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Abstrakt:

Diplomova prace ,Intenzivni domaci & — domaci p& s prvky intenzivniho
oSetovatelstvi“ mapuje situaci kolem doméci &lénplicni ventilace. Teoretick&st praceerpa
predevSim z poznalk jinych autofi. Je ¥novana objasmi zakladnich poji intenzivni
i domaci pée a trendm v poskytovani doméci plicni ventilace. Déle t&hst prace fibliZzuje
umklou plicni ventilaci. Pro umozmi dlouhodobé ventilace u chronickych pacdiejg nutné
adekvéatni zajighi dychacich cest. Proto je faaena také kapitola tracheostomie
a jeji oSetovani. Prvni¢ast vyzkumného Sini podava statistickyiehled o skutném vyuZiti
doméci undlé plicni ventilace \CR k31. 3. 2013. V dals¢éasti pak kvalitativni formou
vyzkumného Séeni zji§ujeme, jak probihd cely proces indikovani eevedeni pacienta
z nemocniniho lizka do domaciho prdsdi, Fi poskytovani domaci ugé plicni ventilace.
Dle vysledk vyzkumného Séeni jsme dosli k zavu, Ze muZi jsou vice nemocni acpg spis
Zeny, matky, manzelky. Celkem mame nyni 81 verdigeh pacierit vdomaci pé.
Mechanicka ventilace je nigjstji indikovana u dti s onemocénim spinalni svalové atrofie.
U mui figuruji oproti Zenam pourazové stavy, plicni omeméni a svalova dystrofie postihujici
chlapce. Projekt doméaci whé plicni ventilace je ¥R stale na zsitku. Je fieba hledat nové
cesty organizace. ZvySovat informovanost odbornjaracovnik, agentur doméci pé,
pojistoven, ale i laili. Propojit nemocné, aby mohli komunikovat navzajéto. deseti letech
fungovani projektu &které nemocnice stéle nevi o moznostech domaci anaite ventilace.
Poji¥ovny neznaji, o jaké pacienty se jedna. A neexstige jakykoliv systém klasifikace

téchto pacient. Je pateba reagovat na stéasnou situaci, které je nevyhovujici.

Kli¢ova slova: Intenzivni pée, domaci p&e, oSetovatelska p&, un€la plicni ventilace,

zajiseni dychacich cest, tracheostomie



Abstract:

The master thesis deals with an intensive home e€drome care of intensive nursing
and maps the situation concerning the home mechlavéntilation. The theoretical part draws
from the researchers’ reviews. It clarifies theibancepts, intensive home care and trends
in providing the home mechanical ventilation. Farthore, this part of the thesis explains
the term mechanical ventilation. To facilitate lelegm ventilation of a chronic patients
it is necessary to ensure an adequate airway. fineret is included a chapter dealing with
a tracheostomy and its treatment.The first pathefsurvey summarizes a statistical overview of
the home mechanical ventilation used in the CzegpuRlic till 31th March 2013. Next section
includes a qualitative form research, which is olisg the whole indicating and transferring
process of a patient from a hospital to the homeéremment where the home mechanical
ventilation is assured. | have concluded that nremaore ill and women, mothers or wives are
taking part in the healing process according toitlvestigation results. We have 81 ventilated
patients in home care in total. Mechanical vendfats mostly indicated for children with spinal
muscular atrophy disease. Men compared to womenmeme often affected by traumatic
conditions, lung disease and muscular dystrophychvhg typical for young boys. Home
mechanical ventilation is still in the Czech Repeibk the beginning. It is necessary to find some
new ways of healing process organization and teease know-how of professionals, home care
agencies, insurance companies and patients. Patbould be connected more tightly together
to be able to communicate with each other. Despédact the project lasts about 10 years, some
hospitals still do not know much about the posgibd of home mechanical ventilation.
Insurance companies are not able to recognize atients who would need the care because it
does not exist any classification system of thedéd patients. It is necessary to change the

current situation, which is inconvenient.

Keywords: Intensive care, home care, nursing care, mecabventilation, airway management,
tracheostomy
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Uvod

V diplomové préaci se zabyvam problematikou éémplicni ventilace v domaci pié
Uvédomuiji si, jak je p& o takto zavisléhélovéka naréna po vSech strankadch a co musi
prekonat lidé, ktd se rozhodnou gevat o svého blizniho v doméacnosti. Je to pracelng
Uvazek, vy¢erpavajici, eminé narana, zatzujici celou domacnost. Jedinci, Ktezasw¥ti swij
Zivot p&i o své blizké, nam ukazuji, Ze i v dnesSni@atchovavajici ambiciézni jedince touzici
po kariée a penzich existuje vira v tradini hodnoty, lidstvi a soucit. Hlavnimi hrdinkami
jsou gredevSim matky, které nevahaji¢peat o své d& i pres jeho nefiznivou prognozu.
Skoro jednohlash referuji, Ze realita byla mnohem né&n®jSi, nez @¢ekavaly na z&tku.

Je to kh na dlouhou tras vwdomim, Ze BZzec neniZe nikdy vyhrat. Jde jen o to — ditimout.

| presto vSechno si myslim, Zze navracetkterych aspekt p&e zgt do rodiny je krok
spravnym srrem, fedevSim ze dvouuddoda. Lidi stdle gibyva a také se uplatje trend
starnuti populace, coZz znamena, Ze naroky na nesmbardravotni p& vzristaji. Ne vSichni
mohou setrvivat v nemocnicich, které jiz nyni pagiske Svech. Jend&ti si dok&zZi pedstavit,
jak bude situace vypadat zd&iich par desitek let. Diky rozvoji glnautomatizovanych
ventilatot, které jiz nevyzaduji staly dohled odborného pvadca, mizeme realizovat
tuto metodu p& pimo v domo¥ klienta. Red pgichodem sofistikovanych technologii bylo
nemyslitelné, aby pacienti mohli mit domaci vétl nebo si provad peritonedlni dialyzu
béhem spanku. Tito pacienti byli odkazani trawtsinu casu v nemocnici bez Sance na aléispo
trochu normalni zivot. Situace se vSak v poslediésetileti zranila a ginesla nové moznosti.

BohuzZel se tytoiflezitosti netykaji vSech pacidntkteii touzi po domaci intenzivni gié
Nejen, Ze dot§na osoba musi pragvedeni do domaciho of®tani sphovat ukité podminky,
ale hlave musi mit gkoho blizkého, ktery igvezme 24hodinovy dohled a zodpdmost.
V pripact seniofi nikdo takovy ¥tSinou neni. Poji®vny hradi jen &kolikahodinovou pé
pracovniki agentur nikoliv vSak celodenni qmvani. Naopak pokud se jedna &ské pacienty,
maji wtsi Sanci. Malokterd matka bude Zit s mysSlenkou,netgchovavd a nepaje
0 svou ratolest. ivodem je také to, Ze o dise peéuje l1épe nez o dosfgho nemohouciho.
Je teba také podotknout, Zeékteri pacienti o propushi domi z nejitizrgjSich divoda
ani nestoji a setrvavani v nemocnici jim vyhovujgou to ¥tSinou ti lidé, ktéi jiz zde na sité
nikoho nemaji. Nemaiji se tedy, kam vracet, kdyhhdoma nikdo né&eka. Jini pacienti mohou

setrvdvat ragli v nemocnici také zivodu, Ze se zde citi bezpeji. Maji predstavu,
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Ze kdyz ijdou donti, zenfou, Ze jim blizky nedokaZze pomoci tak, jako sesirylékdi

V nemocnici.

Teoretickacast diplomové prace jeémovana objasmi zakladnich pojin, intenzivni
adomaci p#e, celos¥tovym trendim v poskytovani domaci plicni ventilace, dale vlivu
doméaciho prosedi a podminkam, které musi byt sip, aby mohl byt pacientipveden
do doméaci p&e. Déle préace fiblizuje umtlou plicni ventilaci. Uvadi principy, na kterych
tato organova podpora funguje, komu pomaha a jakermubliZit. Pro umozmi dlouhodobé
ventilace u chronickych pacignje nutné adekvatni zajiti dychacich cest. Proto jetaaena

také kapitola tracheostomie a jeji ddgéni.

V analytické¢asti vyzkumu jsem se pomoci kvalitativnich metoblyzala situaci kolem
doméci ventilace Ceské republice. Zanalyzovala jsem kvantitativnilegky o doméaci umé
plicni ventilaci. Z dostupnych zdifoj jsem se snazila pochopit z&kladni vztahy a obraz
této vybrané spotmosti, tak abych ziskala pgdomi o hloubce zkoumané problematiky. Patrala
jsem po tom, kolika klieriim je poskytovana doméci plicni ventilace. Jaké rbag zapicinily
omezeni ventiknich funkci a pdtbnost dychaciho ifstroje a ¥kovému slozeni Klieft
V druhé ¢asti vyzkumu jsem se pomoci nestandardizovanychonazt snazila pedlozit,
jaka uskali musi iigkonat rodina, pokud chce svého blizkéltenpistit ze zdravotni instituce
do doméaciho oS#dvani. Jak ovlitiuji tento akt instituce a odborny personéippavujici klienty
na zivot mimo nemoctini pokoj. V neposledniact jsem se zajimala, jak sdm klient hodnoti

a proziva skj adl.

Obecnym cilem diplomové prace jg¢igpmenout problematiku domaci dké plicni
ventilace k desatému vyitb fungovani projektu €R, predevdim zdravotnikn, ale i laické
veiejnosti. Moznosti této formy poskytovani geé vyuzivame zatim v minimalnim baleni.
Potencial, ktery namimasi sofistikovana domaci ¢ diky ,inteligentni gistrojové technice
zatim plré nevyuzivame. | dnes Qeské republice existuji pracowistktera o domaci usié
plicni ventilaci je&t neslySela nebo slySet negihtProto je jednim z ail zmapovat stav kolem
problematiky domaci uahé plicni ventilace na naSem Uzemi. DalSim cileto psace je zjistit,
jak je fakticky realizovan procegqvzeti ventilo-dependentniho pacienta zébelad chronické

resusciténi intenzivni pée do domaciho oS@vani.



»AZ ti bude v Zivétnejhir, ota’ se ke slunci a vSechny stiny padnou zd'tebe

(John Lennon)

1 INTENZIVNi DOMACI PECE

Tato Uvodni kapitola diplomové pracgedstavuje zakladni pojmy, jako jsou domacigpé
intenzivni pée a domaci ua plicni ventilace se z&frem vytvdit souvislosti a vymodelovat

strukturu pro obsah.

1.1 DOMACI PECE
Swtova zdravotnickad organizace (WHO) definuje dom@a&i jako: ,Jakoukoliv formu

pé&’e poskytovanou lidem v jejich domoveglaroSova, 2007, s. 60).

Podle uzsi definice je doméaci geé ,0dborna zdravotni p& poskytovana pacieimh
v jejich vlastnim socidlnim prostdi. Je zawyena zejména na udrZzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoj sédtacnosti, zmiiovani utrpeni nevydételne nemocnéhaloveka

a zajiseni klidného umirani a smft{Markov4, 2010, s. 42).

