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UVOD

Tato prace je sondou do vnimani ,,cesti¢ek Zivota“. Je ivahou nad tim, co vSe pfedstavuje
péce o imobilniho ¢loveka zavislého nejen na voziku, ale i na dychacim pfistroji
v domécim prostredi. Jak je tato péce narocna z hlediska fyzického i psychosocialniho pro
rodinu 1 pro oSetfujici persondl. Zaroven je tato prace zamysSlenim nad tim, jak je vse
v zivoté relativni... Jak vSe se v§im souvisi a je provazano.

K napséni mé inspiroval zivotni ptibéh manzeli Bergerovych, ktefi pies veskeré piekazky
nejen na zivot nezanevieli, ale zstali optimisty. M¢li méné Stésti, protoze dostali do vinku
bfemeno v podobé chronického progredujiciho neurologického onemocnéni. To je
postupné upoutalo na invalidni vozik a pani Lenku dokonce k ventilatoru. I ptesto dokazi
spokojené zit. Pokud s nimi ¢loveék stravi néjaky cas, je to pro ného obohacenim. S nimi je
mozné si uvédomit upIng jiny nahled na svét... Uplné jiné hodnoty...

Chtéla bych jejich prostfednictvim ukdzat, ze spokojené zit 1ze s riznymi handicapy. Proto
jsou zde nastinéna pozitiva 1 Uskali pfi poskytovani domaci umélé plicni ventilace. Jejich
ptibeéh poukazuje na to, Ze pojem ,kvalita Zivota“ ma pro kazdého jednotlivce rtiznou
podobu. Zalezi jen na pohledu na svét, na ofekavanich, temperamentu ¢i charakteru
kazdého z nas. Ptani, touhy, potieby i1 sny mohou byt skromné 1 nebety¢né. Vibec piitom
nezalezi na tom, zda je ¢lovék zdravy, nemocny ¢i handicapovany.

V neposledni fadé bych chtéla vyjadrit obdiv a tctu vSem, kdo maji odvahu, chtéji a dokazi
se starat o takto tézce handicapovaného ¢lena rodiny. Ten byva na jejich péci zavisly kazdy

den, kazdou hodinu, kazdou minutu, po cely rok... az do konce Zivota.



1 KVALITA ZIVOTA

Na tento Siroky pojem je mozné pohlizet z mnoha hledisek a v riznych souvislostech,

proto i definice tohoto pojmu miZe mit vice podob.

1.1 KVALITA ZIVOTA Z RUZNYCH ASPEKTU

Kvalitu zivota WHO definuje:

,,Jde o individualni vnimani své pozice v Zivoté, v kontextu kultury a toho systému hodnot,
v nichz jedinec Zije, vyjadiuje jedinciv vztah k viastnim cilum, ocekavanym hodnotim
a zajmim... zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav,
uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincovo presvédceni, viru — a to vse ve
vztahu k hlavnim charakteristikam prostredi.... Kvalita Zivota vyjadiuje subjektivni
ohodnoceni, které se odehrava v wurcitem kulturnim, socialnim a enviromentalnim
kontextu.... Kvalita Zivota neni totozna s terminy ,,stav zdravi“, , Zivotni spokojenost”,
., psychicky stav* nebo ,, pohoda*. Jde spise o pojem multidimenziondalni.

Je tedy ziejmé, ze vysledna kvalita Zivota je mnohorozmérna, individualni a vztahuje se
k prostredi, ve kteréem jedinec Zije.“ (Rockova, 2006)

Kvalita Zivota ze sociologického hlediska

., V sociologii se pod pojmem kvalita Zivota rozumi. znaky socialni uspésnosti, jako jsou
napr. majetek, vybaveni domdcnosti, postaveni, vzdélani, rodinny stav. Zkouma se vztah ke
kvalité Zivota, kterd je definovana jako subjektivni Zivotni pocit. V pojeti soucasné
sociologické organizace International Society for Duality of Life Studies (Mezinarodni
spolecnost pro studium kvality Zivota) je kvalita Zivota chdapana jako ,, produkt souhry
socialnich, zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek ovliviujici rozvoj
lidi. “ (Bernardova S., 2008)

Kvalita Zivota z psychologického hlediska

., Z psychologického hlediska se zduraznuje, ze kazdy jedinec ma svuj jedinecny pohled na
kvalitu svého Zivota. Jeho pohled zavisi mj. na minulych zkusenostech, aktudlnim Zivotnim
stylu, ale i na ambicich a nadejich smerem do budoucnosti. Kvalita Zivota v sobé zahrnuje
Fadu oblasti, ma tedy vice dimenzi. Kazdou z téchto oblasti miizeme posuzovat na zdaklade
objektivnich a subjektivnich indikatori. © (Mares, 2004)

Hodnoceni kvality Zivota z pohledu riznych sfér

V makro-roving je kvalita zivota hodnocena z pohledu velkych spolecenskych celkt, napf.

uréité zeme.



V mezo-rovin¢ jde o problematiku kvality zivota v malych socialnich skupinéach, napf.
vV nemocnici.

Nejjednoznacnéji je definovana osobni rovina. ,,Je ji Zivot jednotlivce, individua, at jim je
pacient, lekar ¢i kdokoli jiny. Tyka se kazdého z nas jednotlivée. Pri stanoveni kvality Zivota
jde o osobni — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadeji atp.
Kazdy z nas v této dimenzi sam hodnoti kvalitu viastniho Zivota. Do hry tak vstupuji osobni
hodnoty jednotlivce — jeho predstavy, pojeti, nadéje, ocekavani, presvedceni atp.*
(Ktivohlavy, 2002)

Kvalita Zivota z medicinského hlediska — pohledem intenzivni péce

Hodnocenim kvality Zivota jako soucasti rozhodovaciho procesu u nemocnych v intenzivni
péci se zabyva MUDr. Patizkova ve své piednasce s nazvem Kvalita Zivota u nemocnych
vintenzivni péfi. Mimo jiné uvadi definici: ,Kvalita zivota piedstavuje miru
individuélniho vnimani (prozivani) zivota v lidské spolecnosti a musi byt definovana
dvéma zakladnimi okruhy — objektivni funkci a subjektivnim pocitem zdravi.*

Déle Patizkova zmitluje ti€ast nemocného na rozhodovacich procesech, hodnoceni kvality
zivota jinymi subjekty a interpretuje ncékteré vysledky publikovanych praci na zakladé

dotaznikti The Nottingham Health Profile Short-form Health Survey.

1.2 CINITELE OVLIVNUJICI KVALITU ZIVOTA

., Kvalita Zivota pacienta je do jisté miry ukazatelem toho, jak zvlada svou obtiznou situaci.
Rozlisujeme celou Fadu faktorii, které kvalitu Zivota nemocnych oviiviuji.* (Cihakova,
2008) Cinitelé ovliviujici kvalitu Zivota se déli na vné&jsi a vnitini.

Vnéjsi faktory

Jsou to Cinitelé nachazejici se mimo pacienta. Jedna se o socidlni prostfedi, materidlni
prostiedi atd. Mezi tyto faktory lze zaradit:

Terapeuticka aliance (ptatelstvi s cilem 1éCit — jde o oznaceni dobrého ptatelského vztahu
mezi lékafem a pacientem)

Existence doprovazece (jde o Clovéka, jenz se od pacienta neodvrati ve chvilich nouze,
piestoze snaset utrpeni blizkého Cloveka je velmi obtizné; zékladem vztahu je porozuméni
v zakladnim Zivotnim zaméteni)

Skupinova socidlni opora (opora rodiny, blizkych ptatel)

Dobra kvalita socialni komunikace (moznost vypovidat se ze svych myslenek, moznost

sd€lovat a sdilet, schopnost empatie naslouchajiciho)



Existence socidlniho vzoru (srovnani s druhymi)

Kvalita odborné zdravotni a oSetiovatelské péce (iroven poskytované péce)

Vnitrni faktory

Jsou to Cinitelé ukazujici, co se déje v organismu a psychice pacienta a jak se tyto déje
odrazi v kvalit¢ jeho Zivota. Tito Cinitelé jsou jednak faktory plisobici v daném okamziku,
jednak faktory ptisobici dlouhodobég. Mezi tyto faktory patii:

Fyzicky stav pacienta a jeho zmény (schopnost sebepéfe a sebeobsluhy nasledkem
onemocnéni, schopnost pohybovat se v prostoru; souvisejicim faktorem je bolest,
motivace, emociondlni stav)

Trvalejsi charakteristiky pacienta (charakter, temperament pacienta)

Hierarchie hodnot pacienta (zebticek hodnot)

Pacientovy zkuSenosti a dovednosti zvlddani obtiZi (osvédCené zplsoby feSeni obtiznych

situaci)

1.3 DIAGNOSTIKA KVALITY ZIVOTA Z RUZNYCH HLEDISEK

K diagnostice urovné kvality zivota slouZzi celd fada metod, které takto popisuje Rockova
ve své praci.
A) Z hlediska podoby existuje déleni na metody:
- kvantitativni: posuzovaci $kaly, dotazniky aj.
- kvalitativni: rozhovor, kresba aj.
- metody smiSené
B) De¢leni metod dle pouzitelnosti:
- generické metody: obecné pouzitelné
- specifické: pouzivané v jednom konkrétnim kontextu (napft. kvalita zivota
u epileptiki)
C) De¢leni metod z hlediska urovné zkoumani problému:
- metody globélni: zajimaji se o kvalitu Zivota celé populace
- metody generické: studuji kvalitu Zivota u definovanych vzorka populace
- metody specifické: jsou urceny pro urcity typ onemocnéni ¢i vady
- metody zkoumajici konkrétniho jedince
D) Deéleni dle pouzitelnosti metody:
- ujedinct zdravych

- ujedinct s uritym onemocnénim

10



1.4 MERENI KVALITY ZIVOTA — ROZDELENI METOD

A JEJICH POPIS
Kitivohlavy ve svych publikacich uvadi déleni a popis takto:
Metody méreni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba
Tyto metody se vétSinou pokousi vystihnout stav pacienta dle fyziologickych
a patofyziologickych kritérii.
HS — Health State — rejstiiky zdravotniho stavu dané¢ho pacienta, prfedchiidce metod
méteni kvality Zivota
HSP — Health State Profiles — profily zdravotniho stavu pacienta, zdokonalena forma HS,
nastin zdravotniho stavu pacienta z lékatského hlediska
APACHE — Acute Physiological and Chronic Health Evaluation — hodnotici systém
akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu
- snaha vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymi a patofyziologickymi
kritérii
- predpokladem je, Ze na vaznost onemocnéni lze usuzovat dle kvantitativnich
odchylek daného pacienta od normalniho stavu
- metoda pouzivana na JIP (jednotka intenzivni péce), ARO (anesteziologicko
resuscitatni oddéleni) ke zhodnoceni zavaznosti onemocnéni, pravdépodobnosti
umrti — ,,cim vyssi je ciselny udaj, tim vetsi je pravdépodobnost umrti pacienta

(Ktivohlavy, 2002)

Kornofskyho index — , indexem vyjadiuje lékar ndzor na celkovy zdravotni stav napr.
onkologického pacienta k danému datu* (Ktivohlavy, 2002)

Symbolické vyjadieni kvality Zivota — hodnotitel pouziva soustavu kiizk ke zhodnoceni
napf. samoobsluznosti pacienta, psychického stavu. Cim vice kiizkd, tim horsi je kvalita
pacientova zivota.

Slovni vyjadieni kvality Zivota ,,napr. Index kvality Zivota pacienta ILF — v tomto systému
byla predem stanovena kritéria, jako sebeobsluznost pacienta, socidalni opora pacienta,
zvladani tézkosti spojenych s nemoci, bolest pacienta a celkovy emocionalni stav pacienta“
(Ktivohlavy, 2002). Tato kritéria byla sestavena na zékladé souhlasu pacientd, Iékari,
zdravotnich sester, klinickych psychologli. Zaznam o stavu pacienta je mozné zhodnotit

napft. pétistupiiovou skdlou v pfedem stanovenych casovych tsecich, v riznych situacich.
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Zpusoby subjektivniho hodnoceni kvality Zivota

HRQoL — Health Related Quality of Life — méteni kvality Zivota z hlediska zdravi. Na
zaklad¢ subjektivniho posuzovani jsou stanoveny prioritni dimenze kvality Zivota.

DDRS — Distress and Disability Rating Scale — posuzovaci Skala stresu a neschopnosti.
Podstatou je Skala sestavena na zakladé vyzkumu hodnot, jez zdravi i nemocni povazuji za
dalezité.

SWLS — The Satisfaction with Life Scale — stupnice spokojenosti se zivotem, jde
o spokojenost se zivotem jako jednolitym celkem.

Repertory Grid — sité Zivotnich cilit — ,,vychozim bodem pojeti je domnénka, Ze nase
myslenky a ciny jsou diisledkem nasich osobnich predstav, které mame o vecech, lidech,
idedach. Palys a Little vyuzili této metody ke zjistovani osobnich cilii. Autori se pokusili
zjistovat nejen zavaznost jednotlivych cilii, ale i dosah, jez ma zaméreni k jednomu cili na
stanoveni a realizaci dalsich osobnich cilu* (Ktivohlavy, 2002). Tyto poznatky jsou

vyuzity v dnes nejpouzivanéjsi metodé zjistovani kvality Zivota — metoda SEIQoL.

Koncepce metody SEIQoL
SEIQoL — Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life — systém individualniho
hodnoceni kvality zivota. Tato metoda patti do subjektivniho hodnoceni kvality Zivota.
,,Jde o zpiisob zjistovani kvality Zivota, ktery neklade predem kritéria, kterda by stanovila,
co je spravné, dobré a Zadouct atp., ale vychazi z osobnich predstav dotazovaného o tom,
co povazuje za dulezite. “ (Kiivohlavy, 2002)
Zékladni myslenkou je:
1) individudlni pojeti kvality zivota — tj. jak dotazovana osoba hodnoti kvalitu svého
Zivota
2) systém hodnot — tj. je plné respektovan zebti¢ek hodnot, jez stanovila dotazovana
osoba
3) aspekty zivota — jsou promeénlivé béhem zivota, jsou pro dotazované¢ho dulezité
v dané situaci, jsou dotazovanym zvazovany a hodnoceny jako zadvazné; nejzavaz-
néjsi aspekty jsou zjistovany pomoci rozhovoru se zkoumanou osobou
Nejcastéji uvadéné podnéty: zdravi, rodina, prace, vira, vzdélani, finance

Méné uvadeéné podnéty: estetika, volny ¢as, politika...
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SmiSené metody zjiSt'ovani kvality Zivota

MANSA — Manchester Short Assessment of Quality of Life — kratky zplsob hodnoceni
kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru. Je hodnocena nejen celkova
spokojenost se zivotem, ale i spokojenost s fadou pfedem piesné¢ stanovenych dimenzi
zivota, napt. sebepojetim, vlastnim zdravotnim stavem, rodinnymi vztahy, socialnimi
vztahy, Zivotnim prostfedim, finan¢ni situaci, virou, zaméstnanim... Zamérem je zjisténi,
jak se dotazovanému jevi kvalita Zivota v dané chvili.

LSS — Life Satisfaction Scale — $kala zivotniho uspokojeni — jde o stupnici typu VAS
(vizudlnim analogova Skala), kterd ma sedm stupiii od minima ,,nemtze byt hife” po
maximum ,,nemiize byt [épe*

Z uvedeného vyplyva, ze kazdd z metod ma sviij pfinos i uskali. Je tieba vzdy zvazit

vSechny tyto aspekty pti vybéru vhodné metody v ramci urc¢itého vyzkumu.
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2 DOMACI UMELA PLICNI VENTILACE
2.1 DEFINICE DOMACI UMELE PLICNI VENTILACE

Jde o poskytovani umélé plicni ventilace v domacim prostredi.
Umélou plicni ventilaci definuje Dostal takto:
,Uméla plicni ventilace predstavuje zpiisob dychani, pri némz mechanicky pristroj plné

nebo castecné zajistuje prutok plynii dychacim systemem. *“ (Dostal, 2005)

2.2 INDIKACE DOMACT UMELE PLICNi VENTILACE
., Zakladni indikaci k poskytovani DUPV je selhani dychacich funkci pacienta bud na

zdkladé vrozeného onemocnéni nebo stav vznikly ndsledkem rozvoje chronického onemoc-
neni nebo urazu. “ (Micudova, 2006)
Indikac¢ni skupiny pacienti:
- zékladni diagnéza pneumologicka — CHOPN (Chronicka obstrukéni plicni nemoc)
- zékladni diagnoza neurologickd — nervosvalova onemocnéni, jako amyotroficka
lateralni skler6za (ALS), svalové dystrofie rizného typu, myopatie, spinalni svalové

atrofie atd.

2.3 FORMY VENTILACE V DOMACIM PROSTREDI

Neinvazivni ventilace

Jednd se o rizné druhy podpurné ventilace bez invazivniho zajisténi dychacich cest.
Vyhodna je jednoduchost ptipojeni k ventilanimu systému, nizké ekonomické naroky.
Pfipojeni pacienta je realizovdno hadici a Ustni, oronazalni ¢i nosni maskou. Soucasti
jednocestného dechového okruhu je vydechova $térbina.

Pouzivané techniky:

1) pretlakova ventilace — nejCastéji rezim BIPAP — bi-level positive airway pressure —
aplikuje dvoutroviovy pretlak v oblasti dychacich cest; zajistuje pti naddechu vyssi
ptetlak nez pti vydechu

2) ventilace s pouzitim negativniho tlaku — jedna se o intermitentni plisobeni
subatmosférického tlaku na plochu hrudniku a bficha, mén¢ pouzivané

3) rocking bed — specidlni matrace, kde je pacient uloZen na zddech s elevaci hlavy
a kolen, ruce ma pfichyceny na biiSni sténé; houpavy pohyb se pifenasi na
intraabdominalni oblast, a tim zesiluje pohyb branice, pouziva se u nemocnych

s paralyzou branice
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4) pneumobelt — na biiSe je ulozen gumovy vak v korzetu, jenZ se intermitentné

nafukuje; vyuZziva se u nemocnych s paralyzou branice

Invazivni ventilace
Vyzaduje intervenci do dychacich cest, nejcastéji prostfednictvim tracheostomie pro
potieby UPV v domacim prostfedi. Pacient je pfipojen k dychacimu pfistroji bud’ trvale,

nebo jen po urcitou ¢ast dne dle aktualniho zdravotniho stavu.

2.3.1 Formy umélé plicni ventilace a pouZivané reZimy v domacim prostredi
Nastaveni a volba ventilacniho rezimu je pln¢ v kompetenci 1ékare. Pfed propusSténim
»,uzamkne* nastavené parametry, aby nemohlo dojit k ndhodné zméné pii manipulaci
s ventilatorem. Tyto parametry jsou zaznamenany v dokumentaci, kterd je v domacnosti
uloZena na zndmém misté.
Ventilace pozitivnim pretlakem — tzv. konvencni UPV — frekvence i objemy napodobuji
spontanni dychéani. Lze ji rozd¢lit dle nékolika hledisek.
Podle zpusobu rizeni ventilace na:
- tlakové Fizenou — tj. na ventilatoru je nastavena hodnota tlaku, pod kterym se
dychaci smés aplikuje do plic pacienta
- objemové Fizenou — tj. na ventildtoru je nastavena uréita hodnota dechového
objemu, jenz je v intervalech nastavené¢ dechové frekvence aplikovan do plic
pacienta
Podle stupné podpory dychani na:
- rezimy s plnou ventilaéni nahradou — jednd se o rezimy nezéavislé na aktivité
pacienta; tyto rezimy jsou schopny pokryt veSkerou dechovou praci nutnou
k zajisténi vymény dychacich plynd.
- rezimy s ¢astenou ventilaéni podporou — nemocny pii nich poskytuje k zajisténi
vymény dychacich plynil ¢ast své dechové prace
Podle synchronizace s inspiriem nemocného na:
- asynchronni ventila¢ni reZimy — dechovy cyklus ventilatoru je zahdjen bez ohledu
na fazi dechového cyklu nemocného
- synchronni ventila¢ni rezimy — aktivita ventilatoru je synchronizovana s dechovou
aktivitou nemocného

Prehled vSech pouzivanych rezimti konvencni UPV je uveden v pfiloze €. 1.
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2.3.2 Zajisténi priichodnosti dychacich cest — tracheostomie

Pro péci v domacim prostredi vyZadujici dlouhodobou UPV a toaletu dychacich cest byva
nevhodnéjsi provedeni tracheostomie. Do dychacich cest je zavedena plastova kanyla
odpovidajici délky a velikosti umoznujici pravidelné odsavani sekretu z dychacich cest.
Vyhodou je snazsi odpojovani pacienta od ventilatoru.

Nevyhodou je nutnost chirurgického vykonu (pouZzivé se n¢kolik typt provedeni — tracheo-
stomie chirurgickd nebo punk¢ni) se svymi riziky. Redlné je riziko infekce dychacich cest
kontaminaci v rdmci prodélaného vykonu nebo je pacient ohroZzen vznikem tzv.
ventilatorové pneumonie, zvlasté pii dlouhodobé UPV. V ramci péce o dychaci cesty je
nutné v pravidelnych intervalech nebo dle aktuédlni potieby odsavat sekret z dychacich cest
pomoci uzavieného (,trach care®) ¢i otevieného (jednorazova savka) systému. Vyhodou
uzavieného systému odsavani je snadnd manipulace, dychaci okruh neni tieba rozpojovat,
nebot’ ,trach care je soucasti okruhu.

Pouziti zminéného zplsobu je vyhodné z hlediska oSetfujici osoby (nedochazi k tniku
aerosolll do prostoru, je snizeno riziko pienosu infekce kapénkovou cestou). Z hlediska
pacienta je vyhodné, ze nedochdzi k poklesu frakce kysliku a dalSich ventila¢nich
parametri. Odsavaci katétr zistava sterilni.

Nevyhodou jsou vyssi financni ndklady. Nutnost odsati pozname podle slySitelnosti
vedlejsich dychacich fenomént, pocitu dusnosti, podle viditelné zahlenénosti. Komplikaci
odsdvani muize byt mikrotraumatizace dychacich cest vlivem castého odsdvani nebo
pouzitim nespravné techniky odsévani. Nemusi se projevit vilbec nebo jen drobnym
krvacenim v podobé ,,krvavych nitek* v odsavaném sekretu. U hospitalizovanych pacient,
zejména obchoveé nestabilnich v intenzivni péci, patii mezi komplikace bradykardie,
masivni krvaceni pro traumatizaci dychacich cest, pokles saturace kysliku v krvi.

Je také nutné zvlhCovat a zahtivat aplikovanou smés plynt. K tomu slouzi tzv. kombino-
vané filtry. Ty funguji jako vymeénik vlhkosti a tepla a mivaji funkci antibakteridlni. Jsou
zafazeny v dychacim okruhu co nejblize pacientovi.

Nedilnou soucasti péce je sledovani tlaku v té€snici manzeté (méfeno manometrem,
bezpecné je rozmezi 20 - 25 mmHg), péce o okoli stomie a pravidelna toaleta dutiny ustni
a subglotického prostoru. K toaleté¢ dutiny ustni se nejcastéji pouzivaji slabé antiseptické
roztoky, napt. stopangin. Toaleta subglotického prostoru je zajiStovana jeho odsavanim.
K oSetfeni stomie se pouzivaji sterilni pomucky, nejméné 1x denné se provadi dezinfekce

okoli stomie a vyménu sterilniho ¢tverce.
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Vyménu tracheostomické kanyly je opravnéna provést sestra (§ 4, dle vyhl. ¢. 424/2004).
VétsSinou ji provadi lékai. V domécim prostfedi ji mize provést zaskoleny rodinny

ptislusnik.

Obr. 1. Tracheostomicka kanyla

Zdroj: fotoarchiv autorky

Ventilatory v minulosti a dnes

Ptistroje pro umélou plicni ventilaci prodelaly v obdobi poslednich let velky rozvoj.
Naptiklad az v 50. letech 20. stoleti bylo upusténo od pouzivani manualnich metod UPV.
Inicidtorem rozvoje pfistrojové techniky byla ptedev§im hrudni chirurgie. Bylo
zkonstruovano mnoho pfistrojii, ale k nejzndméjSim a asi nejpouzivanéj$im ve své dobé
byly tzv. zelezné plice podle Drinkera. Pouzivany byly v prvni poloving 20. stoleti. Vyvoj
Sel kuptedu a dnes miizeme pftistroje délit do tzv. generaci.

Prvni generace byly mechanické, pneumatické, jednoduché piistroje bez elektronickych
soucasti.

Zatim posledni Ctvrtou generaci predstavuji ventilatory multimikroprocesorové, umoziu-
jici individualizaci nastaveni parametru.

Vznikaji také nové moznosti a trendy v podob¢ péce o ventilovaného pacienta. Diive bylo
jisté neptedstavitelné ¢i nemozné pecovat o ventilované¢ho pacienta v domacim prostiedi.

Tato péce byla jist¢ narocna 1 v podminkdch nemocni¢niho prostiedi také pro nutnost
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urcitého technického vybaveni. Dnes nejenze tato péce neni utopii, ale diky technickému
pokroku a za splnéni ur€itych podminek miiZze byt realizovana a je realizovana v podmin-
kach domdaciho oSetfovani. Ke komfortu pacienta jisté pfispiva i pouzivani ventilatoru
minimalnich rozméri. Ventildtory pro domaci umélou plicni ventilaci (DUPV) jsou
konstruovany tak, aby jejich rozmér byl minimalni a ovladani bylo co nejjednodussi. Aby
po zaSkoleni tento ventilator byl schopen ovladat nejen odborny zdravotnicky persondl, ale

také rodina pecujici o pacienta na domaci umélé plicni ventilaci.

Obr. 2. Ventilator pro DUPV

Zdroj: fotoarchiv autorky

2.4 Komplikace umélé plicni ventilace
V pribéhu UPV se mohou vyskytnout komplikace jejichZ vycet nasleduje v dal$im textu.
1. komplikace v souvislosti se zajiSténim dychacich cest — dislokace tracheostomické
kanyly (dale jen TSK), prasknuti balénku obtura¢ni manzety TSK
2. nedostate¢né ¢i nadmérné zvlhceni vdechované smési
3. infek¢éni komplikace vzniklé snizenou samocistici schopnosti dychacich cest nebo
nespravnym oSetfovanim a péci o dychaci cesty
4. poskozeni plicni tkané v dasledku barotraumatu (jde o poskozeni nadmérnym
tlakem)
5. poskozeni plicni tkdn€ v disledku volutraumatu (jde o poskozeni nadmérnym decho-

vym objemem)
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Zapracovana sestra i sestra specialistka peCujici o takového nemocného v nemocnici tyto
komplikace zné a také na n¢ dokaze rychle a spravné reagovat. V podminkdch domaciho
edukovat i v této problematice, naucit ho spravné a v co nejvetsim klidu zareagovat. Pokud

napt. praskne balonek TSK, je nutné kanylu ihned vyménit atp.

2.5 PECE O VENTILOVANEHO PACIENTA

Péce o ventilovaného pacienta je naro¢nd. Pokud je provadéna ve zdravotnickém zafizeni,
je realizovana na JIP nebo ARO. Pokud je to moZné a zdravotni stav pacienta vyzaduje
dlouhodobou UPV, jsou tito nemocni oSetfovani na Oddéleni chronické intenzivni péce
(dile OCHRIP). V ramci nemocnice probihd oSetfovani dle platnych standardi
stanovenych oddélenim ¢i v ramci nemocnice. Je nutné dodrzovat asepticky (sterilni)
pfistup v péci nejen o TSK, ale i o vSechny ostatni vstupy. Okoli stomie je oSetfovano
nejméneé Ix denné. Je tfeba asepticky odsavat sekret z dychacich cest za pouziti
uzavieného ¢i otevieného systému. Sestra kontroluje nastavené oxygenacni parametry,
v§imd si mozného interferovani pacienta s ventilatorem. Také kontroluje funkcnost
ventilatoru, v§imd si moznych znamek cyandézy u pacienta. Samoziejmosti je
informovanost o subjektivnich pocitech pacienta, pokud je pfi védomi a Ize tyto informace
ziskat.

Nedilnou soucasti péce je psychickd podpora, snaha o maximalné mozny individualni,
citlivy pristup k ventilovanému pacientovi i jeho rodinnym ptisluSnikim. Snad
samoziejmosti je polohovani, pée o hygienu dutiny Ustni a péfe o kizi nemocného.
Nepostradatelna je uprava lizka. Soucasti oSetfovani je nutricni stav pacienta — proto si
sestra v§ima mnozstvi piijaté stravy. Pokud je to mozné a zadouci, aktivné nabizi tekutiny,
provadi krmeni pacienta. Dba o vyprazdinovani. V podminkach nemocni¢ni péce probiha
obvykle rehabilitacni cvieni pod vedenim fyzioterapeutky. V komunikaci s tracheostomo-
vanym pacientem s nutnosti UPV by mély byt vyuzity vSechny dostupné techniky
a zpusoby dorozumivéni. Patfi k nim: odezirani z ust nemocného, vyuziti pismenkové
tabulky v jakékoli podobé a formé&, vyuziti pisemného zaznamu, elektrolarynx (elektricky
pfistroj, jenz pienasi pacientiv hlas v elektronické podobé), cilené dotazy, kdy nemocny
nazna¢i souhlas ¢i nesouhlas, nonverbalni komunikace formou mimiky, gest, grimas

a podobné.
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Realizace péce v domacim prostiedi je obdobna. VSechny vySe jmenované ukony jsou
v mirné modifikaci provadény rodinnym piislusnikem nebo sestrou agentury domaci péce
(dale ADP). Je vSak umoznén maximalni individualni pfistup — nemocny sdm rozhodne
o dob¢ polohovéani, krmeni, myti atp.

