Prilohy
Priloha A

Vyhody poskytovani umélé plicni ventilace v domacim prostiedi

JIP Domov

Hluéné prostiedi Relativné klidné prostiedi

Svétlo ¢asto i v noci Denni a no¢ni rezim

Omezeni Zivota na nemocniéni pokoj Umoznéni skoro normalniho zivota

Sdileni zivotniho prostoru s ostatnimi pacienty a | Mnohem vétsi soukromi

zdravotnickym persondlem

Veétsi zavislost Veétsi nezavislost
Limity pro navstévy Navstévy bez omezeni
Sterilni prostiedi Osobni pfedméty
Omezena komunikace Vice ¢asu pro povidani

(Zdroj: Respiratory care, 2012)

Ptiloha B

Graf pravdépodobnost preziti dosp€lych pacientt dle diagnbéz po zapoceti HMV
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(Zdroj: National center for biotechnology information, 2006)

Priloha C

Pracovni postup pfi poskytovani domaci umélé plicni ventilace (Micudova, 2006)
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Revize: 0
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Podpis:

1. Ukel

Stanovit zplsob a odpovédnosti pii poskytovani umélé plicni ventilace v domacim prostiedi pro

poskytovatele zdravotni a oSetfovatelské péce a pro poskytovatele ptistrojového vybaveni.

2. Oblast platnosti

Poskytovatelé zdravotni a oSetfovatelské péce a poskytovatel ptistrojového vybaveni.

3. Pojmy a zkratky

Pojmy



Doméci plicni ventilace — jedna se o zajisténi zakladni zivotni funkce —dychani — piistroji v domacim

prostiedi

Navrhovatel — za navrhovatele je pokladano zdravotnické zafizeni, které pacienta hospitalizuje a DUPV
indikuje. Toto ZZ predklada MZ CR zadost o realizaci DUPV, zaroved rudi za to, Ze zadost je tiplna a ze

jsou splnény vSechny podminky. V nékterém piipadé miZze byt navrhovatel souc¢asné i poskytovatelem.
Navrhovatel DUPV garantuje pfijeti pacienta zpét k hospitalizaci v ptipadé potieby.

Poskytovatel — za poskytovatele je povazovan tem kdo zajistuje pé¢i o pacienta v misté bydlisté a ktery je
zaroven garantem této péce. PéCi mize zajistovat bud’ svymi silami, nebo na smluvnim podkladé spolu

s nékterymi dal§imi poskytovateli.

ZKkratky

DUPV - domaéci plicni ventilace

FN Brno - Fakultni nemocnice Brno

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
7z - zdravotnickeé zafizeni

4. Zptsob poskytovani domaci umélé plicni ventilace

Pokrok v mediciné a ptedevsim v technickém zabezpeCeni poskytované zdravotni péée umoZziiuje
poskytovat i vysoce odbornou péc¢i v domacim prostiedi pacientil. Kazdému pacientovi, ktery v disledku
zmény zdravotniho stavu musi travit sviij zivot ve zdravotnickém zafizeni, pfinasi tato skute¢nost znacné
zhor$eni kvality jeho Zivota. Navrat do doméciho prostedi a denni kontakt s rodinnymi ptislusniky velmi
pozitivné ovlivituje psychicky stav pacienta i ¢lent rodiny. Néasledkem toho, moznost pobytu v domacim
prostfedi pfinasi vyrazné zlepSeni kvality jeho Zivota. Jednou z moznosti jak zlepsit kvalitu Zivota urcité
skuping pacientil je i poskytovani domaci umélé plicni ventilace. K tomu, aby bylo mozné tuto péci
poskytovat Vv domacim prostiedi je tfeba zajistit pfedevs§im velmi drahé technické vybaveni a také
zdravotni a predev§im oSetiovatelskou péci. Zpisob jak je tohoto mozné dosédhnout je popsan v tomto

dokumentu.
4.1. Z4dost zdravotnického zarizeni o realizaci DUPV

V ptipadé, ze oSetfujici 1ékaf rozhodne, ze zdravotni stav pacienta umoziuje poskytovani DUPV, poda
zdravotnické zafizeni Zadost o realizaci DUPV na MZCR. Zidost s metodikou pro jeji vyplnéni

a s kratkou informaci o Komisi je zvefejnéna na Internetu Ministerstva zdravotnictvi CR — (p¥iloha D).

