevu nemocného, ale také eda |
zodpo¥dna a dvéryhodna (Laakso et al.,, 2011, s. 692-693). Navzdorgu, Ze jedinci
s DUPV i jejich rodinni p&ovatelé celi mnoha problédm s komunikaci, ve vycviku
samotnych nemocnych a jejich rodinnydtispusniki, pogipad i zdravotniki, by mél hrat
aktivni roli logoped (Laakso et al., 2014, s. 8/pdinni p&ovateléci zdravotnici povazuji
za @iciny neporozurnani vyroku jedince s DUPV zejména jeho oslabeny,hbésruSované
vyjadiovani zavislé na cyklech ventilatoru a omezenoteriini komunikaci, ktera mé vliv
na celkovy komunikativni vykon. Z tohotdodu je nutné pouzit komuni&ai strategie
k usnadani komunikace, které jsou z&eny na jemné signaly a detaily. Tyto strategie
zahrnuji Upravu prostdi, kde je branietel na zajigni bezhlg¢ného prosedi a instalaci
alarmi, kterymi jedinec s DUPV vzbudi pozornost. Mezi podi spravné komunikace
od zdravotnického personalu i neformalnihaqeatele sefadi ¢asté a kvalitni odsavani
z dychacich cest, jelikoz nadma tvorba hlenu znesnage mluveni. Pokud u jedince

s DUPV nehrozi riziko aspirace, je mozné volit Te#&nyly s tsnici manzetou umaajici
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deflaci, TSK kanyly bez manZety. Déale je dop@mo neustale udrzovat¢mi kontakt
a sledovatied téla, ktera umoiuje interpretaci zadosti beze slov, coz vyzadujelespé
chapani a souhru, zejména poked clena rodiny s DUPV neni optimalni. Také umérin
dostatku¢asu na vyjateni nemocného zlepSuje urév&omunikace (Laakso et al., 2014,
s. 876-879). Jedinci s DUPV povazuji zaslié prvky uspsné komunikace kro#éndostatku
¢asu pro expresi i snahu porozitma respekt od osoby, kterd s nim vede rozhovor.
Pfi nedodrZzeni &hto zasadéasto dochazi k neporozéni sdtleni od jedince s DUPV
(Dyrstad, Hansen a Gundersen, 2012, s. 334-33pjedtejiti vzniku nedorozu#mi, je nutné
béhem komunik&niho procesu stale &kovat smysl séleni, nap. zopakovanim vyrak
fe¢enych od jedince s DUPV a ziskdnimétmg vazby, zda komunikai partner vyrok
pochopil. To jiZ nemocny e sdélit i neverbal souhlasnynti nesouhlasnym kyvnutim
hlavy nebo verbalni odpési na uzaienou otazku typu ano/ne. Pokud komutikapartner
nerozunmdl, mél by pozadat nemocného, abyékshi zopakoval, zitaznil klicova slova
¢i zpomalil rychlosteci (Laakso et al., 2014, s. 878-879).

Pacienti popsali, jak se jejich komunikativni schogti, ale i komunikativni pégby
zmenily v ¢ase. Procesifzpusobeni se na znu v komunikaci charakterizuji jako pomaly,
frustrujici a spojeny s titymi obavami, picemz zdiraznili, Ze pro jeho Usgné zvladnuti
je zachovani pozitivnihoifstupu, i kdyz v z&tcich nebyla komunikaceilec optimalni.
Po té, co sémito obtiznostmi zili cela léta, ldu prijali akceptujici postoj, nebo nadéle
usilovali o zlepSeni komunikaceiznymi alternativami. Verbalni komunikaci se osoby
s DUPV snaZili zlepSit uzitim zesilo¥@ zvuki, coz nebylo filis efektivni skrze n&asovani
mluvy, nebo pouzitim generatoru ténu, kde je zklaniavalita hlasu (Laakso et al., 2011,
s. 690-691). Kdyz jedinci s UPV shledali mluvengjpr za nedostatay, rozhodli se vyuzit
alternativnich  komunikmich ponicek. Mezi neajastjSi neelektronické poticky
k usnadani komunikace p#&t abecedni desky, psaci tabule, psani na papigzkive
komunika&ni tabulky, piktogramy, pouZivani ge&t posunkovarec. Tyto pomicky byly
shledany jako uzitmé, ale obas se jedinci s UPV setkali se situaci, kdy jintgvatel
¢i zdravotnik neumoznil dokait celé sdleni, bul’ jej preruSoval¢i odhadoval, co chce
nemocny séit (Guttormonson, Lindstrom a Jones, 2015, s. 18Rdnotlivé strategie
probihaly systémem pokus a chyba, coz vedlo k&ngjiS ktera z alternativnich
a augmentnim metod je pro daného jedince maxingalryhovujici. S vyuzitim moderni
technologie jedinci s DUPV vyuzivali tablety laptopy a tzv. lightwritery, coZ jsou mala
pienosna zazeni s klavesnici a oboustrannym displejem, ktdakazou psany text