Znalosti sestry, popiipad¢ starajiciho se rodinného piislusnika, jsou dany legislativou.

Obr. 3. Manometr, kombinovany filtr, ,,trach care“

Zdroj: fotoarchiv autorky

2.6 PROJEKT DOMACI UMELE PLICNI VENTILACE

Byl zahajen v roce 2003 v ramci Ministerstva Zdravotnictvi. Jde o projekt, kdy pacient
potiebuje umélou plicni ventilaci po rizné€ dlouhou ¢ast dne. Tato je realizovana v doma-
cim prostiedi. Jedna se o tracheostomované pacienty, ktefi pottebuji komplexni péci tak,
jak byla popsana. Pacienti vyuzivajici neinvazivnich technik nejsou soucasti projektu

DUPV.

2.6.1 Cil projektu

A) vytvoreni specializovaného centra s rozsahem piisobnosti po celé CR pro zabezpeéeni
komplexni UPV v domacim prostiedi. Toto centrum pracuje v ramci domaci péce FN Brno
a spolupracuje s FN Motol. Jeho ndplni je odborné vysSkoleni persondlu a rodinnych

piislusniki v ramci celé republiky pro poskytovani DUPV. Tim se stavé i garantem kvality
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takto poskytované péce. V souCasné¢ dobé brani rozvoji této péce predevSim financni
narocnost pofizeni vhodnych ventildtori. Zdravotni pojistovny tuto techniku pro
konkrétniho pacienta nehradi a pro zdravotnickd zafizeni, jeZ jsou garantem této péce, je
tato investice nad rdmec moznosti. V dobé zpracovavani této prace, tj. unor 2009, je
priblizné 8 - 10 ¢ekatelti na DUPV. Centrum pozadalo o navyseni finan¢nich prosttedki ve

vysi cca 5 milioni, avSak prozatim ¢ekd na schvaleni.

B) umoznit pacientiim kvalitni Zivot ve vlastnim prostiredi
2.6.2 Indikaé¢ni komise — komise pro domaci umélou plicni ventilaci

V ramci projektu byla vytvofena indikaéni komise MZ CR pro posuzovani narokil na

DUPV. Cleny této komise jsou zastupci zdravotni pojistovny, odborni Iékafi, zastupci MZ.

2.6.3 Nakup vhodnych ventilatori, jejich distribuce a servis

Nékup se uskutecituje na zaklad€ vetejné zakazky a vybérového fizeni. Ventildtory jsou
dlouhodobé¢ zaptijéeny pacientiim do domaciho prostiedi na zaklad¢ rozhodnuti indikacni
komise. Ventilator je majetkem FN Brno. Piistroj je pfedan pacientovi ve zdravotnickém
zafizeni, které bude spolupracovat pii zajisténi péce. Prevzeti je potvrzeno predavacim
protokolem obsahujicim nezbytné identifikacni udaje o pacientovi i poskytovateli péce.
Soucasti je ptehled osob proskolenych v obsluze ventilatoru. Servis pfistroji zajistuje
firma na zakladé¢ uzaviené¢ smlouvy. Tato firma je garantem funk¢nosti piistrojl,
dodavatelem nahradnich dili. Zodpovida také za pravidelné kontroly ventilatort dle
harmonogramu v domdacnosti pacienta — 1x roéné musi byt provedena servisni prohlidka.
Zabezpecuje nonstop sluzbu vyskoleného technika pro =zajisténi bezchybné funkce

ventilatoru.

2.7 REALIZACE DOMACI UMELE PLICNi VENTILACE
Zékladni indikaci k poskytnuti DUPV je selhani dychacich funkci, jak bylo zminéno

v pfedchozim textu. Cilovou skupinu tvofi pacienti, jejichz zdravotni stav je natolik
stabilizovany, Ze sice potfebuji specializovanou péci a UPV, ale tato jim muze byt
umoznéna v domacim prostiedi na zaklad¢ doporuceni oSetiujiciho 1€kate. Pii rozhodovani
o pridé€leni ventilatoru je podminkou predpoklad zlepSeni kvality Zivota pacienta a schop-

nost rodiny se o tohoto nemocného starat.
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2.7.1 Postup p¥i realizaci domaci umé€lé plicni ventilace

1. Zddost zdravotnického zaiizeni o realizaci DUPV

Tuto zadost vytvoftila indikacni skupina pti MZ a lze ji najit na webovych strankach MZ.
V této praci je zarazena jako ptiloha €. 2.

Vypliiuje ji bud’ rodinny pfisluSnik na zakladé¢ doporuceni oSettujiciho Iékatfe, nebo
indikujici oSetiujici 1¢kat z JIP, ARO.

Vyplnéna zadost je odeslana a zpracovana komisi pro realizaci DUPV. Jeji soucasti je
kladné vyjadieni oSettujiciho 1€kate, pacienta, rodiny, registrujiciho praktického I¢kare. Je
nutné také kladné vyjadieni nejbliz$i agentury domaci péce (ddle ADP), zdravotnické
zachranné sluzby a nejbliz§iho lizkového zdravotnického zafizeni s oddélenim ARO.
Nedilnou soucasti je kladné vyjadieni psychologa, socialniho pracovnika a souhlas
prislusné pojistovny s poskytnutim thrady za tuto péci. Pokud je vSe kladné vyfizeno
a komise schvali tuto formu péce, je pacient zafazen na tzv. ¢ekaci listinu pro ptidéleni
ventilacniho pfistroje.

V ramci zadosti je provedeno psychologické vySetieni pacienta a vSech osob Zijicich ve
spolecné domacnosti s nemocnym. Péce o ventilovaného nemocného je narocna nejen
fyzicky, ale také psychicky. Proto je tfeba posoudit, zda tuto zatéZ rodina zvladne.
Posouzeni provadi klinicky psycholog. Dilezitou soucésti je zhodnoceni socidlni situace
rodiny. Hodnocena je socialni, ekonomicka situace, rovnéz technické moznosti piipadnych
uprav v byté¢ — napi. bezbariérovy vstup, pristup k 1izku, moznost pouzit WC a sprchu...
Hodnoceni provadi socidlni pracovnice v misté¢ bydlisté ve spolupraci se socidlni

pracovnici nemocnice.

2. Ventilator

Ptistroj je s nezbytnym spotfebnim materidlem pfidélen pacientovi na zéklad¢ zapisu
v ¢ekaci listin€. V soucasné dobé je vice ¢ekatelli neZz dostupnych ventilatori. Proto je
mozné bud’ vyckavat v potfadi ¢ekaci listiny, nebo sehnat potiebné finan¢ni prostiedky na
zakoupeni ventilatoru svépomoci, napt. formou sponzorského daru. V tomto piipade je

ventilator majetkem nemocného a jeho rodiny.
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3. Edukace pacienta a rodiny

V réamci hospitalizace se pacient na ptidéleny ventilator adaptuje a rodinni ptislusnici jsou
edukovani v obsluze pfistroje, v péci o zavedenou tracheostomickou kanylu. Soucésti
edukace je také péce o dychaci cesty, tj. odsavani dychacich cest, pée o vyménu
ventilatniho okruhu atp. VSechny tyto ¢innosti musi rodinny piislusnik dobte zvladat pied
propusténim nemocného do domadciho oSetfovani. O proskoleni je veden zdznam
v dokumentaci nemocného. Soucasti edukace je proskoleni, jak vyjmout ¢i vyménit TSK
pfi jeji zhorSené pruchodnosti, jak pracovat s ru¢nim dychacim pfistrojem (ambu-vak) pii

poruse ventilatoru, jak sestavit dychaci okruh pfi jeho rozpojeni ¢i vymeéné atd.

4. Péce mimo zdravotnické zarizeni — prakticky lékar

Po propusténi do domaciho oSetfovani prechazi pacient do péce svého praktického lékare.
Ten mé se zdravotni pojistovnou pro pacienta individualni smlouvu. Piedepisuje léky
a navstévuje pravidelné pacienta v jeho byté. V pfipadé¢ potfeby vypisuje poukaz na
polohovaci lUzko, specialni pomiicky a spotiebni material. Vypisuje zvlaStni formulaf tzv.

Poukaz na vySetieni / oSetfeni domaci péci.

5. Péce mimo zdravotnické zaiizeni — spoluprdce s agenturou domdci péce

BéZznou denni péci provadi zaskoleny rodinny piislusnik. Zdravotni pojistovny hradi tfi
hodiny domaéci zdravotni péce denné. Pokud je tieba delSi péce, musi si ji pacient uhradit
sdm nebo lze pozadat pojistovnu o vyjimku v hrazeni délky péce. Pokud ji pojisStovna
schvali, miize byt péfe hrazena po dobu napt. 6, 8 nebo dokonce 24 hodin, jako je tomu

v piipad¢ manzell B., o nichz pojednéva empiricka ¢ast prace.

6. Technické a materialni vybaveni pro DUPV
Kromé¢ ventilatoru je potieba dalSich pomiicek, na jejichz thradé se vétSinou podili

zdravotni pojiStovna i pacient sam. I zde je moznost hrazeni pomoci sponzorskych dart.

Material doddavany v ramci centra DUPV
- ventilator s alarmy a bateriovym nahradnim zdrojem
- bateriovy nédhradni zdroj na 16 hodin
- pulsni oxymetr

- individualizovany spotfebni material k poskytovani ventila¢ni péce
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Dalsi vybaveni nezbytné pro DUPV — schvdlené pojistovnou na zakladé platného
sazebniku
- elektrickd odsdvacka s baterii (v pfipad¢ manzeld B. — maji stabilni odsavacku,
kterou si potidili na vlastni ndklady, misto ptivodni zaptjcené; maji také pirenosnou
odsavacku)
- elektricky polohovatelné 1tizko
- odséavaci cévky — systém pro odsavani otevienou cestou
- systém uzavien¢ho odsavani
- tracheostomické kanyly
- spotiebni materidl k oSetfeni tracheostomie
- léky — mukolytika, bronchodilatancia atd.
- fyziologicky roztok

- dalsi pomiicky a material dle individualnich potieb pacientti

7. Garance péce
A) Za zaskoleni osob v obsluze ventilatoru odpovida servisni organizace. Doba adapta-
ce pacienta na ventilator a doba zaskoleni rodinného pftislusnika poskytujiciho péci
nesmi presdhnout 28 dni od piedani pfistroje. Po ptfekroCeni této lhiity by bylo
nutné zvazit, zda je pée v domacim prostredi realizovatelnd nebo zda bude pfistroj

nemocnému odebran.

B) Garantem péce o ventilovaného pacienta v domdécnosti je pecujici rodinny
ptislusnik, pouze v dobé¢ pfitomnosti sestry ADP je garantem péce zdravotnik. Tj.
pokud je péce hrazena 3 hodiny, pak po dobu 3 hodin je sestra ADP zodpovédna za
vykonanou péci. Ostatnich 21 hodin zodpovidéa za pacienta a péci o né¢j stanoveny
pecujici rodinny ptislusnik. V ptipadé¢ manzelti B. jde opét o vyjimku — zde je 24

hodin garantem péce zdravotnik z diivodu hrazeni péce po celych 24 hodin.
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8. Zména zdravotniho stavu

Pokud by bylo nutné pacienta s DUPV hospitalizovat, je povinnosti poskytovatele
informovat centrum pro DUPV pii FN Brno. V ptipad¢ vyrazného zhorSeni zdravotniho
stavu pacienta natolik, ze by se jiz nemohl vratit do doméaci péce, je pfistroj tomuto
pacientovi protokolarné odebran. Stejné tak, pokud dojde k tmrti pacienta, je ventilator

rodiné protokolarn€ odebran.

9. Financovani péce

Uhrada za zaptijéeny ventilator je dle platného ceniku FN Brno. Cena je stanovena na den
a vychazi z nakladi na odpis pfistroji, servisni smlouvu a pojisténi. Fakturu propléci
zdravotni pojiStovna. Péci zdravotnika — sestry ADP — plati rovnéz zdravotni pojistovna
na zakladé smluvni dohody. Uhrada spotiebniho materialu a dal§ich piistrojti a pomiicek
probiha vétsinou spolupodilenim se zdravotni pojistovny a pacienta. Ukazka pracovniho
postupu, jak jej zpracovala E. Micudova, je v ptiloze ¢. 3. Prilohy €. 4 a 5 ukazuji cenik

a piehled spotiebniho materidlu v souvislosti s poskytovanim DUPV.

2.8 ZHODNOCENI PROJEKTU DOMACI UMELE PLICNI
VENTILACE

V soucasné dob¢ ptibyva pacientll, u kterych by mohla byt realizovdna péce v domdcim
prostiedi. Indika¢ni komise pracuje a vyhodnocuje zadosti o tento typ péce. Jako nejvétsi
uskali se jevi nedostatek ventilatorti potfebnych pro tento typ péce. Finanéni prostredky
pro nakup novych piistrojii jsou omezené, coz je jednim z divodi, pro¢ nelze umoznit
DUPV v8em c¢ekajicim pacientiim na listiné. O GspéSnosti a prosp&Snosti tohoto projektu,
o ekonomickém aspektu DUPV pojednava prace Micudové.
Finanéni naroénost této péde zhodnotila i Cadova ve svém &lanku zabyvajicim se DUPV.
Jeji kalkulace vypada takto:

- vstupni potizovaci naklady — cca 500 000 K¢

- ventilator — 350 000 K¢

- tepelny zvlh¢ovac — 10 - 40 000 K¢

- odséavacka — 12 000 K¢

- oxymetr — 30 000 K¢

- oblic¢ejovéa maska, ambu-vak — 3 000 K¢
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- polohovaci lizko — 30 000 - 125 000 K¢

- antidekubitni matrace — 10 000 - 15 000 K¢
Me¢si¢ni ndklady DUPV ¢ini cca 100 000 K¢ (spotfebni materidl, intenzivni doméci péce).
Me¢siéni hospitalizace na OCHRIP v kategorii TISS kodu 00057 predstavuje hodnotu cca
150 000 K¢.
Dle uvedenych c¢isel je DUPV o néco levnéjsi. Ale lze vycislit penézi kvalitu Zivota,
spokojenost pacienta v domacim prostfedi? Soudim, Ze je to nemozné. Proto v&fim, Ze

moznost DUPV a cely projekt se budou nadale rozvijet a realizovat.
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3 KONCEPCE DOMACI PECE - AGENTURY
DOMACI PECE A JEJICH SLUZBY VE VZTAHU

K DUPV
3.1 DEFINICE DOMACI PECE

Podle metodického opatieni ¢. 13/2004 véstniku MZ se jedna o zdravotni péci posky-
tovanou pacientim na zakladé doporuceni praktického 1ékaie nebo oSettujiciho 1ékare pti
hospitalizaci, v jejich vlastnim socialnim prostiedi.

Doméci péce je zaméfena na podporu a udrzeni zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sob&stacnosti, zmirflovani utrpeni nevylécitelné nemocného Clovéka a zajisténi klidného
umirani a smrti.

Nedilnou soucasti komplexni domaci péce je zdravotni péce, socidlni péce a pomoc vcetné

laické péce a pomoci.

3.2 CILE DOMACI PECE

- Zajistit maximalni dostupnost, kvalitu, rozsah a efektivitu zdravotni péce

- Eliminovat vliv nozokomialnich nakaz

3.3 PRAVNI PREDPISY SOUVISEJICi S POSKYTOVANIM

DOMACI PECE

- Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist

- Zékon €. 95/2004 sb., o zdravotnickém povolani 1ékate, zubatfe a farmaceuta a nava-
zujicich provéadécich vyhlaskach

- Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékte-
rych pozd¢jsich predpist

- Zékon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a navazujicich
provadécich vyhlaskach

- Zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist

- Zéakon CNR ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych zafize-
nich, ve znéni pozdéjSich predpist

- vyhlaska MZCR &. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zatizeni, ve znéni pozd¢jsich predpisii
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3.4

3.5

vyhlaska MZCR ¢&. 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykontl s bodovymi hodno-
tami, kterou se méni vyhlaska MZCR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist

vyhlaska MZCR &. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku
a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych

zafizeni a Ustavl socidlni péce, ve znéni pozdéjsich predpisti

FINANCOVANI DOMACI PECE

z fondu vefejného zdravotniho pojisténi a podle vyhlasky MZCR &. 134/1998Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykonli s bodovymi hodnotami, v platném
znéni

pfimou platbou pacienta — u pacientli, ktefi nejsou pojisténi, za vykony nehrazené
zdravotni pojisStovnou, u pacientil, kde zdravotni pojistovna nemé smluvni vztah se
zdravotnickym zafizenim poskytujicim domaci péci

sponzorskymi dary, z nadaci, granti atp.

PERSONALNI ZAJISTENI DOMACI PECE — PREHLED
ODBORNOSTI A JEJICH KOMPETENCE

Podle vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam vykonti s bodovymi hodno-

tami, jsou v ramci domaci péce registrovany tyto odbornosti:

Domaci zdravotni péce — odbornost 925
Rehabilitacni pracovnik — odbornost 918
Porodni asistentka — odbornost 921

Sestra v navstévni sluzbé — odbornost 911

Priklady vykond poskytovanych v ramci doméci zdravotni péce: fyzickd asistence,

odbér biologického materialu, aplikace ordinované parenteralni terapie, oSeteni stomii

vSeho druhu, management ran, aplikace inhalacni a lécebné terapie. Ostatni pracovnici

maji kompetence specifické vzhledem ke své odbornosti.
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3.6 SOCIALNI PECE V RAMCI AGENTURY DOMACI PECE

Tato péce je zastoupena formou pecovatelske sluzby. Je uréena pro tézce zdravotné
postizené obcCany, ktefi nejsou schopni si sami obstarat nutné prace v domdacnosti, napft.
uklid, prani, Zehleni, ndkup potravin 1 obleCeni atd. PeCovatelska sluzba je dle platnych
norem poskytovdna za plnou nebo c¢éastecnou uhradu klientem s ptihlédnutim ke
zdravotnimu stavu, piijmu, v€ku a majetkovym pomérim klienta. V ramci peCovatelské
sluzby mohou byt poskytnuty jednoduché osetfovatelské tikony, osetfeni nohou (pedikra,
masaz, zasttih vlasi atd.). Podrobné&ji viz ptiloha ¢. 6. Pecovatelka vSak nesmi provadét
ukony mimo svou kompetenci, jako je péce o stomii, péCe o ventilovaného pacienta atp.
V péci o ventilovaného pacienta mize dopomoci pii polohovani, hygiené atp., ale nema
kompetenci k samostatnému osetfovani takovéhoto pacienta.

V' ramci socialni péce je mozné ziskat prispévek na péci dle zakona 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbdach. Vyse prispévku je stanovena podle stupné zavislosti Zadajiciho na
pomoci druhé osoby.

Lehka zavislost — 2 000 K¢ — osoba potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez
12 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnost

Stiredné téZka zavislost — 4 000 K¢ — osoba potiebuje z divodu dlouhodobého neptiznivého
zdravotniho stavu kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 18 ukonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnost

TéZka zavislost — 8 000 K¢ — osoba potiebuje z divodu dlouhodobého nepiiznivého
zdravotniho stavu kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24 tikonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnost

Uplnd zavislost — 11 000 K& — osoba potiebuje z diivodu dlouhodobého neptiznivého
zdravotniho stavu kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 30 tikonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnost

V pftiloze €. 6 je uveden systém domaci péce, na ukdzku je uvedena uhrada za ukony

pecovatelské sluzby.

29



V ramci socidlnich davek maji tezce postizeni obcané narok pozadat o tyto davky:
- jednorazové ptispévky na opatieni zvlastnich pomicek
- prispévek na Gpravu bytu
- prispévek na zakoupeni motorového vozidla
- prispevek na celkovou upravu motorového vozidla
- ptispévek na zvlastni apravu motorového vozidla
- ptispévek na individudlni dopravu

- prispévek na tthradu za uZivani bezbariérového bytu
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EMPIRICKA CAST

4 CILE PRACE
4.1 HLAVNI CIiL

Hlavnim cilem prace je zmapovat a ukazat zivot v domacim prostiedi clovéka zavislého na

ventilatoru

4.2 DILCI CiLE

1. Poodhalit zivotni pfibeh pacientky na DUPV tak, jak jej vnimé ona sama.

2. Zmapovat jeji pocity béhem hospitalizace a v néasledném osetfovani v domécim
prostiedi

3. Povypravét zivotni piibéh této pacientky tak, jak jej vnima nejbliz§i osoba — manzel
pani Lenky B.

4. Zhodnotit zivot pani Lenky béhem hospitalizace v nemocnici a po navratu do domaciho

prostiedi o¢ima pecujici sestry ADP
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5 METODIKA PRACE
5.1 ZDROJE ODBORNYCH POZNATKI°J

V teoretické Casti byly pouzity nasledujici zdroje informaci:

odborna literatura

¢lanky publikované v odbornych ¢asopisech

internetové zdroje

prace bakaléiské, diplomové

konzultace s odborniky zabyvajicimi se touto problematikou

béhem rozhovorl bylo vyuzito vlastnich zkuSenosti

5.2 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU
1. pani Lenka B.

klientka ADP

diagnostikovano neurologické onemocnéni — svalova dystrofie Beckerova typu (viz
samostatnd podkapitola) s dal§imi pfidruzenymi komorbiditami, jako respiracni
insuficience s nutnosti ventila¢ni podpory, stav po KPCR

¢lovek imobilni, dlouhodobé¢ upoutany na invalidni vozik

Clovek zavisly na péci dalsi osoby — sestra ADP

¢lovek zavisly na ventilatoru

(charakteristika onemocnéni, jeZ vedla k DUPV u pani Lenky, je uvedena v ptiloze ¢. 12)

2. pan Boris B.

manzel pani Lenky jiz vice nez 25 let
diagnostikovano neurologické onemocnéni — svalova dystrofie
¢lovek imobilni, dlouhodobé¢ upoutany na invalidni vozik

¢lovek s nutnosti dopomoci dalsi osobou

3. sestra ADP

sestra zaméstnana na ARO 10 let
sestra zaméstnana ADP (pivodni agenturou i tou nynéjsi) od pocatku osetfovani
v domacim prosttedi, tj. od dubna 2003

sestra pecujici o pani Lenku v ramci hospitalizace na ARO pred schvalenim DUPV
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5.3 UZITE METODY SETRENI

V bakaléiské praci byl uzit kvalitativni vyzkum formou nestandardizovaného a polo-
standardizovaného rozhovoru. Pro doplnéni a ujasnéni si nékterych informaci byl vyuzit
1 denik manzela pani Lenky z obdobi jeji hospitalizace. Otazky byly zaméteny na obdobi
jejiho Zivota s diirazem na pobyt v nemocnici a posléze v domacim prostiedi. Jejich souhrn

je v ptiloze ¢. 13.

5.4 ROZHOVOR

,,Rozhovor je ucelend soustava ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem, v némz
vyzkumnik ziskava informace prostrednictvim otazek. Tyto jsou smerovany ke zjisteni
skutecnosti vztahujicich se ke zkoumané realité. Jde o vzdjemnou interakci, kterd probiha
mezi uvedenymi partnery tvari v tvar. “ (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005)

Rozhovor mlizeme oznacit za verbalni kontakt mezi dotazovanym a tazatelem. Cilem
tazatele je ziskani informaci o dané problematice na zakladé kladenych otazek. Je
doporucovano vést rozhovor jako nenasilny, ptfirozeny dialog. S prodluzujici se délkou
rozhovoru klesa pozornost dotazovaného, miiZze stoupat jeho Unava. Je nutné mit toto na
zieteli a pfizpisobit tomu plan rozhovoru. Je tieba omezit trvani rozhovoru na pfijatelnou
dobu — ta obvykle ¢ini maximalné¢ 1 hodinu. Je také pifinosné vhodné¢ motivovat
respondenty napt. finan¢ni odménou, zarukou anonymity, vysvétlenim smyslu rozhovoru.
Za pfinosné je povazovano vytvofeni pratelské atmosféry, avSak opatrné s piehnané
divérnou atmosférou. Tazatel by mél pouzivat srozumitelny jazyk, mél by se vyvarovat
odbornych vyrazi, jimz dotazovany nerozumi.

Pro zédznam dialogu (rozhovoru) se pouziva diktafon nebo pisemny zaznam. Diktafon
neboli magnetofonovy zdznam je pouzivan pii nutnosti ptesného zachyceni odpovédi, tj.
pokud je potieba doslovného znéni odpovédi. Pisemny zdznam je mozno zvolit
k zachyceni béznymi slovy nebo stenograficky znaky.

V osetfovatelstvi je technika rozhovoru velmi pfinosna, nebot’ poskytuje pfimy kontakt
s respondentem a kromé sdélenych informaci si mize vyzkumnik v§imat i nonverbalniho
vyjadfovani respondenta a své pocity si k vyzkumu poznamenat. (Bartlova, Sadilek,

Téthova, 2005)
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5.4.1 Druhy pouzitych rozhovori

Nestandardizovany (nekategorizovany, volny) rozhovor

,, Otazky jsou pripraveny predem jen ramcové. Rozvijejicim cinitelem nestandardizovaného
rozhovoru je tazatel i respondent. V takovém rozhovoru je mozné dle aktualni potreby
rozebirat jednotlivé problémy do vétsi hloubky a naopak vynechat nékteré oblasti, jez jsou
dotazovanemu cizi. *“ (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005)

Tento typ rozhovoru je pouzit napi. v sondazi urcitého, dosud malo zndmého problému.
Vyhodou tohoto typu je, Ze se pfiblizuje béznym Zivotnim situacim. Pfi oSetfovatelském
vyzkumu je nestandardizovany rozhovor nezastupitelny, napt. kdyz od malé skupiny
pacientli chceme znat veskeré dojmy z akceptace péce, z bézného chovani zdravotnického
persondlu... Vysledky tohoto typu rozhovoru se vSak hiife zpracovavaji, protoze jim chybi
srovnatelny zaklad. Nestandardizovany rozhovor je technikou kvalitativniho vyzkumu,

provadi se obvykle na malém, statisticky nevyznamném vzorku.

Polostandardizovany rozhovor

V ném se jedna o hruby seznam otézek, jez musime mit, jinak mame volnost ve vybéru
otazek.

K tomuto typu byva fazen také tématicky rozhovor, historie zivota, kriticka udalost
a deniky.

Tématicky rozhovor zahrnuje pouze urcité dané téma.

Historie Zivota — dotazovani jsou pozadani, aby v chronologickém sledu vypravéli o zkuse-
nostech tykajicich se urcitého problému

Kriticka udélost — jde o zmapovani udalosti souvisejici s néjakym chovanim; tato udalost

muze mit pozitivni nebo negativni dopad na jednani ¢lovéka
Deniky — respondent je zadan, aby si vedl denik po dobu ur¢itého obdobi; je vyzvan, aby
do ného zaznamenaval udalosti daného obdobi, situace jazykem sob¢ vlastnim; respondent

také mlze vypliiovat piedem piipraveny zdznam
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5.5 REALIZACE SETRENI

Realizace Setfeni prob&hla na zaklad€é potvrzené zadosti a informovaného souhlasu
z pocatku listopadu 2008. Oba manzelé souhlasili se zpracovanim piibéhu, pouzitim
fotografii a vSech informaci. Tento souhlas je uveden v pfiloze €. 7. Otazky smétovaly ke
zjisténi a zhodnoceni zZivota pani Lenky behem jeji hospitalizace a po navratu do domaciho
prostifedi. Sbér dat probihal od konce listopadu do konce tnora 2009 v domacnosti
manzeli B. Vyzkumu se tcastnila pani Lenka, pan Boris, sestra ADP. Souhlas s praci
udé¢lila také feditelka ADP, jejiz je pani Lenka klientkou. Je zatazen jako ptiloha €. 8.
Vzhledem k omezené mozZnosti souvislé komunikace probihalo vypravéni pani Lenky
v osmi setkdnich. Jednotlivé rozhovory trvaly cca 30 - 40 minut. Béhem rozhovorti byla
pani Lenka trvale pfipojena k dychacimu pfistroji. Komunikovala verbalni formou —
Sepotem — bez nutnosti vypusténi balonku TSK. Rozhovor byl zaznamenavan pisemnou
formou.

K ziskani informaci od pana Borise stadila tfi setkani v délce cca 30 minut. K zhodnoceni
hospitalizace poskytl svlij denik, jenz si vedl po celou dobu nemocni¢niho oSetfovani.
Denik byl datovan od 11.10.02 do 18.4.03. Odpovédi vztahujici se péci v domacim
prostfedi byly ziskadny formou rozhovoru, jenz byl opét pisemné zaznamenan. Nebyl pouzit
diktafon ani jiné zdznamové zafizeni.

Jako osetfujici personal — sestra ADP — je autorka bakalarské prace. Do domécnosti
manzell B. dochdzi mnoho jinych sestiicek, ale v pribéhu moznosti doméci péce se
vétSina vymenila. Nyni je autorka jedind, kdo o pani Lenku pecoval v rdmci hospitalizace

a pe€uje o ni i v domacim prostredi.
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6 ROZHOVOR S PANI L.