4.2 Komise pro DUPV



Na ministerstvu zdravotnictvi byla proto ustavena Komise pro realizaci domaci umé&lé plicni ventilace.
Cleny vySe jmenované komise jmenuje ministr zdravotnictvi CR. Jsou zde zastoupeny kompetentni
odbory ministerstva, zastupci VSeobecné zdravotni pojistovny, Fakultni nemocnice Brno a odborné

anesteziologicko-resuscita¢ni 1ékaiské spolecnosti.

Komise zhodnoti podanou ,, Z4dost zdravotnického zatizeni o schvaleni realizace domaci umélé plicni
ventilace™ pro pacienta, jehoz stav je stabilizovan a jehoZ propusténi do domaciho oSetieni oSetiujici 1¢kat
shledava vhodnym. Na zakladé rozhodnuti této komise je potom pieddn poskytovatelem piistrojové

techniky pacientovi piistroj pro zajisténi DUPV.
4.3 Predani pristroje pro DUPV

Ventila¢ni piistroj je v majetku FN Bmo. Pfistroj je pfedan pacientovi ve zdravotnickém zatizeni, které
bude spolupracovat pti zajisténi péfe v domacim prostiedi, popiipadé ji samo zajistovat. Pievzeti
pfistroje je potvrzeno pfedavacim protokolem, ktery obsahuje zakladni idaje o pacientovi, poskytovateli
péce, piehled osob proskolenych v obsluze pfistroje, kontakt na servisniho technika. Dale je zde uveden
kontakt na pracovnika FN Bmo, ktery je odpovédny za zapijceni pfistroje, dodavky spotiebniho
materidlu, provedeni vyuétovani uhrady za zapujCeny pfistroj a za feSeni dalSich moznych problémui

spojenych s poskytovani DUPV.
4.4 Adaptaéni proces a za§koleni obsluhy

Piistroj je pacientovi pfedan v odpovidajicim technickém stavu a ve spolupraci s oSetfujicim lékafem
jsou nastaveny zakladni provozni parametry pro poskytovani umélé plicni ventilace. Ve zdravotnickém
zatizeni jsou spolu s pacientem hospitalizovani i osoby, které se budou o pfistroj a pacienta starat v
domacim prostiedi. Za zaskoleni osob v obsluze piistroje odpovida servisni organizace. Doba adaptace
pacienta na novy piistroj a doba zaSkoleni osob, které budu péi o pacienta v domacim prostiedi
poskytovat nesmi piesahnout 28 dni od pfedani pfistroje. Po této lhité je nutné zvazit zda je pacient

schopny propusténi do domaciho prosttedi nebo zda mu bude piistroj odebran.
4.5 Technické zabezpeceni piistroje

Piistroj pro umélou plicni ventilaci je pojisStén ve FN Brno pro piipad Zivelné pohromy, kradeze, nebo
dalsich udalosti, které by funkci pfistroje mohli poskodit. Na tdrZzbu pfistroje je uzaviena servisni
smlouva, kdy nastup na opravu je do 4 hodin a v ptipadé€, ze nelze zdvadu odstranit na mist€ je pfistroj

vymeénén za ndhradni. 1x roéné musi byt na pfistroji provedena servisni prohlidka.
4.6 Spotiebni material

Spotfebni material pro DUPV je dodavan pacientim vzdy na 3 mésice dopfedu. Sortiment a mnozstvi je

dano vékem a stavem pacienta. Dodavka je uskute¢néna piimo 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 3 denni hospitalizace 1x
za 3 mésice za ucelem kontroly zdravotniho stavu pacienta. V ptipadé delsi hospitalizace je nutné o této
skute¢nosti informovat pracovnika FN Brno. U pacienta pokud je v dobé& hospitalizace pouzivan
ptidéleny pfistroj nelze vykazovat kod ventilaéni péce a to z tohoto diivodu, Ze tihrada za pfistroj je dale

poskytovana FN Brno.

V piipadé, Ze by se zdravotni stav pacienta natolik zhorsil, Ze by se jiz nemohl vratit do domaci péce je

tomuto pacientovi protokolarné ptistroj odebran.