reprodukovat na zvuk. Pokudenové rodiny s DUPV p#étbovali rico naléhav v pripad,
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kdy peovatel nebyl vten momentippmny, jako alternativu jehotolani spustili alarm,
nag. na budiku. Také pomoci vyfanbliceje a gestikulace, pokud u jedince s DUPV neni
piitomno vyrazné omezeni pohyblivosti, I1ze vyjédgejich emoce i odposdi typu ano/ne,
tzn., Ze pi kladeni uzaienych otadzek odpovidaji jedinci s DUPV souhtasinnesouhlas
kyvnutim hlavy ¢i mrknutim. VSechny zmimé alternativy komunikace osoby s DUPV
uzivali, zejména kdyz citili anavu nebo pokuklimTSK kanylu s &snici manzZetou,
kterd znemoiuje verbalni komunikaci. Nicméni pies to jedinci s DUPV jednozéa
preferovali verbalni komunikaci, jednak artikuladieci nebo jen nazri@ni slov oteviranim
ust, ale kefektivni zZiné vazl je stZejni, aby pé&ovatel znal principy odezirani.
VSech 19 respondantse shodlo, Ze uZiti pouze neverbélni komunikaceamvali
za nedostatmé (Laakso et al., 2011, s. 690-692).

V neposlednifact lze fici, Ze peovatel zastava roli tluntmika, kdy je schopen
vyswtlovat nebo tlumdit slova osoby s DUPV, kdyZ jéet pro okoli nesrozumitelnd.
Kromé role tluma@nika v rekterych situacich zastava i roli advokata. Nicendo mize
u peovatele vyvolavat pocity nejistoty v hledisku, kdyjaky typ role zastat, coz vyZzaduje
instinkt a pruzné jednani (Laakso et al., 2014 ,-839). Jako nevyhodu tlumieni p&ovatelé
popisuji fakt, Zeieti osoby jedince s DUPVighliZeli, tudiz pro & bylo £Zké nasrérovat
pozornost na sebe (Laakso et al., 2011, s. 693nd&gako jedinci s DUPV, tak i gevatelé
shledali emocionélni z& ve smyslu Gzkostéi frustrace, pokud nebyli schopni pochopit
¢i interpretovat, co blizké osoby s DUPV wvyjadali. V pribéhu ¢asu zjistili, Zze existuji
zpusoby, jak se s touto situaci vyrovnat. JakZejni povazuji pekonani strachu, navazani
duvérného kontaktu, uziti humoru a neustalé zdokonalbgé v komunikaci (Laakso et al.,
2014, s. 880-881).
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2.3 Rodinny prislusnik v roli neformalniho petovatele a jeho zatz

Pro osoby zavislé na whé plicni ventilaci pedstavuje moznost pobytu v jejich domacim
prostedi nevyislitelnou hodnotu. Elve, pokud byli pacientiip védomi, okhow stabilni,
¢i dokonce dokéazaligkolik hodin deng dychat spontariy) museli pesto zistat na oddeni
anesteziologicko resusatt@m ¢i JIP dozivotg. DUPV tedy otevira moZznost k proziti
kvalitniho Zivota, ve znamém prestli v kruhu rodiny Cadova, 2010, s. 288).iéthod
do domova je velmi slozity a namwy proces vyzadujici vysoce promysleny postup. fafek
zahajeni DUPV, optimalni sledovani a tedy z&jist usgSného pechodu pacienta
do domaciho prostdi vyZaduje interdisciplinarni spolupraci meziaaitniky, zkuSenosti
lékare s dlouhodobou plicni ventilaci, ale také odhoidlaauhlas aifpravu rodiny (McKim
et al., 2011, s. 201). Pacient je limitovan dob8udai pro adaptaci nafigtroj pro DUPV,
ktery probihd systémem ,rooming in“ v daném nemédinn zdizeni. V této dob probih&
zaSkoleni rodinného fslusnika v oblasti obsluhy ventildtoru a zvladardkladnich
o3etovatelskychéinnosti Cadova, 2010, s. 288), ale fiprava doméciho prasdi a jeho
postupné vybaveni technickymizzenim (McKim et al., 2011, s. 201).