Zjisténi dat prob&hlo formou ptatelského rozhovoru. Pani Lenka vétSinu Casu sedéla
v lizku, byla pfipojena k dychacimu pfistroji a prohlizela fotografie. Obc¢as bylo nutné
rozhovor prerusit pro nutnost odsati sekretu z dychacich cest nebo pokud si prala
napolohovat. Nékteré vzpominky ji rozrusily a citila se pak rychleji unavena. Casto méla
pocit suchosti v Ustech a krku, bylo tieba podat tekutiny. Pani Lenka je imobilni pacientka
s vrozenou svalovou dystrofii Beckerova typu. Toto onemocnéni ji postupné upoutalo na
invalidni vozik. Hybnost hornich koncetin byla ptivodn¢ zachovana, avSak s postupnou
progresi onemocnéni se snizila na minimum. Nyni je zachovéna slaba svalova sila, pani
Lenka ovlada pouze jemnou motoriku. Je schopna pomoci tuzky pracovat s notebookem,
dokéze napsat vzkaz na list papiru. Nedokaze vSak zvednout ruce, nepohybuje predloktim

atp.

6.1 OBDOBI PRED HOSPITALIZACI

Mély bychom si dnes povidat o Vasem Zivoté — o ¢em byste rada vypravéla?

No... (zamysli se)... je toho moc... A odkud médm zacit? (usméje se) Od détstvi? (usmiva
se a je vidét, ze vzpomina)

Narodila jsem se v nemocnici ve Dvofe Kralové. Moje maminka pracovala v kraviné
a tatinek byl nejdfiv predseda JZD a pak skladnik. Méla jsem také starSiho brasku — bohu-
zel uz zemtel. Mél stejnou nemoc jako ja. Také mam mladSiho brasku... dneska je to uz
dospélej chlap... (usméje se)...

Kolik Vam bylo let, kdyzZ si rodic¢e vSimli, Ze néco neni v poradku?

Zprvu to vypadalo, ze jsem zdravy dit¢ jako vSechny ostatni... Bylo m¢ asi 9 let, zacala
jsem hiif chodit do schodii, taky si v§imli, Ze se mi hiif vstava z diepu do stoje... Zacali se
mnou jezdit po doktorech. V Hradci na détské klinice pak zjistili, Ze mam myopatii. Tak
jsem pak byla v nemocnici asi tfi tydny na neurologii, na dovySetfeni. UZ si to moc
nepamatuju. Jen si vzpominan, ze naSim zakdzali mit dalsi dité. Ale oni si stejn¢ potidili
mladSiho brachu a ten je zatim nastésti zdrave;.

A jak se Vas zdravotni stav vyvijel dal?

No... postupné se to zhorSovalo... na zakladni Skolu jsem chodila s ostatnimi détmi.
Musela jsem dojizdét autobusem a ¢im dal hai jsem do néj nastupovala... Tak rodi¢e pak
v 9. tfid¢ zafidili celoro¢ni pobyt v Janskych Laznich. Tam chodily vSechny déti s néjakym

télesnym postizenim.U¢ili jsme se denné tak 3 — 4 hodiny, méli jsme rehabilitacni cviceni
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pied vyucovanim a nékdy i po ném. Bydlela jsem v détském domé Grand. Doma mé na
vikend vozila sousedka z wvedlej§i vesnice... Pracovala tam jako rehabilita¢ni
u dospélych... Nalozila mé¢ vzdycky na moped a fréely jsme... (sméje se)... Po zdkladce se
chiize zhorsila tolik, Ze jsem §la do Jedlitkova Ustavu v Liberci.Tam probihala prakticka
¢ast vyuky — néco jako zacvik na Svadlenu... Do Skoly jsem dojizdét nemohla... Tam jsem
poznala Bédu (manzel pani Lenky — pozniamka autorky) Bylo ndm tak asi 16 let...
V Jedlickarné jsem bydlela asi do sedmndcti. Pak mi Okresni tfad hledal praci — na doma.
Nakonec jsem doma stiihala a §ila kapesniky. To jsem jesté chodila, ale velmi $patné.

A jak to tedy bylo s panem Béd’ou?

No... poznali jsme se v tom Jedlickové Ustavu. Brali jsme se, kdyZ mi bylo asi dvaadvacet
let. V té dob¢é Béd’a uz nemohl chodit a jezdil na voziku. J& chodila Spatnég... tak jsem za
nim jezdila autem. Méla jsem specidlné upraveného trabanta... (opét se sméje). Po svatbé
jsme bydli v Rudniku u Béd’'ovych rodicti. Az pozdéji jsme se presté¢hovali sem do Hradce
do paneléku... (mySlen panelovy dim urceny pro télesné¢ postizené¢ obCany — poznadmka
autorky).

Jak hodnotite sviij zdravotni stav v té dobé? PouZivala jste néjaké kompenzacni
pomiicky?

No jo... (zamysli se)... ¢im dal hif se mi vstavalo. Obcas jsem si piij¢ila Bédav vozik.
Pak jsem pozadala a dostala sviij. TakZe po nasem byté jsem jesté tak néjak chodila, ale
ven uz jsem jezdila na voziku.

A co domacnost — byla jste schopna tieba varit?

Asi do roku 2000 to docela Slo. Jesté, ze mame tolik kamaradi a znamych. Pomahali
nam... ZhorSovala se mi hybnost rukou, ale zdkladni péci o domacnost jsem jakz takz
zvladala.

Kdy a jak jste se dostala do nemocnice?

Tak na kontroly neurologem jsem chodila pribézné od détstvi. Na voziku jsem jezdila asi
od svych 32 let... v 90. roce jsem par dni lezela v nemocnici pro zaludecni vied... A ta
posledni? To ani nevim, jak se to stalo... Béda (fika tak svému manzelovi) mi to

vypravél... ze mé doma ozivovali, zachranka... ze jsem 3 tydny byla v umélém spanku...
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6.2 OBDOBI BEHEM HOSPITALIZACE

TakZe si z nemocnice nic nepamatujete?

Na nic si nevzpominam... Ja nevim... nepamatuju se... (smich)... Kdyz jsem byla oblbla,
tak mi asi fekli, kde jsem... ale nevim...

KdyZ se zamyslite, zavzpominate — opravdu Vas nic nenapadne? Néjaky zablesk,
myslenka... Ja vim, je to tézké takhle po letech...

Dokézu si vybavit pokoj, vedle byla sesterna...vedle se Casto stiidali pacienti. Personal byl
vesmés piijemny... kdyby ne, to bych si jist¢ dobie pamatovala, to bych véd¢la hned...
Casto mé pichalo pod lopatkou... n&jaka hadi¢ka asi... potad jsem lezela na zadech... az
kdyz jsem si fekla, zda by mé nedali na bok, tak mé otocili... Lidi kolem mé se divili, Ze
jsem nemé¢la Zadnou prolezeninu. Méla jsem tam strasné navstév... tieba tfi za den....

Jak jste komunikovala s okolim?

M¢la jsem trubi¢ku na dychani v puse... v koutku, tak to $lo docela Spatné. Jesté¢ dnes mam
po ni jizvicku. (ukazuje koutek tust). Pozdé€ji mi udélali vyvod do krku a ja se snazila
Septat.

Jak jste vnimala Zivot na nemocni¢nim liZku? Vzpomenete si na néco?

Pamatuju si personal, pokoje, 1ékate, ktefi mi sd¢lili, Ze jsem zavisld na ventilatoru... Ze
neni jina cesta nez pievoz do Méstce Kralové na OCHRIP... ale méla jsem taky pocit, ze
ani nemaji zajem hledat jiné feSeni... Prost¢ nade mnou zlomili htll, jak se tiké... hlavou mi
probihal pocit beznadéje... Casto jsem brecela. Pak se do toho vlozil Béda... daval mi
nad¢ji... nadéji na jinou cestu. Opakované diskutoval s 1ékafem, co by se dalo ud¢lat...
Taky mi pomohlo, Ze za mnou chodilo tolik navstév. Pfece jen mé¢ to aspoil na chvili
rozptylilo. Tolik jsem se neutapéla v depresi. ..

A co Vas zdravotni stav — mySleno fyzicky?

Tak... udé€lali mi vyvod do krku, byla jsem napojend na dychaku a odpojovani moc neslo.
Sice mé posazovali v posteli, chodila za mnou rehabilitacni, dokonce jsem néco jedla... ale
potad tu byla hrozba OCHRIPu... Neumim si pfedstavit, Ze by nas s Bédou rozdélili....
Jezdil za mnou kazdy den... I kdyz jsem byla v umélém spanku... aspon to fikal...(smé&je

vvvvvvvv

a souhlasné ptikyvuje hlavou). Do toho M¢stce by se nedostal...
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A kdy svitla jiskficka nadéje na doméaci péci?

Béda se rozhodl bojovat... Nakonec se o m& dozvédéli na ARO... Pak bylo né&jaky
domlouvani... byl se na mé podivat doktor z ARA a nakonec mé tam ptelozili...

KdyZ se Fekne ARO — co se Vam vybavi?

... (zamysleni, smich)... Ze jsem byla prvnim pacientem po né&jakém uklidu oddgleni...
taky ze ke mné sestficky pofad chodily a ptaly se, zda néco nepotiebuju... Taky si
vzpomindm, ze jsem méla pokoji¢ek sama pro sebe. Po pravé strané byl stolek, nékde za
hlavou dychék... velké sklenéné okno do vedlejsiho pokoje...

Vzpominam také na jednu sestficku... byla jako general... pfisla... ozndmila... udélala....
Nechtéla jsem se tfeba v noci otacet na bok... ona ale pfiSla a nekompromisné mé otocila.
Kdyz jsem spala, ani mé nejdiiv nevzbudila... prosté ptisla a nez jsem se rozkoukala, byla
jsem na boku... byl to Sok... hodn¢ jsem se n€kdy lekla... Taky mé bylo nepfijemny
otaceni sanitaii, prost¢ jsem se pied nimi stydéla... proto ke mné dlouho nechodil
sestficka F. F. (muz pracujici jako zdravotni sestra — poznamka autorky). A nelibilo se mi,
ze mé¢ zakryvali — davali pred dvefe paravan. (ARO pokoj — jde o proskleny box —
poznamka autorky), to jsem védéla, ze nékdo zemfel. Jinak ale byli hodni. Mohla jsem mit
na pokoji¢ku svoji malou televizi, mohla jsem mit pestiejsi jidelnicek. Béda za mnou
kazdy den jezdil a vozil dobroty... taky sestiickam... (sméje se). Po obéd¢ nam sestticky
uvaftily kaficko... nebyl tam Zadny automat, nejblizsi nékde venku na neurochife myslim...
dokonce se mnou pak jezdily sestticky i s Béd’'ou ven. Nejdiiv s posteli, pak jsem méla
svij elektricky vozik, tak na ném...

A jak to tedy bylo s Vasi pohyblivosti? Jak se zménil Va§ zdravotni stav, vnimani
Zivota v prostiedi nemocnice?

Zpocatku jsem se nehybala viibec... Lezela jsem jako placka... Postupné se mnou cvicili,
hlavn¢ hybnost prsti. Taky mé zkouseli odpojovat od ventiladtoru, posazovat v posteli
s nohama dolii. Bolelo mé¢ z toho v zadech. Nakonec jsem méla jen kovovou kanylu v krku
a tekli nam, ze budu moci jit domti. Byla dojednéna péce... ale podrobnosti vi Béda...
(omluvny usmév) Tak mé pustili domt bez dychéku... ale jest¢ ten den mé pfivezla
zachranka zpatky... nezvladla jsem to... Pak pfislo vyjednavani a c¢ekani, co dal...
Nakonec jsem Sla domd, ale tentokrat s dychakem... sestficky se snazily... ale to vite, taky
jsem méla nékteré rad¢ji a jiné méne... Nekteré byly vstiicnéjsi a snazily se pfizpusobit
péci mym pianim a potiebam. Jiné zvolily rutinni pfistup a moc se m¢ neptaly. Ne vzdy

jsem mohla mit sestficku jen pro sebe... to pak bylo horsi...
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6.3 PECE V DOMACIM PROSTREDI

Povidaly jsme si o pobytu v nemocnici a vy jste zminila, Ze Vas navStévoval pater
Skoda. Znameni to tedy,Ze jste s manZelem vétici?

Ano. Né¢kdy jsme jezdili do nemocnice, kdyz tam délali mSi. Do kostela jsme se diky
voziku nedostali, jsou tam schody.

Jakou ulohu ma tedy ve vaSem Zivoté vira? V co vérite a v co naopak nevérite?

Véfim v Boha... (pfemysli)... no pak urcité taky vétim v hodny lidi... Co jsme se setkali,
méli jsme Stésti, Ze tak 95 % bylo hodnych lidi...

KdyZ uzZ jsme u toho — co zli lidé?

Setkala jsem se spiS s fal$i, nez Ze by nam nc¢kdo ublizil, smal se ndm nebo néco
podobného... Pivodni agentura domaci péce s nami hrala blbou hru... takovy divadlo...
fales... aspoil takovy jsem z nich méla pocit.

Dokazala byste sefadit pomysiny Zebri¢ek hodnot? Co by patfilo k nejdiilezitéjSim
a co k nejméné dilezitym?

... (ptemysli, usmiva se)... Ja nevim, na to jsem nikdy nemyslela... no pro m¢ je asi
manzel... ze jsem méla o koho se opfit... Ted’ka v tyhle dob¢ — sestticky... Ze nas dokdzou
podpotit... Pro nas Stésti, pohoda... clovék by si pral, aby to zstalo tak, jak je to ted'...
Zdravi beru tak, jak prichazi, vim, ze je to nezménitelny...ale ¢loveék by si pral, aby se to
nezhorSovalo... Ale jak to pfichazi, musi se to brat...

Komu vdécite za péc¢i doma? Za jeji chod, realizaci...?

Pro mé je to Béd’a (manzel) — ten se za m¢ pral a bojoval, kdyz mé chtéli dat do OCHRIPu
do Méstce Kralové.

Jakych sluZeb vyuzivate, pokud dokaZete shrnout — jaké socialni davky pobirate?
O co vSe se musite postarat sami?

Tohle nevim... o to se vzdy staral Béd’a (manzel).

Jak byste definovala pojem ,,kvalita Zivota*“ — co tento pojem pro Vas predstavuje?
(vaha, ptemysli)... No... to je tézky... no asi urcite, ze ¢loveék zil pro nékoho... Ze jsem

zila a ziju pro Béd’u... Spokojenej zivot dle moznosti... tak, jak to Slo...
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Jak bysta ohodnotila kvalitu VaSeho Zivota? Pokud je to moZné, pokuste se ohodnotit
zda a jakym zpiisobem se zménila s DUPV...

Bude to asi znit divné, ale co tu mame sestficky, tak mam pocit vétsiho bezpeci. Diiv, kdyz
jsme tady byli sami... dva chromajzlici... tak kdyby se néco stalo, tak co bychom d¢lali...
Od urcité doby jsem na tom byla hif nez Béd’a, tak jsem méla starost, ze kdyby se nedej
boze néco stalo, co bychom d¢lali... zavislost na voziku a néasledna zavislost na ventila-
toru... Nevnimdm to jako néjakou katastrofu... beru to tak, jak to je... co jiného mi
zbyva... Jisté, na zacatku jsem to vnimala jako dalsi omezeni... ale diky Béd’'ovi jsem to
zvladla a ted’ mi uz ta bedna na dychéani (mysli tim ventilator) neptipada tak hrozna...

Jak hodnotite péci sestfiCek v nemocnici a doma? Jsou tam rozdily a pokud ano tak
jaké? Napf. jejich pristup k Vam je stejny nebo rozdilny...?

Kromé t¢ jedné z nemocnice si nemizu stéZovat... snazily se vesmés se mnou dorozumeét
v nemocnici i tady doma... nevim... ale kdyby to bylo $patné a zIé, urcit¢ bych si to
pamatovala. Tady doma je to asi kamaradstéjsi... Je jasny, ze kazdd ma své starosti
aproblémy... Nekdy je zamysSlend... ale vSechny se ke mné chovaji pckné... my se
snazime, aby se tu citily vSechny sestficky dobfe... Myslim, Ze jsou radSi v takovém
prostfedi... a myslim, ze vétSina sem nechodi jen z povinnosti s tim pocitem ,,jdu zas do
prace®...

V ¢em vidite vyhody péce doma?

Doméci prostredi... Béd’a (manzel), Ferdik (andulka)... Mame blizko vSechny kamarady
a mohou k nam kdykoli pfijit... Mam kolem sebe kyticky... televizi... Ferdik... chodi ke
mné na deku, sedi mi na ramené¢, Svitoii... Doma je to takovy zatizeny podle mé¢... podle
nas obou... pokud chceme spat do 10 hodin, tak spime... (sm¢&je se)... Podle mé je asi vic
véci... mé to takhle vyhovuje, jsem spokojend... V nemocnici to ¢loveék bere, ze tak to
musi byt... Ze nejde, aby si kazdy tekl, co jak chce... To by se sestficky zblaznily...
(sm¢je se)...

Vidite v nécem tuskali nebo nevyhody péce doma? Napr. narusené soukromi...

... Janevim... My si s Béd'ou fekneme, co chceme, kdyz je sestiicka vedle v kuchyni nebo
je v koupelné nebo tak... Kdyz si Spitame, tak jde do kuchyné, a az ji zavolame, tak
piijde... Trvala pritomnost sestficek nam nevadi... Pro nas jsou ted’ tak dulezité, ze jako
néjakou zaté€z €i omezeni je nevnimame. ..

Jak dlouho trva, nez se nové prichozi sestiicka nauci o Vas pecovat?

Sestticky jsou z JIPek (jednotek intenzivni péce) takze neni problém... Zpocatku jim jen

Clovek fekne, na co tak asi jsem zvykla... jak meé maji otocit... ale nauci se hodné rychle...
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Byva s nééim problém? A pokud ano, tak s ¢im?

Nékdy komunikace... Kdyz mé sestficka nerozumi, tak ji to zopakuju... a pokud mi ani
potom nerozumi, co Septdm, feknu to Béd'ovi a on to fekne nahlas... Ale to je malokdy...
Jak obvykle vypada Vas den doma?

Vstavame asi kolem pul devaté... Ve vSedni den pfijde peCovatelka a udéla ndm snidani
podle chuti... Potom lezim chvili na boku... pak mé sestficka posadi, vyc€isti zuby,
umyje... Pribézné odsava z kanyly, jak potfebuju... taky mé uceSe... Béda mezitim
vstava... ja si pak dam dopoledne slaby kaficko... VétSinou pak sedim a prohlizim
Casopisy, po ocku koukam na televizi nebo si délam na notebooku... Po obéd¢ lezivam na
boku a odpocivam... Je pusténa televize — rada koukdm na potrady o zvitatech nebo néjaky
ty receptafe a napady... (sméje se)... jo, taky rano, kdyZ je tady pecovatelka, tak ji fikam,
co ma délat — Zehli, uklizi, pere... prosté déla vSechny tyhle domaci prace.... No a pak
odpoledne, kdyz sedim, tak si délam tfeba zase s notebookem... nebo nékdy ptijde
navstéva... Vecer sledujeme zpravy a ja bud’ lezim na boku nebo kdyz sedim, tak vétSinou
prohlizim dosl¢ letdky... nebo piSu emaily... jak se mi chce... Mdme hodné¢ kamaradi...
maji rzné osudy... Nekdy mé boli hlava... to madm asi po mamince uz od skolnich let...
To chci brzo spat... (usmiva se)... jinak chodivam spat kolem desaté... Béda pozdé;i...
Na vozik chodim, jen kdyz se mi chce a kdyz potfebuju umyt hlavu... anebo kdyz je pékné
a jde se ven... Ale v zimé¢ jezdim ven malo... Jsem désnej zmrzlik... (sméje se)...

Jak vnimate své onemocnéni, nutnost ventilatoru? Nenapadlo Vas nékdy, Ze je to
nespravedlivé — pocity toho typu ,,proc€ zrovna ja?...«

Asi ne... beru to tak, jak to je... Ventilator je miij pomocnik... dobfe, ze ho mam... Diky
nému ziju... a dobfe, Ze s nim mizu byt doma...

Jak hodnotite spolupraci s agenturou domaci péce? Byla spoluprace vZdy stejna nebo
se néco zménilo a jak?

Tieba by néco Slo zlepsit, ale ja nevim... jsem spokojend... Mame ted dobré sestticky,
nyn¢jsi agentura je dobra... Tak ted’ nejsou zadné problémy... moznd, protoze vSe zafizuje
Béda, tak to tak nevnimam... Prosté jsem maximaln¢ spokojena... ale vzdycky tomu tak
nebylo... Kdyz byla piivodni agentura... Ale k tomu se nechci vracet... to je za nami
a nechci na to vzpominat. ..

Neni tedy nic, co byste v péci o Vas chtéla zménit?

... (zamysli se)... Nic mé nenapada... opravdu jsem spokojena...
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Je mozné Vas s manZelem a sestfickou potkat kdekoli venku. Setkavate se se zvédavy-
mi pohledy lidi na ulici, nap¥. kdyzZ je tifeba nékde zastavit a odsat?

Ze si viimnou lidi filtru na kanyle, to jo... Ale n&jaké civéni... nepifjemné pozorovani...
to ne...

Kdybych byla zlatou rybkou a nabidla Vam splnéni tfech prani... Ktera by to byla?
1. zdravi — lepsi to bohuzel nebude... Tak at’ je to aspon takové jako ted...

2. aby bylo vzdjemné porozuméni s Béd'ou a sesttfickami jako ted'...

3. hlavn¢ aby to bylo jako ted'... aby to nebylo horsi... aby péce fungovala... Nevim... co
bych si tak jest¢ mohla ptat... (usmiva se)...

Je néco, co byste rada rekla, vzkazala..., nezZ se rozlou¢ime?

... Ze jsem spokojena, Ze to viechno klape... Ze se da pékné Zit i s tim ventilatorem za
zady... A Ze bych cht&la podékovat docentu V. C. a primafi P. D. z ARO za vie... Ze m&
vzali pod ochrannd kiidla a jejich zasluhou prozivam krasné chvile svého zivota v teple

domova...

Obr. 4. Pani L. B v domacim prostredi

Zdroj: fotoarchiv autorky
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7 ROZHOVOR S PANEM B.

Pan Béd’a, manzel pani Lenky, je také upoutdn na invalidni vozik jiz mnoho let. I u ného
byla diagnostikovdna svalova dystrofie, pouze ma ziejm¢ jinou formu onemocnéni nez
pani Lenka. Pouzivé elektricky i mechanicky invalidni vozik. M4 zachovanou hybnost
obou hornich koncetin, je tedy schopen zvladnout kazdodenni Cinnosti sdm nebo s dopo-
moci. Ziji s pani Lenkou jako manzelé v domé pro télesn& postizené ob&any. Pan Béd’a ma
svérazny humor a je znamy svou laskou k automobiltim znagky Skoda.

V dobé¢ hospitalizace pani Lenky za ni jezdil na voziku nebo pomoci DOSIA (dopravni
sluzba imobilnim ob¢antim) kazdy den na navstévu. O vSech udalostech onéch dni si vedl
v deni¢ku zdznamy, které jsou pouzity v dal§im textu. Jsou zafazeny pouze zapisy ze dni,
ve kterych se udalo néco dilezitého ve zdravotnim stavu pani Lenky, nebo zapisy, které
obsahuji jinak zajimavé postiehy pana Bédi Zminény jsou pouze postiehy tykajici pani
Lenky, pocitd pana Bédi, nikoli podrobny popis celého jeho dne ¢i pfitomnost vSech
navstév.

Vzpominky na sezndmeni a zac¢atky spolecného Zivota jsou soucasti vypravéni pani Lenky.

7.1 OBDOBI HOSPITALIZACE

Co se stalo, jak se vlastné pani Lenka dostala do nemocnice?

No... tehdy jsme byli spolu v kin¢. Foukala tam klimatizace a Jule (pani Lence — jde
o bézn¢ pozivané pojmenovani) tam asi nastydla... Uz veCer ji nebylo dobie. Pak se ji
zacalo hirf dychat... Taky zacala zapominat... A pak (pfemysli)... pak zkolabovala a oni ji
ozivovali... zachranka...

A co bylo dal, jak probihala hospitalizace?

Jezdil jsem za ni kazdy den... kdyz prSelo... kdyz chumelilo... Obc¢as bylo zlepSeni...
Nékdy potad spala... Moc uz si pfesné nevzpomindm... Ale ja to mam vSechno napsany...
11.10.02 Vecer Julce nebylo dobie

12.10.02 Odvezli Jul¢e — zachranka 6:15 hodin

15.10.02 K Jul¢e — zacina reagovat

16.10.02 K Jul€e (Jul¢e ptivod do krku)

22.10.02 K Jul€e (Julce prestali davat tlumici 1éky)

23.10.02 K Julce (Julce poprvé zacina blikat druhé svétylko na dejchaku)

31.10.02 K Jul¢e + neptijemny neurolog
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01.11.02 K Julce, poprvé ma chvili odpojen dychaci piistroj. Je unavena, ma nafoukly
brisko.

02.11.02 K Julce po svych, povidame si, btisko boli.

04.11. 02 Po svych jedu k Julce, Jul¢a potad spi, zacali ji davat tlumici léky. Zacinaji 1écit
brisko.

06.11.02 K Julce, povidame si. Zakrok kvili bfisku, ¢ekdm venku, pak uz pusti tlumeni,
Jul€e tvrd¢ spi.

09.11.02 Jsem doma, k Julce nemohu. Vecer je Julce kviili odstavce topeni (pro havarii
v opatovické elektrarn¢) pfevezena na internu jipku do Fakultni nemocnice.

11.11.02 K Jul¢e do fakultky, cucd bonbon, povidame si... Libi se mi... Doktor je
optimisticky.

12.11.02 K Jul¢e — citi se vyborné, md vyndanou trubicku z nosu kvtli jidlu. Dnes ji
poprvé daji kasovitou stravu usty. Utlum neni. Rekli ji, ze do Vanoc bude doma. HURA!!!
Dal jsem ji pit br¢kem fruko. JulCe zase predychava stroj, blika 2. a 3. svétylko. Byl u ni
pater Skoda.

18.11.02 K Julce, libi se mi, ale mam strach, aby si nezvykla na to pohodli,

19.11.02 K Jul¢e, prvné¢ odpojena od vSech vyziv, pouze ma dychani, kde problikuje 2.
a 3. svétylko. Na vizit¢ fekli, Ze zahajuji ptipravu pro odchod domd.

21.11.02 K Jul€e zase na Pospisilku, koupil jsem ji makrelu.

25.11. 02 Jedu k Julce, ptivazim §tavu. Popijime kapucino a je ndm hezky.

26.11.02 Jedu k Julée, je smutna. Rekli ji, e do Vanoc domii nepijde.

28.11.02 Jedu k Jul¢e. Doktorka mi fika Ze je zahajena piiprava na domaci pobyt. Piedtim
ma byt umisténa na ARO, jako pfipravna stanice. Ale nebude to jesté hned.

02.12.02 Jedu k Julce, je fajn. Kdyz pfivazim kafe, Spatn¢ dychd. Honem ji odvazi na
rentgen a odstranuji vzduch z plic. Dostal se tam asi pti vymén¢ kanyly. Pfi tom jedu ven,
pak je Julce ospala.

03.12.02 Jedu za JulCou, boli ji vcerejSi zakrok, pichaji na to injekce. Pak ptichazi
prohlidka gynekologa, musim ven. Jul¢e je utlumena.

04.12.02 Jedu k Julce. Spi, tak ji probouzim a krmim mandarinkovym kompotem. Jesté
boli ranka na plicich, tak ji vic utlumuji. (Ukazalo se, Ze §lo o pneumotorax iatrogenné
zplisobeny — poznamka autorky.) Jedu tedy radéji pryc¢, aby méla klid.

08.12.02 Jedu k Jul¢e, povidame si a krmime se.

09.12.02 Jedu k Jul¢e, dv€ hodiny c¢ekam. nez m¢ k ni pusti, opét problém se vzduchem

na plicich.
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12.12.02 Dnes je to dva meésice, co je Jul¢e v nemocnici, jedu za ni, téSim se. Jime
saldmovou lu¢inu a mandarinkovy kompot.

13.12.02 Jedu k Julce, povidame si, nema zadny utlum. Kazdy den ji vozi na rentgen a je
to dobry...

15.12.02 Jedu po svych k Julce... M4 trochu problém s dychaci trubici, drazdi ji to v krku.
Ale jime pomazéanku a je ndm moc dobfe. Planujeme, jak to bude doma. Jul¢e je smifena
s tim, ze bude v posteli.

17.12.02 Jedu k Jul¢e a tpln¢ zirdm... Julce poprvé sedi a prohlizi si ¢asopis. Mame
velikou radost. Zapal plic neni, jen zanét. Pfichazi redaktorka z novin s fotografem a foti
nas.

19.12.02 Jedu k JulCe. Stani¢ni nam fika, ze nemocnice nasla oSetfovatelskou sluzbu.
Jsme z toho moc piekvapeny a mdme radost

20.12.02 Vola mi nova oSetfovatelska sluzba, jsou bezva, mame velkou nadé¢ji na leden.
Jedu k Jul¢e, mame velkou radost. Dnes nejime, Jul¢e nema chut’, ale je v poradku.
23.12.02 Jedu k Jul¢e a ¢teme noviny, kde je o nas ¢lanek. Je pckny.

24.12.02 Stédry den — uz v deset hodin jedu po svych za Jul¢ou. Musim oklikou kvuili
zmrzIlému snéhu, jsem u ni v jedenact a pak mame spolu obéd. Jul¢e potom neni dobie, ma
vyssi tlak, tak odvolavame ndvstévy kamaradi a znadmych. Odpoledne se ji udéla 1épe,
popijime kapucinko. Povidame si. Vecetime obloZeny talii. Uteklo to velmi rychle a doml
mé JulCe posila v sedm hodin.