Po kontrole a revizi pfistroje je mozné potom piistroj pro umélou plicni ventilaci pfedat dal$imu

pacientovi.

4.8 Uhrada za p¥istroj a spotiebni material

Uhrada za zapiijGeni piistroje pro umélou plicni ventilaci je realizovana na zakladé ceniku vyhotoveného
FN Brno. Cena je pocitana na jeden den a kalkulace vychazi z nakladi na odpis pfistroju, servisni
smlouvu, primérnou spotiebu materialu k ventilaéni pééi a pojisténi. Podklady pro fakturaci ptislusné
zdravotni pojistovné zpracuje povéfeny pracovnik FN Brno a to na zaklad¢é pfedavaciho protokolu a

informaci poskytovatele zdravotni péce.

Fakturace poskytovanych sluzeb se uskuteiuje vzdy k poslednimu dni pfislusného kvartalu

v kalendainim roce.
4.9 Uhrada domaci oetiovatelské péce

Uhrada za poskytovanou zdravotni a oSetfovatelskou pééi je feSena poskytovatelem péce s piislusnou

zdravotni pojistovnou na zaklad¢ individualni potteby konkrétniho pacienta.
Stejnym zpisobem je i feSena thrada dalsiho ZUM a ZUL potiebného pro zajisténi zdravotni péce.

5. Odpovédnosti

Odpovédnost jednotlivych udastnikll poskytovani DUPV je stanovena v textu tohoto dokumentu.
6. SOUVISEJICi DOKUMENTY

Z4dost zdravotnického zafizeni o realizaci DUPV



Ptiloha D

Zadost zdravotnického zatizeni o realizaci doméci umé&lé plicni ventilace (DUPV)

(http://lwww.mzcr.cz/Odbornik/obsah/domaci-umela-plicni-ventilace_1617_3.html)

Ministerstvo zdravotnictvi ustanovilo Komisi pro realizaci domaci umélé plicni ventilace (DUPV).
Tato komise posuzuje zadosti o DUPV u pacientd, ktefi pfestoze vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu potfebuji pfistroj pro umélou plicni ventilaci, mohou byt oSetfovani
v domacim prostfedi. Podminkou realizace DUPV je souhlas pacienta, vSech osob Zijicich ve
spole€né domacnosti, zdravotni pojiStovny u které je pacient pojistén. Dale musi byt zajistény
vSechny souvisejicich Iékafské a oSetfovatelské vykony u smluvnich poskytovateld zdravotnich

sluzeb.

Navrhovatel:
Nazev a adresa poskytovatele

Statutarni zastupce:

Poskytovatel DUPV:
Nazev a adresa poskytovatele

zdravotnich

sluzeb:

Statutarni zastupce:

Pacient:

PSC: oo,

Pacient je pojiSt€ncem pojiSTOVNY: .....c.iii

Adresa mista, kde bude DUPV pOSKYtOVANA: .........ocuiiniiiiiiiiiiii e




(vyplnite v pfipadé, Ze jde o jinou adresu nez je trvalé bydliste)

Zakladni diagnéza vedouci k realizaci DUPV:
Ciselné (dle MNK 10 ) slovy:

Dal8i diagndzy:
Ciselné (dle MNK 10 ) slovy:

Vyjadreni navrhovatele k indikaci pacienta k DUPV

DUPV je indikovana: ano ne

Datum: Podpis zastupce navrhujiciho poskytovatele zdravotnich
sluzeb ( primafe odd.)razitko

tel. Cislo : email:

2. Vyjadreni pribuznych odbornosti k indikaci pacienta k DUPV

(-zajisti propoustéjici poskytovatel zdravotnich sluzeb - navrhovatel )

(interna + ARO nebo pediatrie + ARO, neurologie + ARO - podle charakteru zakladni
diagnoézy vedouci k indikaci DUPV , piipadné i dal$ich odbornik)

DUPV je indikovana: ano ne

Odbornost: ARO Podpis, razitko



Odbornost: ......cccovviiiiiii. Podpis, razitko

Odbornost: ......cooviiiiiiiiiien. Podpis, razitko

3. Vyjadreni ke zplisobilosti poskytovani oSetiovatelské péce oSetiujici osobou

Osetfujici osoba absolvovala zaskoleni a zvlada oSetfovatelskou péci a ovladani potfebnych
pristrojt.