Pro budouci pmvatele, zvlast pro rodte a starSi osoby, e pisobit gesun pacienta
do doméciho prostdi nepiznivé na psychiku (Lewarski a Gay, 2007, s. 674). Z tdinmdu
mezi dalSi krok pdt zhodnoceni socialniho zazemi rodiny a povinn&lpsipgické vyséeni
jednak nemocnéhociena rodiny, ale i vSech blizkych osob, které budoedirjce zavislého
na DUPV peéovat (Cadova, 2010, s. 288). Psychologické vigeit pacienta spgiva
v posouzeni jeho osobnosti, motivace pro DUPV vi¥ocosobnich vztaln mezi pacientem
a peovatelem. Fpadna inkompatibilita vztdh mezi pacientem a pevatelem neni
kontraindikaci DUPV, ale je indikaci kvyhledaningi vhodné blizké osoby,
kterd by poskytovala o%ewatelskou p&. Psychologické vyS#tni rodinyci blizkych osob
zahrnuje vysSéeni osobnosti, Urowe motivace k vykonu pvatele a posouzeni jejich
specifickych schopnosti, jako je stav pozornosthopnost reakce, analyzy, syntézy
a inteligerini kvocient ktery neni nutné vys&ivat u jedind s vysokoSkolskym vzdanim
(Woleska, 2007, s. 7-8).racheostomie, afonie, zavislost na ventilatoruzmnéokomplikace
¢i progrese onemoeni predstavuji utity stupei zagze, ktery je nutno posoudit a stanovit,
zda tuto zatzovou situaci rodina ugpnré prekona (Streitova, Zoubkova a Chwalkova, 2012,
s. 5-6). VeSkerailemena spojena s DUPV js@asto podcgovana a pro rodiny jesiké
si plré predstavit dsledky zngny Zivotniho stylu a zé¥e, proto je nutné posoudit Urave
motivace, optimismu a psychosociélnich vioh potem&iniho p&ovatele, ktera by wha
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v tomto gipact byt velmi stabilni, i kdyZ se jedna o nelehky ukolbwik et al., 2011, s. 6).
Jednou z posuzovacich technik, ktera zkoumaézzarodinného p&ovatele je
multidimenzionalni Zarit index. Posuzujdesné a emocionalni zdravi, zejména oblast miry
stresovych situaci, negativnich pacat obtizi spojenych s poskytovanim edeatelské pée,
ale i socialni a finami faktory neformélnich gevatel, a slouzi ke zjignhi mozného rizika
nagti az vyerpani. Zarit index je pouzivan zejménaiippdech, kde jetftomen stedni
az vysSi stupe zavislosti jedince na DUPV, &eny dle indexu Katz, stupeC a vyssi.
Hodnotici technika dle Katze odpovida testna zvladani aktivitdzného Zivota, jako je test
Barthelovéci rozSteny ADL (activities of daily living) test aktivitdznych denniclinnosti
(Fernandez-Alvarez et al., 2009, s. 383-385). Dybwiielsen a Brinchmann (2011, s. 237)
povazuji za kbové provést vSechna posouzeni potencionalnichovageli pelive,
aby se ve zfiném pohledu rodin minimalizovalo riziko pochybripstda zahajeni DUPV
u jejich blizkého stale povaZzuji za spravné rozhubida také jestli dokazou zajistit rodinnému
piislusnikovi s DUPV pdebnou kvalitu oSébvatelské p& a zachovat jehoudtojnost,

i kdyz trpi progresivnim onemoémnim, jako je amyotroficka laterarni sklerGdeDuchenova
choroba.

U mnoha chronickych onemao#m je nutné do role gevatele fyzicky zapojit rodinné
piislusniky, picemz odhadovany pget rodinnych pé&ovateli ve Spojenych statech
americkych tvéi 26 % dosplé populace, zejména Zeny (Tsara et al., 2006],,%3%. Dybwik
et al. (2011, s. 1-3) v kvalitativni studiirqulkladaji, Ze roli p@vatele oclena rodiny
zéavislého na DUPV #ebird z rodinnych iisslusniki negasgji jeho matka, otec, manzel/ka,
¢i dcera. Studie zahrnovala 15 rodinnydhisfusniki, ktei se v domacim prastdi starali
o 11 ventilovanych jeding z toho 3 dti a 8 dosplych, a vtomto ohledu nebyly zj&ty
vyrazrejSi rozdily ve zkuSenostech rodinc¢pgcich o dosplé ¢i déti. V dalSi kvalitativni
studii bylo zahrnuto 15 gevatefi, z toho 6 mu& a 9 Zen, z nichz 93,3 % byl@&#cich
a 73,3 % mlo uzaweny manZzelsky svazek. watele tvaily zejména dti osob na DUPV,
manzelky, matky a nevlastni dcery a jejiclirpérny vek ¢inil 57,7 let (Tzu-Ting a Ji-Ming,
2010, s. 1688). Tsara et al. (2006, s. 63) popigejiek petovateli v provedené studiini
v praméru 47 let, a tudiz je nizSi neZk/jedinar s DUPV, ktery je v piméru 67 let. Roli
petovatele zastavalyastji Zeny a to manzelky nebo dcery nemocnych, ktedg bovnez
vdané. Marchese, Lo Coco D. a Lo Coco A. (200A438) do prospektivni studie zahrnuli
77 neformalnich p®vateli ziad rodinnych fslusniki nemocnych, znichz 62,
tj. 80,5 % byly opt Zeny, coz neni ipkvapujici vzhledem k vysokérgvaze 54 muk
s DUPV, tj. 70 %, ze 77 jedidczalerénych do studie. Rejici osoby pedstavovaly
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manzelky v zastoupeni 55 Zen, 18 uadi tti synové a jeden blizky fftel.
Dle Fernandeze-Alvareze et al. (2009, s. 384-386ii pesovatele v 77 % ifpadi Zeny,
coz podporuje hypotézu, kterdeppoklada, Ze se primarnim¢pgatelem u zen zavislych
na DUPV se nestava jejich partner, nybrz jina ldiakoba Zenského pohlavi.