Doméci péi rozumime zdravotnické a socialni sluzby, které@ujsposkytovany
v domécnosti klienta, odliSuji se od nemdeoich sluzeb a vychazeji z aktualnichipbtklienta

(Vykladovy oSetovatelsky slovnik, 2007).
1.1.1 Komplexni pé ée

S postupnym osvojovanim problematiky vstoupil pojeomplexni pée i do doméaciho
oSetovani. Doméci p# je dnes poskytovanatzanorodymi pracovnimi tymy, proto
nabizi Sirokou paletou sluzeb. Domackegde s dobou. Hledi na problémuzmych Ghi.
Profesionalové, kié se podili na domaci {é jsou Iékdi, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti,
psychologové&i socialni pracovnici. Dale se nagp@odili rodinni gisluSnici, patelé, duchovni
a predevSim klient sam (Markova, 2010). VSichni spotese orientuji na jedince, ktery je
sttedem zajmu, nikoliv pacientem v nemocnici, ale menem ve svémijyozeném prosgedi.
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V komplexni domaci fig je obvykle poskytovana domaci zdravotné@éhome care) a systém

orientovany na systém socialnicpézv. doméaci pomoc (home help).
1.1.2 Poskytovani domaci pé ¢&e

Domaci zdravotni g pati mez ambulantni formy zdravotnigeé Je poskytovana vSem
vékovym kategoriim na zaklgdzhodnoceni zdravotniho stavu aipbhosti zdravotnické pé

bez gedsudk tj. bez rozdilu ¥ku, rasy nebo pohlavi (Markova, 2010).

Zdravotni o3ébvatelské sluzby Ceské republice (dal€R) jsou hrazeny z fondu
verejného zdravotniho pojiti dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictWieské republiky
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotryilobni s bodovymi hodnotami, ve &ni
pozcjSich pedpidi. Poji¥ovny pé&i hradi vomezené id. Tato pée je indikovana
na dopordeni praktického |éke nebo pofipad na dobu 14 dih po ukoreni hospitalizace,
na zaklad doporweni osetujicich Iék&i v nemocnici. Financovaniiie byt dale formouijimé

platby od klienta nebo sponzorskymi dary, z nadagfanti.

Poskytovatelé domaci & jsou agentury domaci & Je mozna i nadstandardntg@é
kterou agentury domaci & poskytuji, ale poji®vny ji nehradi. $izaizeni pro poskytovani
domaci pée je zajina podle § 46 odst. 1 z&kowa 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim
pojistni (Markova, 2010).

1.1.3 Narodni centrum domaci pé ¢e

Narodni centrum domaci & zajifuje informa&ni a poradensky servis v oboru
komplexni a integrované zdravotni i socialntgéFunguje od roku 1994 na nérodni Grovni
v ramciCR. Vydava informani a edukani materialy pro poskytovatele doméact@gosatujici
Iékare i klienty. Spolupracuje s dobrovolniky a od r@i04 pdada odborné akreditované kurzy
pod zastitou Ministerstva Skolstvi. Trendy doméélepby se v budoucich letechéin ubirat
smerem k posileni vyznamu domAci ¢gév systému zdravotni i socialni geéa v po¥domi
veiejnosti. Dale k posileni koordinace oboru s ostaitrdbory v systému zdravotni i socialni
p&e. A predevSim by nélo dojit k zarazeni vyuky o systému doméci gé do studijnich

a dalSich vzdlavacich programa (http://www.domaci-pece.info/).
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Vize domaciho oSet fovani

P&e v domacim prostdni ma své nesporné vyhody &izpivy vliv na psychiku
indisponovanych osob. Umidje zachovani ditych stereotyfp, pocitu bezp& a socialni
integrity klienta. Proto je @ezité o ni ¥dét a prosazovat ji (Markovéa, 2010). V nasledujicim
textu autorka autenticky vystihuje problematiku té®eani v prosedi nemocnic a klade
ji do kontrastu s domovem a jeho pozitivnim vlivera psychiku prozivani nemoci. | kdyz

se jedna o wWatek ze starSiho titulu, myslim, ma zde své misto.
~Domaci pée je symbolem navratu nasi spwiesti k tradicim naSich/edki”
(Misconiova, 1999).

»LAnonymni prostedi nemocnic a t&ben doplené sterilitou prostedi a vztah,
nas petvai nacisla a diagnosy, které jsou zahnany do trpnéhekdwyani ci p#stich.
NaSe nadie je upnuta ke dni, kdy toto présti budeme moci opustit. Instinkiévigitime,
Ze doma to bude dite lepSi, uz pré¥ proto, Ze s domovem jsme spjati pomysinou ¢nipe
Suirou, kterd byla z dvodu nemoci feruSena. Kazdy kontakt s domovemua je to navéva

clenii rodiny, ¢i pratel nas posili a alespana chvili nam dava zapomenout na naSe problémy*

(Misconiova, 1999).

1.2 INTENZIVNI PECE

Intenzivni pée poskytuje klientm vzdy komplexni, individuélni gév co nej¥tsi mozné

mite (Kapounova, 2007).

Intenzivni péi miZeme chipat jako soustavnou intervenci poskytovdm®m nejen
v akutnich Zivot ohrozujicich stavech na é&ddich ARO (anesteziologicko-resus¢ita
oddleni) nebo JIP (jednotka intenzivnigeg, ale bezesporu také stabilizovanym kiiemt kteri
vyzaduji naslednou dlouhodobou ¢péPro dlouhodob nemocné pacienty, Kie potebuji
intenzivni péi, jsou Zizeny napiklad oddleni typu DIP (dlouhodoba intenzivni §& DIOP
(dlouhodobd intenzivni oewatelskad p&) a OCHRIP (odteni chronické resuscitai

intenzivni pée).

Prioritou intenzivni pée je stabilizovat akutni stav, zabranit dalSimukpaéni organizmu
a nahradit pomoci specializovanéiistrojové techniky zakladni funkce organismu

pfi multiorgdnovém selhani. Tam, kde kKérp&e akutni, navazuje vramci kontinuity geé
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dlouhodoba. Podle studii 20% pacierkteii jsou hospitalizovani, na akutniaizkach potebuje
delSi dobu krekonvalescenci multiorganové dysfenkStav vyZaduje ipsto pokraujici
podporu zakladnich funkci tj. pozvolné odpojovadiventilatoru, urdlou vyZivu, kompenzaci
ptidruzenych chorob, specializovanou fyzioterapii, uz&ni I&€bu primarni piciny
(http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-meditina dlouhodoba-chronicka-resuscitacni-

intenzivni-pece-360466).

1.2.1 Zavedeni intenzivni pé c¢e

Prvni krok, ktery vedl ke vzniku intenzivnich olipniinila Florance Nightingalova
béhem krymské véalky (1854), kdy snizila umrtnost kéj&ze 40% na 2% jen diky tomu,
Ze zavedlaitdeni zrargnych podle zavaZznosti porari. Takto vznikla prvni koncepce intenzivni
p&e. Koncepci ,pokreilé podpory Zivota“ zpracoval roku 1950 Peter Sakaery je povaZzovan
intenzivni pé&e. Hlavni rozvoj intenzivnhi mediciny odstartovalpidemie poliomyelitidy
ve Skandinavii v 50. letech. Jako odpdvna tuto udalost Bjgrn Ibsen v Kodani (Dansko)
zalozil prvni  jednotku intenzivni  pé  (1953) (http://cs.wikipedia.org/wiki/
Jednotka_intenzivn%C3%AD_p%C3%A9%C4%8De).

TehdejSi spolnost nebyla fipravena na stovky pacigns respir&nim selhanim a tak lidé
umirali. Epidemii peZilo pouze 20 jediri; kteri zistali doZivot® zavisli na ventilatoru. Torben
Olsen byl tehdy dvouletym dtem, které zachranili dobrovolnicitipventilaci ambuvakem.
Tento pan se stal nejdéle zijicithovékem na doméci plicni ventilaci. Vystudoval takto
lingvistiku a literaturu. Jeho optimisticky l&ué fotografie z roku 1998, ktera oldllet s\ét, dala
nactji lidem v podobnych situacich. N&sledkegthto udalosti zag@al explorativni rozvoj
intenzivni mediciny a také secado uvazovat o dlouhodobé plicni ventilaci v dom@gpirostedi
(http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-meditina dlouhodoba-chronicka-resuscitacni-

intenzivni-pece-360466).
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1.3 DOMACI UMELA PLICNIi VENTILACE

Domaci ungla plicni ventilace (dale DUPV) je poskytovani &lénplicni ventilace (UPV)
v doméacim progedi. DUPV je nutné nezatiiovat s dlouhodobou domaci oxygenoterapii
(DDOT). Metody DDOT jsou ¥R indikovany hlaves pneumology a jedna se o kyslikovou
terapii pomoci masky nebo kyslikovych bryli a kamcé&toru kysliku. Nezahrnuje tedy
ventilasni piistroj ani invazivni zajisni dychacich cest.
(http://www.pneumologie.cz/odborne/doc/ StandardB2QT-%20final.pdf). DUPV niZe byt
umozréna pacientm, jejichZ zdravotni stav je stabilizovany, ale ipbtiji specializovanou
oSetovatelskou p& a UPV (Micudovd, 2006). Jsou to chronicky intenziviemocni pacienti,
kteti potebuji kontinudlni intenzivni gé ale |&ebné strategie se upravuji jen pozvolna, podle

toho jak klient prosperuje.
Vyhody poskytovani domaci unélé plicni ventilace

Vliv doméciho progedi je neocenitelny zvlddi dlouhodob nemocnych, kdy postupn
klesa zajem o jakoukoliv #&u. Rodinné progedi a pitomnost blizkych fisobi gFiznivéji nez
dlouhodoby pobyt v nemocnici. Mezi hlavni vyhody skgtovani unilé plicni ventilace
v domécnosti pét relativre klidngjSi prostedi s ¥tSi moznosti osobnich neruSenych n&yst
vy38i mira soukromi neb pravidelny denni &miaeZim, ktery je najednotce intenzivni¢pé
tolik vzacny. V pgiloze A uvadim tabulku, kterd jeigvzata ze studie v USA a prezentuje

vyhody, které se uplatji u klienta, ktery proziva svou nemoc v doriov
1.3.1 Svétovy nazor na DUPV

V sowasném pojeti jsou metody DUPV vyzvou pro celgtsExistuji nerovnosti mezi
staty v mfe i zpisobu poskytovani DUPV a verifikovatelnych studii tmo téma je stale

nedostatek. Bkteré vysledky prokhlych vyzkuni v této oblasti uvadim nize.

V letech 2001 a 2002 prehla v 16 evropskych zemich (Svédsko, Dansko, Nixrske,
Belgie, Spatisko, Rakousko, Finsko, Itali®ecko, Portugalsko, Polsko, Franciesnicko,
Irsko, Velka Britanie, Norsko) dotaznikova akce @ant survey, ktera poprvé identifikovala
vice nez 21 500 uzivateDUPV. Cilem studie bylo posoudit trendy v uzive/iPV u pacient
s chronickym respitgmim selhdnim. Pro &ély prizkumu, byla DUPV definovana jako
kaZzdodenni neinvazivni ventilace nebo ventilates gracheostomii po dobu vice jak 3gite

poskytovana v domacnosiijiném z&izeni vyjma nemocnic. Bzkum zahrnoval otazky tykajici
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se center zaji%jjicich DUPV. Dale informace o uzivatelich kégrvnu 2001 (pohlavi,&k, typ
ventiltoru,parametry nastaveni, jak dlouho prolibh#PV. Autai prazkumu rozlenili pacienty
do ti hlavnich skupin dle onemo&mi naonemocgni plic a dychacich cest, abnormality
hrudniho koSe, neuromuskularni onemgdn Celkem 329 center vyplnilo a vratilo
relevantni dotaznik. Udaje poskytlo 21.526 uziatBlUPV. Odhadovana prevalence
DUPV je v Evrog 6,6 na 100.000 lidivyzkum prokazal, ze Evropa neni jednotna.
Existuji velké rozdily v modelech domaci mechanick&entilace mezi jednotlivymi staty.
Bezpochyby je zapatebi dale monitorovat dni v této oblasti a snazit se zajistit poskytovani

kvalitni péée (European respiratory journal, 2005).