08.01.03 Jedu k Jul¢e a je ndm obéma moc smutno, jsme stresovany. Docent z ARA
(poprvé ji vidé€l) povidal o zafizeni v Méstci Kralové (OCHRIP — poznamka autorky).
Docent z JIP to poptel, Ze se jedna o pfipravu doml. Vé&ime mu. Po nedé¢li maji Jul¢u
prelozit do Fakultky na ARO. Taky se chystd porada s oSetfovatelskymi agenturami,
pojistovnou a ja bych rad byl u toho. Snad jsem Jul¢u uklidnil.

09.01.03 Jedu k Julce. Uz je v poradku.

10.01.03 Jedu k Jul€e, neni ji dobfe. Zlobi ji navaly — vysoky tlak + srdi¢ko. Nova velka
zprava. V pond¢li ma jit na ARO.

13.01.03 Jedu k Julce uz do Fakultky na ARO. Je to tam bezva, moc hodny personal.
Juléu odpojuji z dychaku a jde to HURA!!! % hodiny byla odpojena a kviili WC ji zase
ptipojili. Jsme $t’astni. Vecer chystdm malou televizi, kterou zitra povezu s sebou.

14.01.03 Jedu k Jul¢e a vezu televizi. P&kn¢ tam jde. JulCe je unavend, malo spala. Ja
taky. Odpojuji ji, dnes byla 2 a ¥4 hodiny bez dychaku, sestficka nam uvarila kafe, ptivezl

jsem ho tam s hrneckem.

46



15.01.03 Rano prichazi vrchni sestra oSetfovatelské sluzby, planujeme piredbézné, co bude
potieba doma upravit. Pak jedu k Jul€e. Jsme spolu a divame se na televizi. Dnes jsme si
dali poprvé, co je v nemocnici, pusu 3x.

17.01.03 Jedu k Jul¢e. Vypada moc hezky a uz byla skoro cely den odpojena od dychaku.
Obédvame, pijeme kafe a je ndm fajn.

20.01.03 Jedu k Jul€e, ve stanku kupuju bramborak a pak ho spolu jime. Primaf nam ftika,
ze Jul€e bude na ARU jesté 3 mésice. Neveéfime mu.

04.12.03 Jedu k JulCe, primaf tikd, Ze setkdni vSech zainteresovanych bude v pond¢li a Ze
mam byt u toho. S Jul€e je ndm noc hezky. Obédvame spolu a pak pijeme kafe. Dnes je
dost legrace 1 se sestfiCkami.

27.01.03 Dnes je porada, co bude s Jul¢ou dal. Dopadlo to vyborng. JulCe, az to pujde,
bude doma. Je o tom rozhodnuto. Jsme Stastni. Také je feCeno, Ze musime doma vyma-
lovat.

28.01.03 V poledne jedu k Julce, jsme spolu a bastime bramborék. Koupil jsem ho cestou
ve stanku. Hodné je s nami sestficka D., JulCe je dnes unavena a boli ji hlava.

07.02.03 V poledne jedu k Julce, dycha i v noci sama, mé¢la vypnuty kyslik — poprvé
dlouho. Také sedéla s nohama z postele, Slo to pékné, ale boli ji z toho v zadech.

08.02.03 Pied polednem jedu po svych k Jul€e, dycha ve dne i v noci bez dychéku i bez
kysliku. Je to perfektni.

10.02.03 Dnes dali Jul¢e novou kanylu — kovovou. Je mensi a snad by se s ni dalo
1 mluvit.

12.02.03 Dnes jsou to 4 mésice, co je Julce v nemocnici. Udélala velky pokrok. Je to foft,
jak ji pfipravuji na domov. M¢Il jsem piivézt jeji vozik, taky ndm ukazovali prospekt
dychaku na doma. Objednaji ho v Némecku. Jul¢e dnes poprvé vyjizdi na svém voziku, je
to nadhera. Mame z toho velkou radost. Doktor i sestficky taky. Vecer volali z ARA, Ze
Jul€e zacala mluvit. Udélala to ta nova kanyla. Jul€e chtéla, aby mi sestficka zavolala. Bylo
pul jedenacté.

13.02.03 Dnes je u nas malovani, tak jedu k Jul€e jen na chvili. Abych slySel, jak mluvi.
17.02.03 V poledne jedu k Jul¢e, docent nam tika, ze Jul¢e nebude potiebovat dychak, az
po ned¢li ptijde domti. Mame velkou radost.

20.02.03 V poledne jedu k Jul€e, sestficka mé uci, jak mam Jul€u odsavat.

22.02.02 Pied polednem jedu k Julce, davaji ji na vozik a zase jedeme pied ARO.

27.02.03 V poledne jedu k Julce, je rozhodnuto, Ze se zitra vrati domt.

47



28.02.03 Jsem doma, ¢ekam na JulCu, pted polednem ji pfivazeji, ale neni ji dobfe... Je
unavend a mé zvySeny tlak. Pak pfichazi D. a Helenka (kamarddka manzeli — poznamka
autorky), JulCe je ¢im dal hif, musi se vratit na ARO. Potiebuje dychani. Po osmé hodiné
01.03.03 V poledne jedu zase za Jul¢ou na ARO. Je zase napojena na dychak, poprvé od
5.2. vecCer koukém na televizi a ned€ldm nic. Jul¢e musi nabrat silu.

05.03.03 Rano pfichazi pani M., bude zadat pro Jul¢u plnou bezmocnost. Pak odjizdim za
JulCou, povidame a luStime kiizovky. Vypada uz lip, zase ji odpojuji od dychéku.

07.03.03 V poledne odjizdim Dosiem k Jul€e, jsme spolu a je ndm fajn. Docent nam tekl,
ze pristi tyden by mohl piijit dychaci ptistroj. Az ho setidi podle potieby, tak by uz s nim
mohla jit domd.

13.03.03 Primaf nam dnes fekl, ze dychaci pfistroj pfivezou v pondéli 24.3., téSime se.
Bastime oblozenou housku a popijime kaficko. Je nam hezky.

14.03.03 V poledne jedu k Jul€e. Obédvame a je nam spolu moc hezky. Pak maji na ARU
tézky ptipad a ja jedu na WC. Nemohu zpatky. Jul¢e se dusila aZ do bezvédomi. Kvili
praci neméli Cas ji hlidat. Dopadlo to dobfe, ale bylo to zly. Jul¢e je moc silna.

16.03.03 V pul jedenacté odjizdim za JulCou. Uz je ji dobte, jsem rad. Hodné se bavime
s D. a pak obédvame a odjizdim pfed osmou vecer.

22.03.03 Pied jedenactou jedu k JulCe, dé€laji se ji vic hleny. Ma lesklejsi o¢i. Mam dojem,
jestli nedostava chiipku. Teplotu méla 37,2. Mam trochu strach.

24.03.03 Odpoledne nam docent tekl, ze dychak ptijde ve ¢tvrtek 27.3., mame radost,
1 kdyz jsme ho ¢ekali uz dneska.

25.03.03 V deset dopoledne za mnou ptichazi dvé socidlni pracovnice z nemocnice kvuli
potfebam, na co mame narok.

27.03.03 V poledne odjizdim za Jul¢ou. Ma tam sviij novy, maly dychaci pfistroj. Mame
z n¢ho radost. Primaf sefizuje ten novy dychak, dafi se mu to, JulCe se s nim dycha dobfe.
01.04.03 Kolem poledne jedu na polikliniku potvrdit k doktorce poukaz na novou postel,
pak hned k Jul€e. Jsme spolu. Julce cely den dychéd sama, pouze v noci je pfipojend. Také
se stavuje pater Skoda.

04.04.03 V poledne odjizdim za Julcou a beru s sebou jeji elektricky vozik. S dychakem
se pfisla zacvicit V. L., taky k ndm bude chodit.

09.04.03 Po devaté ptivazeji nové postele, jsou vysoké, nevim, jak na né vylezu. Kolem

poledne jedu k JulCe, jsme z toho trosku Spatni. Postele nas prozatim zklamaly.
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10.04.03 Rano m¢ u stolu spiciho nasla pani pecovatelka. Volam kvili postelim a matra-
cim. Do vyfeSeni budu muset spat v kuchyni na valende¢.

15.04.03 Snad naposledy vstdvam z valendy v kuchyni. Pied polednem jedeme se
sousedem do Ceské Skalice pro matrace. Pak jedu k Julée. Jedeme s Juléou a sestiickou Y.
ven a délame velké koleCko po aredlu. Jul¢e se mnou nechce na vitr, ale jede. Je paSak.
Dv¢ a ptl hodiny jsme venku.

18.04.03 Rano mi vola doktorka z ARA, Ze Julcu po poledni pfivezou. NemiiZze byt lepsi
zprava. Také se tak stava. Uz tu ¢eka sestiicka z doméaci péce a JulCe je doma!!! Sestiicky

se budou stfidat podle planu a stale s nami nékdo bude...

7.2 OBDOBI PECE V DOMACIM PROSTREDI

Povidali jsme si o pobytu v nemocnici, Ze tam nav§tévoval Lenku pater Skoda... Jste
i Vy vérici?

Ano...

Jakou tlohu ma vira ve vaSem Zivoté? V co vérite? A v co naopak nevérite?

Tak urcité se ma Clovek ceho podrzet... Vira mi pomaha... davad mi energii... silu... urcité
ano... V¢&fi se v Boha... v dobro véfim... ja véfim v boZi mlejny... Ze na kazdého jednou
dojde...

V co nevétrim? (dlouze se zamysli)... to je t€zky... to je hodné tézky...

Jsou lidi, ktefi tfeba nevéri, Ze bude lip...

To ne... ja jsem optimista... Nevéfim... (pfemysli)... Clovék nevéii nékterym vécem. ..
Nevéiim blbejm slibam ale... Clovék véii ve zdravej rozum... Ale nevim, co bych na tohle
rekl...

k nejméné diilezitym?

Clovék, ktery je zdravy, ma tisic pfani... Kdo neni zdrav, ma jen jedno... Je to tak?...
TakZe rozhodné€ penize bych do toho nedaval. Je to hodnota, ale zas to neni tak dilezité...
pro m¢... ale je to relativni... Kdybychom byli zdravi, tak jedeme k mofi a penize budeme
potiebovat a uzijeme si je... Pro nas jsou dilezit¢ na zdkladni obZivu. Bez nich to
samoziejm¢ nejde... Ale nejsou vSim a nejdalezitéjSim... Cili nejdilezitéjsi je zdravi,

pohoda, klidny Zivot, Zadny stresy... taky zivotni jistota...
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A co si pod tim mam predstavit?

... Abych m¢l vzdy pomoc... to je ale zase o pratelstvi... Vlastng... (pfemysli a vaha)...
jsou to i ty penize... Za penize si sice pfitele nekoupim, aspoii ne toho do nouze... (usméje
se)... ale za penize si koupim sluzbu, pomoc... Jako je umyti oken, cokoli jiného...ale je
to vSechno provazany...

A jak hodnotite ten sviij ZebFicek hodnot? Myslim tim, zda je stejny nebo jiny nez
byval...?

Jestli jsem mél vzdycky stejny hodnoty? J4 vétil v dobré pratelstvi... ja v n¢j véfim i ted'...
Bez pratel to nejde... nemtze jit... To jako Ze dobry pfitel se vzdycky hodi... (pani Lenka

poslouché nas rozhovor a poznamenava, zZe tento vyrok vyznél vypocitavé a sméje se pii

vvvvvv

vvvvvv

Myslim, Ze jo... Clovék se piesvédéil, Ze za penize dobré piatelstvi nekoupis. ..

Komu vdécite za péci doma? Za jeji chod, realizaci?

Jednak stani¢ni z interny... Ta prvni vyhledala a shanéla ADP, kterd by se o nds dokazala
postarat, teda spiS§ o Lenku... PfiSla na to, ze by to nékdo mohl d¢lat. Pak §lo o to
vybojovat péci doma... a v tom zas vdéfime médiim... Ta nas zviditelnila, a tak mam
pocit, ze se pak vic snaZili, abychom mohli jit domd... R4ad bych vyzdvihl Charitu — dava
nam svobodu, nejsme omezeni. Vzdycky ndm pomadhala... PeCovatelky k ndm chodi uz
spousty let... Kdyz jsme byli u té predeslé ADP, tak nam tieba zakazovali chodit ven...
Jakych sluzeb vyuZivate, pokud dokaZete shrnout — jaké socidlni davky pobirite,
hodnotite je jako dostatecné, o co vSe se musite postarat sami?

... Tak mame zdravotni péci — sestficky k Lence... pak pecovatelskou sluzbu... vyuzivame
DOSIO... V ramci socialnich davek dostavame piispévek na dopravu 1x rocné¢ a z né¢ho
hradime jizdenky na DOSIO. Miuzeme tak jet kamkoli dle uvéazeni... Kazdy meésic
dostavame piispévek na bezbariérové bydleni, na bezmocnost a invalidni diichod... No
a vydaje... (zamysli se)... tak z téch socialnich davek platime pecovatelku podle toho,
kolik je u nas hodin, pak pedikuru, ostfihani vlast... Za vSechny sluzby si ukladdm
uctenky, abych to mohl prokézat, kdyby né¢kdo chtél... A z diichodu jdou penize na Iéky,
na jidlo, domacnost a oSaceni...

Jak byste definoval pojem ,,kvalita Zivota* — co tento pojem pro Vas predstavuje?

To je tézky... to je fakt t¢zky... Abych nemél hlad... abych mél patfi¢nou hygienu...

abych m¢l kulturni bydleni a kolem sebe pratele... a co nejvic byt sobéstacny...
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Jak byste zhodnotil kvalitu vaseho Zivota? Mysleno Vaseho i pani Lenky...

Lenka ma kvalitni Zivot... m4 mé&, ne? (rozesmé&je se naplno)... Ne, vazné, ja bych fekl, ze
mame kvalitni Zivoty, i kdyZ nékdo by to nepochopil...

Pro¢ myslite?

Zdravej ¢lovek nepochopi... zdravej by fekl, Ze on umfel... je mu lip... A to si myslim, Ze
by tekl...

ProtoZe jste na voziku?

No jo... okoli... pocity... Musi to bejt hrozny... protoze jste vozickaft... hodné lidi si
mysli, Ze proto musime mit Spatnej zivot... Ale ja to hodnotim tak, Ze mam p&knej Zivot...

Jakym zpiisobem ovlivnila DUPYV vas Zivot?

Usnadnilo mi to Zivot... paradoxni, ze?... Lenka méla problémy, moc jsem ji poméahal...
A ted mame sestiicku, ta ji pomiZze misto m¢... Mam to ted mnohem jednodussi...
(usméje se).

Jak hodnotite péci sestfi¢ek v nemocnici a doma? Jsou tam rozdily, a pokud ano,
jaké?

S péci v nemocnici jsem byl spokojen... Zazil jsem ochotné sestficky... Doma sestticky
vnimam spi§ jako kamaradky... takze je to skvély... (usmiva se)...

V ¢em vidite vyhody péce doma?

Riké se, Ze viude dobfe a doma nejlip... (smé&je se)... Nemocnici jsem bral jako nutné
zlo... Jisté, moc ndm tam pomohli... ale prosté uz tam je néjaky fdd a omezeni... Ale jak
to bylo, tak jsme se snazili to pfijmout... Ale prost¢ néco vam tam chybi... Doma... neni
omezeni svobody a miize sem kdykoli kdokoli za vami pfijit... Nejsou tu zadny fady...
zadny ptikazy ani zakazy...

V ¢em vidite pripadna uskali nebo nevyhody péce doma?

... Nic m¢ nenapada... asi v ni¢em... Je to skvély tak, jak to je...

Jak dlouho asi trva, neZ se nové prichozi sestiicka nauci o Lenku starat?

... Kdyz ji vSechno fekneme... tak ani ne... To zaleZi na Sikovnosti... Ale madme ted’ samé
setficky z JIPek... tak neni problém...

Jak obvykle vypada vas den?

... Hmmm... (pfemysli a sméje se)...vstdvani... hygiena... v béZzné hodiny jidlo... Prosté¢
vSechny obvyklé starosti... ndkupy...

Jak hodnotite spolupraci s ADP?

Stavajici je vyborna...

S tou minulou to optimalni nebylo... Byly problémy... asi hlavn¢ komunikacni...
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Je tedy néco, co byste rad zménil v péci o pani Lenku? Co by to bylo?

... Snad ani ne... to ne.... Je to dobry tak, jak to je...
Je mozné Vas spolecné se sestrickou potkat kdekoli venku. Setkavate se se zvédavymi
pohledy lidi na ulici?

.. Ne... ani ne... Obcas n¢kdo koukne po Lence, po kanyle... Ale jinak ne... Pfi odsavani
stojim pfed Lenkou, takZe neni nic vidét...
Mate pi‘ehled o financovani Vasi péce? Jaké pomiicky pouZivate a hradite si je sami
nebo jsou hrazeny pojistovnou ¢i jinak?
Mam prehled... Pojistovna plati v této chvili vSe... Sestricky, pomucky, jako filtry atp....
Ale cenu jednotlivych polozek neznam... to ne... My jen doplacime na Iéky, které Lenka
uziva...
Jak jste ziskali ventilator? A jak je to s ostatnimi pomiickami, jako je odsavacka atp.?
Ventilator schvalila komise a piistroj mame dlouhodobé zapijcen... Velka odsavacka je
nasSe, tu jsme si koupili, ale byla to naSe iniciativa. Piivodni stard byla ptij¢ena a stala se
nevyhovujici. Mald odsavacka — cestovni — je taky nase, na pfedpis a poukaz s doplatkem.
Predepsal ji obvod’dk... Servis?... Ten zafizuje firma... Sama firma si to hlida a jednou
ro¢n¢ piijdou na kontrolu... o nic se tedy nemusime starat... Tonometr... tak ten mame
z ADP... Ambu-vak... ten je nas na predpis od obvod’aka...
A jak jste spokojen se spolupraci s praktickym lékafem?

... Je hodny a ochotny... V ramci svych kompetenci piedepiSe vSe, o co zadame... Ale
obvykle potfebujeme jen recept s Iéky... Kdyz jsme §li domil z nemocnice, napsal kladné
doporuceni, ze je pro Lenku vhodna doméaci péce. Byl maximalné vstiicny... Mame ho
celou dobu, co jsme v Hradci...
Jak casto se méni pomiucky?

... Trach care, kanyla, okruh hadic jsou jednordzové... mame je na tii tydny... Ten bilej
filtr (myslen kombinovany filtr v okruhu)... ten se dava Cisty kazdy den... Kanylu oSetii
sestficka taky kazdy den... méni ji doktor ze zachranky jednou za ty tii nedé¢le... No
a copak jeste... sestficky vedou zaznam o vSem, co se tady déje a déla... Jo... rukavice...
tak ty mame od ADP, stejné jako polohovaci klinek... Antidekubitni matraci nepozivame,
Lence se na ni Spatn¢ spalo...
A kdyzZ tedy méla jit pani Lenka domii, co bylo nutné uzpisobit?
Bylo potfeba vymalovat. Piivodné byl v loZznici omyvatelny natér, ale ted uz tam je

obycejny. Bylo potieba zatidit polohovaci postel — to §lo na ptedpis od doktora.
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Kdybych byla zlatou rybkou a mohla jsem splnit tfi prani... co by to byle?

1. Aby to bylo aspon takové, jaké je to ted’.

2. Hlavné, aby nam slouzilo zdravicko...

3. Zijeme skromné a spokojené... Nic dalsiho nepotiebujeme... Mame jeden druhého...
hlavné to zdravi...

SlySela jsem, Ze jste ziskal cenu za lidskost... Povite mi o tom néco vic?

To je cena nas obou... Charita nds navrhla jako cely par a dostali jsme mimotfadnou cenu
za lidskost a odvahu... Cena je za to, jak probihalo, jak jsem za Lenkou jezdil... Spi$ za
odvahu, jak jsem jezdil za Lenkou v jakémkoli pocasi... jak to Lenka zvladla...

Je néco, co byste rad rekl ¢i vzkazal, nez se rozlou¢ime?

... JAnevim... jsme S$t’astni, Ze to takhle Slo... A kdyZ nam bude slouZit zdravi a bude dost
sestiicek, tak nam nebude nic chybét a budeme maximaln€ spokojeni... Radi bychom
podékovali v§em, kdo se na péci podili a t€ém, kdo viibec umoznili, ze mizeme byt doma...

DEKUJEME...

Obr. 5. Manzelé B.

Zdroj: fotoarchiv autorky
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8 ZIVOT PANI L. B. OCIMA OSETRUJICI
SESTRY AGENTURY DOMACI PECE

Pani Lenka je 55leta zena, ktera je jiz 5. rokem oSetfovana v domacim prostiedi. Je v péci
agentury domaci péce a péci zajistuji sestiicky této agentury. Jiz v détstvi ji byla zjiSténa
svalova dystrofie. Nejprve se jeji onemocnéni projevilo poruchami chiize, pozdéji 1 jemné
motoriky. Jiz 16 let je imobilni a pouziva invalidni vozik. V fijnu roku 2002 doslo
k zastavé dechu a obchu, pro kterou byla pani Lenka resuscitovdna a nasledné
hospitalizovana. Nejprve na jednotce intenzivni péce interniho oddé€leni, pozdé€ji na
oddéleni ARO. V prib¢hu hospitalizace byla provedena tracheostomie, byly ucinény
pokusy o odpojeni od ventilatoru. V pribéhu hospitalizace 13.1.03 — 28.2.03 se jeji
zdravotni stav natolik zlepsil, Ze bylo mozné domaci oSetfovani bez nutnosti dychaciho
ptistroje. Po pfevozu domil se ale zdravotni stav zhorsil tak, ze jesté tyz den, tj. 28.2.03
vecer, byla pani Lenka opét piijata zpét na ARO. Odtud byla podruhé pievezena do
domaciho oSetfovani 18.4.03 jiZ s nutnosti trvalého ptipojeni k ventilatoru. Od tohoto dne
je v péci agentury domadci péce, i1 kdyz tato se v prubéhu let zménila.

Vzpominam si, ze jsem manzele B. poznala v zim¢, zacatkem roku 2003. Pracovala jsem
tehdy na oddéleni anesteziologicko-resuscitatnim (ARO) a z doslechu jsem védéla, Ze
k ndm na odd¢leni bude ptelozena imobilni pacientka, kterou patrné nebude mozné odpojit
od ventilatoru tak, aby dlouhodobé dychala sama. V tu dobu mé vibec nenapadlo, jak
setkani s touto pani a nejen s ni ovlivni a obohati mij Zivot.

V den pfijmu pfijela mald pani, kterd se zvédaveé 1 vylekané divala kolem sebe. M¢la
zavedenou tracheostomickou kanylu, byla pfipojena k ventildtoru. Taky méla zaveden
permanentni mocovy katétr. Jen tak lezela, divala se kolem sebe a nepohnula jedinou ¢asti
téla. Jeji svaly na nohou i rukou byly ochablé, neschopné sebemensiho pohybu. Odpoledne
piijel na navstévu manzel — taktéz na invalidnim voziku. Zprvu se rozkoukaval, ale uz
tehdy jsem si vSimla, jak se snazi pani Lenku potésit, povzbudit, podpofit ji slovem ¢i
dotekem.

Mnoho podrobnosti si dnes jiz nevybavim, ale pieci jen nckolik okamzikli ano. Bylo
patrné, Ze jsou zvykli byt potad spolu, takze zminka o mozném umisténi na odd¢leni
chronické intenzivni péce (OCHRIP) v Mé&stci Kralové byla pro né nepfiijatelnd. Dokazali
se oba radovat z drobnych pokrokl a zlepSeni, které se obCas pani Lence podaftily. Bylo
krasné vidét radost v o¢ich obou, kdyz se zacalo s odpojovanim od ventilatoru a intervaly,

kdy si pani Lenka dychala sama, se postupné prodluzovaly. Byla radost sledovat, jak se ji
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postupné vraci chut’ k jidlu 1 do zivota, kdyz svitla jiskficka nad¢je na odchod domi.
V ramci rehabilitace se postupné zlepSovala jemnd motorika, mohla byt posazovéana
v lizku. Nejprve jsme ji délali z postele kieslo, pozdéji jsme zkouseli pani Lenku posazo-
vat s nohama z lizka dolt.

Pted odchodem domii jsme ji dokonce vysazovali na jeji elektricky vozik a ona mohla
v doprovodu sestticky jezdit po chodbé oddéleni nebo na kratké prochézky pred budovu.
V dobé¢, kdy jesté nemohla jezdit ven na svém voziku, jsme s ni jezdili ven do areédlu
nemocnice tak, ze lezela v lizku. Obvykle s ndmi jezdival i jeji manzel. Oba byli moc
hodni a sympaticti, ¢asto jsem o pani Lenku peCovala a uz tehdy jsme si povidali
a vypravéli. A tak jsem se dozvédéla, ze na dalku adoptovali indické dévcatko a co
vSechno tato adopce obndsi. Také jsem se dovédela o druhé Zivotni lasce pana Bédi, totiz
o Skodovkach. Vydrzi o nich vypravét celé odpoledne jesté dnes. Vi o nich snad tpIné vie,
od historie po soucasnost.

Pokud byla pani Lenka v nemocnici, jezdival za ni na navstévu kazdy den. A s délkou
pobytu pani Lenky se prodluzovala i doba, po kterou s ni mohl byt na oddéleni. Casto pana
Béd'u doprovazel nektery z pratel a kamaradi, kamaradek, znamych, kterych maji manzelé
B. moc. N¢kdy se za pani Lenkou zastavil i duchovni, snad néjaky pater, jehoz jméno si
bohuzel nevybavim. Ale vim, ze svou piitomnosti pani Lenku vzdy pot¢sil.

Jednim z nejvétsich zazitkt t¢ doby pro mé bylo, kdyz mél pan Béda narozeniny. V té
dobé se jemna motorika pani Lenky natolik zlepSila, Ze sice roztfesené, ale mohla psat.
Domluvily jsme se tedy, Ze napiSe gratulaci na pohled, ktery jsem pfinesla. Pro pana Béd’u
to byl v tu chvili snad maly zazrak. Takovou mé¢l radost a dlouho se oba radovali z pokroku
pani Lenky O co vétsi byly pokroky pani L a nadéje na mozny odchod domt, o to vétsi
byvalo zklamani a smutek v pfipadé byt drobnych nezdard. Rada jsem si s nimi ve volné
chvilce povidala.

Kdyz se podatilo zrealizovat moznost péfe v domacim prostiedi, zeptali se mé&, zda bych
k nim nechtéla chodit v rdmci agentury domaci péce. Méla jsem sice své zamé&stnani, ale
fekla jsem si, Ze to zkusim. A tak jsem se stala jednou z mnoha sestticek, jez o pani Lenku
pecovaly a pecuji dodnes v jejim byté.

Je to jiz 5 let, co je realizovana tato forma péce. Za tu dobu se vystiidalo v domécnosti
manzelli B. mnoho sestficek. A kdyZ pomyslim, Ze v zacatku nikdo nevéfil, Ze tato péce
muze fungovat... Kdyz si vzpomenu, Ze vyhlidka na moznost doméci péce byla téméf
beznad¢jna... Nebylo jednoduché tuto péci zajistit. V tu dobu jist¢ nebylo mnoho lidi, ktefi

by tuto formu péfe pouzivali. Navic B. potiebovali apotiebuji 24hodinovou péci
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zdravotnika. Pravdou ale také zustava, ze za celou dobu pobytu doma neprodé€lala pani
Lenka zadnou zdvaznéjsi infekcei, nepotiebovala antibiotika. Neméla Zadny dekubit a okoli
tracheostomie je klidné. Pani Lenka je spokojena stejné jako jeji manzel, ze mohou byt
spolu a den probiha tak, jak si sama urci.

Sestticky se u nich stfidaji ve 12hodinovych sménach, manzelé¢ také vyuzivaji sluzeb
pecovatelky. Ta pomahd s uklidem a péci o domacnost. Obvykly den probihd asi takto: po
probuzeni sestficka pani Lenku nakrmi, dle rozpisu podé léky, je provedena hygienicka
péce a oSetfeno okoli tracheostomické kanyly. Nasleduje vétSinou polohovani na bok
a pani Lenka jesté ,,odpociva“. Béhem dne pak probiha trénink jemné motoriky, cviceni,
polohovani, odsavani sekretu z dychacich cest ¢i odpojovani od ventilatoru.

Dle prani je pani Lenka posazena v lizku a mize si sama prohlizet Casopisy, €ist knihy
polozené v klin€ na specidlni desce. Také je schopna pracovat s notebookem, pokud ji
napolohuji ruce a do prsti vlozim tuzky k ovladani tlacitek. Rada hraje hry nebo cte
emaily. Jeji jemna motorika se natolik zlepsila, ze dokaze napt. upravit gumu v pase kalhot
nebo dokéze zasit ponozku, pokud ji ddm jehlu s navle€enou niti. Ma-li chut, vysadim ji
do voziku, upravim polohu rukou a ona muze jezdit po byté¢ nebo jdeme ven. To byva
odpojena od ventilatoru a usti tracheostomické kanyly je uzavieno nenapadnym filttikem.
V doprovodu sestficky také nékdy jezdi navstivit sousedky nebo i1 s manzelem vyrazi
né¢kam ven, tfeba do obchodniho domu nebo jen tak do parku. V tuto dobu je rovnéz
odpojena od ventilatoru za pouziti malého filtiiku k uzavieni tracheostomické kanyly.
V tasce na voziku ma vzdy s sebou pomiicky k odsavani, prenosnou odsavacku a ambu-
vak pro piipad potifeby. Béhem vychazky pak staci najit klidné zakouti, dle potteby provést
odsati sekretu z dychacich cest a pak uz pani Lenka mize pokraovat v okukovani obchtd-
ka ¢i rostlinek.