Pokud srovname kladné strankyc¢eéo jedince s DUPV, jako je prodlouZzeni délky
a zlepSeni kvality Zivota nemocného se zapornymdie kodiny ¢eli mnohdy extrémni
emocionalni i socialni z&ti, fyzickému vyerpani a uUzkosti, naruseni soukromi, izolaci
v domo¥ a vysoké urovni odp@dnosti, tak i pes p@ateni nadSeni mitlena rodiny
zavisléeho na UPV vdomacim prisdi, miZe situace vylstit v negativni vztahy
mezi manzely, sourozenci i ostatnifleny domacnosti (Dybwik et al, 2011, s. 1-2).
Jelikoz rodiny zastavaji pevatele dostupné 24 hodin deénrobrovskoucast pozornosti
pienasi na jedince s DUPV na ukor ostatndtdna rodiny, cozZ &Zce nesou zejmeéenaitd
rodica starajicich se o sourozence zavislého na véntita pristroji, protoze se citi odsunuti
a osandli (Dybwik et al., 2011, s. 5). Fernandez-Alvar¢ak (2009, s. 384) rowi popisuij,
Ze poskytovani p@& pedstavuje pro p®vatele velkou pracovni zét kteracasto vede
ke zménam v celkové strukie rodiny. Mira odposdnosti p&ovatele niZze vyustit ve vazné
fyzické, psychické, ale i fin&ni problémy. Tyto dlouhodobé potizéigpivaji k naruseni
celkového zdravotniho stavu qovatele, ¢imZz se z & muaZe stat potenciondlni pacient.
Tsara et al. (2006, s. 61-62) charakterizuji DUPY re@kladnou a namahavou terapii,
ovliviujici Zivotni styl a kvalitu Zivota rodiny. Odp&inost péovatele za obsluhu veskerych
vysoce technologickychiistroji a oSatovatelskou p& o rodinného fisluSnika sebou nese
vysoké riziko vzniku deprese, zvySenou pracovnézatz fetizenici postupné snizovani
arovre zdravi péovatele. Objektivni z&¥ dle dotaznikového §eni od 50 neformalnich
pecovateli byla shledana: nejvySSi v oblasti socialnich vrtat® %, dale ve vedeni
domacnosti 43,2 %, ve finami oblasti 31,3 % a v oblasti z&stnani 29,4 %. Subjektivni
z&eZ popisovana formou ot&ného rozhovoru s rodinami byla ve vSedipadech nizsi
oproti objektivie shledané zéFi. Ve vedeni doméacnosti zat dosahovala 33,4 %,
v problematice zasstnani 29,4 %, v socialnich vztazich 21,6 % a martini problematice
21,5 %. Nutné je i ffinlizet na fakt (Dybwik et al., 2011, s. 5), Z&tSina z rodin nebyla
na dovolené od té doby, co setaa starat o rodinnéhofisluSnika zavislého na DUPV.
Dle nazoru Tzu-Ting a Ji-Ming (2010, s. 1687, 1692 tedy potvrdit, Ze rozhodnuti
o prevzeticlena rodiny s DUPV do domaciho a®estani ma za nasledek nevyhnuteln&myn
vrodirg, kdy rodinny pislusnik v roli péovatele musi fevzit veSkerou odp@dnost

za tlesné, eméni a technické peeby nemocného prdsdnictvim oSdébvatelské pée,
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a pitom je sam vystaven riziku naruSeni duSevni i dkéi pohody. Toto riziko Ize
minimalizovat komplexni {ipravou péovatele na noy vzniklou roli ze strany
zdravotnickych pracovnik dopordenim strategii pozitivh ovliviujici  vysledky
oSetovatelské pé&e ¢i vyswétlenim veskerych nejasnosti. Komunikace mezi oschDWPV,
rodinou a zdravotniky jetdezitym prvkem na cestk zajiséni usgsSného pechodu pacienta
z respir&niho odéleni do domaciho prastdi. Dle peswdceni McKima et al. (2011, s. 214)
pomaha rodinam igkonat rozhodovaci fazi také citlivy a uctivyigiup, moralni podpora,
i rady od zdravotnického personalu, jgsré rozpoznat a efektivnieSit problémy spojené
s DUPV, které mohou byt technické i aéetatelské.