Doméaci mechanickd ventilace je stalastjSi terapii u paciefit s chronickou
symptomatickou hypoventilaci. K dispozici je vSalkdostatek dat nejen o délcgepiti
nemocnych na domaci ventilaci, ale i o faktorederé& mohou mit vliv na jejich prognézu.
Z téchto divodi se v roce 2006 ve Svédsku uskumito Seteni, jehoZ cilem bylo monitorovani
n¢kolika faktori, které by mohly mit potencialni vliv nargZiti €chto pacient. Prednétem
studie bylo 1526 dosfych pacieni evidovanych v celostatnim registru HMV (Home
mechanical ventilation), jejichz data byla prospeit hlaSena po dobu 10 let. Pacienti byli
ventilovani z fiznych diagnostickychiftin. Studie prokdzala zdaleka nejhorsi pggatiobnost
preziti u pacient s ALS (amyotrofick& lateralni skler6za) a to, beipe 5 % paciefits timto
onemocgnim peziva 5 let. Naopak nejlepSi prognézu maji pacisetskoli6zou, #skou
obrnou nebo Pickwickovym syndromem, kdy 5 l&¢zivad 75 % dchto pacient. U pacieni
s ALS nebyly objeveny Zadné rizikové faktory, ktdrg ovliviiovaly prognézuU ostatnich
pacienti byly zaznamenany jako negativni prekurzory feziti vyssi ¥k, sowasné uzivani
kyslikové terapie, rizika spojend s tracheostomii @apateti ventilaéni podpory jiz v akutni
klinické praxi (National center for biotechnology information, B)OGrafické znazorni,

piedstavuje graf uvedeny ¥ifpze B.

Diky pokrokim v intenzivni medicity se zvySuje piet prezivSich pacierit ¢asto pak
dlouhodols zavislych na UPV. Pacienti dnetepivaji akutni respitai selhani. Mechanicka
ventilace je také stdle vice vyuZivdna jako terdpkd alternativa pro pacienty
se symptomatickou hypoventilagi jako prevence nmich hypoventilaci. Vyrobci ventilator
se snazi o vylepSenitiptroja uréenych k domaci ventilaci. VySe uvedené faktory aauld

na pravdpodobny néist pacieni uzivajicich DUPV ve Spojenych statech. Bohuzelnzazde
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neexistuji zadné ucelené databaze nebo statnfriegacient na DUPV, proto je dosud i pet

téchto pacient v USA neznamy (Respiratory care, 2012).
1.3.2 Projekt DUPV v CR

V roce 2003 byla ustanovena komise pro realizacPBW CR Projekt pracuje ségmi
typy pacieni, podle stup&é zdravotniho postizeni a gebné délky urdé plicni ventilace
v domécim prosedi. Jsou to polrazové stavy, neurologicka podtiZeazené vyvojové vady.
B&hem roku 2003 byly spémy viechny podminky pro fungovani projektu DUPYR a prvni

pacienti byli propu&ni do domaciho osSivani hned v dalSim roce.

V ramci tohoto projektu byla vyt¥ena indikaé&ni komise MZ CR, ktera posuzuje
a schvaluje navrhy zdravotnickychizeni na umisghi jejich pacienta do domaci @ Dale
bylo vytvaeno odborné centrum, jakozto garant kvality domaci §& protoZze se zabyva
predevSim odbornym Skolenim persondlu i rodinnyéslysniki. Poté na zaklad verejné
zakazky a vybrovéhotizeni byly nakoupeny prvnientilaéni pristroje pro domaci pouZziti
putujici po schvéleni indikai komise dale k pacieith. Byla uzavena smlouva se servisni
firmou, ktera je garantem fudikosti g@istroji, dodavky nahradnich dila zabezp®ije nonstop-
sluzbu vySkolenym technikem. Také byl vypracow&andardni postup pro poskytovani
DUPV (viz piiloha C) Samazjmosti bylo téz wvytvieni zaSkolovaciho systému pro
oSetovatelsky personal agentur domacieé rodinné fislusniky pacierit na poli obsluhy
ventilatoti Skoleni ve specifickych o%ewvatelskych intervencich souvisejicich gipé takto
postizeného pacienta. Vysledky jsou pravidellyhodnocovany apublikovany v odborném

tisku a na odbornych konferencich (Mdova, 2006).
1.3.3 Indikace k poskytovani DUPV

Obecr jsou k poskytovani DUPV indikovani pacienti sehselim dychacich funkci
ato bu’ na zaklad neurologického onemoc#ni — progresivni myopatie, svalové atrofie,
progresivni svalové dystrofie. K DUPV e také vést i stav vznikly nasledkepficniho
onemocréni — chronické respitmi selhani (CHOPN) nebo Urazu pourazové stavy
(Mi¢udova, 2012).

Pro rozhodovani offléleni ventilatoru je hlavnim kritériem, Ze poskytaV®UPV bude
mit vliv na zlepSeni kvality Zivota pacienta a rodi piislusnici jsou schopni spoluprace. Nutny

je souhlas pacienta nebo jeho zakonného zastugate souhlas zdravotni paj@/ny s Uhradou
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takto poskytované gé. K indikaci poskytovani DUPV se vyjage psycholog, socialni pé,
prakticky |éka&, agentura domaci pé, nejblizSi zdravotnické&itkové zaizeni a zdravotnicka
dopravni sluzba. Zdravotnické izzeni musi nejprve vyplnit ,Zadost o realizaci DUPV
(viz priloha D). Pokud se indikai komise Zadost schvali, tzn. vyiéde pozitivi, je klientovy

po splréni vSech poZadavkpridélen ventila&ni piistroj (Micudova, 2006).
1.3.4 Diagnostické p Fi€iny vedouci k DUPV

Ventilatni nedostatinost, ktera vede k DUPV fasto zfisobena poSkozenim dychacich
svali patologickymi procesy. Nyni uvedikieré pojmy a konkrétni onemasn, ktera figuruji
u osob na DUPV.

Atrofie — zmenSeni normavyvinutého organu, naémz se podili Ubytek jeho bék
nebo zmenseni jejich velikosti.tMe jit o fyziologicky proces starnuti, ale v solngsi s nasim

tématem je atrofie vysledkem patologickélgegdnemaci.

Dystrofie — chorobny stav Zgobeny poruchou vyzivi latkové vyngny buiky, tkars
nebo organu vznikajicitggobenim Skodlivych faktér(nedostatek kysliku, zivin, zét. Vede
k regresivnim zrtndm a niZze se zapokh projevovat na funkci ifisluSného organu. Trva-

li poSkozovani dale, fize vyustit az k zaniku bk a vzniku nekrézy.

Myopatie — obecny nazev pro svalové nesfiné onemocini nebo svalovou poruchu.
Jedn4 se o skupinu nesourodych onerdioicrktera se lisi fiznaky piibéhem i Ficinou vzniku.
Projevuje se svalovou slabosti, ktegkdy znemo#uje i bizné pohyby. Nkteré myopatie jsou
vrozené ale fada z nich vznik4 vigledku jinych chorobZiskané jsou tSinou zpgisobené
zarstem ¢i celkovym hormonéalnim nebo metabolickym onemiwdm nap. pii hypertyre6ze
(Vokurka, Hugo, 2004).

a. Progresivni svalové dystrofie

Mezi svalové dystrofie p#t nagiklad Duchennova (vysl. dySen) progresivni svalova

dystrofie a Beckerova svalova dystrofie;
Duchennova svalova dystrofie (DMD)

Dédicné onemocini svali zpisobuje dystrofie. Jedna se o gonosomhakdicné onemoceni
vazané na X chromosom, proto onemocriedgvSim chlapci a Zeny jsourepaSeéky.

Je zpiisobené mutaci genu kddujici protein dystrofin, Yktgr norméalg pritomny ve vSech
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svalech kosternich i v lilkach srdéniho svalu. Pokud je v organizmu nedostatek dyistupf
poSkozuje se schopnost svalu konat svalovy stgtadientt s DMD produkce dystrofinu Gpin
chybi nebo je fitomen jen v omezené IBi protoZze je poskozen gen, ktery je zodpoy

za jeho tvorbu. Biky tkani nestihaji sval regenerovat a ten je naiw&z pojivovou tkani.
Za¢ina svalovou slabostir@devsim v oblasti panevniho dna. K prvnim préfepati kolébavé
chize a Spatné drzenéla, nemotornost. NemocaiZce postihuje jedince giplibem velmi
negiznivé progndzy. PostiZzeni dychacich §\jelv rozvinutém stadiu skoro pravidlem. Podstatu
onemocgni vSak jiz zname, a protoi@eme diky genetickému inZenyrstvi tuto chorobu btdha

jiz v prenatalnim obdobi (http://cs.wikipedia.orgiADystrofin).
Beckerova svalova dystrofie (BMD)

BMD je stejré jako DMD poruchou v syntetizaci dystrofinu. BMD feirngjsi forma
DMB. Manifestuje se jako srdei onemoc#ni, které niZze dosahovat takového rozsahu,
Ze vyzaduje transplantaci srdce. Zatowsak postizeni kosterniho svalstvdiza byt stedni
nebo dokonce nulové. Lidem s onem&idim DMD nebo BMD se podéavaji kortikoidy
(Prednison, Deflacort). Tyto preparaty mohou oddZiiatu clize az o 3 roky. Kortikoidy
se podavaji, protoZze v dlouhodobém efektu zvySitgini kapacitu plic, zvySuje také svalovou
silu zvySenim svalové hmoty a snizenim svalovéattzgre (Fata 2006).

b. Spinalni svalové atrofie (SMA)

Spinélni svalové atrofie jsou skupinogdiEnych degenerativnich chorob postihujicich
predni rohy misni aasto i motoricka jadra hlavovych nérvPatogeneze ani terapie neni
doposud znama. Projevuiji se svalovou hypotoniiedékoncetin, svalovou hypotrofii az atrofii
a fascikulacemi jazyka (zaSkuby svalovych vidketeré nevedou k pohybu celého svalu).
Onemoc#ini patici do této kategorie se ragdji do nskolika typi podle motorického maxima
a pfimérného ¥ku Zivota. To znamena, ze SMA ma krorakutni dtské formy iformu,
prechodnou a chronickou, ktera sézm manifestovati¢ba az v dosjbosti. V této praci vSak
neni nutné rozbirat vSechny myotrofie, ale zmirégmdva typy SMA, které pro nas mohou byt

dulezité v souvislosti s DUPV.
SMA |. typu Werdingova-Hoffmanova choroba

Akutni infantilni forma je &Zk& klinicka rychle progredujici. Vznika rejtji ze vSech
SMA. Z&ina jiz @i narozeni nebo se manifestuje do &sf véku. Matky kEhem thotenstvi

mohou vnimat snizené pohyby plodu. NaprostfSina dti umird do 18 msiail veéku
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na respiréni insuficienci. Pokud & preziji toto kritické obdobi, nikdy nejsou schopny

samostatného sedu.
SMA typ lll — spinalni atrofie Kugelberg-Welander

Oproti SMA |. typu ma tato forma I&h pribéh jen s pomalu progredujicim onemsoim.
Je diagnostikovana obvykle aZ v p&&iim vyvojovém stadiu (1 — 3. rok).¢b se &tSinou doZiji
dosplosti. (http://www.wikiskripta.eu/
index.php/Spin%C3%A1In%C3%AD_svalov%C3%A9_atroffediatrie).

c. Amyotroficka lateralni skleréza (ALS)

ALS je progresivni neurodegenerativni onentmdénpostihujici centralni i periferni
motoneuron v mozku a miSe. | kdyz existujgkalik hypotéz o pi¢iné ALS, co gFesré
tuto nemoc zfisobuje, zatim &dciim neni bohuzel znamo. Jisté je, Ze postugcthazi k zaniku
motoneurofl, aZz nastane totalni svalova paralyzé zpchovalych psychickych funkcich.
Amyotrofickd lateralni skler6za je vyraz odvozenyedtiny. ,A-myo-troficka“ v prekladu
znamena ,zadnd vyziva sual Vyjadiuje tedy picinny vztah mezi nedostatkem vyZivy a vzniku
atrofie. ,Lateralni* protoZe, v této oblasti jsoumiSe uloZeny hiky praw pro vyZivu sval.