Kdyz se zrovna nevyvede pocasi a manzelé chtéji presto vyrazit nékam ven, sta¢i dojednat
DOSIO a mohou navstivit néktery z obchodnich domt. Obvykle vSak byva pani Lenka
cely den i pfes noc napojena na ventilator, vétSinu dni trdvi ve svém l0zku. Zminila jsem,ze
pohyblivost pani Lenky je velmi omezend. Hybe pouze prsty rukou. Proto je plné odkazana
na péci a pomoc druhé osoby.

Vecer vétSinou sleduje televizi a nebo pracuje s notebookem. Kolem deséaté vecer chodiva
spat. Dle pfani je provedena toaleta, podany 1éky dle rozpisu, je provedeno napolohovéni.
Nejcastéji usind na pravém boku. V noci ji dle pfani také polohuji, je zajiSténa péce

o dychaci cesty a vyprazdiovani. Jsem ve vedlejsi mistnosti a pfichazim na zavolani.
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Funguje to tak, ze pani Lenka vzbudi Sepotem manzela a ten zavold mé z vedlejSiho
pokoje. Je proveden poZadovany tkon a pani Lenka spi dal.

Z popsaného vyplyva, ze péce je maximalné prizplisobena potfebam a ptanim pani Lenky
A to by pfi nejlepsi snaze v prostfedi nemocnice v potiebném rozsahu nebylo mozné.
Avsak tak jako v nemocnici maji 1 sestficky v péci o pani L. své povinnosti. Patii k nim
nejen veskera péce vztahujici se k osobé pani L., ale také péce o ventilator, odsavacku
a zaznam vSech uvedenych aktivit do dokumentace, ktera je trvale umisténa v domacnosti.
Zacatky byly té€zké, a to jak pro mé jako pecujici sestru, tak piedevsim pro oba manzele.
Ale vse se podaftilo zvladnout a je bajecné, ze pani Lenka miize byt oSetfovana doma.

Pro ptedstavu zde nyni uvedu plan oSetiovatelské péce tak, jak je stanoven pro pani Lenku.

Vykony — plan oSetiovatelské péce
Charakter péce: trvald (24hodinova) oSetfovatelska péce provadéna zaskolenym zdravot-
nikem
- aseptické odsavani z dychacich cest dle potieby klientky, sledovani vzhledu,
mnozstvi, konzistence sputa
- aseptické oSetfovani tracheostomické kanyly 1x denné
- polohovani na oba boky
- provadéni dechovych cviceni
- rehabilitace klientky — mobilizace, posazovani na lizku s nohama dolti, posazovani
na invalidni vozik, pouzivani rehabilitatnich a polohovacich pomucek, jako je
molitanova kolecka, polstare, polohovaci klin, pasivni rehabilitace na lizku,
poklepové masaze dle potieby
- prevence aspirace — dostate€né zapijeni rozdrcenych tablet, Gprava polohy béhem
stravovani
- péce o vyprazdiiovani — dostateCny piijem tekutin a stravy, zajiSténi pravidelného
vyprazdiovani stolice (gutalax), dostatecna hygiena genitalii
- odbéry materialu na kultivacni ¢i laboratorni vySetieni dle ordinace 1ékate
- prevence opruzenin a dekubitli — hygienicka toaleta 2x denné vetné hygieny dutiny
ustni, 1x tydn€ nebo dle potfeby myti vlast, sttihani nehtd, ¢isténi usi, trvalé udrzo-
vani lizkovin v suchu a cistoté, pouzivani polohovacich pomiicek a antidekubitni

matrace, péce o pokozku celého téla, péce o hygienu genitalii.
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V ptilohach €. 9 a 10 je uvedena ukdzka dokumentace a rozpis podavanych 1€ka. V prabé-
hu péce doslo k nékterym zménam a Upravam dle aktualnich poteb a moZnosti.

Také pivodni ventilator byl vyménén za novéjsi, mensi. Zmeénila se 1 Cetnost vymény
pomucek a je pouzivana nova elektrickd odsdvacka. Pienosnd odsavacka je sponzorskym
darem a je dosud puavodni. K dalSimu vybaveni patfi ambu-vak, jednorazové savky,
uzavieny odsavaci systém, okruh ventilatoru, filtry, nastroje — pean a niizky a mnohé dalsi.
Vétsina pomulcek neni uréena k opakovanému pouziti, takze odpadd starost o jejich
dezinfekei ¢i sterilizaci. Vyménu tracheostomické kanyly provadi 1€kat zachranné sluzby
(na podklad¢é smluvni dohody) kazdé 3 tydny. Okruh hadic k ventilatoru je jednorazovy,
vymeénu zajistuje sestra béhem své denni smény kazdych 10 dni. Uzavieny odsavaci
systém sestra vyméni vzdy v den vymény tracheostomické kanyly. V dychacim okruhu je

zatazen filtr, ktery sestra vymeéni kazdy den.

Obr. 6. Hospitalizace na LO KARIM

Zdroj: fotoarchiv autorky
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9 ZIVOT MANZELU B. OCIMA MEDII — TISKU

Prvni zminky a ¢lanky s fotografiemi B. jsem naSla jiz v osmdesatych letech minulého
stoleti. Tam jsou zminény aspekty zivota invalidnich obc¢anli a rozhovor s nimi na toto
téma (napt. Mlada fronta 4.12.1982, Nové hradecko 17.3.1981).

Jinou zminku jsem nasla v Hradeckych novinach z 27.3.1997, kde je fotografie manzela B.
z doby, kdy do jejich domacnosti dochazela pouze pecovatelka.

Dalsi ¢lanek uz poukazoval na névstévy pana Borise u pani Lenky v nemocnici. Jezdil za
ni kazdy den, za kazdého pocasi... a tento clanek byl otistén 23.12.2002.

»A co je prosim vads na tom. Vzdyt ona je vSechno, co madm. Jsme spojené nadoby.
Kdybych ji nemé&l, nemém nic.“ fekl pan Boris v rozhovoru pro tento ¢lanek. Je zde také
zminka o dévcatku, jez B. adoptovali na dalku.

V roce 2002 obdrzel pan Boris Oskara za lidskost a statecnost v ramci 3. ro¢niku tohoto
projektu. Piiblizila ho mimotadna ptiloha Denikii Bohemia v ¢ervnu 2003.

Zatim posledni zminkou, kterou jsem nasla, je ¢lanek z 12.1.2005 v Kralovéhradeckych
novinach. V ném je vzpomenuto na ocenéni pana Borise a je zde i zminka o trvalém
pfipojeni pani Lenky na dychaci piistroj. Cely ¢lanek je zdokumentovén i fotografii, kde
jsou oba manzel¢ a je viditelné pfipojeni pani Lenky k ventilatoru.

Veskeré tyto novinové ¢lanky zapujcil pan Boris, ktery si je archivuje doma v zasuvce.
Z tohoto diivodu neni mozné piesné uvedeni ¢isla rocniku ¢i novin, ve kterych byly ¢lanky

otiStény.
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10 DISKUSE

Cilem prace nebylo ekonomické hodnocenti, 1 kdyz je tento aspekt, obzvlast v dneSni dob¢,
neopomenutelny. Jak uvadi prace napf. Micudové — péfe v domacim prostiedi je
nesrovnatelné levnéjs$i nez v nemocni¢nim zafizeni, ¢ili je vyhodnd i pro pojistovny.
Avsak v této zminované praci byla hodnocena péce standardné hrazend pojistovnou, tj.
3 hodiny zdravotni péce hrazené z pojisténi. Manzelé B. jsou v tomto ohledu vyjimkou.
Pojistovna jim hradi celou 24hodinovou zdravotni péci.

Nabizi se vSak zamySleni a otazka financovani péfe u rodiny, kde jsou pfislusnici
v produktivnim véku. Postihne-li je ,,pfihoda® s nutnosti a moznosti DUPV... Jak vSe
financovat? Jak pecovat o svého blizkého, chodit do zaméstnani starat se o domacnost
a pfipadné déti... A jesté to vSe zvladnout bez zhrouceni... Nebylo by mozné tedy hledat
oporu ve zméné stavajiciho systému, tedy ze by napt. pojistovna standardné nehradila
pouze 3 hodiny péce, jak je tomu nyni, ale Ze by se takto hrazeny interval pohyboval
v délce 6 - 8 hodin? Tato doba by umoZznila zaméstndni, a tim i moznost finan¢nich
prostiedkt pro zajiSténi chodu domécnosti a celé rodiny. Bylo by mozné financovat, ¢ili si
takzvané koupit péci zdravotnika v pripadé nutnosti. Dosavadni systém toto, myslim,
neumoznuje. Sice existuje moznost pozadat o vyjimku ptisluSnou pojistovnu, ta pak mize
schvalit hrazeni zdravotnické péce v del§im intervalu. Ale lze se spolehnout, Ze zadost
o takovouto vyjimku bude schvélena?

Nyni je mozné pouze koupit si sluzbu pecovatelky ze socidlnich davek. Tato ale nemiva
odborné proskoleni a pravomoc peCovat o Clovéka s nutnosti DUPV. Neméla by tedy —
pokud neni zaskolena — odsavat sekret z dychacich cest atp. Také miize v rdmci svych
kompetenci odmitnout toto vykonévat. Takze uvazujeme-li tak, ze sluzbu pecovatelky si
sice muzeme koupit, ale peCovatelka nemlize ¢i nechce vykonavat to, co potiebujeme
(odsavat z dychacich cest atd.) stdva se tak trochu zbyte¢nou. Sluzbu sestry nam
pojistovna zaplati po dobu 3 hodin a nemizeme si ji zaplatit ze socidlnich davek...
nemuzeme chodit ani do prace, abychom ziskali potfebné finance... Jak tedy najit cestu
z tohoto bludného kruhu?

Dalsim aspektem je psychickéd a fyzicka narocnost péée v domacim prostiedi vzhledem
k onemocnénim, jez tuto péci indikuji. VétSinou jde o pacienty imobilni v jakémkoli
rozsahu. Sama jsem si vyzkouSela nepfetrzitych 36 hodin a kdyz si predstavim
nepfetrzitych 365 dni... Vyjadiuji obdiv rodinam, které jsou schopny a ochotny tuto péci

svému blizkému doprat. Ale myslim, ze alespon zpocatku nemaji predstavu, co vSechno
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tato péce obnasi. Potfad byt na blizku, k dispozici, ve stfehu... ve dne 1 v noci... to unavi...
Nelze takto fungovat do nekone¢na a nepocitit inavu...

A to se opét vracime k uhrad¢ péce. Jak by bylo dobr¢, kdyby to ,,postizené* rodin€ nékdo
uleh¢il svou pritomnosti. Kdyby sestra ADP peCovala o pacienta s DUPV po dobu 6 - 8
hodin tak, Ze ostatni rodinni pfislusnici ¢i jeden rodinny pfisluSnik by mohl chodit do
zaméstnani. Ziskal by tim nejen finance, ale urcité i psychicky odpocinek. Z mého pohledu
méli v tomto manzelé B. ,,$tésti v nestésti®. Nejenze mohla byt realizovana péce doma, ale
maji hrazenou péci po dobu celych 24 hodin. TakZe zatéZ pana Borise je v tomto ohledu
minimalni. Naopak, oba manzelé ptiznali, Ze nejenze jim nevadi trvala pfitomnost né¢koho
dalSiho, ale naopak jsou za ni vdé¢ni a vitaji ji. Je pro né jistotou a paradoxné zlepsila
kvalitu jejich Zivota. A Ze nemaji soukromi, jak by mohl nékdo namitnout? Maji prosté
svij pohled na svét a sviij zebti¢ek hodnot...

Micudova se také ve své praci ohledné poskytovani umélé plicni ventilace v domécim
prostiedi dotykd problematiky kvality Zivota téchto pacienti. Hodnoticim tudajem je
zpisob komunikace, sobésta¢nost pacientli pii béznych ukonech, zajmové Cinnosti, jez
jsou schopni tito pacienti vykonavat. Z jejiho Setfeni vyplyva, Ze v domacim prostiedi je
kvalita zivota pacientll s nutnosti DUPV vyssi, nez pokud by byli trvale hospitalizovani.
Dokonce jsou nékteii tito pacienti vydélecné ¢inni. Z ekonomické analyzy vyplyva, ze je
obtizné srovnatelné¢ hodnotit tyto pacienty z divodu stanoveni riznych diagnoéz. AvsSak
celkovd ekonomickd ndrocnost péfe v domacim prostiedi je vyrazné niz$i nez v rdmci
hospitalizace na JIP, ARO.

V ramci multicentrické studie (autorského kolektivu Pafizkova, Cerny, Dostal a dalsi)
probéhlo sledovani kvality zivota u nemocnych v intenzivni péci. Hodnoceni prob¢hlo
pomoci modifikované verze dotazniku SF-36. Dotaznik SF-36 — Medical outcomes Study
Short-form 36 Item Health Survey — obsahoval 36 otazek zamétenych do oblasti ur¢enych
k posouzeni kvality Zivota. Zkoumani nemocni byli zafazeni do 4 skupin dle zékladniho
onemocnéni. VSichni nemocni vSak vyzadovali umélou plicni ventilaci (UPV) po rizné
dlouhé obdobi.

Dosazené vysledky prokazaly zhorSeni kvality zivota celého souboru ve vétSiné dimenzi,
nejvyznamnéjsi bylo snizeni fyzické aktivity, zhorSeni pocitu celkového zdravi. Ale ve
sledované skupiné nedoslo ke snizeni jednoho z faktorti podilejicich se na kvalité Zivota —
pocitu vitality, elanu a Zivotni energie.

(Podrobnéji viz casopis Anesteziologie a neodkladna péce, 2001, str. 240 - 250)
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ZAVER

Diky technickému a medicinskému pokroku je mozné dnes poskytovat kvalitni péci doma
pacientim, ktefi v disledku urazu nebo nemoci nejsou schopni dychat bez pomoci
ptistroje. Ventilacni pfistroje pro DUPV jsou na takové urovni, ze jejich obsluha je
jednoduchd, nevyzaduje trvaly dohled nad jejich funkci a po proskoleni je schopen je
obsluhovat i rodinny pfislusnik. To plati 1 v péci o dychaci cesty pacienta na DUPV. Tedy
po zasSkoleni je rodinny pfislusnik schopen odsavat z dychacich cest, peCovat o okoli
stomie atd.

Tato prace méla priblizit, Ze domaci prostiedi, denni kontakt s rodinnymi piislusniky velmi
pozitivné ovliviiuje psychicky stav pacienta i ¢lent rodiny. Je nenahraditelny, i kdybychom
se v ramci nemocni¢ni péce sebevice snazili. Jsou zde nastinény aspekty takto poskytované
péce a za velmi dilezité pokladam ukdzku toho, ze spokojené zit se dad i s néjakym
handicapem. Ze relativné spokojené lze Zit, i kdyz je ¢lovék zavisly na ventilatoru. Jako
velké obohaceni hodnotim moznost nahlédnout do Zzivota takovychto lidi a mozZnost
podivat se na svét a Zivot jejich oima. Toto vSe je mozné diky fungujici péci v domacim
prostiedi, kterou zajistila spoluprace ADP, pojistovny, praktického lékafe a mnohych
dalSich odbornikii. V ramci mozného zlepSeni projektu DUPV navrhuji standardni hrazeni
péce zdravotnika pojistovnou po dobu 6 - 8 hodin denné.

Pfejme tedy nejen manzeliim B., ale i vSem dal$im lidem potiebujicim tuto péci: aby
neztraceli nad¢ji, aby se nevzdavali, aby pée v domdacim prostiedi u nich mohla byt

realizovana po potiebnou dobu v té nejvyssi mozné kvalitg.
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Bakalatska prace pojednava o zivotnim piibé¢hu pani L. B., kterd je zavisla nejen na
invalidnim voziku, ale i na dychacim pftistroji.

Teoreticka Cast je vénovana problematice kvality zivota — jsou zde rozpracovany mozné
aspekty kvality zivota, Cinitelé ovliviyjici kvalitu zivota, méfeni a zpisoby hodnoceni
kvality zivota. Stézejni kapitolu tvoii domaci uméla plicni ventilace (kterd je zaméfena na
formy ventilace, moznosti oSetfovatelské péce, mozné komplikace) a také projekt DUPV
(realizace, péce o ventilovaného pacienta). Nedilnou soucasti jsou informace z oblasti
agentur domaci péce.

Empiricka ¢ast je zmapovéana formou kvalitativniho vyzkumu. Hlavnim cilem je ukazat
zivot v domacim prostiedi a jeho kvalitu u ¢loveka zavislého na ventilatoru tak, jak jej vidi
a hodnoti uvedeni lidé. Data empirické Casti byla ziskdna za pomoci nestandardizovanych
¢1 polostandardizovanych rozhovorti s pani L. B., panem B. B., sestrou agentury domaci
péce. Pro doplnéni a uptesnéni byl pouzit také denik pana B. B. popisujici obdobi hospita-
lizace pani L. B.

This paper deals with a true story about Mrs. L. B.’s life, who is dependent not only on
invalid chair but on fan too.

The theoretical part deals with problems of life quality — there are elaborated life quality
aspects, factors that influence life quality, measuring and ways of evaluation of life quality.
The main chapter deals with home mechanic ventilation (it includes forms of ventilation,
possibilities of nursing care, possible complications), it deals with the project of home
mechanic ventilation too (its realization, nursing care about ventilated patient). Integral
part is made by information obtained from Home care agencies.

The practical part is based on qualitative research. The main goal is to show life and life
quality of a person who is dependent on fan by his/her eyes. Data were obtained by non-
standardized or half-standardized interviews with Mrs. L. B., Mr. B. B., and nurse from
Home care agency. They were completed and specified in assist with Mr. B. B.’s diary
where the period of Mrs. L. B.’s hospitalisation is described.
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JP jednotka intenzivni péce

MZ ........... Ministerstvo zdravotnictvi

OCHRIP ..... oddéleni chronické intenzivni péce
TSK ............ tracheostomicka kanyla

UPV .......... um¢la plicni ventilace
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Priloha €. 1 — Ventila¢ni rezimy konvenéni ventilace pozitivnim pretlakem

Podptirna ventilace .
— Rizena ventilace s plnou
§ casteCnou ventila¢ni ventilaéni podporou
podporou
ventilaéni | nastaveni rezimu | ventila¢ni nastaveni rezimu
rezim na ventilatoru rezim na ventilatoru
rezim CPAP, PS, rezim CMV, f, Vt,
Objemové CPAP | pEEP, FiO, CMV | pEEP, FiO,
51:::;; ce rezim SIMV, f, Vt, rezim A/C, f, Vt,
SIMV | pEEP, FiO, A/C PEEP, FiO,
rezim CPAP, PS, rezim CMV, f, PS,
CPAP+PS |pC PEEP, FiO, PCV PC, PEEP, FiO,
rezim SIMV, £, PS, rezim CMYV, f, PS,
Tlakove psIMv | PC. PEEP,FiO, | pey_ry  |PC. PEEP, FIO,
Fizena
ventilace rezim PS, PC, rezim ASV, 100 %,
PPS nebo Al | pgEp, FiO, ASV-100% [Ny, PEEP, FiO,
. rezim ASV, % rezim, f, PEEP L,
ASV <100% |y, PEEP, FiO, | BILEVEL |pEgp H, PS, FiO,

CPAP (Continue Positive Airway Pressure) je rezim umoznujici spontanni dychani pfi

kontinudlnim ptetlaku v dychacich cestach.

SIMV (Synchronized Intermitted Mandatory Ventilation) je rezim, ktery do spontanni

ventilace pacienta dodava v urcitych ¢asovych intervalech fizené dechy.

CPAP + PS je rezim umoziujici spontanni dychani pfi kontinudlnim ptetlaku v dychacich

cestach s tlakovou kontrolou.

PSIMV je rezim, ktery do spontanni ventilace pacienta dodava v urcitych casovych

intervalech fizené dechy.
PPS (Positive Pressure Support) nebo IA (Inspiratory Assistance) jsou rezimy, kde je dech

zah4jen vlastnim Gsilim pacienta a okruh se rychle natlakuje na stanovenou hodnotu, ktera

je udrzovana po celou dobu inspiria nemocného.
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ASV je pocitacem fizeny systém, ktery vypocitava z hmotnosti pacienta idealni Vt a snazi
se této optimalni hodnoty dosahnout. U tohoto rezimu je nutné zadat hmotnost pacienta

a procento minutového objemu, které ovliviiuje rozsah ventilacni podpory.

CMV (Controlled Mechanical Ventilation) je rezim, kdy pfistroj vykonava fizenou venti-

laci nastavenymi parametry.

A/C (Assist Control) je rezim s plnou synchronni ventila¢ni podporou s triggerem.

PCV (Pressure Control Ventilation) je rezim, kdy pfistroj vykonava fizenou ventilaci

nastavenymi parametry.

PCV — IRV (Pressure Control Ventilation — Inversed Ratio Ventilation) je rezim, ktery
umoziiuje ventilaci s pfevracenym pomérem inspiria a expiria. Pouziva se u nemocnych
s t¢Zkymi formami ARDS — umoznuje vice ¢asu pro prestup kysliku do krve. Je tfeba dat

pozor na barotrauma zpusobené velkym rozpétim plic.

BILEVEL je rezim se synchronni plnou ventila¢ni podporou, ktery umoziiuje spontanni
ventilaci béhem celého ventilacniho rezimu. Dechovy objem je dan rozdilem hodnot peep
low a peep high.

(Kapounova, 2007, s. 230)
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Priloha ¢&. 2 — Zadost zdravotnického zaFizeni o DUPV

Domaci uméla plicni ventilace:

Ministerstvo zdravotnictvi informuje zdravotnickou vefejnost, Ze byla ustavena

Komise pro realizaci doméci umélé plicni ventilace.

Tato Komise bude posuzovat zaddosti o piidéleni a financovani ventilacniho pfistroje téch
zdravotnickych zafizeni, na jejichZ spinalni jednotce nebo jiném intenzivnim lizku je
oSetfovan pacient, jenz musi byt vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni trvale ptipojen
k ventilaénimu pfistroji. Jestlize ovSem zdravotni stav pacienta umoznuje, aby byl
oSetfovan v domacim prostiedi, a vSechny okolnosti (rodina, prakticky lékar, domaci
zdravotni péce, socidlni podminky rodiny apod.) jsou piiznivé, miize byt pacient propustén
do domaciho prostiedi s ventilacnim pfistrojem, ktery mu po projedndni zadosti lizkového
zdravotnického zatizeni Komise schvali.

Z4dost se v kopii zasila také ustiedi zdravotni pojistovny, jejiZ je pacient klientem.

Z.adost zdravotnického zarizeni o realizaci DUPV
(Ptedkléada ji propoustéjici ZZ ministerstvu zdravotnictvi)

Navrhovatel:
NAZEV A AATESA ZZ: ..o e e e e

Statutarni zastupce:

Poskytovatel:
NAZEV @ AATESA ZZo: .. e e e

Statutarni zastupce:

Pacient:
JMENO @ PIIMENI: ... e e e e
Rodné piijmeni: ... Rodné ¢islo: ......ooooeiiiiii.

Trval€ bydliSte: ..o e
PSC: i,

Pacient je pojiStencem POJISTOVILY: ....uuintiti ettt ettt et e e e et e et eeteaeenans

Adresa mista, kde bude DUPV poskytovana: ............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeenen,
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Zékladni diagnéza:
¢iseln¢ (dle MNK 10) slovy:

Dalsi diagnozy:
¢iseln¢ (dle MNK 10) slovy:
|

1. Vyvjadreni navrhovatele k indikovanosti pacienta k DUPV

DUPV je indikovéna: ano ne

Datum: Podpis zastupce navrhujiciho ZZ
(primafte odd.), razitko

2. Vyjadieni pribuznych odbornesti k indikovanosti pacienta k DUPV

(zajisti propoustéjici ZZ — navrhovatel)

(interna + ARO nebo pediatrie + ARO, podle charakteru zakladni diagnézy ptipadné
i dalsich odbornik)

DUPV je indikovana: ano ne

Odbornost: ARO Podpis,razitko
Odbornost: ........ccceveiiiiiiiiiiin.. Podpis,razitko
Odbornost: ........cocoviiiiiiiiinin.. Podpis,razitko
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3. Vvjadreni ke zpusobilosti poskvtovani oSetiovatelské pécée oSetirujici osobou
Jméno osoby zodpoveédné

RC.:

Osetiujici osoba absolvovala roaming-in, je zaskolena a zvlad4d oSetfovatelskou péci
a ovladani potiebnych piistroja.

Podpis zodpoveédné osetiujici osoby Podpis skolitele, razitko

4. Psychologické vySetieni

vSech osob zijicich ve spole¢né domacnosti s nemocnym a psychologické vySetfeni
nemocného (psychologické vysetieni zajisti poskytovatel).

Na zaklad¢ wvysledki psychologického vySetfeni vSech osob zijicich ve spolecné
domacnosti rodina je schopna pfijmout pacienta do domaciho oSetfovani.

ano ne

Datum: Podpis poskytovatele, razitko

S. Pravni zajisténi DUPV
(Dohoda s rodinou o provadéni DUPV, vymezeni odpovédnosti)

a) Informovany souhlas pacienta nebo jeho zdkonného zastupce

Podpis

b) Souhlas oSetfujici osoby — ¢lena rodiny (laického garanta)

Podpis

c¢) Souhlas statutarnich zastupct navrhovatele a poskytovatele

Podpis feditele navrhujiciho ZZ Podpis feditele poskytujiciho ZZ
Razitko Razitko

73



6. Socialni statut rodiny

Socialni Setfeni by mélo byt provedeno po vyjadreni navrhovatele k indikovanosti pacienta
k DUPV a vyjadieni pifedbézného souhlasu budouci oSetiujici osoby, aby se v pfipadé
socialné nevhodného prostiedi necinily dalsi nadbytecné kroky.

Zavér Setieni provedeného socialnim pracovnikem povérené obce:

Adresa obecniho uradu, kontaktni osoba:

Situace rodiny - socialni
- ekonomicka

- technicka (byt — moznosti jeho upravy)

Situace rodiny je vyhovujici pro poskytovani DUPV: ano ne
Datum: Podpis, razitko
Rodina je seznamena s moznostmi socialnich davek: ano ne
Datum: Podpis, razitko

7. OSetrovatelsky a 1ééebny plan
vypracovany propoustéjicim ZZ a garantovany poskytovatelem vcetné termini aktualizace

a) Osetrovatelsky a 1écebny plan je ptrilohou této Zadosti: ano ne

b) Je vypracovan postup feSeni naléhavych stavii: ano ne
(postup je soucasti 08. a 1é¢ebného planu)

¢) Je vypracovan seznam nezbytnych vykoni, PZT,
1€kt — ZUMu a ZULP1: ano ne
(tento seznam je soucasti os. a lé¢ebného planu,
je nutny pro vypocet celkovych naklada,
ze kterych bude vypocten denni pausal)

d) Poskytovatel (garant) péce souhlasi s 0S. a 1écebnym planem: ano ne
Podpis zastupce propoustéjiciho ZZ Podpis zastupce poskytujiciho ZZ
Razitko Razitko
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8. Systém zajisSténi zdravotni péce

Poskytovatel (garant) oSetfovatelské péce musi mit smluvné upraveny vztahy
s kooperujicimi ZZ, pokud neni schopen naplnit oSetfovatelsky a 1é€ebny plan vlastnimi
silami. (Pfedpokladéa se, ze se na péci o pacienta budou podilet kromé¢ osSettujici laické
osoby — Clena rodiny — dalsi dale uvedeni poskytovatelé péce, kteti musi byt proskoleni
v problémech spojenych s DUPV.)

Piedpokladani smluvni partneri poskytovatele:

a) OSettujici 1ékar:

JMEno: ... RC: oo
ICO: .o, ICZ: oo,
AdIesa PraCoOVISIE: ...ttt
Souhlas o$ettujiciho 1€kate s péc¢i o tohoto pacienta: ano ne

b) Zdravotni sestra:
JmEno: ...
AdIESa PraCOVISIE: ...ui ittt ettt et e e
Souhlas zdravotni sestry s péci o tohoto pacienta: ano ne

¢) Doméci péce:
NAZEV @ AdTESA: oot

%

ICO: o, ICZ: o

d) Zdravotnické zatizeni s oddélenim ARO, které se bude na péci o pacienta podilet (miiZe
byt totozné s poskytovatelem - garantem)
NAZEV @ ATESA: ..ttt

ICO: .o, ICZ: oo,
e) Doprava pro ptipad pfevozu pacienta je zajisténa: ano ne
f) Technické vybaveni a servis je zajistén: ano ne

Podpis poskytovatele, razitko

9. Uhrada poji§tovnou

a) Individualné stanovena uhrada je pfedmétem samostatné smlouvy mezi poskytovatelem
a pojistovnou.
b) Poskytovatel s vysi tthrady souhlasi.
ano ne

Podpis poskytovatele Podpis zdravotni pojistovny
Razitko Razitko
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Vyjadieni komise MZ CR:

Komise - souhlasi:
- nesouhlasi: (kratké zdivodnéni)

Datum: Podpisy vsech ¢lenii komise:

Metodika k formulari
wZadost zdravotnického zarizeni o realizaci DUPV*

Formuléi by mél byt pfehlednym soupisem vSech podminek, které musi byt splnény, aby
mohlo byt zajisténi DUPV pro pacienta realizovano.