Fernandez-Alvarez et al. (2009, s. 385) popiswiliB3 péovatefi o jedince na DUPV
s vysSSim stupim zavislosti dle indexu Katz, stupeC, byla vriziku vyerpani
¢i jasre pretizena a vSichni dotazani hlasili zhorSeni osdbwiztahi i socialniho Zivota.
Tim potvrzuje hypotézu, ze DUPV u osob s omezenabilitou je ¢asto spojovana
s rostouci zavislosti v oblasttznych denniclinnosti,cimz roste i paeba pée. Tsara et al.
(2006, s. 64-65, 66) potvrzuji nazor Fernandezeadilze et al., Ze stav pohyblivostena
rodiny s DUPV a uroue jeho schopnosti provat bézné dennicinnosti prokazatekh
ovliviiuje miru za&tZe pe€ovatele a stoupacasova nargnost oSdbvatelské pee.
Cim je jedinec s DUPV ménpohybliwjsi, tim stoupa z&F pro peéujici osoby v oblasti
vedeni domacnosti a dale dochazi k naruSeni sadhawetati. Ze studie dale vyplyva,
Ze nejvyssi zatizeni bylo vyjgaho ze strany sdasré zanestnanych p&vateli, ktefi museli
sva zamstnani opustit nebo Zadat o svoleni odejit z prabg, mohli poskytovat psbnou
oSetovatelskou pé ¢lenam rodiny s DUPV. Podle Fernandeze-Alvareze et24l09, s. 385)
psychicka i fyzickad z&¥ peovatele stoupa i vifpad, pokud je v rodit piitomen pouze
jeden ¢len poskytujici oSébvatelskou pd&, protoZze nemize genéstcast odpowdnosti
na réekoho jiného. Mezi dalSi faktory oviiwjici stup& zaeze pati naranost pée o jedince
s DUPV, tedy Urove jeho sobstatnosti, rozsah podavané medikac¢efnost oSé&bvani
tracheostomické kanyly, obsluha ventilatoru, krmepfes nasogastrickou sondu,
pokud je zavedena, a veSkeré komplikace spojetraimtukony, ale i velka vzdalenost mista
bydlis& od nemocnicgi po¢et hodin DUPV za den. Vittaca, Comini a Barbanal@Gs. 30)
publikovali, Ze zavazné technické problémy verdildt se vyskytly pouze
u 15 % dotazovanych pevatefi a komplikace spojené s tracheostomii a tracheaskon
kanylou se objevily u 20 % nemocnych ze 168aginiki. Negasgji se jednalo
0 obtizné odsavani bronchialnich sekretpturu &snici manzety TSK i trachealni dekubity.
Marchese, Lo Coco D. a Lo Coco A. (2007, s. 432avafl komplikace spojené
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s tracheostomii pouze ve dvodigadech, tzn. ve 2,6 % ze 77 osob DUPV. Jednalo
se o tracheoezofagealni gl& trachealni stenézuripadné zhorSeni stavu jedince s DUPV
a jeho nasledna hospitalizace v nemocnici &vprohlubuje miru zé&fe peujici osoby
(Tsara et al., 2006, s. 65-66). Také terminalné famemoc#ni je spojena s rostouci 2at
rodiny a castymi problémy, které souvisi s DUPV ipo&hgm stddiem onemocmi
(Huttmann, Windisch a Storre, 2015, s. 320). Masehd.o Coco D. a Lo Coco A. (2007,
S. 433) v prospektivni studii zkoumali at77 rodinnych fislusniki formou rozhovai.
Vysledky ukazaly, ze 42 pevateli, tj. 55 %, nejevilo znamky zadné &ag, 39 péujicich
osob, cozZ je 38 %, povazovaltepun pacienta do domaciho predf za stresujici zigodu
ovlivnéni jejich Zivotniho stylu acasové néarénosti oSetovatelské pé&. Poslednich
33 peovatefi, tj. 43 %, shledalo vysokou 2at kdyZ jejich blizci s DUPV v noci tép
zachvaty uzkostic¢i chronickou nespavosti, které byvaji spojené walm z nahlé
a negekavané smrti.

Peiovatelé popisuji snazsi poskytovani édetelské p&, pokud panuje mezienem
rodiny na DUPV a pmvatelem dobry emocionalni vztah, stejak, pokud u p&ujici osoby
nedoSlo k markantnimu naruSeni vlastnich dennicivigke riziko rozvinuti deprese nizké
(Tzu-Ting a Ji-Ming, 2010, s. 1691-1692). Rodinpa@né do osébvatelské p&e o blizkého
s DUPV pedstavuji velkou napomoc pro agentury domacéepeviast v pripack,
kdy je nemocny kompletnzavisly na ventiléni podpde (Dybwik, Nielsen a Brinchmann,
2011, s. 1). AvSak Dybwik et al. (2011, s. 4-5) dijan Ze se rodinycasto setkaly
s neprofesionalnimifstupem a nizkou odbornosti ze strany pracavatentur domaci gé,
coz v neposledniad také zvySuje z&F peovatele. Rodiny popisuji nizkou angazovanost,
nedostatek pochopeni, nezodgmeni kladenych otazel¢i aroganci zdravotnickych
pracovniki. Jeden z rodinnychiislusniki dokonce uvedl, Ze technické vybavenigdsidnéert
nez lidsky pistup profesiondl Urovei kompetenci a kontinuity ofevatelské pé shledaly
rodiny taktéz jako obtiZnou, protoze zdravotniclergonal poskytujici oS@tvatelskou p&

v domécim progedi nemocného bylasto nezkuSeny. Jiny neformalniépeatel uvedl, Ze byl
VS z ADP mentorem. V rodinach vyvolavala nizka @oposkytované oSgivatelské p&e
obavy v gipad, kdyby ntli opustit domowi odjet na dovolenou.

Naopak rodiny p&ujici o terminald nemocné osoby s DUPV v poslednitéch nésicich
Zivota uvadi nad#rnou spokojenost se sluzbami domaaigy&ejména kladnhodnoti jejich
¢asny zasah, dostupnost a vysokou kvalitu poskytowdeatovatelské p&e (Vittaca, Comini
a Barbano, 2013, s. 30). Jako dalSi problematiakalast rodiny zaznamenalyifpmnost

obrovské byrokracie,fgemz existence mnoha zakompravidel i zn&n, jejichZ tarci nemaji
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ani poréti ohledrg celkové oSé¢bvatelské p& o klienta, rodindm zka¢ znegijemriuje Zivot

jiz od samotného procesu rozhodovani (Dybwik et2011, s. 3-4)Dle nazoru Lewarski
a Gay (2007, s. 674-675) je nutnéiepcasty administrativni tlak pro urychleni procesu
zachovat dostateklasu pro dinné zaSkoleni p®vatele, pipravu domaciho prastdi

a koordinaci oSébvatelské p& ADP. Rodiny ve studii autér Dybwika, Nielsena
a Brinchmanna (2011, s. 236) popisuji, Ze i kdykaZdodenni oS#ivatelskou p&