Pii ALS tyto buiky degeneruji v mist kde doSlo ke zemam, se vytvA jizevnata tké, vznika
tzv. ,skler6za“. ALS ma &kolik forem. NefasgjSi je forma sporadickd. U pouhych 5-10%
nemocnych figuruje &licna forma ALS tzv. familiarni. Forma Guamska (jejwtsi vyskyt byl
zaregistrovdn na ostrdvGuam a okolnich ostrovech vroce 1950). Prviizraky jsou
nenapadné a velmiiznorodé. Onemoeni se zaind ozyvat jako poruchyegi, obtize
pii vyslovovani, svalova slabost, zakopavatiighizi nebo problémy ip vstavani. Nkdy mize
dojit k aplnému pehlédnuti piznalki pro jejich nenapadnosttiRialSim rozvoji nemoci nastavaji
problémy s polykanim a dychanim. Jakmilérmau dychaci obtize, je nutné zajistit verdila
pristroj. VétSina pacierit umir4 do 5ti let, aledgktefi Ziji 10 i vice let. Bkladem niZe byt
britsky teoreticky ¥dec Stephen Hawking znamy po celénit&vu kterého se prvniffznaky
zataly projevovat uz v dabstudii na univerz# — dnes je mu 71 let. Jen v malém mnoZstvi
ptipadi se nemoc z nevystlitelnych divodi zastavi a nepoktaje dal nebo fiznaky dokonce
Uplré vymizi. Velmi €Zzko se diagnostikuje a oficidlni goby terapie dosud neexistuji

(http://lwww.ereska.cz/nemocals.html).
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»Musime dal do vesmiru &V lidstvu samotnému. Pokud chapete, jak vesmigdje
miZete ho ovladdt prohlasil profesor Hawking. Stejrtak to plati pro onemoéni, kterd zatim

neumime léit.
d. Chronick4 obstruk €éni plicni nemoc (CHOPN)

CHOPN je zavazné progredujici (zhorSujici se) iratdni onemoctini vznikajici
predevSim u osob starSich 40t let. Pokud se vyskytmeladSim ¥ku, je teba myslet
na cdicny defekt alfa-1-antitrypsinu (protein temy v jatrech, jeho nedostatek ibe
podmiiovat plicni emfyzém). Je charakterizované brondfi@bstrukci z évodu chronické
bronchitidy (tj. mezeni pitoku vzduchu v prdusSkadch) a saiasré destrukci plicniho
parenchymu ziodu plicniho emfyzému (rozedma plic). Vznika wstbdku chronického
drazdni bronchidlni sliznice napinhalaci Skodlivych latek a plyinZ 90% je picinou drazdni
koureni. V 10% se uplauji opakované respitai infekce, oxidy siry, dusiku
nebo formaldehydu. Dlouhodoba prognéza paéiemeni dobrd. Tito pacienti umiraji

na dechovou nedostétest zgisobenou respitai acidézou nebo na siitg selhani.

Chronicka forma CHOPN je charakterizovana zhorsggcklidovou dusnosti, celkovou

slabosti, kaSlem a cyan6zou

Akutni exacerbace CHOPNi&ta obdobi klidu a kompenzace. Jedna se o nahlSeatio
stavu, které népstji nastava po respitaim infektu. Pacient vykaSlava purulentni sputuraleD
je tento stav provazeny tachykardii, desaturacemyam6zou. Pokud se stav nadale zhorSuje
maZe vést az k apnoe, zastardce, kdmatu a rozvratu vimtho prostedi. Pro jedince fize mit

obdobi exacerbace CHOPN fatalni nasledky.

Vramci l&ebného rezimu podavame bronchodilatancia, expeakt@a antitusika,
mukolitika. R hospitalizaci pak prednison a dalSi kortikoidyhddiné je téZ zadit rehabilitaci
a udrzovat alesgiominimalni fyzickou kondici. Preventi¥nje nutné omezit rizikové faktory.
Na mist je téz @kovani proti chipkovym onemocénim. Bohuzel sktefi nemocni se dostanou
do stadia, kdy plice nejsou schopné spt¢dwydychavat CQ@a tak jim musi pomoci ventitai
piistroj (Safrankova, Nejedla, 2006).

1.3.5 Pomucky k DUPV

Jednou z podminek poskytovani DUPV je #pinpoZadavik na vybaveni nutné

k realizaci této metody pé. Rodina si musi obstarategepsané poiicky. Jsou to fistroje,
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bez kterych se nemocny s UPV neobejdéktdré jsou hrazeny pojidvnou, ale dkteré si musi
rodina paidit na vlastni naklady. &které ponicky v pribéhu I&by dodava technicky servis,

nékteré agentura domaci @@ svych navatvach.
Materialni vybaveni nutné pro poskytovani doméaci ve  ntilace

Pokoj, kde klient travi nejvicgasu se P poskytovani DUPV rni v takovou ,domaci
jednotku intenzivni p&“. Kromé ventila&niho g@istroje je nutné padit jeS& mnoho dalSich

specialnich poiicek. Nekteré hradi pojifovna, jiné si musi gédit klienti sami na své naklady.
Vybaveni a sluzby poskytované firmou zajis  t'ujici ventilator

Ventilator a nahradni zdroj dodava po schvaledibz k gidéleni DUPV firma, ktera
byla vybrana indikéni komisi MZCR. Firma také dodava spebni material k ventitmi pé&i
(okruhy, spojky, filtry) a zaji@uje kompletni servis ifstroje &etné jeho pojiStni. Dale

organizuje sluzbu pomoctigreSeni probléiin (Mi¢udova, 2012)

Krome ventilatoru musi mit klienti, kterym ma byt postiyina DUPV k dispozici jeSt
dalSi pondicky.
Pomucky hrazené poji§ tovnou

Poji¥ovna hradi elektronickou odsé&ka, elektronicky ovladané polohovateln&ho,
dalSi zvlag Gétovany material (ZUM) souvisejici s tracheostoridsavanim a sluzbu domaci

p&e.

Pomucky nehrazené pojis t'ovnou
Mezi pormicky, které si rodina klienta musi iddit na vlastni naklady, pdatambuvak,

antidekubitarni matrace g&které dalSi drobné paioky (Mi¢udové, 2012).

BohuZel i dnes v naSem systému zdravotiepé&tSina zaéizeni klienty k poskytovani
DUPV neindikuje. Nkterd z#izeni dokonce tuto moznost ani neznaji, Proto jméwozvijet

diskusi jak s odborniky, tak i s laickouregosti.
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2 UMELA PLICNi VENTILACE

Aby mohla byt problematika domaci &lé plicni ventilace date interpretovana, jegba
chapat, na jakych principech tato organova podparguje, komu je utena, kdy je indikovana
nebo teba jaké mohou v souvislosti s jejim uzivanim vaoik komplikace. Odpadi
na tyto i dalSi podobné otazky jsou obsahem s@ivkgpitoly. Autof, ktei definuji unglou

plicni ventilaci, je hnedkolik. Nékteré definice uvadim nize.

,Uméla plicni ventilace ve své stasné podod predstavuje jeden ze zékladnich postup
organové podpory, bez ¢imoz si moderni intenzivni {ié lze jen #zko pedstavit"
(Dostél, 2005, s. 12).

,JUméla plicni ventilace je soubor op@ni umoiujicich podpéit nebo nahradit¢innost
nekterych selhavajicich slozek respiného systému — plic, hrudniéay, dychaciho svalstya
(Kapounova, 2007, s. 229).

,Umela plicni ventilace je zakladni podmou I&bou uzivanou u nemocnych, #taejsou
schopni z nejizrgjSich divodi zajistit vlastnim dychanim dostéte okyslifovani a vyldovani

oxidu uhlritéehd’ (Klimes, KlimeSova, 2011, s. 25).

,Umela plicni ventilace pedstavuje zpsob dychani,  nemz mechanicky /fstroj plr¢
nebocaste’né zajiguje pritok plyni respira’nim systémem. Mechanicka ventilace je pouzivana
ke kratkodobé nebo dlouhodobé padpaemocnych, u kterych doslo ke vzniku zavazn&ippru
ventilaéni nebo oxygen@i funkce respiréniho systému nebo takova porucha aktédnozi*
(Dostal, 2005, s. 50).

Pro mne je urla plicni ventilace metoda, se kterou se setkavawdgk pracovni den.
Ventilator se stal nepostradatelnou &mti resuscitmiho oddleni a da seicii synonymem
intenzivni mediciny. Pro odborny zdravotnicky pedopracujici na intenzivnichiikach, je
v3ak rekdy zdrojem obtizi v pod@hdiferenciace faleSnych &ch skuténych alarnd, které maji
vzdy vysokou prioritu a musi gesit. Je sk¥é, jak jsou dne3dniifstroje automatizované a vyvoj
jde stale dél. #stroje jsou rozréroveé komfortrejSi, bezpéngjSi pro pacienty, sifiemnym
uzivatelskym rozhranim, intuitivnim ovladanim, gegevSim jsou na takové technické Grovni,
Ze nevyZaduji staly dohled zdravotnického persgnéluak je moZzné jinak stabilizovanym

pacientim pristroj instalovat do doméacnosti.
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2.1 HISTORIE UPV

Pristroje pro umilou plicni ventilaci, tak, jak je zname dnes, jsgisledkem zkuSenosti
a vyvojaskych strategii poslednich desetileti. MySlenky,darovani dechu” jsou vSak staré

pies tisic let.

Jiz v dolg prawkych a staro¥kych spolénosti lidé pravépodobré chapali souvislost
mezi zivotem a dychanim. Nalézamemé historické artefakty, kter&gupokladaji existenci
raiznych oZivovacich metod jiz v davnych dobach. Tdchrpodpirné ventilace metodou

dychani z Ust do Ust ziije samoiejme i hebrejska Bible.

V antickém obdobi doSlo k prohloubeni poziiaiouze v anatomii nitrohrudnich organ
Galénos (131-210 n. |) seénoval pokuS@m na zviatech. Ve svém dile ,Anatomical
Procedures” popsal nasledky pafiah hrudni pleury. BohuZel nedo3el k metodPV ani
neprovadl tracheostomii. Kterou jiz idve Gdaji popsal Asklepiades z Bithynie kolem roku
100 @ n. . Stej tak Homér tuto metodu zaj&ti dychacich cest zimval. AvSak na rozvoj

metod pouZiti UPV si budeme musetkat.

V obdobi stedowku jisty pokrok v této oblastidinili akorat Arabové. Zejmg nejslavigjSi
z arabskych |éka byl Abu Ali Al-Hussein Ibn Abdallah Ibn Sinnaie¢eny Avicenna
(980-1037), ktery ve svém dile ,Kanon mediciny* pbdorvni literarni popis provedeni
trachealni intubace. DalSi atitgiz popisuji UspsSné oziveni pomoci uité plicni ventilace,
za pouziti dmychaciho ¢ohu, kterym byl vh&n vzduch do nosu pacienta. Tracheostomie, jako
zpasob zaji&ni dychacich cest, bylaérhito autory povazovana za bezpeu proceduru.
Evropsk& medicina az do 18. stoleti kéoktesickych antickych & vychazela z poznatkpraw
arabskych autdr

Mezi vyznamné osobnosti renesance v E¥rpafil 1€kar, teolog a alchymista Philippus
Aureolus Theophrastus Paracelsus (1493-1541), kiguSel oZivovat zdankv zesnulé,
jiz diive Araby popsanou metodou pomocéaimu. Dale vlamsky Iékaa anatom Andreas
Vesalius (1515-1564), zase popsal techniku resicgit dechu. Konkrétn popisuje
tracheostomicky ifistup do trachey a dychanies rakosové stéblo. Potom, co anglicky fyziolog
william Harvey (1578-1657) objevil a detadlipopsal velky krevni ath, byla cesta k pochopeni

principu unglé plicni ventilace jiz otaena.