Protoze se jednd pouze o ,pichledny seznam®, budou jednotlivé body ve formulafi
vypliiovany pouze odpovédi ,,ano - ne“. Podrobna vyjadieni (zpravy) budou piilohami
tohoto formulare.

Za navrhovatele je pokladano zdravotnické zatizeni, které pacienta hospitalizuje a DUPV
indikuje. Toto ZZ piedklada MZ CR Zadost o realizaci DUPV, ziroved ruéi za to, ze
zadost je Uplna a Ze jsou splnény vSechny podminky.

V nékterém piipadé mlze byt navrhovatel soucasné i poskytovatelem.

Navrhovatel DUPV garantuje pfijeti pacienta zpét k hospitalizaci v ptipad¢ potieby.

PéCi o pacienta v mist¢ bydlist¢ bude zajiStovat poskytovatel, ktery bude zaroven

garantem této péce. Péci bude zajiStovat bud’ svymi silami, nebo na smluvnim podkladé
spolu s nékterymi dalsimi poskytovateli, které zajisti.

PoznamKky Kk jednotlivvm bodum:

ad bod 1.
Ptilohou zadosti je lékaiska zprava zameéfend na zdravotni charakteristiku pacienta
a vhodnost DUPV.

ad bod 2.
Predpokladame, ze dalsi odbornosti, kterd by se mohla k indikovanosti pacienta k DUPV
vyjadfit, je neurologie.

ad bod 3.

Skoleni miize prodé€lat vice ¢lenti rodiny, jenom 1 osoba ale bude zodpovédna za ,, laické “
oSetfovani pacienta.
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ad bod 4.

Psychologické vysetreni zajisti poskytovatel.

Zékladni splnénd psychologicka podminka k DUPV ze strany pacienta je jeho motivace
a schopnost sladit jeho osobnost s ¢leny domacnosti, ve které o n¢j bude pecovano.
Zakladni splnénd podminka vysetfovanych ¢lenti domacnosti pacienta je vylouceni hrubé
osobnostni patologie. Déle je tfeba posoudit motivaci pecujicich ¢lend rodiny (mize se
jednat o rozhodnuti na fadu let), posoudit specifické schopnosti pecujicich ve smyslu
koncentrace pozornosti, reakéniho €asu, schopnosti analyzy a syntézy v situaci, IQ by mélo
odpovidat minimalné pasmu praméru (IQ nemusi byt vysetiovano u osob s dosazenym VS
vzdélanim) apod.

Volba metod psychologické diagnostiky: projektivni techniky, testy specidlnich schop-
nosti, dotaznikové metody k detekci hrubé osobnostni patologie, vykonové testy (pouze
u osob se SS a niz&§im vzdélanim).

ad bod 7.

Osetfovatelsky a lécebny plan musi byt pravidelné kontrolovan a aktualizovan. V ptiloze
této zadosti musi byt proto pfiloZena smlouva, kterou se zodpovédné ZZ pisemné zavazuje,
ze budou provadény pravidelné kontroly a aktualizace oSetfovatelského a 1é¢ebného planu.

ad bod 8.

ad a) oSetfujici 1ékat bude nejpravdépodobnéji registrujici 1ékar, mél by se pisemné
vyjadfit, ze s péc¢i o pacienta souhlasi

ad b) sestra se nemusi na péci o pacienta podilet

ad d) ZZ s oddélenim ARO miiZe byt totoZzné s poskytovatelem

ad e) musi byt zajistén pievoz pacienta na planované kontrolni vysetieni nebo
k hospitalizaci v ptipadé zhorseni stavu

adf) v pfiloze by mél byt piehled veskerého nezbytného technického vybaveni,
informace, jak bude zajisténo, kdo bude zajist'ovat technicky servis

ad bod 9.

- VySe thrady bude stanovena pojistovnou na zéklad¢ oSetfovatelského a lécebného
planu vypracovaného navrhovatelem a odsouhlaseného poskytovatelem.

- Je nutné zvlastni forma smlouvy mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem (tj. se
zafizenim, které zajiSt'uje péci o pacienta) o zptisobu thrady.

- Pacientovi musi byt veden individuélni ucet.

Seznam nezbytnych vykoni dle vyhl. MZ CR & 101/2002 Sb., kterou se vydava
Seznam vykonii s bodovymi hodnotami, v platném znéni

77



Priloha €. 3 — Pracovni postup — poskytovani DUPV

Pracovni postup

Nazev: Poskytovani domaci umélé plicni ventilace —- DUPV

Zpracoval: Erna Micudova Ucinnost od: 1.1.2004

Dne: 15.12.2003 Vydani: 1
Revize: 0

Podpis: Kopie €islo:

Pfezkoumal: Doc. Lubomir Hakl, CSc.

Dne: 15.12.2003

Podpis:

Schvalil: MUDr. Jan Burian

Dne: 31.12.2003

Podpis:

1. Ugel

Stanovit zplsob a odpovédnosti pfi poskytovani umélé plicni ventilace v domacim
prostfedi pro poskytovatele zdravotni a oSetfovatelské péce a pro poskytovatele pfistrojo-
vého vybaveni.

2. Oblast platnosti
Poskytovatelé zdravotni a oSetfovatelské pécCe a poskytovatel pfistrojového vybaveni.

3. Pojmy a zkratky
Pojmy

Domaci plicni ventilace — jedna se o zajiSténi zakladni zivotni funkce — dychani — pfistroji
v domacim prostfedi.

Navrhovatel — za navrhovatele je pokladano zdravotnické zafizeni, které pacienta
hospitalizuje a DUPV indikuje. Toto ZZ predklada MZ CR Zadost o realizaci DUPV,
zaroven ru€i za to, ze zadost je Uplna a ze jsou splnény vSechny podminky. V nékterém
pfipadé muze byt navrhovatel souasné i poskytovatelem.

Navrhovatel DUPV garantuje pfijeti pacienta zpét k hospitalizaci v pfipadé potfeby.

Poskytovatel — za poskytovatele je povazovan ten, kdo zajiStuje péci o pacienta v misté
bydlisté a ktery je zarover garantem této péce. PéCi muze zajisStovat bud svymi silami,
nebo na smluvnim podkladé spolu s nékterymi dalSimi poskytovateli.

Zkratky

DUPV  —domaci plicni ventilace

FN Brno - Fakultni nemocnice Brno

MZCR  — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Y4 — zdravotnické zafizeni
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4. Zpusob poskytovani domaci umélé plicni ventilace

Pokrok v mediciné a predevsim v technickém zabezpecfeni poskytované zdravotni péce
umoznuje poskytovat i vysoce odbornou péci v domacim prostfedi pacientld. Kazdému
pacientovi, ktery v dusledku zmény zdravotniho stavu musi travit svij Zzivot ve
zdravotnickém zafizeni, pfinasi tato skuteénost znacné zhorSeni kvality jeho ZzZivota.
Navrat do domaciho prostfedi a denni kontakt s rodinnymi pfislusniky velmi pozitivné
ovliviiuje psychicky stav pacienta i ¢lenl rodiny. Nasledkem toho moznost pobytu
v domacim prostfedi pfinasi vyrazné zlepseni kvality jeho zivota. Jednou z mozZnosti, jak
zlepSit kvalitu zivota urcité skupiné pacientd, je i poskytovani domaci umélé plicni
ventilace. K tomu, aby bylo mozné tuto péci poskytovat v domacim prostredi, je tfeba
zajistit pfedevSim velmi drahé technické vybaveni a také zdravotni a pfedevsim
oSetfovatelskou péci. Zpusob, jak je tohoto mozné dosahnout, je popsan v tomto
dokumentu.

4.1 Zadost zdravotnického zafizeni o realizaci DUPV

V pfipadé, Ze oSetfujici Iékaf rozhodne, Ze zdravotni stav pacienta umoznuje poskytovani
DUPV, poda zdravotnické zafizeni zadost o realizaci DUPV na MZCR. Zadost
s metodikou pro jeji vypInéni a s kratkou informaci o Komisi je zvefejnéna na Internetu
Ministerstva zdravotnictvi CR — pfiloha &. 1.

4.2 Komise pro DUPV

Na ministerstvu zdravotnictvi byla proto ustavena Komise pro realizaci domaci umélé
plicni ventilace. Cleny vy$e jmenované komise jmenuje ministr zdravotnictvi CR. Jsou zde
zastoupeny kompetentni odbory ministerstva, zastupci V3eobecné zdravotni pojistovny,
Fakultni nemocnice Brno a odborné anesteziologicko-resuscitacni Iékafské spole€nosti.
Komise zhodnoti podanou ,Zadost zdravotnického zafizeni o schvéleni realizace domaci
umélé plicni ventilace* pro pacienta, jehoz stav je stabilizovan a jehoz propusténi do
domaciho oSetfeni oSetfujici Iékaf shledava vhodnym. Na zakladé rozhodnuti této komise
je potom pfedan poskytovatelem pristrojové techniky pacientovi pfistroj pro zajisténi
DUPV.

4.3 Predani pristroje pro DUPV

Ventilaéni pfistroj je v majetku FN Brno. Pfistroj je pfedan pacientovi ve zdravotnickém
zarizeni, které bude spolupracovat pfi zajisténi péce v domacim prostfedi, popfipadé ji
samo zajiStovat. Pfevzeti pfistroje je potvrzeno pfedavacim protokolem, ktery obsahuje
zakladni udaje o pacientovi, poskytovateli péce, prehled osob proskolenych v obsluze
pfistroje, kontakt na servisniho technika. Déale je zde uveden kontakt na pracovnika FN
Brno, ktery je odpovédny za =zapujCeni pfistroje, dodavky spotfebniho materialu,
provedeni vyuétovani Uhrady za zapUj¢eny pFistroj a za feSeni dalSich moznych problému
spojenych s poskytovani DUPV.

4.4 Adaptacni proces a zaskoleni obsluhy

Pfistroj je pacientovi pfedan v odpovidajicim technickém stavu a ve spolupraci
s oSetfujicim lékafem jsou nastaveny zakladni provozni parametry pro poskytovani umeélé
plicni ventilace. Ve zdravotnickém zafizeni jsou spolu s pacientem hospitalizovany
i osoby, které se budou o pfistroj a pacienta starat v domacim prostredi. Za zaskoleni
osob v obsluze pristroje odpovida servisni organizace. Doba adaptace pacienta na novy
pfistroj a doba zaskoleni osob, které budu péci o pacienta v domacim prostifedi
poskytovat, nesmi pfesahnout 28 dni od pfedani pfistroje. Po této |hté je nutné zvazit,
zda je pacient schopny propusténi do domaciho prostfedi nebo zda mu bude pfistroj
odebran.
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4.5 Technické zabezpecéeni pristroje

Pfistroj pro umélou plicni ventilaci je pojistén ve FN Brno pro pfipad zivelné pohromy,
kradeze, nebo dalSich udalosti, které by funkci pFistroje mohly poskodit. Na udrzbu
pfistroje je uzaviena servisni smlouva, kdy nastup na opravu je do 4 hodin a v pfipadé, Ze
nelze zavadu odstranit na misté je pfistroj vyménén za nahradni. 1x roéné musi byt na
pfistroji provedena servisni prohlidka.

4.6 Spotiebni material

Spotfebni material pro DUPV je dodavan pacientum vzdy na 3 mésice dopfedu. Sortiment
a mnozstvi je dano vékem a stavem pacienta. Dodavka je uskuteCnéna pfimo do bydlisté
pacienta.

4.7 Zména zdravotniho stavu pacienta

Poskytovatel DUPV ma povinnost informovat pracovnika FN Brno o kazdé zméné
zdravotniho stavu pacienta, ktera by vedla k hospitalizaci. V ramci poskytovani DUPV je
mozna 3denni hospitalizace 1x za 3 mésice za ucelem kontroly zdravotniho stavu
pacienta. V pfipadé delSi hospitalizace je nutné o této skute¢nosti informovat pracovnika
FN Brno. U pacienta, pokud je v dobé hospitalizace pouzivan pfidéleny pfistroj, nelze
vykazovat kéd ventilaéni péce, a to z toho divodu, ze Uhrada za pfistroj je dale poskyto-
vana FN Brno.

V pfipadé, Ze by se zdravotni stav pacienta natolik zhorsil, Ze by se jiZ nemohl vratit do
domaci péce, je tomuto pacientovi protokolarné pfistroj odebran.

Po kontrole a revizi pfistroje je mozné potom pfistroj pro umélou plicni ventilaci predat
dalSimu pacientovi.

4.8 Uhrada za pristroj a spotiebni material

Uhrada za zapujéeni pristroje pro umélou plicni ventilaci je realizovana na zakladé ceniku
vyhotoveného FN Brno. Cena je pocitana na jeden den a kalkulace vychazi z nakladd na
odpis pfistroji, servisni smlouvu, prumérnou spotfebu materialu k ventilacni pédi
a pojisténi. Podklady pro fakturaci pfislusné zdravotni pojistovné zpracuje povérfeny
pracovnik FN Brno, a to na zakladé pfedavaciho protokolu a informaci poskytovatele
zdravotni péce.

Fakturace poskytovanych sluzeb se uskute€riuje vzdy k poslednimu dni pfislusného
kvartalu v kalendarnim roce.

4.9 Uhrada domaci oSetfovatelské péce

Uhrada za poskytovanou zdravotni a o$etfovatelskou pééi je FeSena poskytovatelem péée
s pFisludnou zdravotni pojiStovnou na zakladé individualni potfeby konkrétniho pacienta.
Stejnym zplsobem je feSena i uhrada dalsiho ZUM a ZUL potfebného pro zajisténi
zdravotni péce.

5. Odpovédnosti

Odpovédnost jednotlivych GCastnik( poskytovani DUPV je stanovena v textu tohoto
dokumentu.
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Priloha ¢. 4 — FN Brno — cenik ¢&. 13/2006

Fakultni nemocnice Brno

se sidlem Jihlavska 20, 625 00 Brno

Pracovisté mediciny Pracovisté Pracovisté
dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny
JIHLAVSKA 20, 625 00 BRNO OBILNI TRH 11, 625 00 BRNO CERNOPOLNI 9, 625 00 BRNO
TEL.: 532 231 111 TEL.: 532238 111 TEL.: 532234 111
FAX: 543 211 185 FAX: 541 213 225 FAX: 532234 438

CENIK ¢. 13/2006-09.5

Kalkulace na zapujceni plicniho ventilatoru

Pro stfedisko Domaci péce byla provedena kalkulace na zapujéeni plicniho ventilatoru.
Cena byla tvofena na 1 den a to sazbou za odpis pristroje, spotfebni material a pausaini platbou za zaskoler:

1) Odpis pristroje 1 den 98,- K¢
2) Pausalni platba za zaskolovani 1 den 100,- K&
3) Spotiebni material 1den 167,- K¢

Odpisy jednotlivych pfistroju, tvoficich komplet pfi zapujéeni plicniho ventilatoru,

Odpis pristroje na 1 den :

1) Elektricka odsavacka Dynamic 36,- K¢
2) Resuscitacni vak 16,- K¢
3) Externi baterie pro VS Ultra 10,- K&
4) Pulsni oxymetr 12,- Ké
5) Polohovaci lizko 16,- K¢

Platnost cen od 1. ledna 2006
Vydanim tohoto ceniku se rusi cenik ¢. 60/2004 véetné |. dodatku

s

NS,

\\\k\\

Ing. Koka Petr, MBA Ing. Strmiskova M. Micudova Ema
ekonomicky naméstek vedouci ORAVU namestkyné pro oSetf. péci
FN Brno FN Brno FN Brno

Zpracovala : PrivarCakova-
V Brné dne 16.2:2309 A
7SIl r

EKONOMICKY ODBOR

Nositel certifikatu 1ISO 9001:2000 Tel.: 532 232 801, 802 ICO: 652 697 05
Jihlavska 20, 625 00 Fax: 543 216 180 DIC: CZ65269705
www.fnbrno.cz e-mail: koska@fnbrno.cz Bankovni spojeni: 71234621/0100

FN Brno je statni pfispévkova organizace zfizena rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi. Nema zakonnou povinnost zapisu
do obchodniho rejstfiku, je zapsana do Zivnostenského rejstiiku vedeného Zivnostenskym ufadem mésta Brna
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Priloha €. 5 — Pfehled materiali a jeho zajisténi pro DUPV

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Univerzita Karlova v Praze, Lékaiska fakulta v Hradci Kralové
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Sokolska ulice, 500 05

Pi'ehled materialu a jeho zajisténi pro DUPV (mimo material z centra DUPV)

Polozka Nazev, vyrobce Objednaci kéd Kod dle Zajist'uje Lze piedepsat Stav pii dimisi
(katalogové Cislo) ¢iselniku
vVZP
odséavacka s baterii Miniaspeed Battery plus, [P 01785 41146 0s. péce po predepsani PL ano, schvaleni PL | zajisténo
fa Polymed
nahradni vaky k Mediflow Bag, fa Polymer [ P 00119 0s. péce po predepsani PL ano, schvéleni PL | I vak z firmy
odsadvacce
saci filtr (antiviralni a | Saci filtr AS, fa Polymer | P 00950 08. péce po predepsani PL ano, schvaleni PL | 1 filtr z firmy
antibakterialni)
manometr na méfeni | Kontrolni manometr, fa MAL: 109-05 0s. péce po predepsani PL ano, schvaleni PL
tlaku v manzeté MSM
samorozpinaci vak PVC Resuscitator fa P 01578 0s. péce po predepsani PL ano, schvéleni PL | zaptij¢eno z firmy
Polymer
nizky 1 ks fa Polymed P 00889
pinzety plastové, J-Sollner GmbH 0s. péce po predepsani PL ano, schvéleni PL |20 ks z KARIM
jednorazové Deggendorf
dlouhodoba odsavaci | Trach care ¢. 14 REF 227036-4 0s. péce po predepsani PL ano, schvéleni PL |3 ks z KARIM
cévka — Trach care
Kimberly-Clark
Ballard TRACH CARE —
72 WET PAK
odsavaci cévky zelené | Argyle, fa TYCO REF 1180-851147 0S. péce po predepsani PL ano, schvaleni PL |20 ks z KARIM
4 100 ks
konektor pro aplikaci | Tube-Inhaler, fy VBM 0S8. péce po piedepsani PL 1 ks z KARIM
spraye Medizintechnik GmbH
Molinea plus 60x90 fa Hartmann 161600 0s. péce po predepsani PL 5 ks zKARIM
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tracheostomicka kanyla [ Portex ¢. 8 REF 100/860/080 08. péce po predepsani PL ano, schvaleni PL |2 ks z KARIM
Blue Line Ultra

zvlhcovaci filtr pro Thermovent T, REF 100/570/015 0s. péce po predepsani PL ano, schvéleni PL | 10 ks z KARIM

spont. ventilaci fa ASQUA

podlozni misa s vikem zajisténo

injekéni stiikacka 10 ks z KARIM

10 ml

tracheostomicka fixac¢ni |fa VBM, 40-0005-033 0s. péce po predepsani PL 5 ks zKARIM

paska Medizintechnik GmbH

rukavice sterilni, SUR-G GLOV 0s. péce po predepsani PL 5 ks zKARIM

vel. 8,5

rukavice nesterilni L Sensi Clean REF 4303573/11233 0s. péce po predepsani PL 1 krabice z KARIM

4100 ks

tampony sterilni Batist REF 123011 0424 0S. péce po predepsani PL 10 ks z KARIM

a5ks

¢tverecky sterilni Destimed MK 7575S5 08. péce po piedepsani PL 10 ks z KARIM

7,5x 7,5

Jodisol 760 g roztok Spofadental 08. péce po piedepsani PL 1 ks z KARIM

sterilni voda pro Sterilni voda pro REF AZKF 7114 0. péce po piedepsani PL 3 ks zKARIM

proplach savek oplachy

1 000 ml

plast fa Baxter

Kody jednotlivych polozek dle ¢iselniku VZP nenalezeny — domluva osobniho jednéni mezi praktickym Iékafem a reviznim 1ékatem VZP.

Uvedené¢ firmy jsou bud’ ptimo vyrobci ¢i dodavatelé¢ materialu, zména dle domluvy s praktickym a reviznim lékarem.
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Priloha €. 6 — Systém domaci péce — informace pro Kklienty, ihrada za tikony peco-
vatelské sluzby

Systém domaci péce — informace pro klienty

Doméci péce je od roku 1990 nedilnou soucéasti moderniho systému zdravotni i socialni
péée v Ceské republice. Jeji rozsah a piisobnost je definovana v platném znéni pravnich
norem upravujicich poskytovani zdravotni i socialni péce.

Narok na poskytoviani domici péée ma kazdy ob&an Ceské republiky, jehoZ ofetfujici
lékai po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a stavu vlastniho socialniho
prostiedi klienta rozhodne o poskytovani domaci péce.

Na zakladé rozhodnuti oSetfujicich 1ékari je poskytovana domaci péce kazdorocéné
statisicim klientii vS§ech vékovych, indika¢nich i diagnostickych skupin. Obvykle se
jedna o ty klienty, ktefi by bez existence domaci péce byli hospitalizovani.

Vyvoj domaci pée v Ceské republice zaznamenal Gspéchy diky svému akcentu na
lidskost, kvalitu a efektivitu péce. Zprvu opatrny postoj klientt a jejich osetiujicich 1ékati
byl vystiidan respektem a zaclenénim systému doméci péce mezi plnohodnotné formy
zdravotni péce.

Obdobna situace se opakovala i v systému socialni péce, kde ¢innost agentur doméaci péce
az po letech dosahla svého vysokého ohodnoceni, a ovlivnila tak zlepSeni podminek pro
socialn¢ potiebné klienty. Pojem ,,domaci péce* se stal novym heslem v koncepcich
zdravotni 1 socialni péce.

Na zéklad¢ téchto strucnych informaci by se mohlo zdat, ze informace o systému domaci
péce jsou vseobecné znamé. Domadci péce je vSak zivy, stale se vyvijejici organismus,
ktery se pfizptisobuje poznatklim védy a vyzkumu. Adaptuje se na zmény postoje
spolecnosti ke kvalité Zivota jedince 1 pozadavkiim na dostupnost, efektivitu a kvalitu péce
ze strany oSetfujicich 1ékait 1 zdravotnich pojistoven.

V Nérodnim centru domaci péée Ceské republiky pii rozhovoru s klienty i jejich
oSetfujicimi 1ékafi se opakované setkdvame s upfimnym piekvapenim a pozitivnimi
reakcemi ve chvili, kdy sdélujeme, jaké nové, pro klienty Casto netuSené moznosti, skyta
systém domadci péce.

Se systémem domaci péfe nejCastéji seznamujeme klienty a jejich blizké v obdobi
prozivani naro¢né Zzivotni situace, kterd je ddna aktudlni zménou jejich zdravotniho
1 socialniho stavu. Je pfirozené, ze informace o systému domdci péce zacCinaji klienti
1jejich blizci vyhleddvat az ve chvili, kdy tento systém bezprostfedné pottebuji. Jedndme
s lidmi, které na kazdém kroku provazi stres, uzkost a beznadgj.

Nasim ukolem je zajistit pro klienta a jeho blizké takové podminky pro poskytovani

domaci péce, které odpovidaji maximalnim moznostem systému zdravotni i socidlni péce
v rozsahu, ktery se nejvice piiblizuje individualnimu vnimani kvality Zivota.
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Ptes vSechny obtize a ndroc¢nost je nase prace radostna. Kazdodenné citime nesmirné
uspokojeni ze skutecnosti, Ze se ndm podafilo vyfesit problém konkrétniho ¢lovéka i jeho
blizkych. Pro zlepSeni informovanosti vSech téch, ktefi domaci péci potiebuji, poskytuji
1 podporuji, vydavame tento katalog. Katalog Vam pomuiZze nalézt odpovédi na nejcastéjsi
otazky spojené s domaci péci.

Podminky pro poskytovani domaci péce i jeji rozsah se s rozvojem védy, techniky
1 vyzkumu prabézné vyviji ¢i méni, a proto je nutné, aby tok informaci o systému domaci
péce byl aktualizovan.

Nase kazdodenni prace néas neustdle presvédcuje o skuteCnosti, ze pouze kvalitné
a aktualné informovani I¢kafi systém domaci péce uzivaji ucelné¢ a informovanym
klientim i jejich blizkym systém domaci péce piindsi moznost uplatnéni jejich prav i novy
rozsah kvality do jejich zivota.

Bc. Blanka Misconiova

Jaké je poslani domaci péce a jaka je jeji role v systému zdravotni a socialni péce?

Poslanim domaci péce je zajistit v rdmci primarni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi
klienta takovy rozsah a kvalitu potfebné zdravotni a socidlni péce, ktery je dle aktualnich
podminek, poznatkil védy a vyzkumu mozny tak, aby k hospitalizaci klienta nebo jeho
umisténi do ustavu socialni péce dochazelo, jen kdyZ je to nezbytné nutné. Co zname-
na pojem primarni péce?

Primarni péce je souborem cinnosti zdravotnich, socialnich i laickych, poskytovanych
potfebnému klientovi v rdmci komunity v prvni linii kontaktu. Uvedeny soubor ¢innosti
realizovany v rdmci primarni péce Uzce souvisi s podporou a ochranou zdravi, prevenci
onemocnéni, vySettovanim, 1éCenim, oSetfovanim, rehabilitaci, socidlnimi sluzbami, véetné
vytvafeni podminek v rdmci komunity pro zajisténi maximalni kvality zivota pro obCany
vSech vékovych kategorii 1 riznych diagnostickych ¢i indikac¢nich skupin.

Moderni koncepce systéml zdravotni i socidlni péce obsahuji princip subsidiarity. To
znamena, ze k 1é¢be, péci a pomoci dochazi na nejblizsi urovni.

Tento princip piedpoklada i vlastni aktivni piistup klienta a jeho blizkych v procesu
rozhodovéni pfi feSeni problému, ale soucasné pocitd i s jejich aktivni spolupraci pfi
poskytovani péce. Jednoduse feceno — jedna se o pomoc k svépomoci. Klient a jeho blizci
nejen spolurozhoduji, ale také se spolupodili na poskytovani péce.

Co mohu ocekavat od domaci péce?

Domaci péce je propojenou formou zdravotni (mezindrodni termin Home Care) a socialni
péce (mezinarodni termin Home Help), vcetné péce laické, poskytované potfebnému
klientovi na zakladé rozhodnuti oSetiujiciho 1ékafe v jeho vlastnim socidlnim prostiedi.
Potfebnym klientem pro ucely domaéci péce je obcan, ktery z divodu zménéného
zdravotniho a socialniho stavu je plné ¢i Casteéné odkézan na odbornou pomoc druhé
osoby.
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Domaci péce je vysoce kvalifikovanou a odbornou formou péce, ktera diky svému rozsahu
a kvalit¢ umoznuje zkratit pobyt klientd v luzkovych zdravotnickych zafizenich na
nezbytné nutnou dobu. Na druhé stran¢ vytvaii vhodné podminky pro praktické lékare
v ramci primarni péce, kteti ve spolupraci s agenturami domaci pée mohou poskytovat
Sir$i rozsah potiebné zdravotni péce klientiim, ktefi by jinak byli hospitalizovani.

Co znamenaji pojmy Home Care a Home Help?

V domaéci péci se mizete setkat s vykony piisluSejici do kategorie zdravotni péce. Pro tyto
vykony je uzivan mezinarodné pfijaty anglicky termin Home (domadci) Care (péce), ale
i s vykony socidlni pomoci — Home (doméci) Help (pomoc).

7

Jaka jsou pozitiva domaci péce?

Doméci péce respektuje v plném rozsahu integritu klienta s jeho vlastnim socidlnim
prostfedim 1 individudlni vnimani kvality Zivota. Proto je kazdy klient posuzovan z bio-
psycho-socidlniho hlediska a pti poskytovani domaci péce je vzdy aplikovan holisticky
(celostni) ptistup.Védeckymi studiemi je prokdzano, ze psychicka pohoda clovéka, ktera je
v doméci péci bezprosttedné ovlivnéna piiznivym vlivem domaciho prostfedi, pfitomnosti
bytosti blizkych, mé pfimy vliv na stav imunitniho (obranného) systému c¢lovéka a hraje
nezastupitelnou twlohu v procesu uzdravovani, nebo zmirnéni negativniho vlivu
doprovodnych psychickych symptomt témét u vSech forem onemocnéni. Role klienta
a jeho blizkych v procesu poskytovani domaci péce je nezastupitelnd. V ramci domaci péce
jsou klient i jeho blizci fadnymi ¢leny tymu se spoleCnym cilem, kterym je zlepSeni kvality
zivota klienta i jeho blizkych. I toto je nezastupitelné pozitivum systému domaci péce.

DalSim pozitivem domaci péce je naprosta eliminace nosokomialnich nakaz. Nosoko-
mialni nakazy vznikaji v pfi¢inné souvislosti s pobytem klientll ve zdravotnickém zafizeni.
Finan¢ni naklady, které jsou spojeny s 1é¢bou nosokomialnich nékaz, jsou natolik vysoké,
ze cilem vSech modernich systémul zdravotni péCe je minimalizovat pobyt klientd ve
zdravotnickych zatizenich.

Jaké jsou materialni, vécné, technické a personalni podminky pro poskytovani doma-
ci péce?