o blizkého s DUPV ziskaly mnohocitych zkuSenosti, tak jim zdravotnici neumoznildflet

se na procesuitezitého rozhodovani o dalSich postupedyedle Fanici aktualnich patb
nemocného. Taktéz se citily pod vysokym natlakemoknacie, protoze &Sina rozhodnuti
ze strany zdravotnickych pracovihilnegedstavovala iinos ani pro jedince na DUPV,
ani pro rodinu. Proto Dyrstad, Hansen a Gunder20t2, s. 334-335) povaZzuji zalezité
nejprve vyslechnout zkuSenosti &pi jedince na DUPV i rodinnychiplusniki. Na zaklad
jejich poznatk a nazoit spolé&né uinit ¢i podilet se na rozhodovani ohléddoporiené
lécby. Vytvoreni divérného vztahu mezi jedincem na DUPV, rodinou a ADRge riziko
neinformovanosti, nejasnosti nedorozumni a tim i z&zovou situaci. Za ktiové McKim

et al. (2011, s. 214) pokladaji zachovani prioedince s DUPV tykajicich se Zivotnich
hodnot a zajmi, autonomie, dvérnosti a distojnosti, ¢ehoz Ize dosdhnout aktivni
a rovnocennou spolupraci zdravothiknemocného i rodiny, to dle Dybwika et al. (2011,
S. 7) znamena byt partnery a jednat mezi sebospekéem bez arogance a rivality.

Na zaklad vysledki kvalitativni studie byl vytvien vzorec adaptace na rolicpgatele.
Prevzeti role pé&ovatele lze charakterizovat jako dynamicky a poljiai proces,
jehoz koneény vysledek je ovlivéin mirou podpory ostatnickilend rodiny, zdravotnim
stavem osoby na DUPV i mirou jeho spokojenosti. Paohovani desného i dusevniho
zdravi peéovatele je nedilnou seasti vytvdeni harmonogramu pé, ktery umo#uje najit
rovnovahu mezi uspokojenim vlastnickzbych dennich pé¢b a poskytovanim peé ¢lenovi
rodiny s DUPV. Vzorec adaptace na rol¢peatele o jedince zavislého na DUPV se sklada
ze ti oblasti. Prvnim impulsem je rozhodovaci proceding i pacienta o jeho ipvzeti
z odctleni respirani p&e do domaciho prastdi. Nasleduje posouzeni a hodnoceni
v oblastech, které mohou odrazit kvalitu poskyt@aBetovatelské p&. Pati sem zejména
naklonnost, laska a Ucta k rédim, zodpo¥dnost, komplexnost a slozitost ggé rodinna
i socialni situace a uspadani bytu. Dlezitym aspektem vijjimani role pé&ovatele je oblast
vyrovnavacich strategii, tzv. coping, kteryize byt formou seberealizace, zvySovani Géovn
znalostici spiritualni podpory (Tzu-Ting a Ji-Ming, 2010,1686-1690).
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Podle primarni hodnoty Taiwanské kultury, kteroortwa prvnim mist rodina a Ucta
k rodicam, pinasi znovuziskani jedince s DUPV do domaciho pedstpocit uspokojeni
nejen rodig, ale i samotnému nemocnému. Nicmérpies to, p&ujici osoby bez ostychu
popisuji jejich pocity obav, Uzkosti, osaélosti i strachu Bhem poskytovani komplexni
oSetovatelské p& (Tzu-Ting a Ji-Ming, 2010, s. 1691-1692). R&mpopisuji Tsara et al.
(2006, s. 65-66), Ze U&Ene pekonani zaZovych situaci rodiny ovluje gijeti zvladajicich
strategii.V tradicni fecké rodig je p&e o blizkéhailena povazovana za ukol etickéfamu
a tudiz tato skutamost nize zmirnit Urove zatze, je-li s timto skrem pe&ovatel ztotozan.

Z vysledki kvalitativni studie autdr Tzu-Ting a Ji-Ming (2010, s. 1692) lze vyvodit 28v
Ze U0spSnou vyrovnavaci strategii proti vSem strastim epgjh s poskytovanim
oSetovatelské p& je udrzeni dlouhodéhbtrvajicich laskyplnych vztahv roding, shledani
veSkerych pozitiv v ohledu pevani, navzdory veSkeré #at spojené s DUPV.
Pokud si rodina uwdomi podstatu oS&tvatelské p& (Dybwik et al., 2011, s. 5) a dokaze
zodpowdét na otazku, prd stoji za to bojovat o blizkého s DUPV, takiep kazdodenni
problémy dokaze svym blizkym zajistit bezpg a $astny Zivot a zvysit jeho kvalitu.
Casto museli pmvatelé obtovat své vlastni peeby, ale postupersasu byli schopni najit
Zivotni styl vyhovujici vSentlenam domécnosti. Rodinni pevatelé uvadi fakt, Ze doslo
k prohloubeni laskyplnych vztéha ¢asto srovnavaji jejich vlastni Zivoty s Zivoty detah
zdravych lidi.