Problematiku ur@lé plicni ventilace lidstvo Z@lo dale rozvijet aZz v débosvicenstvi.

Hybnou silou se staltpdevSim zajem oflSeni utonulych v dabzamdskych objew. Také
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objev kysliku a zajem ifrodowdci pomohl objasnit dalSi fyziologické souvislosti.
Nahle se vyniila fada oZivovacich technik, bohuZeléch zcela iracionalnich a n&dnych.
Uvadim giklad, kdy byla zachieovana osobaiphozena fes tbet korg, ktery byl poté uveden
do pohybu. Autti téchto postufpy se domnivali, Ze cyklicky #si tlak na hrudnik se poziti¢n
uplatiuje pri ztrd® dechu. \¢tSina doportieni se drZzela metody ventilace pozitivnitetfakem.
Dychalo se bdl z st do Ust, nebo za pomoci dychacichiv@diraz se jiz kladl i na pofitky

ke zpfichodréni dychacich cest. Vyustim veSkerych snah bylo zakladani odbornych
spole&nosti pro zachranu a ozZivovani zdadlizenielych. Nejvyznamési autdi, kteri

se zapojili do diskuse na toto téma, byli; Brits&fjirurg Tossach, John Hunter, W.Buchan

nebo John Fothergill, ktery poprvé poukazal na dyhechniky dychani z Gst do Ust.

V roce 1827 Pan Leroy d Etoilgqalozil francouzské akademikéd nové poznatky o tom,
jak miZze byt ventilace pozitivnim tlakem nebezpé. V animalnich pokusech prokazal, Ze takto
ventilovanyc¢lovek je vazre ohrozen rupturou alveinl emfyzémem a tenznim pneumothoraxem.
Akademie pijala jeho referat kladf) coz v disledku znamenalo, Ze v prvni polo¥ih9. stoleti
se vyvoj ubiral rozvojem manualnich metod UPV a tastvo muselocekat na fichod

modernich fistroji vyuzivajicich pozitivni fetlak dalSich 100 let.

Od poloviny 19. stoleti vznikaly nové&iptrojové metody zaloZené&gaevSim na principu
aplikace zevniho negativniho podtlakuispbiciho na hrudni &tu nebo Kcho. V roce
1832 skotsky léka John Dalziel Drumlanrig jako prvni publikoval mgeku UPV pomoci
preruSovaného wWjSiho negativniho tlaku. Také sestrojikizani, kde byl pacient umést vsed
do schranky, jen s vyjimkou hlavy a krku. N&gi whlas vSak ziskaly tzv. Zelezné plice, které
uzaviraly celé &0 nemocného od krku dbla, které se staly standardnim vybavenim
na polioventilgnich jednotkach po celé Evropod 30. do 50. let a az do 60. let v Americe.
Predpoklad, Ze ventilace podtlakem je fyzioligiSi, neZz ventilace pozitivnim retlakem,
prevliddal az do poloviny 20. stoleti. AZ postup&asu se ukézalo, Ze itato metod&lan
své slabiny, nap vyssi tlak uvnit komory misobil stagnaci krve v dolnich k&etinach
a snizoval Zzilni navrat. Ne§tsi nevyhodou bylo vysoké riziko zvraceni a asgirazhledem

k nezajis¢énym dychacim cestam.

Zasadnim zlomem byla epidemie poliomyelitidy v EB@ech 20. stoleti. Od této doby
se jednoznané prosazuje technika ventilace pozitivnirretiakem. Také ifpojeni k ventilatoru
pres tracheostomii nebo trachealni intubaci bylo dewe k dokonalosti.
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Prvni istroje pracujici sigtlakem vSak sestrojili John Erichsen a George Ediiall
jiz koncem 19. stoleti. Erichsenova pumpa pro VacitpreruSovanym fetlakem (1847) upadla
v zapomini. Naopak G. E. Fell odstartoval revoluci v dlodbbé UPV. Fellv aparat byl rsch
pohariny rukou pozdji nohou. Vzduch prochazel hadicitgs celo-obliejovou masku
az do dychacich cest pacienta. Spojenim tohotstrpje s laryngedlni kanylou vznika
pritkopnicky Felliv-O"Dwyeriiv aparat. Rudolph Matastiptroj dale modifikoval tak, Ze bylo
mozné Bhem UPV aplikovat anestetikum v podopéary do dychacich cest. G. M. Dorrance
pripojil trachealni rourku sssnici manzetou a poté i manometr, ktery utioal neieni tlaku
v dychacich cestach. Vzhledem k tomu, Ze manudsiuba ventilatar byla zn&né naméahava,

tendence vyrohicpomalu snsfovaly k automatizaciéthto aparat.

V roce 1905 uvedl Brauertistroj podobny helé poharny jeSt ruénim kompresorem,
ktery byl v nasledujicich letech s oblibou déleviean. Brauerova vzduchaind komora byla
nasazena pacientovi na hlavu a kolem krkisntha balénkovouésnici manzetou. Byl zde téz

pristup pro ruce anesteziologa a moznost aplikacstetile.

V roce 1907 uved| Heinrich Drager tgvpienosny kufikovy ventilator tzv. pulmotor.
Tento fFistroj byl v podstat éasow cyklovany generator. Byl poh&m gramofonovym pohonem,
pozcji kyslikem. Oblibu si ziskaligdevSim mezi policisty a hési

DalSi vyzvou pro rozvoj ventilace pozitivnimigtlakem byl rozkst letectvi. Piloti
potiebovali dychaci systémy se s#aym kyslikem. Forrest M. Bird byl pilot a letecky
instruktor mimoto také jeden ze zakladateloderni unslé ventilace. Vysledkem jeho snazeni
byl Aircrew Breathing Regulator, ktery se stal zéldm pro oblibeny ventilator Bird Mark?7.
V této dolk také Ray Bennet ozivil §y resuscitator BR-X2, ktery byl {wodrg uréen
pro armadu, pozgi byl pouZzit kthem epidemie poliomyelitidy. V Britanii sestrojilrnmi
komegn¢ vyrakeny dychaci pistroj J. H. Blease. Jeho produkt tzv. Pulmoflatgt uveden
do vyroby v roce 1950.

Nasledovala vinatznych zlepSovani a propagace mnoha dalsfidtroja nag. ventilator
Engstrontv, Jeffersofiv (prvni americky anesteziologicky ventilator), Post-op ventilator
(prvni americky pistovy ventilator). Tytoriptroje se v zas#&drozcdluji do nskolika generaci
podle typutidici jednotky. Ventilatory prvni generace neobsaly elektronické sotasti.
Druha generace jiz & elektronicky prvek. Mikroprocesor, jakozto samabsa jednotka, ktera

nasitd, dekoduje a vykonava, dha aZ teti generace ventilatir Ctvrtd generace je jiZ
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multimikroprocesorova. Tendence &mji k plné automatizovanymigstrojim, které nevyzaduji

dohled odborného personalu.

Postupi se oddlily dvé linie vyroby gistroji. Prvni tvdi velké, jednodussitfstroje
pro anesteziologickou pié druhou linii pak menSi ventilatory pro resuseitapé&i s nabidkou
komplikovanych reZih a funkci. Mechanické ventilatory mohou byt takénsportni,

anesteziologické, pro intenzivnigy@ pro domaci uou plicni ventilaci (Dostal, 2005).

2.2 ZAKLADNI PRINCIPY UPV

UPV je metoda organové podpory, kterd umpe pekonat uité kritické obdobi
v pribéhu onemocéni ¢i opera&niho zakroku. V #kterych gipadech mze také zfisobit cetné
komplikace az poskozeni plic, proto je nanejvyBe#ité, aby byla indikovana srozumem
na zéklad erudovaného rozhodnuti léka V neposledniads je také nutné, aby byl i dalSi

oSetujici personél dostate¢ proskolen.
2.2.1 Cile um élé plicni ventilace

Prostednictvim UPV se snaZime o dosazZeni individualimgeh paramefr oxygenace
i ventilace vzhledem k aktualnimu stavu nemocn&hooce 1993 American College of Chest
Physicians” Consensus Conference formulovala diicédle UPV, které byly roztleny na cile
(pato)fyziologické a klinické (Dostal, 2005).

Mezi fyziologické cile byly zahrnuty:

» Podpora nebo manipulace s v§mou plyni v plicich(subvence alveolarni ventilace hap
optimalizaci dechové frekvence, zlepSeni arteriédxygenace ndp zvySenim frakce
kysliku ve vdechované sisi).

» Ovlivreni velikosti plicniho objemynag. k udrzeni funkni rezidualni kapacity plic,
pri lé¢bé atelektdz, kdy je nutné zachovat dostater plicni expanzi i nadechu
a pisobit proti kolapsu posSkozené plice na konci vydéch

» Snizeni dechové prace dychacich &\alg. v piipadech, kdy je pacientovo dechové

Usili neinné nebo jiz v 8m neni schopen pokiavat).
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Za vSeobechakceptované klinické cile UPV byly ozfemy:

e Zvrat hypoxémigza cilové hodnoty jsou povazovany PaO2 nad 60 gaHhodnoty
Sa02 nad 90%, avSak ¥kterych pipadech jsou u pacidgntbez znamek tkéové
hypoxie tolerovany i hodnoty nizsi).

» Zvladnuti akutni respirni aciddzy(tj. co nejdive upravit Zivot ohrozujici acidozu).

* Zvrat momentalni dechové tésrti. minimalrt do doby odstrami nebo zlep3eni
primarni giciny).

* Prevence a zvrat atelektaz.

« Zvrat Gnavy dychaciho svalstpaptipac netolerovaného zvySeni dechové prace).

* Umozreni sedace nebo nervosvalové blokady.

e SniZeni systémové nebo myokardialni kyslikovéedgo{nag. pretizeni myokardu
pii kardiogennim Soku nebo akutnim plicnim selhani).

* SniZeni nitrolebniho tlaku

» Stabilizace hrudni ghy (pfi naruSeni integrity hrudni &ty, které vede k poruSe

ventilaini funkce tzv. ,flail chest* (Dostal, 2005).

Indikace unglé plicni ventilace Rozhodnuti, zda indikovat d&lou plicni ventilaci
u konkrétniho pacienta zavisi na mnoha faktoreickdgz existuji utitd predepsana dopatani,
je treba kazdé ffipojeni pacienta na UPV plévé uvazit a k této orgdnové podeopistoupit
az po dikladném zhodnoceni klinického stavu nemocného,atltaru zakladniho onemasni,
stupré dechové tish nemocného, paramétiplicni mechaniky, oxygenace a ventilace. Déle
uvadim rktera kritéria UPV, i jejichz dosaZeni nebo dokoncéekraieni hrozi zavazné
poSkozeni organismu. Jednim z kritérii jqoarametry ventilace. Mezi ns miZzeme zeadit
apnoe (vynechani dechu trvajici déle nez 20 sekuwyBeny parametr 20, (parcialni tlak
oxidu uhlgitého) nad 7,5 kPa/55 torr, pémmrtvého prostoru (prostor v dychacich cestach,
ktery je ventilovan, ale neéstni se vlastni vysmy plyni s krvi) a dechového objemu

s vyslednou hodnotou vySSi nez 0,60 (objem jednolechu, ktery zahrnuje i mrtvy prostor).