Vyvoj novych technologii pro diagnostiku a terapii i nabidka farmaceutickych produkti se
pruzné prizpisobuje podminkdm pro rozSifovani plisobnosti a zvySovani kvality moderni
domaci péce.

Kvalitni agentury domaci péce jsou vybaveny pristroji a pomuckami, které nejen
zajistuji vCasnou diagnostiku a terapii, ale soucasné pomahaji zvySit komfort
poskytované domaci péce. Pro tento ticel jsou agenturami doméaci péce zapiijcovany
klientim rizné kompenzacni pomicky i specialné upravena lizka. Miniaturizace
diagnostickych pristroji a spolehlivost jednorazovych zdravotnickych pomiucek
a léciv jsou vSak pouze jednou z nezbytnych podminek pro poskytovani kvalitni
domaci péce. Dalsi dilezitou podminkou pro poskytovani kvalitni domaci péce je rozsah
odborné praxe a funkéni systém dalSiho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, ktefi jsou
prubézné piipravovani na bezpecné a spolehlivé feSeni zdravotnich 1 socidlnich problémi
klienta v jeho vlastnim socidlnim prostiedi. Platné prdvni normy uklddaji odbornym
zastupciim agentur domdci péce nékolik let praxe v oboru.
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Tato kritéria rozsahu odborné praxe jsou nejpiisnéj$i v celém systému zdravotni péce.
Dtvodem, ktery vedl ke stanoveni takto piisnych kriterii v rozsahu odborné praxe pro
poskytovatele doméci péce, je fakt, ze v systému domaci péce mohou piisobit pouze ti
profesionalové, ktefi jsou schopni na vysoké odborné urovni flexibilné reagovat na zmény
ve zdravotnim stavu klienta.

Existuji pravni normy upravujici poskytovani doméaci péce?

Poskytovani domaci péce je od roku 1992 upraveno fadou platnych pravnich norem, které
uvadi, pro koho je tato forma péce urcena, za jakych podminek ji Ize poskytovat, v jakém
rozsahu a kym miZze byt poskytovana. Platné pravni normy jsou vydavany ptislusSnymi
resorty, kterych se poskytovani domaci péce tyka.

Naptiklad domaci zdravotni péce je definovana v zakonu o vefejném zdravotnim pojisténi
v platném znéni — zékon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi. Zplsob a vyse
uhrady domaci zdravotni péce jsou feSeny v Seznamu diagnostickych a terapeutickych
vykonit — VyhlaSka MZ 134/1998 Sb., v platném znéni. Kvalifikace a napli ¢innosti
kazdého odborného ¢lena tymu (zékon €. 95 a 96/2004 Sb. a Vyhlaska MZ 424/2004 Sb.,
o naplnich cinnosti nelékaiil) 1 vybaveni agentur domdaci péce je upraveno platnymi

pravnimi normami (vyhlaska ¢. 49/1993 Sb.), které piesné definuji materialni, vécné
a technické vybaveni agentur i rozsah odborné zptisobilosti poskytovatelti domaci péce.

Socialni péce, ktera je poskytovéana jako soucast domaci péce, je upravena ve znéni platné
pravni normy upravujici poskytovani socialni péce a pomoci (vyhlaska ¢. 182/1991 Sb.,
v platném znéni). Jak je zjevné z odkazu na platné pravni normy, fada souvisejicich
zdravotnich a socidlnich problému klienta je feSena i z hlediska platnych pravnich norem
oddélené. Proto se i v praxi mlzete setkat s riiznymi vyrazy, pod kterymi se vSak vzdy
schovava zjednoduseny pojem ,,domaci péce“. (viz Koncepce domaci péce vydand MZ
v roce 2004 jako metodicky pokyn MZ)

Napftiklad se mizete setkat s vyrazem ,,doméaci zdravotni péce®. Jedna se o vécné spravny
platny pojem bézné uzivany v pravnich normach upravujici poskytovani zdravotni péce.
Pfi registraci agentur poskytujicich zdravotni 1 socialni péci u okresnich uradi, nebo
v komunaélni politice, zejména v programech politickych stran a hnuti, se miZzete setkat
s pojmem ,.komplexni domdci péce®.

Tento pojem jiz dnes pocitda s nutnosti feSeni souvisejicich probléml zdravotnich
1 socidlnich pti poskytovani domaci péce. Jedna se o vyraz, ktery si urcité€ jednou najde své
misto ve znéni platnych pravnich norem. Dal$im vyrazem, ktery je tentokrat nespravné
uzivan, je ,,domaci oSetfovatelskd péce“. Jednd se o nespravny vyraz, ktery je spojen
s nepochopenim filosofie a koncepce domaci péce. Domaci péce, stejné tak jako
hospitalizace klienta nebo péce v lizkovych zdravotnickych zatfizenich, je zaloZena na
uzké tymové spolupraci 1ékart, sester, rehabilitaénich pracovniki, logopedi, psychologi
a dalSich pracovnikli v systému zdravotni a socialni péce s klientem a jeho blizkymi. Role
kazdého ¢lena tymu je nezastupitelnd a jeji obsah je dan dosazenou mirou kvalifikace
v dané odbornosti a délkou praxe.

Vyrazy terénni oSetfovatelska péce, rodinna sestra, domdaci sestra patii stejné tak, jako
shora uvedeny vyraz mezi nespravné uzivané vyrazy, které nemaji své opravnéni ve znéni
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platnych pravnich norem. Jejich uzivanim dochazi ke zbyte¢né desorientaci laické
vetejnosti.

Komu je uréena domaci péce?

Domaci péce je urCena pravé Vam a VaSim rodinnym prfisluSnikiim a blizkym v takové
zivotni situaci, kdy dojde ke zméné€ zdravotniho stavu, kterou jiz nelze zvladnout laickou
péci a je nutné na zakladé¢ rozhodnuti oSetfujiciho 1ékatre zahdjit poskytovani odborné
zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostfedi. Domaci péce pfichazi v tivahu napiiklad ve
chvili, kdy jste po nekomplikovaném opera¢nim zékroku nebo V&§ stav v prabéhu
hospitalizace je natolik uspokojivy, Ze jiz neni nutny Va§ dalSi pobyt v lizkovém
zdravotnickém zafizeni, avSak je nutné zajistit ndvazné poskytovani odborné zdravotni
péce ve Vasem vlastnim socidlnim prostfedi. V obou piipadech je klicem k indikaci
domadci zdravotni péce rozhodnuti Vaseho oSetfujiciho 1ékate, ktery nejlépe posoudi Vas
celkovy stav. Domdci péce je poskytovana vSem vekovym, indika¢nim i1 diagnostickym
skupinam klientt, je urCena stejné tak détem, lidem v produktivnim véku a seniortim.

wv__ 7 r

Jakeé jsou nejcastéjsi indikac¢ni skupiny klienti v domaci péci?

Domaci péce je oSetiujicim lékafem indikovana zejména u klientt, ktefi jsou pIné€, nebo
¢astecné zavisli na pomoci druhé osoby, u nichZ je nutné zajistit pokracovani dlouhodobé i
nasledné péce, nebo doléceni z diivodu chronického i akutniho onemocnéni. Soucasti
aktivit domaci péce je také péce o dusevni zdravi a resocializace klientd s duSevnim
onemocnénim. Systém domdaci péCe obsahuje flexibilni a variabilni feSeni problému
klienta, které pruzné reaguje na individualni potfeby klienta i indikaci oSetfujicich 1ékart.

Jaké jsou formy domaci péce?

Domaci hospitalizace: Soucasti domdaci péce je specializovand péce urena klientim
v poopera¢nim a pourazovém stavu. Tato forma domadci péce je vhodna také pro klienty
s kardiovaskuldrnim a neurologickym onemocnénim, vcetné imunodeficiti. Specifickou
skupinou jsou déti, u kterych dochazi v porovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi
klientd v domaci péci k zjevné rychlejsi rekonvalescenci. Tato forma domaci péce je
poskytovéana v rozsahu dnti nebo tydnda.

Piiklady domaci hospitalizace

Pooperacni péce

Jednodenni nebo téZ ambulantni chirurgie (anglicky Outpatient Surgery, Day Surgery nebo
One Day Surgery) je planovana chirurgickd 1éc¢ba nahrazujici pooperacni péci na
nemocni¢nim lazku péc¢i na 10zku vlastnim, domacim. Nejde o novou lé¢ebnou metodu.
Rozdily jsou pouze v organizaci pooperacni péCe. Nemocny na své cest¢ k uzdraveni
neprojde nemocni¢nim oddélenim a neni tak vystaven riziku nemocni¢ni ndkazy. Neni
pritom dutlezité, zda proceduru provadi klasicka nemocnice, poliklinika v nasem pojeti,
anebo k tomu ucelu zvlast vybudované zatizeni.Dobie organizovand domdci péce, kterd na
jednodenni chirurgii plynné navazuje, piinaSi klientim rychlejsi uzdraveni, Setfi
nepochybné néklady na zdravotni péci, ale klienty také rychleji aktivuje a umoziiuje jim
rychlej§i navrat do zaméstnani, coz zaroven Setii prostiedky vazané na vyplatu
nemocenského zabezpeceni. Vysokd odbornd kvalita sester, rehabilitacnich pracovnikil
alékara, ale 1 dobrd a cilend instrukce klientd ajejich blizkych, jsou zasadnim

88



predpokladem domadci hospitalizace, kterd se samoziejmé musi vyrovnat adekvatni péci
V nemocnici.

Potirazova péce

Potirazové stavy klientli, u nichZz je zachovano védomi a nehrozi zdvazné komplikace je
mozno bezpetné oSetiovat v domaci péci. U klientl je provadéna zejména lécba bolesti,
polohovani, zajisténi dietniho, pitného a hygienického rezimu, odborné oSetfeni ran
a poranéni, pribéznd rehabilitace. Agentury domdaci péfe disponuji specidlnimi
pomtickami, které umozni i dlouhodobé pobyty klient po urazech, v jejich vlastnim
socialnim prostiedi.

Dlouhodoba domaci péce

Je urCena chronicky nemocnym klientim, jejichz zdravotni i duSevni stav si vyzaduje
dlouhodobou a pravidelnou domaci péci kvalifikovaného persondlu. Obvykle se jedna
o klienty po mozkovych piihodéach, s roztrousenou sklerdzou, komplikovanou cukrovkou,
o klienty s plnym 1 c¢astecnym ochrnutim, nebo o klienty se zdvaznym duSevnim
onemocnénim, s imunodeficitem, ¢i chronickou bolesti. Tato forma doméci péce obsahuje
aktivity zdravotniho i socidlniho charakteru. Jedna se o tzv. integrovanou formu domaéci
péce nazyvanou komplexni domadci péce, kterd je poskytovana v rozsahu mésicii i nékolika
let.

Priklady dlouhodobé domaci péce

Plicni onemocnéni

Chronickd onemocnéni plic a dychacich cest vedou v nékterych piipadech k Castené
zavislosti klienta na dychacich pfistrojich, pfivodu kysliku z kyslikovych bomb
aoxygenatoru. Hlavni odpovédnost i znalosti o této péci ma v domadci péci vétsinou dobie
vyskoleny klient. Tym domaci péce a prakticky lékatr klienta pti jeho 1écbé edukuyji,

------

v domacim prosttedi.

Gastroenterologicka onemocnéni

V poptedi specializované intervence je péce o stomie a v piipadech velkych stfevnich
resekci 1 intravenosni, alternativné i jind forma vyzivy, kterou aplikuje sestra z agentury
domadci péce. Po I¢katské strance se staraji o klienty kromé praktickych 1ékait i konsilidrné
chirurgové a gastroenterologové.

Metabolicka onemocnéni

Nacvik aplikace insulinu u déti s diabetes mellitus typ I. — po dobu 14 dnti v ramci domaéci
péce je integralni soucasti vykonli v odbornosti 925. Soucasti domaci péce je 1 péce
o klienty s diabetes mellitus II., ktefi jsou ze zdravotnich diivodl pln¢ ¢i ¢aste¢né zavisli na
odborné péci (klienti po komplikacich doprovéazejicich diabetes mellitus II — po
amputacich, nevidomi, desorientovani, atd.). V uvahu pfichdzi i dalsi metabolicka
onemocnéni, u nichz je nutné zajistit management bolesti, hydrataci organismu klienta,
vcetné odstranéni metabolitii z krve klienta (peritonedlni dialyza).

Neurologicka onemocnéni, degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy

Vycet by nebyl Uplny, kdybychom se alespoii okrajové nezminili o domadaci péci
u neurologickych onemocnéni. Péce o klienty po ictu, s Parkinsonovou, Alzheimerovou
chorobou, skler6zou Multiplex, Syringomyelii, paraplegiky, kvadruplegiky a dalsi je diky
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Castosti vyskytu v zdkladnim rejstiiku diagnostickych 1 indikac¢nich skupin kazdého
praktického 1ékatfe a agentury domdaci péce. Jedna se obvykle o ¢asové naro¢nou péci,
kterou provadi cely tym domaci péce spolu s praktickym Iékatem a rodinnymi ptislusniky
klienta.

Onkologicka onemocnéni

Rada onkologickych onemocnéni si vyzaduje aplikaci 1éki proti bolesti a zajisténi
takového prosttedi, které¢ by minimalizovalo stres a vliv infekci na chemoterapii zeslabeny
imunologicky systém klienta. At jiz je prognéza onemocnéni jakakoli, del§i pobyty
v nemocnici maji u téchto klientti obvykle neblahy vliv na jejich psychicky stav. V uzké
spolupraci s onkology a praktickymi lékati se nam dafi 1écbu i oSetfovani onkologicky
nemocnych klientdl provadét v domacim prostiedi. V nékterych piipadech provadi onkolog
chemoterapii véetné jeji kontroly ambulantné a aplikaci 1ékd, ¢i procedur zmirnujicich
bolest indikuje prakticky I1ékai. Na zakladé¢ indikace praktick¢ého Iékate provadi
management bolesti tym agentury domaci péce. Vyhody kombinace ambulantni a doméci
1é¢by, jeji ptiznivy vliv na celkovy stav klientl i na pribéh onemocnéni je jednoznacny.
K tomu pfistupuji navic nemalé Gspory za usetfenou hospitalizaci i za kratsi dobu pracovni
neschopnosti.

Psychicka onemocnéni

Monitoring stavu klientd s psychickym onemocnénim, podavéani 1¢éku, aktivizace,
resocializace, predavani informaci a zajiSténi edukace pro jejich blizké je nedilnou soucasti
domaci péce. Pokud je domaci péce poskytovana ve spravném rozsahu a kvalité, nedochazi
ke zbyte¢né dekompenzaci stavu. Stav klientdl je nutné monitorovat pravidelné. Okamzita
signalizace informace o zméné¢ dusSevniho i socidlniho stavu klienta psychiatrovi a jeho
nasledna cilena intervence pfispiva vyznamné ke zkvalitnéni Zivota u této diagnostické
skupiny klientt i jejich blizkych.

Preventivni domaci péce

Je uréena vSem skupindm klientl, u nichz doporuci oSetfujici 1ékat v pravidelnych
intervalech preventivni monitorovani zdravotniho a dusSevniho stavu. Pracovnici domaci
péce provadi méfeni fyziologickych funkci, monitoruji celkovy stav klienta a pifipadné
zmény ihned signalizuji oSetfujicimu lékafi. Tato forma domaci péfe je poskytovana
v takové frekvenci tydné nebo mési¢né€, kterou na zaklad¢ celkového stavu klienta urci
osetiujici lékar.

Priklady preventivni domaci péce

Domaci péce je vhodnd zejména pro terciarni prevenci, kterd je zaméfena na zabranu
komplikacim u jiz probihajiciho onemocnéni. Jeji soucasti je naptiklad pravidelna kontrola
celkového stavu a méteni fyziologickych hodnot u klientli (plné, ¢i ¢astecné zavislych na
pomoci druhé osoby) s kardiovaskuldrnim onemocnénim, odbéry biologického materidlu
u klientli s metabolickym onemocnénim, kontrola stupné resocializace a kompenzace stavu
u klientt s psychickym onemocnénim.V ramci komunity je mozné vyuzit systém domaci
péce 1 pro sekundarni prevenci - tzn. odkryvani ranych stadii chorob prostfednictvim
vyhledavacich testi (screeningu). Primdrni prevence je nedilnou soucdsti obcanskych
aktivit jednotlivych €lenti tymu agentur domaci péce, ktefi ve svém volném Case velice
Casto prednaSi o preventivnich programech v oblasti infekénich onemocnéni, prevenci
AIDS, o problematice planovaného rodicovstvi, vyuziti volného Casu — kvality Zivota,
partnerskych vztahi, zavislosti a roli klienta i jeho blizkych v pé¢i o své zdravi.
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Domaci hospicova péce

Zahrnuje péci o klienty v pretermindlnim a terminalnim stadiu Zivota. Terminalni stadium
zivota, umirani, je netézsi fazi lidského zivota. Umirdni ma nékolik stadii a je spojeno
s fadou symptomu, které ovliviiuji kvalitu Zivota klienta i jeho blizkych. Tato forma
domadci péce je obvykle poskytovana klientim, u nichz oSetiujici 1ékat predpoklada, ze ke
smrti dojde do Sesti mésicti. Pracovnici domaci péce se snazi zajistit odbornou péci
zahrnujici management bolesti i emocionalni podporu, a zmirnit tak utrpeni klienta i jeho
blizkych v procesu umirani. Obvykle je indikovana v maximalni frekvenci 3x denné.
Frekvenci domaci hospicové péce lze rozsitit i nad uvedeny rozsah po pisemné zadosti
oSetfujiciho lékate, schvélené reviznim lékafem zdravotni pojistovny.

Piiklady péce o umirajici

Péce o umirajici je velice ndrocnéd disciplina pro vSechny Cleny tymu. Zucastiuji se ji
velice intenzivné jak prakticti 1€kafi, tak 1 cely tym doméaci péce, véetné¢ dobrovolnika.
U klienta je dle situace ve vlastnim socidlnim prostfedi, rodin¢ a potiebé odborné péce
poskytovdna né¢kolikrat denné, nebo kontinudlné. Poslanim doméci hospicové péce je
v prvni fadé zmirnit fyzické i psychické utrpeni umirajiciho i jeho blizkych, snaha
o eliminaci smrti socialni. K tomuto Uc¢elu je v pfipad€¢ souhlasu klienta aplikovéna tada
modernich metod pro tlumeni bolesti jak farmakologickych, tak i psychologickych. Obtize
spojené s piijmem tekutin a Zivin jsou obvykle feSeny zajiSténim intravenosni hydratace,
nebo aplikaci vyzivy nasogastrickou sondou. Pfivod kysliku je klientim zajistén
prostfednictvim oxygenoterapie. Efekt doméci péfe u umirajicich netkvi prioritné
v usetfenych prosttedcich na zdravotni péci, ale v polidsténi téch nejtézsich chvil v zivoté
kazdého Cloveka.

Co znamena pojem vlastni socidlni prostiedi?

Ne vzdy je doméci péce poskytovana ve vlastnim domove klienta. Mize byt poskytovana
v domécim prostfedi jeho blizkych nebo v zatizeni, které vlastni domaci prostiedi klienta
trvale nahrazuje, naptiklad domov dichodcti nebo ustav socialni péce. V zadném ptipadé
vSak neni vlastnim socidlnim prostfedim klienta zatfizeni, které mu zajiStuje prechodny
pobyt, naptiklad pobyt ve stacionafi, laznich, penzionu a tak podobné.

Kdo je mym oSetfujicim lékafem?

Pro tcely indikace domaci zdravotni péce je oSetfujicim 1ékafem zejména prakticky lékat
pro dospélé a prakticky l€kat pro déti a dorost. Jedna se o 1ékare, ktefi plisobi v primarni
péci. Domaci péc¢i mize indikovat i odborny lékat, ktery o Vas pecuje v pribéhu
hospitalizace, ale pouze po dobu 14 dni po propusténi z lizkového zdravotnického
zatizeni. V tomto pfipad¢ se jedna o Iékate piisobiciho v systému sekundarni a terciarni
zdravotni péce.

Jaky je spravny postup pri indikaci — pfedpisu domaci péce?

Osettujici 1ékar po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu klienta i stavu jeho vlastniho
socialniho prostfedi, ve spolupraci s vybranou agenturou domaci péce, vystavi pro klienta
poukaz na odbornost 925 — domaci zdravotni péci na tiskopisu 06 s pofadovym cislem 1.
Tento tiskopis vyplni kompletné, vcetné vSech pozadovanych zdravotnich udaja
o klientovi, stupni jeho mobility a doplni dalsi nalezitosti. Na tiskopis 06 uvede pfislusny
typ navstévy.
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V domaci zdravotni péc¢i existuji zatim Ctyfi typy navstév. Jednotlivé typy se 1isi pouze
¢asovym rozsahem — 15, 30, 45 a 60 minut. K vybranému typu navstévy doplni oSettujici
1ékar strucnou formou konkrétni pozadované vykony, které v ramci indikovaného typu
navstévy vyzaduje. Jedna-li se o vykony nesouci s sebou urcité materialové naklady, uvede
zaroven cislo ptislusného materidlového kodu.

Materialové kody obsahuji primérné materialové néklady, které jsou nezbytné nutné pro
provedeni zdkladniho vykonu. O lokalnich 1é€ivych prostredcich, nebo o dal§im materialo-
vém vybaveni a pomutckach, které individudln¢ v daném case potiebuje klient, rozhoduje
osetiujici lékar.

Tyto produkty pfedepisuje na recept, nebo specialni poukaz a jejich ordinaci zaznamenava
na tiskopis 06. S agenturou si oSetfujici Iékat zarovenn dohodne interval pro zpracovani
strucné pisemné zpravy — souhrnu. V souhrnu agentura podava oSetfujicimu Iékati
informace o vyvoji zdravotniho stavu klienta. Termin pfedani souhrnu je zaznamenan na
tiskopisu 06. Kopii tiskopisu 06 si ponechd osSettujici 1¢kat ve své dokumentaci, original
predava vybrané agenture domaci péce.

Platnost indikace domaci péce uvedené na tiskopisu 06 je u praktickych 1ékaiti pro dospélé
a praktickych 1ékart pro déti a dorost maximalné 1 mésic. Rozhodne-li se prakticky lékar
po ukonceném cyklu domaci péce pokracovat v jejim poskytovani v nezménéné podobé,
vyplni pouze zadhlavi tiskopisu 06 a oznaci jej poradovym ¢islem (2, 3, 4 az x), zaroven
uvede formulaci: ,,Vzhledem k nezménénému zdravotnimu stavu pfi kontrole oSetfujicim
lékatem dne..... doporuc¢ujeme pokracovat v doméci zdravotni pé¢i v dosavadnim rozsahu
— viz tiskopis 06 &islo x*. Cas v rozsahu tydnii, mésict &i rokti, po ktery miize byt domaci
zdravotni péce poskytovana, neni omezen. Pokud ji klient potiebuje a oSetiujici 1ékar
indikuje, mize byt poskytovana nepfetrzite.

U odbornych lékati, ktefi propousti klienta po hospitalizaci nebo po jednodennim
opera¢nim zakroku ¢i vykonu, je maximalni rozsah indikace domaci péce 14 dnti. Domaci
péce je v tomto piipadé zahajena v piimé ndvaznosti na den ukonceni hospitalizace klienta.
Prvni a posledni den hospitalizace klienta je pro ucely uhrady domaci péce z fondu
zdravotniho poji$téni vniman jako ,,ptilden*.

V pribeéhu cyklu doméci péce uvedeném na tiskopise 06 odbornym lékafem po ukonceni
hospitalizace je povinen odborny I€kat pfedat pisemnou informaci o celkovém zdravotnim
stavu klienta, indikaci domaci péce, ordinaci 1ékd, pomicek a dalSich produkta
praktickému I¢kati, ktery ma moznost v domaci péc¢i pokracovat, nebo ji ukonc¢i.

V pribéhu 1 mésice ¢i 14 dni vSak mlze dojit k neocekdvanym zméndm ve zdravotnim
stavu klienta. Proto je nutné, aby agentura domaci péce v pravidelnych intervalech
sledovala celkovy stav klienta a o pfipadnych zménach bezodkladné informovala
osetfujiciho lékare, ktery klienta navstivi a upravi rozsah i frekvenci domaci péce.
O navstéve klienta a eventudlnich Upravach domaci péce provede oSetfujici 1ékar zaznam
do své dokumentace a vystavi novy tiskopis 06 se zménénym rozsahem domaci péce.

V ptipad¢ akutnich zmén zjisténych na celkovém zdravotnim stavu klienta je agentura

domaci péce povinna okamzité zajistit kontakt na odpovidajici formu zdravotni péce, jinak
hrozi zanedbani povinné péce.
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V jaké frekvenci denné je domaci péce poskytovana?

Maximalni rozsah frekvence domadci zdravotni péce, kterd je hrazena z fondu zdravotniho
pojisténi, je stanoven na 3x 1 hodinu odborné péce denné. Jedna se o dostatecny Casovy
rozsah odborné péce, ve kterém mohou poskytovatelé domaci zdravotni péce bezpecné
zvladat 1 velice naro¢né stavy klienti. Jisté si vzpomenete na chvile, kdy jste Vy nebo Vasi
blizci byli hospitalizovani. Vzpomeite si, kolik celkového Casu denné Vam vénoval
odborny personal.

Na zéklad¢ této zkuSenosti vite, Ze personal domaci zdravotni péfe ma dostatecny ¢asovy
usek denné pro to, aby Vam mohl poskytnout maximalni kvalitu i rozsah odborné péce.
Ptesto, pokud dojde k tomu, ze zdravotni stav klienta si vyzaduje Sir$i rozsah i frekvenci
domaci péce, je mozné po predani zadosti o navySeni thrady domaci zdravotni péce
(kterou schvaluje revizni 1€ékat zdravotni pojisStovny) rozsifit frekvenci péCe az na 5 hodin
denné. Proces schvalovani zadosti je vSak piisn¢ individudlni a z davodi etickych je
aplikovan zejména u klientlh umirajicich, u kterych je nutné zajistit management bolesti.

Jaka je ¢asova dostupnost domaci péce?

S ohledem na diagnostické a indikacni skupiny klient v domaci zdravotni péci (klienti
plné, ¢i Castecné zavisli na pomoci druhé osoby, nebo klienti umirajici) je nutné zajistit
nepietrzitou dostupnost péce 24 hodin denn¢, 365 dni v roce. Nejedna se vSak o nepretrzity
provoz zatizeni! Dostupnost domdci zdravotni péce je obvykle zajiSténa prostfednictvim
stabilniho ¢isla mobilniho telefonu (tzv. tistiova linka), které¢ mtze oSetfujici 1€kat, klient
a jeho blizci vyuzit vzdy, pokud je to nezbytn& nutné, v pribéhu 24 hodin. Cislo mobilniho
telefonu je uvedeno i na zaznamniku kontaktniho telefonu agentury doméaci péce. Mobilni
telefon s timto Cislem je pfedavan mezi jednotlivymi ¢leny tymu agentury domaci péce,
znichz kazdy ma povinnost v daném terminu zajistit ptipadnou dal$i vyzadanou péci
a pomoc.

Kdo domaci péci poskytuje?

Doméci zdravotni péce je poskytovana viceoborovym (multidisciplinarnim) tymem
pracovnikl, ktefi poskytuji péci (odbornou a specializovanou) a pomoc (laickou)
v takovém rozsahu, ktery je dan aktualnim stavem klienta a stavem jeho vlastniho
socialniho prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze doméci péci poskytujeme na vysoké
profesionalni urovni, je tym sloZen ze zkuSenych pracovnikii s dlouhodobou praxi —
lékafti, sestry, rehabilita¢ni pracovnici, psychologové, logopedové, socialni pracovnice
a dalsi.

Tym pracovniklli je koordinovan dispecinkem agentury domaci péce. Kvalitni agentury
domaci péfe maji peclivé propracovany organizaéni a provozni tfad. Pro kontakt
s oSetfujicimi 1ékafi 1 klienty slouzi také dispecink agentury, ktery pfijima dotazy,
pozadavky a ptfipominky. Koordinatorka dispecinku je schopna okamzité zajistit v pfimém
kontaktu s pracovniky v terénu zahajeni, zmény i rozsifeni domaci péce u konkrétniho
klienta.

V domaci péci mé klient svého stalého manazera péce. Jedna se o sestru, rehabilitacniho

pracovnika ¢i jiného ¢lena tymu, ktery odpovidd za kvalitu a dostupnost domaci péce.
Tento pracovnik je ve stalém kontaktu s klientem a dle indikace oSetfujiciho lékare
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odpovidd za harmonogram a organizatni zajiSténi poskytované domaci péce.
V pravidelnych, pfedem dohodnutych intervalech, pfedava oSetfujicimu lékati informace
o celkovém stavu klienta a soucasn¢ aktudlné signalizuje potfebné zmény v rozsahu
indikace vykont domaci péce.

Doméci péce je poskytovana soucasné rodinnymi piislusSniky klienta i samotnym klientem,
ktefi plni ur€ity predem dohodnuty rozsah doméci péce a pomoci.

V jakém rozsahu je domaci péce hrazena ze zdravotniho pojisténi?

Ze zdravotniho pojisténi je zdravotnimi pojiStovnami poskytovana tihrada za ty vykony
v ramci domaci péce, které byly ordinovany oSetfujicim lIékafem a maji charakter zdravotni
péce. Jedna se o odborné a specializované vykony, které jsou provadény kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovniky. Jejich vycet je uveden v Seznamu diagnostickych
a terapeutickych vykoni s bodovymi hodnotami.V systému domaci péce se muzete setkat
s riznymi formami zdravotni péce:

Péce oSetfovatelska v rozsahu odborné ¢innosti v oboru vSeobecna sestra, détska sestra,
zenska sestra (porodni asistentka), sestra se specializaci v oboru.