Prehodnoceni all, pocity viny, nadje, pasivita a rozpolcenost bylytgumétem
dotaznikového Seni zkoumajici vyrovnavaci strategie 50 neformdlnip&ovateli
starajicich se o jedince s DUPV wvibthu ¢asu. V¢casovém hledisku byla zaznamenana
zmeéna Vv copingovych strategiich qmvatele. Pocity viny za nemoc jedince s DUPV byly
piitomny u 78,4 % pmvatel a rozpolcenost u 76,5 % qugicich osob aigdstavovaly hlavni
emocionalni zkuSenost ¢gmvateli piedevSim v z&tcich procesu DUPV. Zatimco
v sowasnosti tyto pocity u 80,4 % {gmvateli nahradilo peorientovani cil tak,
aby co nejvice odpovidaly gebamc¢lena rodiny s DUPV. Bhem seznameni pevateli
s vybavenim pro DUPV a jejich zaSkoleni v oblasteimvatelské pé&, z peéujicich osob
opadly pocity viny za nemoc blizkého i pocity anddence, které se v sgasnosti vyskytly
pouze u 3,9 % gevateli. Dale se rodinni pevatelé ztotoznili s faktem, Ze u jejickena
rodiny na DUPV nedojde k Uplnému uzdraveni. V pehindvou letech od zahajeni DUPV
byla gitomna u 35,3 % pevateli pasivita. Nicmé#a postupemiasu doslo k fjeti situace
a v sowdasnosti byla pasivita zaznamenana pouze u 9,8 Svaeeh (Tsara et al., 2006,
S. 64-66).
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Odborné znalosti i dovednosti v oblasti specifick8etovatelské p& provadné
rodinnymi islusniky jsou nezbytné pro udrZeni psychické &kgpohody jedince s DUPV
I pro zajiSéni potebné kvality oSébvatelské p&e, steji tak jako pijeti odpowdnosti
a moralni povinnosti bojovat o Zivot svych blizkyciNicmére Gcastnici vyjadili
nedostaténou psychickou a moralni podporu od spefestvi zdravotnich sluzeb (Dybwik
et al.,, 2011, s. 4-5). Také Lewarski a Gay (200%75) shledali velmi omezenou pomoc

rodinnym peovatetim od ADP i ostatnich zdravotnickych pracounik
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatk

Ze shrnuti teoretickych vychodisek vyplyva, Ze tdedtelska p& o jedince s DUPV
vyZaduje vysokou Uroveodbornych teoretickych znalosti i dovednosti, meye veSkerého
zdravotnického personalu, ale i od rodinnydrslpSnika, ktefi se o &) staraji v domacnosti
(Dybwik et al.,, 2011, Tzu-Ting a Ji-Ming, 2010, @h| Tracy a Grossbach, 2011).
Dale z publikovanych poznatkvyplynulo, Ze pro VS z domaci & které se za svou praxi
nesetkaly s vysoce specializovanymi odbornymiio$etelskymi ukony, jako je oewani
tracheostomie, odsavani sekret dychacich cesti obsluha pistroje pro DUPV, miZze byt
provadni &chto ¢innosti velmi stresujici a frustrujici, jelikoZ wonich miZze vyvolat pocity
selhani a neugphu (Barnett, 2005, Dybwik et al., 2011). TotézZednotlivych studiich
popisuji i osoby s DUPV, které s&sto potykali s neodbornou ofmtatelskou pé,
coZz vnich vyvolavalo pocity znepokojeni.reRazovaly obavy z ucpani TSK kanyly
nebo z poSkozeni sliznice dychacich cest mpespravd provagném odsavani hlén

z dychacich cest, jelikoZz vznik a rozveghto komplikaci vede k hospitalizaci (Ballangrud,
Bergseth-Bogsti a Johansson, 2008 a Lindahl, Samdm&asmussén, 2005). Z hlediska
oSetovani osoby s DUPV nebyl dosud vypracovan komplexideline zahrnujici ogdcené
oSetovatelské postupy nejen o dychaci cesty, ale i mivuy¢i nutricni podporu jedince
s DUPV a dalSi oSmivatelské problémy. Do budoucna povazuji za vhodpgracovat
komplexni studii, ktera by se zabyvala veSkerol@matikou oSé¢bvatelské p& o jedince

s DUPV. Za podstatné povazuji zajist intenzivniho proSkoleni VS v jednotlivych
oSetovatelskych ukonech dle platnych pozratbilezité je podptit spolupraci mezi VS
z odctleni anesteziologicko resusditach, JIPci OCHRIP a VS z ADP, aby byla zachovana
kontinuita pée, ale také k&#li vzajemnému pedani cennych praktickych zkuSenosti
a dovednosti. Spaia¢ poté mohou pokemvat ve Skoleni rodinného fmvatele. Autdi
Dybwik et al. (2011), Fernandez-Alvarez et al.,q@0) Lewarski a Gay, (2007), Tsara et al.
(2006) a Tzu-Ting a Ji-Ming (2010) se shodli, Zeskytovani oSébvatelské p& rovrez
piedstavuje pro g®vatele vysokou nasmost a za¥Z, pricemz mnoho rodin mnohdy nema
Sanci pro odpgnek, jelikoz roli peéovatele zastavaji 24 hodin deénbez moznosti sidani.
Pro tyto rodinné pmvatele a zvlastpro jedince s DUPV by &b byt vytva‘eno zazemi
v pripact, kdyz si rodina pdebuje odpoinout, nejlépe ve forgh déletrvajiciho staciodi@,

