
 

 

Abstrakt:  

 Diplomová práce „Intenzivní domácí péče – domácí péče s prvky intenzivního 

ošetřovatelství“ mapuje situaci kolem domácí umělé plicní ventilace. Teoretická část práce čerpá 

především z poznatků jiných autorů. Je věnována objasnění základních pojmů, intenzivní 

i domácí péče a trendům v poskytování domácí plicní ventilace. Dále tato část práce přibližuje 

umělou plicní ventilaci. Pro umožnění dlouhodobé ventilace u chronických pacientů je nutné 

adekvátní zajištění dýchacích cest.  Proto je zařazena také kapitola tracheostomie 

a její ošetřování. První část výzkumného šetření podává statistický přehled o skutečném využití 

domácí umělé plicní ventilace v ČR k 31. 3. 2013. V další části pak kvalitativní formou 

výzkumného šetření zjišťujeme, jak probíhá celý proces indikování a převedení pacienta 

z nemocničního lůžka do domácího prostředí, při poskytovaní domácí umělé plicní ventilace. 

Dle výsledků výzkumného šetření jsme došli k závěru, že muži jsou více nemocní a pečují spíš 

ženy, matky, manželky. Celkem máme nyní 81 ventilovaných pacientů v domácí péči. 

Mechanická ventilace je nejčastěji indikovaná u dětí s onemocněním spinální svalové atrofie. 

U mužů figurují oproti ženám poúrazové stavy, plicní onemocnění a svalová dystrofie postihující 

chlapce. Projekt domácí umělé plicní ventilace je v ČR stále na začátku. Je třeba hledat nové 

cesty organizace. Zvyšovat informovanost odborných pracovníků, agentur domácí péče, 

pojišťoven, ale i laiků. Propojit nemocné, aby mohli komunikovat navzájem. Po deseti letech 

fungování projektu některé nemocnice stále neví o možnostech domácí mechanické ventilace. 

Pojišťovny neznají, o jaké pacienty se jedná. A neexistuje zde jakýkoliv systém klasifikace 

těchto pacientů. Je potřeba reagovat na současnou situaci, která je nevyhovující. 
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