Péce rehabilitacni v rozsahu odborné Cinnosti fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Péce, terapie
a konsiliarni ¢innost poskytovanéd dle aktualniho zdravotniho a duSevniho stavu klienta
oSetfujicimi lékaii riznych medicinskych oborti — prakticky I€kat pro dospélé, prakticky
1ékat pro déti a dorost, ambulantni specialisté.

Péce poskytovana dal§imi pracovniky ve zdravotnictvi, jako jsou klinicti psychologové,
logopedové a dalsi.

Jak je domaci péce zahajena?

Po indikaci doméaci péce oSetiujicim Iékafem je klient navstiven vybranym pracovnikem
domaci péce, ktery provede vstupni pohovor, vySetieni klienta a zhodnoceni stavu
vlastniho socidlniho prostiedi klienta. Seznami klienta s rozsahem vykont a frekvenci
domadci péce, dohodne se s klientem na harmonogramu odborné i laické péce, ktera bude
v pusobnosti agentury, klienta a jeho blizkych.

Je-1i nutno provést v zajmu kvality poskytované domaci péce urcité tpravy ve vlastnim
socialnim prostiedi klienta, naptiklad umisténi luzka, vybaveni kompenzacnimi
pomuckami, pfistroji atp., je po dohod¢ s klientem pfizplisobeno prostiedi nejen pro
poskytovani domaci péce, ale 1 pro pohodli klienta.

Pokud je indikovana doméci péce v prub&hu hospitalizace klienta nebo po jednodennim
zakroku, je vhodné, aby ke kontaktu s klientem doSlo jesté¢ v prubéhu pobytu klienta
v zafizeni tak, aby se pracovnik domaci péce dohodl o dalSim vhodném postupu
s oSetfujicim lékafem 1 personalem.

Domaci péce je v tomto piipadé zahajena v den nasledujici po propusténi klienta, nebo
bezprostiedné po provedeni jednodenniho zakroku.
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V jakém rozsahu je poskytovana socidlni péce v ramci domaci péce?

Socialni péce je v doméaci péci zastoupena pecovatelskou sluzbou. Pecovatelskou sluzbu
poskytuji, organizuji a zajiSt'uji organy statni spravy i samospravy pro tézce zdravotné
postizené obc¢any, ktefi nejsou schopni si sami obstarat nutné prace v domdacnosti a dalsi
zivotni potfeby, nebo ktefi pro neptiznivy stav potiebuji oSetfeni jinou osobou, nebo dalsi
osobni péci, pokud jim potiebnou péci nemohou poskytovat rodinni ptislusnici.

Pecovatelska sluzba je dle dikce platnych pravnich norem poskytovana za plnou,
nebo ¢asteénou uhradu klientem, s prihlédnutim k véku, zdravotnimu stavu, pfijmu
a majetkovym pomériim klienta a jeho rodinnych prislusniki.

Statni sprava i1 samosprava pro poskytovani peCovatelské sluzby pouziva sva vlastni
zatizeni, nebo kazdoro¢né vyc€leni v rozpoctu prislusny objem finan¢nich prostredkti pro
zafizeni, kterd pecovatelskou sluzbu zajisti smluvné. Jednim z téchto zafizeni mohou byt
iagentury domaci péce, které po uzavieni pisemné dohody se statni spravou ci
samospravou poskytuji komplexni (tzn. zdravotni i socidlni) péci klientim s tézkym
zdravotnim postizenim.

Socialni potrebnost klienta stanovi socialni pracovnik, ktery také ur¢i, v jakém
rozsahu bude pecovatelska sluzba poskytovana. Soucasné uvede i vySi spoluucasti
klienta na uhradé pecovatelské sluzby, ktera je stanovena platnou pravni normou.

V ramci domadci péce jsou u socialné potiebnych klientl nejcastéji provadény nasledujici
ukony pecovatelské sluzby: jednoduché osSetrovatelské ukony, oSetfeni nohou —
pedikira, masaz, zastfih a dprava vlasi, dopomoc p¥i oblékani, pFesunu na vozik,
WC, lizko, donaska léki, jidla a piti, pFiprava a uvareni snidané, svacdiny, obéda,
vefeie, dopomoc pii podavani jidla a piti, hygiena prostiedi, prace spojené
s udrZzovanim chodu doméacnosti, prani, Zehleni a drobné opravy pradla, doprovod na
vySetieni, nakupy, nutné pochiizky.

Ukony pecovatelské sluzby, kterymi jsou zabezpetovany nezbytné Zivotni potieby socialné
potfebnym klientiim, jako je celkova koupel véetné myti vlasi, se poskytuji bezplatné, tedy
bez spolutcasti klienta na uhradé.

Je mozné v ramci domaci péce zajistit i nadstandardni sluzby?

V piipadé, ze klient neni z hlediska naroku na poskytovani pecovatelské sluzby ,,socialné
potfebnym obcanem®, jsou vSechny tikony pecovatelské sluzby véetné dalsich ukond, jako
jsou napftiklad kadeinické sluzby, pedikara, manikara atp., provadény za ptfimou uhradu
klientem (ve vysi celkovych nakladii spojenych s provedenim ukonu). Nadstandardni
sluzbou miize byt i objedndvka SirSiho rozsahu a frekvence doméaci zdravotni péce, nez
ktery hradi zdravotni pojistovna, u které je klient registrovan.

V tomto ptipad¢ musi byt informovan oSettujici Iékar klienta, ktery rozhoduje o vhodnosti
objednané¢ nadstandardni domaci zdravotni péce. Klient je vzdy pfedem seznamen
s podrobnou kalkulaci a celkovou vysi uhrady za objednanou nadstandardni sluzbu.
Agentura uzavie s klientem pisemnou dohodu o poskytovani nadstandardnich sluzeb, ve
které mimo ndlezitosti, které musi obsahovat kazd4 pisemna dohoda, uvede i podrobny
rozsah nadstandardnich sluzeb, véetné jejich ceny a celkovou vysi thrady a terminu
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splatnosti. Klient, nebo jeho zdkonny zastupce na strané jedné, statutdrni zastupce agentury
domaci péce na stran¢ druhé, svym podpisem stvrzuji zdvaznost smlouvy.

Jak je zajisténa navaznost domaci péce na dalsi formy zdravotni a socialni péce?

Dostupnost domaci péce musi byt zajisténa 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu. Pro bezpecnost
a vysoky standard domdci péce je nutné zajistit ndvaznost této péce i na dalsi formy péce
a pomoci. Jiz pfi zavedeni domdci péce jsou klient a jeho blizci sezndmeni s telefonnimi
Cisly a adresami, které je nutno kontaktovat v piipad¢ zmén zdravotniho stavu klienta.

Agentura domaci péce dava k dispozici klientovi stabilni Cislo ,tistiové linky*, na které je
mozné zajistit okamzitou nédslednou zdravotni pomoc. V prubéhu bézného pracovniho dne
je pak zajiSténa bezprosttedni ndvaznost domaci zdravotni péce na péci osetiujiciho 1ékare
(prakticky lékat, eventualné odborny Iékat po dobu 14 dnli po propusténi z hospitalizace,
nebo po provedeni jednodenniho zakroku) a socidlni pracovnici klienta.

V pribehu noci 1 dnit pracovniho klidu je zajisténa ndvaznost domaci péce na oSettujiciho
Iékate. V ptipad¢é jeho nepfitomnosti piebird odpovédnost prednemocni¢ni neodkladna
péce.

Jak je dokumentovan priubéh domaci péce?

Agentura domaci péce je povinna prostfednictvim svych odbornych pracovnikli pribézné
zaznamenavat udaje o zahajeni, pribéhu a ukonceni domaci péce. Soucasti dokumentace
jsou i udaje o celkovém stavu klienta a jeho zménach, provedenych i planovanych
vykonech a dalSich naleZitostech, které jsou dulezité pro eventudlni kontrolu kvality,
rozsahu 1 vécné spravnosti odbornych postupti. Dokumentace musi byt ptrehledna
a dostupnd i pro dalsi poskytovatele zdravotni péce, kteti se spolupodili na kompenzaci
stavu klienta a mé¢la by byt umisténa na viditelném misté.

V ptipadé, ze to neni mozné, je nutné ponechat kontakt (¢islo mobilniho telefonu, adresu)
na poskytovatele domaci péce u klienta ¢i jeho blizkych tak, aby dalsi poskytovatel
zdravotni péce byl v ndvaznosti informovan o poslednim vykonu agentury domaci péce.
Mnohdy kvalita, piehlednost a srozumitelnost dokumentace a jeji dostupnost pro vSechny
Cleny tymu domaci péce, vcetné poskytovatelli nésledné péce, rozhoduje o dalSich
1éCebnych 1 oSetfovatelskych intervencich, které v piipadé akutnich zmén na celkovém
stavu klienta mohou byt rozhodujici pro jeho dalsi kvalitu Zivota.

Kdy domaci péce nema smysl?

Predevsim tehdy, kdyZ si ji sam klient nepfeje. Obtizné je poskytovani domdaci péce také
tehdy, kdyz klient nemd vhodné socidlni prostfedi, rodinu nebo jinou socidlni sit’ osob
ochotnych spoluvytvaret jeho domaci prostifedi a spolupracovat na plnéni planu nasledné
péce.

Pochopitelné bychom mohli teoreticky zafidit doma i stanici intenzivni péce. Bylo by to
ale pro personal i klienta nepraktické a mnohem ndkladnéj$i nez intenzivni péce
poskytovana v nemocnici. Vliv vlastniho socialniho prostfedi na stav klienta by v prostiedi
domaci intenzivni pé€e ztracel sviij smysl.
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Jaka je zaruka, Ze domaci péce bude kvalitni?

Agentury domadaci péce jsou ziizovany statni spravou, samospravou, zdravotnickymi
zafizenimi ambulantniho 1 liZkového typu, privatnimi sestrami i l€kafi, charitativnimi
1 humanitarnimi organizacemi a mnoha dal$imi subjekty. Subjekt poskytujici domaci péci
musi byt registrovan u povéfeného ufadu statni spravy.

Tento Grfad v ramci své plisobnosti dohlizi nejen nad dostupnosti, ale 1 kvalitou domaci
péce. Vétsina agentur doméci péée je sdruzena v Asociaci domaci péde Ceské republiky
(dale jen ADP CR), ktera ve znéni svych platnych stanov ukladd svym fadnym ¢lentm
fadu podminek v oblasti vzdélavani i etickych aspektil, které maji bezprostfedni vliv na
kvalitu poskytované komplexni domaci péce.

Zavérem

Pti louceni byva zvykem si poptat ,hodné¢ zdravi“. Pro piipad, Ze prece jen dojde
k onemocnéni, které jiz nezvladnete bez odborné pomoci, je vhodné zvazit vyuziti novych
moznosti systému domadci péce. Pro tento el jsem se pokusila Vas seznamit se systémem
domaci péce. Vérim, Ze Vase dobrd informovanost i motivace Vasich oSetiujicich 1ékarii
a vysokd kvalita a dostupnost domaci péce prispéji k tomu, aby k hospitalizaci Vas
1 Vasich blizkych dochézelo jen tehdy, pokud to bude nezbytné nutné.

Bc. Blanka Misconiova
Pravni predpisy souvisejici s poskytovanim domaci péce

— Zékon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpist

— Zakon €. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani 1ékate, zubatfe a farmaceuta a navazu-
jicich provadécich vyhlaskach

— Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich a navazujicich prova-
décich vyhlaskach

— Zékon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zmeén¢ a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonl ve znéni pozdéjSich predpisa

— Zéakon CNR ¢&. 160/ 1992 Sb., o zdravotni pé&i v nestatnich zdravotnickych zafizenich
ve znéni pozd¢jSich predpisii

— Zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi ve znéni pozd¢jSich piedpisi

— Vyhlaska MZCR ¢&. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky piedchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a istavl socialni péce v platném znéni

— Vyhlagka MZCR ¢. 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykonil s bodovymi hodnotami,
kterou se méni vyhlaska MZCR ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisi

— Vyhlaska MZCR ¢&. 49/1993, Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zatfizeni, ve znéni pozd¢jsich predpisii
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7

Financovani domaci péce
— z fondu vefejného zdravotniho pojisténi a dle vyhlasky MZCR &. 134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, v platném znéni

— ptimou platbou pacienta (u pacientd, ktefi nejsou pojisténi, nebo za vykony nehrazené
ze zdravotniho pojiSténi, nebo u pacientt, u kterych zdravotni pojisStovna nema smluvni
vztah ze zdravotnickym zafizenim poskytujicim domaci péci, pokud pacient védomée
a zamérng zvolil nesmluvni zafizeni)

— sponzorskymi dary, z nadaci, grantt apod.
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Prilocha €. 1 k vyhlasce €. 18271991 Sh.

Uhrada za itkony pecovatelské sluZby (vybér)

Uhrada za itkony pro té&Zce zdravotné postifené a staré osoby

Max.Castka v KE

Ukony, kterymi jsou zabezpecovam

nezbytné Fivotni potreby

1

celkovd koupel wietnd umyt vlasi v domacnosti piijemce

2

a,-

celkova koupel véetné umyt vlasu ve stredisku oscbni hygieny

[

Dalsi ukony:

3 | b&Zné ukony osobni hygieny, pomeoc pfi oblékani, pomoc pii 25,~fukon, denné
presunu na vozik nebo na I6#ko, pomec pifi pouZiti WC
4 | jednoduché ofetfovatelské dkony 15,~/denné
5 | donaska nebo dovoz obéda nebo jiného teplého jidla, pomec pii | 17.-fdkon, denné
podavani jidla a piti
& | donaska uhli a dfeva - za kazdych 15 kg, Stipani a skladani 25,~fukon, denné
dreva - za kafdych 15 kg
7 | nakupy, nutné pochuzlky 30,-/dkon, denné
8 | donaska vody, topeni v kamnech a vyneseni popela, fisténi 20,-fdkon, denné
kamen
9 | préce spojené s udrfovanim domacnosti 50,~/hod.
10 | pAiprava a uvareni snidané nebo obéda, popripadé svadiny nebo | 40,-/hod.
veteis
11 | doproved na wysetfeni, doproved dét do predskolniho zafizeni, | 45.-/hod.
Ekoly nebo kolskéheo zafizeni, doproved do zaméstnani,
doproved pfi kratkodobém pobytu mimo domov, pomoc pFi
dennich kulturnich, zajmowvych, vzdélavacich nebo pracovnich
aktivitach
12 | prani drobného ocsobniho pradla, vietné pracich prostredkd, 50,-/kg
Zehleni a pripadné drobné dpravy
13 | wychovna prace s détmi neposkytuje se
14 | dohled nad téZce zdravotné postizenym ditétem od & do 22 neposkytuje se
hiodin
15 | cSetieni nohou {pedikura), masaz, vodova ondulace, zastiih B80,-fukon
vlasi
16 | privodcovska sluEba pro dplné nebo prakticky nevidomé na 40,-/hod.
lékarské vyietfeni, pfi vyrizovani urednich zalefitosti
17 | tlumecnicka sluzba pro neslysici pifi navstévé lekare, pFi 80,-/hod.
wylizovani Ufednich zaleditosti
18 | dohled nad dospélym cbéanem od & do 22 hodin 50,-/hod.
19 | noéni sluzba od 22 do & hodin
a) spojena s moznost spanku 90,-/ikon
b) spojena s provadénim jednoduchych csetfovatelskych
ukond 150,-/ikon
20 | mimofadné dkony
a) prani velkého pradla, pradla znafné znefisténého ve
stiedisku osobni hygieny nebo v pradelné pefovatelské sluzby
vietné pracich prostifedki a jeho vyZehleni, pfipadné drobnych
uprav 90,-kg
b) velky dklid bytu, dklid po malovani, myti oken, myti
spoeleénych prostor domu apod. 100,-/hod.
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Priloha €. 7 — Informovany souhlas manZeld B.

Pani
Lenka Bergerova

Véc : Zadost o povoleni zpracovani bakalafské prace na téma ,, Kvalita Zivota pacienta na
domaci umélé plicni ventilaci — pfib&h pani L.B. .,

Vazena pani Bergerova ,
Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni zpracovat Va3 Zivotni pfib&h. Cilem préice je
zmapovat kvalitu vaSeho Zivota v souvislosti s nutnosti umélé plicni ventilace béhem
hospitalizace v nemocnici a po navratu do doméciho prostedi. V ramei prace budou pouZity
autentické zdznamy z deniku pana Bergera . sbér informaci bude probihat formou rozhovoru
s pisemnym zdznamem.Budou pouZity fotografie z VaSeho archivu i nové
pofizené.Zpracovany piibéh Vam rady poskytneme.Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti .

|

|

S pozdravem Mgr. Michaela Schneiderova
Ustav socidlniho lékaistvi
Lékafska fakulta Univerzity Karlpvi v l-l

Dana Kodejskova
Studentka 3. roéniku bakalafského studia oSetfovatelstvi
Email : Dancac(@ seznam . cz d;/' y

/
Vyjadfeni pani Bergerové : Souhlasim s vySe uvedenym. rfi&l 9. 4.
V Hradci Kralové 7.11.2008
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Pan
Boris Berger

Véc : Zadost o povoleni zpracovani bakalaiské prace na téma ,, Kvalita Zivota pacienta na
domaci umélé plicni ventilaci — pfib&h pani L.B. ,,

Vazeny pane Berger ,

Dovolujeme si Vas poZadat o povoleni zpracovat Zivotni pfibéh pani Lenky B . Cilem prace
je zmapovat kvalitu Zivota pani Lenky v souvislosti s nutnosti umélé plicni ventilace béhem
hospitalizace v nemocnici a po navratu do doméciho prostfedi z vaSeho pohledu.V ramci
prace budou pouzZity autentické zapisky z VaSeho deniku , sbér informaci bude probihat
formou rozhovoru s pisemnym zdznamem.Budou pouZity fotografie z vaseho archivu ¢&i
nové pofizené . Zpracovany piib&h Vam rady poskytneme . Prosime o sdéleni VaSeho
rozhodnuti .

S pozdravem Mgr.Michaela Schneiderova | m
Ustav socialniho lékafstvi '
Lékarska fakulta univerzity Karlpvi v H Kralové

Dana Kodejskova
Studentka 3. roéniku bakalafského studia oSetfovatelstvi

Email : Dancac@ seznam.cz ,éo{Q/j /\_’/

/2 ; =
Vyjadfeni pana Bergera : Souhlasim s vy3e uvedenym .......070.0 AR Frera o
V Hradci Kralové 7.11. 2008
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Priloha ¢. 8 — Informovany souhlas Feditelky ADP

VaZena pani

Ing. Aneta Maclova

Oblastni charita

Velké namésti 34

Hradec Kralové

500 03 V Hradci Kralové 7.11.2008

Vée: Zadost o povoleni zpracovéani Be.prace na téma ., Kvalita Zivota pacienta na domaci
umélé plicni ventilaci — ptibéh pani L.B.

Vézena pani feditelko

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni zpracovat Zivotni pfibéh pani L.B.

Cilem této prace je zmapovat kvalitu Zivota pacientky na domaci umélé plicni ventilaci
z jejiho pohledu , z pohledu rodiny — manZela a z pohledu oSetfujiciho personalu — sestry .
A

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme

/
Il p
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti. LA a1
gl
S pozdravem Mgr. Micha la Schnejdefové
ﬁslaonciélnih lékaistvi
LF UK v Hradci Kralové

Email :
Schneiderovam@]lthk.cuni.cz

Dana Kodejskova , Dis
Studentka 3.ro¢niku Be.studia
oSetfovatelstvi , kombinovana

forma
Email : Dancac(@seznam.cz
/ '
Vyjddreni vedeni instituce: Kﬂdﬂgifw :’_
K Souhlasim ! R
[J Nesouhlasim
Odiivodnéni:
Datum: Podpis, razitko 0O A
1 11. Zeoy R 8
- 11. Zoop | ,M. 5__/ ‘lb
OBLASTNI CHARITA
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Priloha ¢. 9 — Dokumentace — plan péée pani L. B.

B.L. 1953 Denni zaznam Datum 1.4.2009

podpis

R hygiena

Odsavani

Polohovani

RHB cviceni

rrrrr

Péce 0 TK

Péce o vypraz.

V hygiena

Odsavani

Polohovani

rrrrr

Péce o vypraz.
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Priloha €. 10 — Rozpis 1éki pani L. B.

Léky

VASOCARDIN 50mg “4. 9%

KCL 500 mg 9 % 14 % 22 %
GRANDAXIN 50 mg 14 %

B - KOMPLEX 9 %

CITALEC 20 mg 22%
HYPNOGEN 10 mg 22%
ASCORUTIN tbl 14%

MAGNESIA "y, 9 % 14% 22 %
LAXYGAL 25 gtts pouze nedéle a stieda 19 %

KORYLAN

jen pii boleni hlavy — pil az jedna tableta
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Priloha €. 11 — Novinovy ¢lanek

» hmotnych statcich Bergerovi nebazi

Piibéh Borise a Lenky

budu muset pl‘asmrziab!r dusuje se Bo-

B yeh v
roénfku Oskara za lid-
skost a statefnost vydel v
predveder Stédrého dne
Zelé mésice tehdy Boris na inva-
voziku doji2dé® za svoji panf do
nice, bez ohledu na dtrapy cesto-
jednotce intenzivni péde spole!né
i Vinoce. "Co je na tom,® Fekl
My Jjsme zkrdtka spojené nddoby
hez druhého nemitfeme 2t "

tlanku Bergerovi ziskali spoustu
phitel. "KdyZ jsem jel po ulid,
mudvali z autobusu a smdli se na
+ bylo moc hezké," plipomind si
“Jd nemit¥u o lidech Hct nic Spat-
rotode s nimi mdm fen dobré zku-
Prijedu do obchodu a hned se mé

) potfebuyi, jestli chei néeo podat.
isou na nds tak hodnf, 2e asi taky

ris, po C0 ONa 04 to.
Lenka se usmiv, Neobejde se uZ bez
trvalého napojeni na dchact phistroj, ale
nestyskd si. V dubnu to budou dva roky,
co opustila nemocnici. Diky pochopent
zdravotni pojiffovny jf je nezbytnd zdra-
votnl péée poskytovina doma. Ddl se za-
jimd o historii, bavi ji péstovdni pokojo-
vych kvétin, Z l0zka jako z velinu udili
pokyny, co je teba zaMdit, nakoupit, uva-
fit... Za ndkupy vyji2df Boris, sestry a pe-
Covatelky pomdhaji s vafenim a doméc-
nostl. Na kus feti prichdzeji pritelé, Nic
vic B po y
statcich nebaz{., "Mdme viechno, co po-
tfebujeme, jsme fastnf, * tvrd( pzdnlmde-
chem dvojice, kterou myopatie zil

okrddd o fyzicks sily. Dusevni svéZesti a
chuti do Zivota viak md na rozddvdni
*Zvlddtni je, Ze kdy? se ndm ve spdnku

néco zdd, nikdy se nevidime na voztkdch,
ale béhdme jako docela zdravi ldé," pro-
zrazuje Boris,

0d minula ve spoluautorstvi s daldimi
dvéma automobilovimi fandy vydal kni-
ku o Skod# Popular. Pfed dokongenim je
jeho zcela samostatnd rozsdhld price vé-
novand vzniku a vivoji Skodovek
Rapid, Favorit a Superb v obdobi let 1934
- 1949, Zdroveds ptipravuje zpracovin{ his-
torie vrchlabské automobilky.

Na rok 2005 si Bergerovi symbolicky
phpﬂ.l Emmm v{nm My;ienk.mu byli
[ Asle,

postizenych ?.M?inl katastrofou. Jejich in-
dickd devitiletd adoptivni deerka Sonia,
které uz nékolik let pfispivajl na vadélini,
udné  Zje nastésti v bezpetndidl oblasti. Stejné
jako loni pro ni chystaji vellky balik s dr-
ky. Ridi by ho sthli poslat jeft# pred
zdrazenim podtovného, (vd)
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Priloha €. 12 — Charakteristika onemocnéni, jeZ vedla k DUPV u pani L. B.

SVALOVE DYSTROFIE
DEFINICE

Jedna se o dédi¢na onemocnéni, kde u nejcastéjsich typa a forem byl identifikovan genovy
defekt nebo abnormni ¢i chybéjici genovy produkt nékterych dystrofii.

TYPY DYSTROFII

Existuje mnoho typl dystrofii: Progresivni svalova dystrofie typu Duchenne, Benigni
svalova dystrofie typu Becker, Progresivni svalova dystrofie typu Emery — Dreifuss, Facio
— skapulo-humeralni svalovéa dystrofie (Duchenne-Landouzy-Déjérine), Okulofaryngeélni
dystrofie, Vrozené svalové dystrofie, Dystrofie panevniho pletence, Dystrophia myotonica
Steinert... a mnoh¢ dalsi.

Tato skupina onemocnéni mé nékteré rysy spolecné, v nékterych rysech se lisi.

Vzhledem ke stanovené diagnéze pani L. zde piiblizim pouze typ jejiho onemocnéni.

SVALOVA DYSTROFIE TYPU BECKER

EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Pii tomto typu dystrofie je exprimovan abnormni dystrofin. Znamenéd to, Ze se na
jednotlivych svalovych vlaknech exprimuje (vytlaCuje) rozdiln€. Z<asti vadné a zcasti
nedostatecné.

Dystrofin je strukturdlni svalovy protein, je c¢asti membrany svalového vlakna
a pravdépodobné hraje roli v interakci kontraktilnich a pevnych elementi svalovych
vlaken.

Dé&dicnost je vdzana na chromozom X, vadny gen se nachazi na kratkém raménku a je
znamo jeho pfesné umisténi. Pocet noveé objevenych onemocnéni se kazdorocné pohybuje
kolem 3 / 100 000 obyvatel.

CHARAKTERISTIKA SVALOVEHO POSTIZENI

Az v 50 % ptipadl se prvni pfiznaky objevuji béhem prvnich deseti let Zivota. Objevuje se
svalova slabost akrdlnich casti — napf.lytek.Mize se vyskytnout atrofie nebo naopak
pseudohypertrofie lytek.

Svalova vldkna se mohou rozpadat, coz vede k jejich vymizeni a klinicky ke zmenSeni

(atrofii) svalt.
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Mohou také vznikat tzv.pseudohypertrofie — napt.na lytku, hyzdich jako nasledek nahrady
zaniklych svalovych vldken tukovou ¢i pojivovou tkani. Ta nahrazuje ztraceny objem.
Byvaji postizeny svaly panevniho pletence, méné svaly $ije, svaly pletence pazniho.
Postizeni svalll je obvykle symetrické. Oslabeni svali kycle vede ke kulhéani, chiize ma
batolivy charakter. Schopnost chiize se ztraci nejcastéji ve ¢tvrtém desetileti zivota.
PRUBEH

Variabilita je velkd, pribéh je pomalejsi a relativné benigni.

Nejlehéi formy dystrofie Beckerova typu se postupné projevuji svalovymi kiecemi,
myalgiemi, intoleranci zatéze.

Teézké formy zacinaji v détstvi a jsou obtizné rozeznatelné od dystrofie Duchenneova typu.
PROGNOZA

Je dana formou dystrofie, obvykle tito nemocni umiraji v 5. desetileti svého Zivota nebo
1 pozdéji.

DIAGNOSTIKA, POMOCNA VYSETRENI

Na zaklad¢ klinického vySetfeni se provadi pomocna vySetfeni. Patii k nim stanoveni
hladiny kreatinkinazy v krvi — je 20 az 100nasobné& zvysena.

Je provedena elektromyografie (EMG) — elektromyogram ukazuje myopaticky zaznam.
Byva provedena svalovd biopsie — prokaze patologickou proménlivost (variabilitu)
v kalibrech svalovych vlaken.

Diagnézu je mozné potvrdit imunochemickym barvenim na dystrofin.

Analyza DNK ma velky vyznam v prenatalni diagnostice pii odhalovani pfenasecek.
LECBA

Rehabilitacni cviceni, pfipadn€ pomoc psychologa.

Farmakoterapie — prednison a cyklosporin — zda mé u téchto chorob dlouhodobé podavani

smysl, je zatim otevieno.
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Priloha ¢. 13 — Okruhy dotazi pouZzitych pFi rozhovorech s manzeli B.

1) soubor tvodnich otdzek — co pfedchazelo hospitalizaci

2) vzpominky na nemocnici — jak vnimali péci v nemocnici a jeji pribéh, ptistup
oSettujiciho personalu

3) domdci prostiedi — tloha viry v zivoté

- sestaveni zebticku hodnot a jeho hodnoceni

- vyuzivani sluzeb a socidlnich davek

- mozna definice kvality Zivota a jeji zhodnoceni

- hodnoceni pé€e v domacim prostfedi — vyhody a nevyhody

- jak DUPV ovlivnila dosavadni zpisob Zivota

- popis obycejného dne

- hodnoceni spoluprace s ADP, mozné zlepSeni ¢i zmény

- nejvetsi prani

- zavérelné sdéleni
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Priloha ¢. 14 — Fotografie z alba manZeli B. a autorky prace

Maminka pani L. B.

Mikulasska nadilka v prosinci 2008
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Neprenosna odsavacka s ventilaitorem DUPV

Pienosna odsavacka
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Manzelé B. na vychazce

Pani L. B. v obchodé
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Doma U Skodovika
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