Datum ukonc&eni Skoleni:

Jméno a pfijmeni zodpovédné oSetfujici osoby: Podpis:

Osoba zodpovédna za zaskoleni: Podpis, razitko:

4. Psychologické vySetieni

VySetfeni je pozadovano u vSech osob Zijicich ve spole¢né domacnosti s pacientem
a u pacienta ( psychologické vySetfeni zajisti navrhovatel ).
Vysledky vySetfeni je nutné pfilozit k zadosti.

Potvrzujeme, ze na zakladé vysledkd psychologického vySetfeni vSech osob zijicich
ve spolecné domacnosti, je rodina je schopna pfijmout pacienta do domaciho oSetfovani.



Datum: Podpis odpovédné osoby za navrhovatele, razitko:

5. Pravni zajisténi DUPV

Navrhovatel, poskytovatel DUPV, pacient a osoba zajistujici realizaci DUPV si jsou védomi
vSech rizik a omezeni, které poskytovani DUPV pfinasi. Za pouceni poskytovatele DUPV,
pacienta a osoby zajistujici realizaci DUPV je odpovédny navrhovatel.

a) Potvrzuji, Ze jsem byl informovan/a o DUPV v dostate¢ném rozsahu

Datum seznameni:

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce :

Svédci:
Jméno a pfijmeni: Podpis:
Jméno a pfijmeni: Podpis:

b) Potvrzuji, ze jsem byl informovan/a o DUPV v dostate¢ném rozsahu
Datum sezndmeni:

Podpis osoby zajistujici laickou oSetfovatelskou pédi :

c) Potvrzeni statutarnich zastupcl navrhovatele a poskytovatele

Podpis statutarniho zastupce Podpis statutarniho zastupce
navrhovatele DUPV poskytovatele DUPV
Razitko Razitko

6. Socialni statut rodiny

Adresa obecniho Gradu:

Kontaktni osoba:



Zaveér Setreni provedeného socialnim pracovnikem povéirené obce:

Situace rodiny:

- socialni vyhovujici nevyhovujici
- ekonomicka vyhovujici nevyhovuijici
- technicka vyhovujici nevyhovujici

Situace rodiny je vyhovuijici pro poskytovani DUPV:
ano ne

Rodina je seznamena s moznostmi socialnich davek a vypomoci:

ano ne

Datum:

Jméno a pfijmeni osoby odpovédné za vyjadfeni k socialnimu Setfeni:

Podpis, razitko

7. OSetrovatelsky a IéEebny plan
(vypracovany navrhovatelem a garantovany poskytovatelem DUPV)

Poskytovatel DUPV souhlasi s pfedlozenym o$etfovatelskym a 1éEebnym planem:

Datum seznameni s oSetfovatelskym a |éEebnym planem:
Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:

Podpis

Razitko

8. Systém zajiSténi zdravotni péce

Poskytovatel 1é¢ebné a oSetfovatelské péce musi mit smluvné upraveny vztahy s kooperujicimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb, pokud neni schopen naplnit oSetfovatelsky a lécebny plan
vlastnimi silami.



Piedpokladani smluvni partnefi poskytovatele DUPV:

a) _OsSettujici Iékar:
JMéno: ... RC: .o
ICO: i, ICZ: i
AIESA PIaCOVISIE: ...nentint ettt e ettt et et et et e

Potvrzuji, ze jsem byl seznamen/a s realizaci DUPV u pacienta, kterého mam v péci a jsem si

védom/a vSech okolnosti s touto péci souvisejicich. Souhlasim s péci o tohoto pacienta.

Datum: Podpis, razitko:

b) VSeobecna/détska sestra:

I8 L2 1=T o o Lo PP

AdIrESa PraCOVIS . L. i

Potvrzuji, ze jsem byl seznamen/a s realizaci DUPV u pacienta, kterého mam v péci a jsem si
védom/a vSech okolnosti s touto péci souvisejicich.