Mezi parametry oxygenacepati nagiklad hodnota FD, (parcialni tlak kysliku v tepenné

krvi) pod 9 kPa/70 torripinspirani frakci kysliku 0,4 obliejovou maskou.

Také poruchy plicni mechaniky mohou vést k indikaci UPV. V této souvislosti sigine
parametry jako je dechova frekvence nad 35 dkecin, vitlni kapacita plic niZSi

nez 15 mi/kg nebo maximalni inspird podtlak pod 2,5 kPa (Dostal, 2005).
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Samozejm¢ maze byt UPV indikovana i v jinych ifpadech, kdy jsou vySe uvedené
parametry v mezich normy, ale v dohledné &bbozi rychly zvrat a zhrouceni homeostazy
organismu. VSe je na flevém zvazeni €k, ktery i svém rozhodovani posuzuje veskeré
ukazatele sowire. Predevsim fihlizi k autonomii jedince a voli #u, kterd je pro pacienta

co nejvice pinosna a naopak co nejmi&kodliva (Sevik, Cerny, Vitovec, 2003).

Mezi nefastjSi diagndzy, fi kterych je UPV indikovana pi#t ALI (acute lung injury),
ARDS (acute respiratory distress syndrome), CHORBMohicka obstrudni plicni nemoc),
respir@ni acidéza s O , (parcialni tlak oxidu uhtitého) > 6,7 kPa (50 mm Hg) a pH < 7,25,
hypoxemie s BO , parcialni tlak kysliku v tepenné krvi) < 9kPa (7énrilg), extrémni othova
nestabilita (nap pii sepsi, Sokovém stavu), neurologickd onemdnénZajiséni dychacich cest
a zahajeni UPV je téz nutnostihem operanich vykoni v anestezii a ¢asné poopetai pé&i

po rozséahlejSich zakrocich (KlimeSova, Klimes, 2011
2.2.2 Typy um élé plicni ventilace
Na zaklad principu zajigujiciho vyneénu plyni v plicich clime UPV do ®kolika skupin:

» Oscilni ventilace.

» Tryskova ventilace.

» Ventilace negativnim tlakem.

» Ventilace pozitivnim pretlakem tzv. konvegni UPV vyuziva dechové frekvence blizké

,,,,,

metody dalsi, proto se budu damevat jiz jen konveini UPV.

2.3 VENTILACE POZITIVNIM PRETLAKEM

Princip této metody se liSi od fyziologického dyoh@redevsSim v hodnotach nitrohrudniho
tlaku bthem nadechu. iBstoZze tento #jsob ventilace funguje zcela odliSnymuaspbem,
vyuzivd dechovou frekvenci, ktera je blizka fyzgittkym hodnotam. Dechovy objem jet$i
nez objem mrtvého prostoru. U spontanniho dychéalézi Bhem nadechu k vzestupu objemu
hrudniku a poklesu nitrohrudniho tlaku. Tim je zano proudni vzduchu do dolnich cest
dychacich. Naopak u nemocného ventilovaného poditivpretlakem, je tlak v dychacich
cestach a hrudnikufipnadech pozitivni (viz komplikace UPV). Tato véatni strategie se stala

zlatym standardem v s@asné problematice ventilace (Klimes, KlimeSov4,1301
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2.3.1 Konstrukce ventilatoru pro UPV

Zakladni sowtasti ventilatoru jeéFidici jednotka, ktera ovladainnost ostatnich komponent
ventilatoru. Umo#uje kontroluginnosti Fistroje jednoduchymi alarmy. d#e disponovatasti
mechanickou¢ast&ne elektronickou, mikroprocesorem, elektronickysialy.

Vyvoj konvertnich dychacich ffstroji dle transformace elektronickych sasti,

rozcElujeme do gkolika generaci

* Do I. generacepati prvni mechanické a pneumatické ventilattwgz elektronickych
sowasti pracujici s konstantnim proudem plynu, ktery sdilpbna traumatizaci plicni
tkare (Bennett, Bird, Drager, Engstrom). Tyto jednodughiéstroje neakceptovaly
dechovou aktivitu pacienta.

» Il. generace ventilaton jiz obsahovalalektronickou komponentkterd ntla ¢asteng
fidici jednotku. Tyto ventilatory uma@avaly rezim SIMV (Emersalv Post-Op
ventilator z roku 1964).

* lll. generace jiz me¢la rtidici jednotku —mikroprocesor umoziujici elektronickou
zpétnovazebnou regulaci¢innosti ridicich ventih na zaklad (daji snimanych
ventildtorem. Tyto ventilatory maji tlakové aiwkové snimeée, které detekuji spontanni
nadech pacienta. Umingji i rezimy PSV a PCV (1971).

» IV. generace je uvedena do prodeje v 90. letech 20. stoletto Twentilatory jsou
multimikroprocesorovéa vyuZivaji sofistikované systémy uniofici tzv. hybridni
ventilatni rezimy, @i kterych je ventilatorem kontrolovano s@sré vice fidicich
proménnych. Jsou schopné \itych piipadech spontagn upravovat vlastnosti
dechového cyklu. Jsou to ri#igad Hamilton, Siemens, Drager, Puritan Bennet)
(Dostal, 2005).

« Od roku 2011 se €eské republice fi¥eme setkat s ventilatory INTELLIVENT®ASV
HAMILTON MEDICAL. Jednéa se o pkh automatizovany systém, kteryizpisobuje

nejen ventilaci, ale i stupigxygenace poebam pacienta.

DalSi sodésti ventilatoru, bez které byigtroj nemohl fungovat, jpneumaticky okruh.
Je to systém hadic a veitikudy proudi srés stl@eného vzduchu, ktery je doghy kyslikem
dle nastavenych param&tMedicinalni plyny se nejprve smichaji ve&ovai, poté proudi
celym uzavenym systémem. Ten tkio/nitrni a vrgjSi okruh a u #kterych ventilatol i pohonné

zaizeni. Vnitni okruh je integrovandast ventilatoru, kterou t¥bsystém hadic aidla pritoku,
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expirasni a inspirani ventily. VrgjSi okruh tzv. pacientsky je systém hadic spojaficdlychaci
cesty nemocného s ventilatorem. Jehoc&sti je inspiréni a expiréni rameno okruhu, Y-
spojka pro fipojeni k tracheostomii nebo endotrachealni roubakterialni filtr, vystupy pro
detektory tlaku, zvibova® a olfivaé dychaci smssi. Do okruhu je mozné jeStpripojit
nebulizdtor a wuzdeny systtm pro odsavani zdychacich cest tzv.deseh
(Klime$, KlimeSova, 2011).

Samozejmosti je také&droj pohonu, ktery udrzuje ventilator v chodu. Ventilatory gak
zdroj energie pouZzivaji stlany plyn (v tlakové lahvii z centralniho rozvodu plyi) nebo
elektrickou energiiCasté je téZ vyuZivani oboutgmhi dohromady (Klimes, KlimeSova, 2011).
Podstatou je transformace energie zdroje na trapisani tlakovy gradient. Regulace tlaku

plynu v okruzich poté reguluje redird ventil pitoku (Dostal, 2005).

.....

zprostedkovava komunikaci ¢lovéka s ventilatorem. Sklada se ¢asti  monitorovaci
a zobrazovacic¢asti alarmové a&asti ovladaci pro nastaveni ventitéch reZinf a parametr.
Nejéastji nastavované parametry, které musi znatiafet personal, uvadim v nasledujici
kapitole (Klimes, KlimeSova, 2011).

2.3.2 Ventila €éni parametry

Na kontrolnim panelu ventilatoru je mozné nastavgvarametry, které pak duji
vlastnosti ventilatorem t¥enych dech. Zakladnimi prorinnymi jsou objem, fitok, tlak acas.
Kromé téchto parametr Ize upravovat je8t mnohé dalSi hodnoty napféazové prorsnné
(zahdjeni dychaciho cyklufgchody mezi jednotlivymi fazemi) a dalSi paramedpecifické

pro konkrétni typy ventilatér(Dostal, 2005).

Dechovy objem(V; — volume tidal) je objem vzduchu vymeny v plicich Bhem jednoho
dechového cyklu. Pohybuje se vrozmezi 5-10ml/kg otnwsti pacienta. Nastavuje

se u objemo¥tizené ventilace.

Dechova frekvence(f — respirdtory rate) duje paet decli za minutu. U dosglych

je normalni dechové frekvence 12-20 déatin.

Pozitivni tlak na konci vydechu (PEEP — positive end-expiratory pressure) je jtotel
parametr, ktery minimalizuje poSkozeni pli¢i pPV. Normalni hodnota tlaku v dychacich

cestach na konci vydechwst® pred nadechnutim je O cmbl Fi uzawené epiglottis
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je fyziologickd hodnota PEEP do 5 cm@® (Klime§, KlimeSov4, 2011). Tento nizky PEEP
(do 5 cmHO) jevyuZivan u pacie@it pri kratkodobé ventilaci bez plicni patologie
v pooperanim obdobi. Sedni PEEP (5-10 cmi@®) je standardhuZivan u ¥tSiny pacient.
Vysoky PEEP (nad 15 cmB) je indikovan u paciefits akutnim plicnim selhanim. Maximalni
hodnota PEEP je 40 cmy@. Takto vysoké hodnoty jsou pouZzivany k tzv. atsiimu manévru
pri kolapsech alvedl (Kapounova, 2007).

Parametr dechové podpory(PS — pressure support) udava hodnotu tlaku, kiseadychaci
smes aplikuje do plic (Kapounov4, 2007).

MnoZstvi kysliku ve vdechované sksi tzv. inspir&ni frakce kysliku (Fi@) nastavujeme
jako procento @ve vdechované sfi nebo jako poditisla 1) To znamen4, Ze tato hodnota
miZe byt zadavana dvojim égobem. tj. Fi@50 % nebo Fi@0,5 (Klimes, KlimeSova, 2011).

2.3.3 Ventila €ni rezimy

Ventilatnim rezimem rozumime konkrétni igob realizace ventilace. Vlastni prace
pristroje imituje faze fyziologického dechového cyklu

Inspiraéni  (nadechova) faze je prvni faze. Z&na inici&nim signalem
(dle poZzadovaného nastavetdsu, tlakuci dechové frekvence na ventiltoru), po kterém
zahajuje ventilator dechovy cyklus. Nasledujespiraéni pauza kdy dojde na okamzik
k zastaveni proughi vzduchu dychacimi cestami a probiha redistribdeehového objemu
v plicich. Nasledujeexpiraéni (vydechova)faze dechového cyklu. Ventilator se v této fazi
chova pasive, pacient nize do vydechu zapojit i své silxpiraéni pauzaje posledni fazi,
kterd trvd od ukoteni proudni vzduchu na konci vydechu do zahgjeni dalSihchaleEho
cyklu.

Dnesni ventilatory umdibiji volit razné rezimy a stugnpodpory dle pdeby. Klasifikace
ventilatnich rezink pozitivnim getlakem je znéné nejednotnd. Zakladni terminologie
v3ak rozdluje rezimy podle stughventilatni podpory, podle druhu synchronizace s inspiriem

pacienta a podle #goburizeni inspirani faze.

» Déleni podle stup ventilatni podpory roz8uje rezimy splnou ventilaéni podporou
(dechové usili nemocného je zanedbateltéstioj pokryva veSkerou dechovou praci)
adastafnou ventilaéni podporou (nemocny seésté&né podili na dychani).