ve kterém budou zdravotii pracovnici schopni poskytnout nemocnému vysoce
specializovanou oSetvatelskou p& vdobé negitomnosti rodinného gevatele.
Pfi uspokojovani pdeb je kromd téch biologickych, velmi dlezité nepehlizet pateby
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psychické, socialndi spiritualni. Psychickd a moralni podpora jedirscDUPV a jejich rodin
od zdravotnickych pracovnikbyla shledana jako nizka (Dybwik et al., 2011, heski

a Gay, 2007) a proto by d&nbyt vytvoren prostor pro psychologickou terapii zgenou
jednak pro osobu s DUPV, tak pro rodinrfésjusniky. Z vysledi dohledanych studii, které
shledaly nedostatky v oblasti komunikace s vensitoggm¢lenem rodiny (Laakso et al. 2011,
Dyrstad, Hansen a Gundersen, 2012, Laakso et &d)2povazuji za vhodné ro#siproces
edukace nebo vyt standard ve spolupraci s logopedem &amny na oblast komunikace
s jedincem na ventitai podpde v domacim prostdi, a zajistit jeho dostupnost nejen pro VS
z ADP, ale i pro rodinné gevatele. Mnoho publikovanych studii bylo z&eno na kvalitu

Zivota, které ale rfeSi problematiku a specifika ofmtatelské pé&e.
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ZAVER
Prehledova bakatgka prace tykajici se problematiky déetatelské p& o jedince s DUPV
méla vymezenyii dil¢i cile, které byly spkny. Prvnim di¢cim cilem bylo pedloZzit spravné
postupy oSé¢bvatelské p& o dychaci cesty jedince s tracheostomii na DUP3étovatelska
p&e o0 dychaci cesty zahrnuje a®®tni okoli tracheostomie, fixaci TSK a zasady
pii odsavani sekrétz dychacich cest. DodrZzovariedepsanych postupé&e o dychaci cesty
jedince s tracheostomii na DUPV minimalizuje vzaikozvoj komplikaci. Z toho tovodu
je nutné dbat na spravné Zauni neformalniho p®vatele ale i VS z ADP, které se o jedince
s DUPV budou starat. Druhy cil popisuje problémymkmikace s jedincem na DUPV
a predstavuje row¥ oblast, ve které byly shledany markantni nediogtatlenové rodiny
s DUPV se setkali siphlizenim, neporozunim, nezdjmemci preruSovanim ieci.
To v nemocnych s DUPV vyvolava pocity nééennosti, které dze vyustit ve ¥domé
vyhybani se spotmosti az socialni izolaci. Proto je nutnéjmpout veSkeré komunikai
zasady s vyuzitim tznych poniicek pro zaji&ni efektivni komunikace. Posledni cil
se zabyva fjjetim role peovatele rodinného ifslusnika, jeho z&i a copingovymi
strategiemi. Hjeti role a vyrovnavaci strategie qomwvatele ovliviuje pohlavi, vira
v naboZenstvi, hodnotovy systém, kulturnfazani, vztahy v rodi) seberealizace a urave
znalosti ohled& oSefovatelské p&e. Zatz peovatele byla shledana v oblasti fyzické,
psychické, socialni a ekonomické. Mezi faktory r&tmaji vliv na miru zé¥e, pati aktuélni
zdravotni stav nemocnéhofipadné zhorSeni zdravotniho stavu a nasledna hbszade,
coz mize rodina nést jako selhani. Nasledujestpp zdravotnického personalu kpgcim
i ¢lenim rodiny s DUPV, dostupnost a odbornost zdravotnabk pracovnili, vyskyt
komplikaci, vzdalenost centra pro DURMhemocnice od domova a ndrmst specializované
oSetovatelské pe&e.

Tato bakaléskd prace niwe byt ginosem jednak pro zdravotnicky personal, jedince
s DUPV a jejich rodinné fislusniky. Jelikoz oSsivatelska p& o nemocného s DUPV
piedstavuje ufitou nar@nost, néli by rodiny i pacienti zvazit, zda tuto 2zat Usgsre
piekonaji. Tato prace jim #ie nastinit problémy, se kterymi se mohou setkaswéEm
kazdodennim Zivet ale také objasnit a ggomit si veSkera pozitiva. Nic nettiqorekazku,
pokud jsou pacient i rodinargs\edceni, Ze spolkéné vSe zvladnou a dokazou se adaptovat
na zménu situace. Dale fZe byt utena pro kazdého, koho zajimaji zasady spravného
oSetovani tracheostomie a principy komunikace s jedmecea DUPV, ¥etné adekvatniho

vyuziti alternativnich komunikaich metod, ale i pro Sirokou #egnost, kterd o existenci
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moznosti DUPV v satasné dob nevi, nebo ma pouze okrajové informaceaz®l byt
i podkladem pro vypracovani standardueduk&niho materidlu, ktery by byl zatfen

na komunikaci s jedincem na DUP&/ ,0Setovani tracheostomie.
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SEZNAM ZKRATEK

ADP agentura domaci &

CR Ceska republika

DUPV domaci urda plicni ventilace
JIP jednotka intenzivni pé
mmHg milimetr rteového sloupce
OCHRIP oddleni chronické resuscitai a intenzivni p&e
tj. to je

tzn. to znamena

TSK tracheostomicka kanyla
UPVv untla plicni ventilace

VS vSeobecna sestra
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