Datum: Podpis:

c) Domaci péce :

Potvrzujeme, ze jsme byli sezndmeni s realizaci DUPV u pacienta, kterého budeme mit v péci a
jsme si védomi vSech okolnosti s touto péci souvisejicich.

Datum: Podpis, razitko:

d) Zdravotnické zartizeni s oddélenim ARO, které se bude na péci o pacienta podilet (mize
byt totozné s poskytovatelem DUPV nebo navrhovatelem).




Potvrzujeme, Ze jsme byli seznameni s realizaci DUPV u pacienta, kterého budeme mit v péci a
jsme si védomi vSech okolnosti s touto péci souvisejicich.

Datum: Podpis, razitko:

e) Doprava pro pfipad planovaného nebo akutniho pfevozu pacienta je zajisténa:

ano ne

f) Technické vybaveni a servis ostatnich pfistroji a vybaveni mimo plicni ventilator je zajiStén:

ano ne

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:
Podpis

Razitko

9. Uhrada pojistovnou

Zdravotni pojiStovna, u které je pacient indikovany k DUPV pojistén, souhlasi s podanim zadosti
o realizaci DUPV.

ano ne

Potvrzujeme, Ze souhlasime suhradou navrzené I1éCebné a oSetfovatelské péce,
s pfedloZzenym seznamem ZUM, ZUL a s navrzenym pfistrojovym vybavenim.

ano
ne

s vyhradou (zde uvede zastupce zdravotni pojisStovny seznam vykonu, ZUM, ZUL, pfistrojového
vybaveni se kterym nesouhlasi popfipadé upravuje).

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby za zdravotni pojistovny:

Podpis



Razitko
10. Povinné prilohy:

e Lékarska zprava popisujici aktualni stav pacienta se zdivodnénim indikace k DUPV
v&etné vyhledu do budoucnosti.

ANO NE

e Psychologické vySetfeni pacienta a ¢lenu spole¢né domacnosti.

ANO NE

o OsSetfovatelsky a Ié€ebny plan véetné uvedeni postupu pfi naléhavych situacich.

ANO NE

e Seznam poZadovanych lékarskych a oSetfovatelskych vykon(.

ANO NE

e Seznam ZUM a ZUL.

ANO NE
e Seznam pfistroju mimo plicni ventilator.
ANO NE

e V pfipadé stanoveného zakonného zastupce potvrzeni o jeho ustanoveni.

ANO NE

11. DalSi pFilohy
V pfipadé, ze doklada navrhovatel/ poskytovatel dal§i dokumenty uvede jejich seznam.



Vyjadieni komise MZ CR:

Komise — souhlasi:

- nesouhlasi : ( kratké zddvodnéni )

Ustni jednant:

Datum: Podpisy vSech ¢lent komise:
Koresponden¢ni forma:

V pfipadé odsouhlaseni korespondenéni formou jsou k zadosti pfilozeny formulare s vyjadfenim
jednotlivych ¢lenll komise.

Datum vyhotoveni a odeslani vyjadfeni MZ CR do FN Brno:

Ptiloha E

Tabulka morfologickych zmén na pridusnici po intubaci dle Mettera (1979)

Casovy interval Morfologicky ndlez
2 hodiny Ztrata fasinkového lemu, krvaceni
18 hodin Silna infiltrace vSech vrstev sliznice
1,5dne Masivni zanét, dekubitarni ulcerace
2,5dne Krvaceni, hnisava exudace
4 dny Silné ztlusténi a uvolnéni sliznice
5 dnt Skeletizace chrupavditych prstenci
8 dnti Hemoragicko-nekrotizujici tracheitida
9 dnti Odlouceni nekrotické sliznice
10 dnti Lomivost chrupavcitych prstencti
12 dnti Pocinajici dlazdicobunétna metplazie
14 dntl Pfibyvani pojivové tkané v submukoze

(Lukas, 2005)



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutec¢inovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Ze zavéreCna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim

do zptistupnéné zaveére¢né prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucelim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zavéreéné

prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

Vv pfedchozim odstavci.

Cislo dokladu totoZnosti

. vypijcitele (napr. OP,
Prijmeni, jméno

(hulkovym pismem) cestovni pas)

Signatura
zavérecné

prace

Datum

Podpis