» Dale je mozné ventitmi rezimy rozdlit podle synchronizace s inspiriem nemocného.

plné synchronizované s inspiriempacienta (ventilator pracuje v souladu s dechovou
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aktivitou), synchronizované ¢aste&fné tzn. asistované dechy (pacient iniciuje aktivitu
ventilatoru vlastnim asilim) nebasynchronni rezimy (ventilator pracuje bez ohledu
na faze dechového cyklu pacientaiizena ventilace). Synchronizované rezimy jsou
spoustny tzv. triggerovanim a jsou mnohem pacienty mnolégra snaseny.

» Podle zjisobuiizeni inspiréni faze se rozliSuji ventiéai rezimy na rezimy s nastavenou
velikosti dechového objemu (limitace objemem nebo {okem) a narezimy
s nastavenou drovtlaka v dychacich cestach (limitace tlakem)

* Nekteré ventil&ni rezimy kontroluji vice protmnych sodasré. Tyto komplexni

ventilani rezimy se oznalji jako hybridni (Dostal, 2005).
2.3.4 Komplikace a nezadouci U €inky UPV

Ackoliv je UPV Zivot zachraujici organovou podporou, je také potenciodaln
nebezpé&nd ajeji uzivani fi¥e byt spojeno s mnoha nezadouciniinky, které vyznam®
komplikuji I&bu. NezZadouci dinky ventilace pozitivnim fetlakem je mozné roztit do dvou

skupin ngplicni amimoplicni.
Plicni komplikace

Plicni poSkozeni zisobené agresivni mechanickou ventilaci prokazapiadatku 70. let
Webb a Tierney animalnimi pokusy, kdy #stedku zngn plicnich objeri a tlaka pii UPV
vznik4 plicni edém, atelektazy a hemoragie. B&tdryzkum ukézal, Ze ne vzdy je poSkozeni
plic béhem mechanické ventilace z&fnéno UPV. Ale niize se rozvinout také vidledku
preexistujici plicni patologie pacienta. Vzhledem oktizné identifikaci fciny plicniho
poskozeni je vhodné pouzivat termin ,poSkozeni phaiklé v pbéhu UPV* (VALI —

ventilator-associated lung injury).

Souwasny pohled na posSkozeniigpbené urlou plicni ventilaci (VILI — ventilator-
induced lung injury) pedpoklada uplatmi strukturalni disrupce, dysfunkce surfaktantu,
Ke strukturalni disrupci dochéazi @ pisobeni fyzikalnich sil na plicni struktury. Na&mé
rozepnuti plic @i ventilaci zpisobi ruptury alveolarniho epitelu, endotelu nebectSvrstev.
Se stoupajicim end-inspé@m tlakem se toto poSkozeni stufe (barotrauma). &které alveoly
kolabuji a Bhem provzdu&mni plic vznikaji velmi vysoké tlakové gradientytiBlveolarni
expanzi na rozhrani vzdusné a nevzdu&asti plicni tk&® vznikaji stizné sily, které déle
devastuji plicni tk& Riziko vzniku stiznych sil se sniZuje udrZzovanim dostai&ho end-

exspir&niho plicniho objemu.
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DalSim mechanismem, ktery prohlubuje VILI jdysfunkce surfaktantu, ktery
v dychacich cestach oviiuje povrchové nafti, pisobi protizastlivé a zvySuje fagocytarni
schopnosti alveolarnich makrofagPsi UPV pozitivnim getlakem nize dojit k inaktivaci
surfaktantu #kolika mechanismy ndp pii nadneérné kompresi surfaktantufip vysokém
inspiratnim tlaku nebo $ ventilaci s nizkym pozitivnim end-exspirdm tlakem (PEEP),
kdy se surfaktantipsunuje z alveéldo vysSich etazi bronchialniho stromu. Vhodtanoveny

PEEP snizuje inaktivaci surfaktantu.

Poslednim faktorem je poSkozeni mechanismytiaé reakce tzvbiotrauma. ,Termin
biotrauma, zavedeny Tremblayem a Slutskym, iyjadvyznam zatlivé reakce pro rozvoj
ventilatorem indukovaného plicniho postizeni. VAikl je v experimentalnich podminkach
vyrazre omezen H depleci granulocyt® (Dostal, 2005, s. 70). @&em plicniho poSkozeni
se uplatuje fada butk a zagtlivych mediatofi (makrofagy, granulocyty, trombocyty a endotel
uvoliiujici prozastlivé cytokiny, interferon, mediatory TNF alfa gtdTento ,tk&ovy stres”

vétSiho rozsahu vede k rupturdm plicnich struktuamgtivé odpowdi

Plicni poSkozeni se manifestuje jako intersticidBrhfyzém, pneumomediastinum,
pneumoperitoneum, podkozni emfyzém, pneumothoratersticialni a alveolarni edém,
atelektazy, volotrauma. Prevenci plicniho poskozepiibéhu UPV je tedy snizeni velikosti
dechovych objen (na 5 - 8ml/kg), snizeni hodnoty alveolarnich itlak pouziti
dostaténéhodnoty pozitivniho end-exptiiho etlaku (Dostal, 2005)

Mimoplicni komplikace

Béhem UPV pozitivnim petlakem ovliviujeme mnoho paramétrnag. krevni okth
velikosti srdéniho vydeje, redistribuci proku krve organy; metabolismus vody a iant

uvolnéni mediatoéi zarétu pii nevhodném nastaveni ventilatoru (Dostal, 2005).

Mezi nefastji zminované pai negativni vliv UPV nakardiovaskularni aparat.
Zasadni jsou zsmy tlaku vdychacich cestach wipghu ventilace, které se ignasi
do pleuralniho prostoru a dochazi k nefyziologickémySeni nitrohrudniho (pleuralniho) tlaku
v piipact nemocnych s normalni (tj. vysokou) poddajnostt @lisnizenou poddajnosti hrudni
sttny. Fi dychani bez fistroje se fi inspiriu tento tlak snizuje. Zény nitrohrudniho tlaku
ovliviuji predtizeni (preload) a dotizeni (afterload) pravé evél komory. Kilinicky
se tyto mechanismy projevuji Zmami velikosti srdéniho vydeje. U hypovolemického

nemocného s vysokou plicni poddajnosti je velilsod&niho preloadu je8tvice snizena a UPV
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bude mit negativni vliv na sréiei vydej. Naopak fiznivy efekt UPV bude u nemocného
s pretizenim tekutinami n@ipu pacieni s plicnim edémem, kdy vlivem UPV dojde ke sniZeni
veno6zniho navratu a sniZzeni afterloadu levé konsoredy k zadoucimu zvySeni stédéo

vydeje.

UPV ovliviiuje funkcerenélniho systému Bézn¢ dochazi ke sniZzeni vydeje #no
glomerularni filtrace, gitoku krve ledvinami a sniZzeni exkrece sodiku. M@ekurzory &chto
zmén pati nag. snizeni srdmiho vydeje nebo zémy  Zilniho  tlaku
(Sewik, Cerny, Vitovec, 2003).

Zpiasoby, kterymi UPV ovlitiuje jaterni a gastrointestinalni funkce nejsou zatim zcela
objasrny. Fredpoklada se vzijemnéigobeni gkolika faktom. SniZzeni srdmiho vydeje
s naslednym poklesem perflze jater, zvySeni jaterskularni rezistence, zvyseni Zilniho tlaku,
zvySeni nitrobiSniho tlaku a zvySeni tlaku v biliarnich cestaztzeni duktu choledochu vlivem

Zilniho msstnani v této oblasti vede ke vzestupu tlaku \ahiiim systému) (Dostéal, 2005).
2.3.5 Pristrojové vybaveni pro UPV

»Ventilatory pro UPV jsou z#zeni, ktera umaiiji regulovanym zjsobem zajistit vyemu
plyrii mezi vgjSim prostedim a dychacimi cestami nemocného. K tomu, abyvadhch Bhem
nadechu proudit do plic, musi existovat rozdil ntlediem uvnit ventilatoru a plicnimi sklipky

nemocnéhb(Klimes, KlimeSova, 2011, s. 28).

»Ventilator je technické Z&eni (@istroj), které zcela nehdaste’né zaji¥uje vynénu plyni
mezi alveoly a wjSim prostedim pgreruSovanym generovanim trans-respiréno tlakového
gradientu, tj. gradientu mezi tlakem na vstupu glohécich cest a tlakem v okoli hrudrdnst
(Dostal, 2005, s. 107).

Existuji mizné typy zéizeni podle &elu, ke kterému slouzi. Jsou to systémy s manuélnim
pohonem (nap ruéni dychaci pistroje), mechanické ventilatory pro UPV (hapentilatory
transportni, pro intenzivni pénebo pro domaci UPV). Jednotliv&igiroje se od sebe [iSi
v mnoha aspektech, rapaznymi roznéry, mnozstvim ventilénich reZinik nebo odliSnymi
prvky ovladani (Klimes, KlimeSova, 2011). Ventilatgro DUPV jsou mensSitpnosna zdzeni,
kterd maji moznost uzamknout uZivatelské peatt tak, aby bez dozoru odborného pracovnika
nikdo nemohl manipulovat s parametry. Jsou jedn&idogroti ventilatakm pro intenzivni

a opateny jen minimalnim rezimovym vybavenim.
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2.4 ZPUSOBY ODVYKANI OD VENTILATORU

Pokud je pacient jen kratkoddlma UPV tj. méa nez 24 hodin, byl-li vi{edchozi fazi
zdrav a jednalo se o mimoplicniiginu, komplikace spojené sgvedenim na spontanni dychani
Ize atekavat jen minimaka Nastane-li z §akého divodu situace, kdy pacienta nelze odpojit
od ventildtoru ihned, je nutné natevat odvykani od ventilatoru v postupnych krocich.
V sowasné dob se dava fednost odpojeni vtak rychlém tempu, které paciehdruje.
Odpojovani od ventilatoru tzv. weaning, 8di obecnym postupem.&kdy za pouZiti fesré

stanovenych weaningovych protokol

Kazdy ventilovany pacient je kontinuélnmonitorovan. Nefetrzit je sledovana
jeho gipravenost k weaningu. V &itych intervalech je nemocnému odebirdna krev riekagni
krevnich plyrfi. Pro zahajeni odpojovani je nutné, aby byl nemosmbilizovany, vigilni
a snadno probuditelny na verbalni pé&tins gimétenou dechovou frekvenci, s minimalni
potiebou odsavani ztrachealni rourky a dostada svalovou silou. Uvazly snizujeme
ventilatni podporu na minimum (Drabkova, 2006). Zwé$tpatrd a pomalu postupujeme
u dlouhodob ventilo-dependentnich paciéntU téch pacieni, ktefi jsou schopni spontdnniho
dychani alesponekolik hodin deng, miZzeme vyuzit Ayreho — T a v noci je pacient ponechan
na ventilatoru, aby nedoslo k jehoceypani. Ayreho — T sefipojuje na zajid&tné dychaci
cesty. Do jednoho konce proudi zi#ima dychaci sés s pidavkem 02, druhy konec
je pipevrén nefastji na tracheostomické zajiti dychacich cest a posledni konec je volny.
Pacient postupnzviada delSi intervaly bez ventilatoru. Odvykaei také vhodné podpid
respir&ni fyzioterapii, ktera aktivuje fyziologické dycHanechanismy a stimuluje expektoraci.
Poloha v polosef] také usnadni dychaniid®l vlastnim odpojenim je nutné provést jednoduché
klinické testy a peswdtit se, zda jsou podminky pro odpojeni stalé&zmvé. V sodasnosti
je vhodné odvykaniips tlakovou podporu s NIV (neinvazivni plicni véede). NIV pomaha
prekonat odpor ventitmiho systému i trachealni rourkyigobi preventivid proti kolabovani
alveoli, hypoxémii, poklesu poddajnosti plic a sniZuje HBoOU praci

(Klimes, KlimeSova, 2011).
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2.5 NEINVAZIVNI UMELA PLICNI VENTILACE

Neinvazivni ventilace (NIV) je metoda UPV bez inkadho zajiS¢éni dychacich cest,
ktera vyuziva kontinualni pozitivniigtlak v dychacich cestach u nemocnyadh yEdomi.
Metoda je znam4 jiz od 30. let 20. stoleti, ale Afjuinaléza pedevsim v satasnosti. SniZuje
praci svalh a oddaluje svalovou Unavu, vede ke&tzeni dechového objemu, snizeni dechové
frekvence a zlepSeni vymy dychacich plyf. Pomé&hé pacieintn na oddlenich intenzivni pg&e
i vdomaci péi. Pretlak vzduchu umaitlje oteweni zkolabovanych alveibl brani kolapsu plic.

V domaci pé muze byt indikovana ndp u nemocnych s chronickou resgimé insuficienci,
unemocnych vterminalnim stadiu plicniho onemdoén pred transplantaci plic
nebo pi dekompenzaci syndromu obstimk spankové apnoe. Aby tato metoda fungovala,
je nutné zajistitdsnost okruhu zvolenim spravné @bjové masky, nosni masky nebo helmy.
Zcela zasadni je schopnost spoluprace nemocn&gst masky, moznosti nemocného sladit
své dechové Usili @nnosti ventilatoru. K zajishi tohoto zfsobu ventilace je mozné pouzit
vétSinu modernich ventilatér(Klimes, KlimeSova, 2011).

3 ZAJISTENI DYCHACICH CEST TRACHEOSTOMII

Tato kapitola seznamuje s tracheostomii a vSing mosouvisi. Kazdy pacient na domaci
unklé plicni ventilaci m4 zaji8hé dychaci cesty timto égobem. Tracheostomii jeeba
vénovat dostatek pozornosti a pravidethni pe&ovat, nebé je to vstup do dychacich cest, ktery

je zarukou bezproblémového napojeni na ventilatmosadni UPV.

3.1 ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Pro aplikaci invazivni UPV je nutné zajistit dychaesty, abychom mohly nemocného
pripojit k ventilatnimu g¥istroji. Pro tyto dely je nefasgjSim uZivanym zfisobem
na jednotkach intenzivni pé trachealni intubace, kdy je trachedlni rourkeedana Usty nebo
nosem do prdusnice, kde je nafouknutsnici balének. Takto zaji8té dychaci cesty jsou vSak

pro pacienta z dlouhodobého hlediska nevyhovujici.

Jiz po dvou hodinach nastivaji @mg na sliznicitasinkového epitelu dychacich cest.
Po 1,5 dne trvani trachedlni intubace je jiz pacmmozen krvacenim, masivnim zém

a tvorbou dekubitarnich lézi.(vizipha E). Jak rychle poSkozeniigusnice nastane, oviiuje
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fada faktoli nag. vyska tlaku vésnici manzeét opakovand intubace nebo stigmhyblivosti
rourky (Lukas, 2005).

Pti planovani dlouhodobé UPV zajifeme dychaci cesty tracheostomii, proto

se z hlediska DUPV budu dalénovat tomuto zfisobu zajistni dychacich cest.

Ve srovnani s trachealni intubaci ma tracheostdade vyhod. SniZuje odpor dychacich
cest, nevyzaduje sedaci¢isnz souvisi jednodussi odvykani od UPV, zajjé hospodar)si
vymeénu plyni a usnatluje toaletu dychacich cest. Pro klienta je mnohemfkrtnsjsi a vice
koresponduje &innostmi v3edniho dne. Pacienti s tracheostomii anofrijimat potravu

perorali, jsou mobil@jsi a sndze komunikuji s okolim.

Tracheostomie mé i swéevyhody, stejre jako kazdy invazivni zakrok. Jedn& se dazeni
nazofaryngealniho Useku hornich dychacich cest, pagient ztracicich a nosni dutina
nezvlttuje, neoliivA vdechovany vzduch. Déle se pacient s trachetispotyka se ztratou nebo
omezenim fonace, ztrat@ichu a absenci efektivniho kaSle. V poslei@aE je to také esteticka

stranka tracheostomatu. (Klimes, KlimeSov4a, 2011)

3.2 HLAVNI INDIKACE K TRACHEOSTOMII

K provedeni tracheostomigigtupujeme nejpstji pti zajiS&ni dychacich cest u pacienta,
ktery je dlouhodob na UPV nebo i obstrukci hornich cest dychacich. Tento invaziwion
provadime i v fipact chceme-li zabezgé lepSi toaletu tracheobronchialniho kmene a plic
¢i efektivrejSi pasobeni medikameintaplikovanych pes tracheostomii. odem k provedeni
tracheostomie i¥e byt laryngotrachealni obstrukce, nddory nebayitatanu, hitanu a horni

tietiny jicnu.

Tracheostomie fZe byt tzv.elektivni v ptipadech, kdy je nutné nahradit prolongovanou
trachealni intubaci (10 dj. Jedna se o planovany vykoti gajiS&nych dychacich cestach
s UPV, s dostatmou oxygenaci a s minimalnimi riziky. Daleuke jit ourgentni (akutni)
tracheostomii v fipact, Ze nejde provést trachedlni intubaci. Je to vyb&mn zajidtni dychacich
cest, v krajnicasové tisni s maximalnimi riziky. Z hledisksasové perspektivy fie byt
tracheostomiedo¢asng pokud je mozné pacienta v dalSimilgthu dekanylovat nebtrvald
(Lukas, 2005).
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3.3 MOZNOSTI PROVEDEN|I TRACHEOSTOMIE

Existuje rekolik technik provedeni incize fpduSnice. Tracheostomietire byt provedena
prottim predni stny priduSnice v oblasti 2. —3. eventudl8. — 4. trachealniho prstence
v zdsad, bud’ chirurgicky, nebo punini dilatani technikou. Eprava pacienta k tracheostomii
(Lukas, 2005).

Priprava k tracheostomii

Pred vykonem neni nutna zvlaStnfigrava. Jen u paciehts patologickym nalezem
na gedni strat krku je vhodné fed vykonem indikovat CT vySeni. Ultrasonografické
vySeteni je vyhodou u pacieintkde palpani metoda selhdva.éBem vykonu pacient zaujme
polohu vleze na zadech s podloZzenim ramen, aby doslirnému zaklonu hlavy s vyjimkou
pacienti s poragnim kréni patée. Fed viastnim vykonem si [ékazn&i lokalitu incize. Déle
se dostatiné dezinfikuje Kize fedni strany krku aZz po ramena, pacient se zarceiSRgté
aplikujeme intravenéznpreparaty k analgosedaci dle standaoddileni. Misto koZzni incize
infiltrujeme lokalnim anestetikem (mesocainkkily se aplikuje do podkozi i adrenalin, ktery
zpasobi vazokonstrikci a omezi krvaceni. Oxygenaceiepée je v této fazi 100% FiO
(Lukas, 2005).

Techniky provedeni tracheostomie

Obvykla je chirurgicka tracheostomie. Kterd vzesla z techniky navrzené v roce 1909
C. Jacksonem, dnes je modifikovana jednotlivymicprésti a tak se fizeme setkat s mnoha
riznymi zpisoby nap. podélnd, féna, stopkaty lalok, vytieni okrouhlého okénka, tvar
pismene ,T“ nebo ,H“ atd. Techniky se tedy li§i gpiasobu provedeni incize {miusSnice.
Po vytvdeni okénka poZzadovaného tvaru se zavede tracheokéokanyla. Po umighi kanyly

se naplni obtukai manZeta vzduchem aife byt zahajena ventilace (Lukas, 2005).

Dale miZe lék& zvolit punkéni dilataéni tracheostomii V tomto @Fipads je pacient
zaintubovan a riziko komplikaci je vyssi neZ ghirurgicky provedeném vykonu, je téZ spojen
s WtSi traumatizaci tkani krku a je vhodné vykon poitdpod endoskopickou kontrolou.
Existuji i z&kladni techniky. Postupna dilata technika podle Ciagliho (1985), Dil&td
technika pomoci peanu podle Griggse (1990) a mayrsfjealni technika podle Fantoniho (1997)
(Lukas, 2005). Puriki dilatani techniky tracheostomie se voli zviagti urgentnich vykonech

na jednotkach intenzivni pé, kdy nentas na chirurgickéeSeni.

38



3.4 KOMPLIKACE TRACHEOSTOMIE

V souvislosti s tracheostomii mohou satejze také vzniknout ¢etné komplikace.
Je bezpodmimé nutné, aby lidé oSkijici pacienta s tracheostomatem znali, jaké kdrapé
ptipadaji v ivahu a jak jimipdchazet. V zdsdadmizeme komplikace tracheostomie rlid

na peroopekmi, pooperani a komplikace Ehem osebvani.

Komplikace peropera €ni

Pokud se potiZze vyskytnowtem operéniho vykonu, pak jsou to komplikageero-
operaéni. Tyto ¢asto souvisi s anomaliemiiquini strany krku¢i vyssi €lesnou hmotnosti
a v pipad akutniho zaji¥ini dychacich cest mohou byt Zivot ohroZujici kotgudi. Jedna
se zejména o riziko apnoe, krvaceni nebo aspiraeik Zalude&niho obsahu v fibéhu vykonu.
Zavaznou komplikaci je téZ bradykardieigpbena hypoxii nebo vagovou reakci, kteraizen

zpasobit jakékoliv drazéhi v oblasti tracheobronchialnino kmene.

Komplikace poopera ¢€ni

Tracheostomie je v prvéad poruSenim integrity #¢e. Riziko vznikuinfekce realrg
hrozi téngi vzdy. ,V prvnich 48 hodinach trvani tracheostomie dochdzakteridlnimu osidleni
tracheostomatu, které iibe dosahovat az 80%. Z grampozitivnich bakterii jogastji
o Staphylococcus aureus, z gramnegativnich bakteou nefasgji pritomny Klebsiella,
Psedomonas aeruginosa a Excherichia coli, Entert#aa Proteus vulgaris(Lukas, 2005, s.
94). Tyto mikroorganismy vyvolaji vékterych pipadech zastlivé onemocini v rar,

v tracheobronchialnim stromu nebo v plicich. U bslaych jedinéd miZe infekce vyustit
az v septicky stav. Nebojime se jen akutnich irffeide samotna tracheostomicka kanyla svym
chronickym drazénim zpisobuje tracheitidy v okoli kanyly. Tento lokalizowazart maze
vést az k nekréze #kkych tkani pedni strany krku nebo k postiZzeni trachedldhystjejich
prstend. Prevence tkvi vitsledné hygietia pé&i o okoli tracheostomie, pravidelném odsavani

a dikladném pevazovani tracheostomické kanyly.

PriliS tésnéd sutura e kolem tracheostomické kanyly a naopak nespgrawmoleny
rozmer kanyly tracheostomatu umozpfinik vzduchu do okolnich tkani. Unikajici vzduch
je zachycovan v podkozi a vznika podkozni emfyzémduch v podkoZi neépdstavuje zavazné
riziko, neba se hem rekolika dnm vstreba. Nutné je pouze uvolnit steh z koZni suturyoneb
vymeénit tracheostomickou kanylu. Mnohemét$i riziko hrozi v pipadt pneumothoraxu

(tj. nahromadni vzduchu v pleurdlni duté), ktery vznik& pi poraréni pleury nap pti chybném
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zavedeni kanyly. V tomtoifpact dochazi ke zhorSenému dychani a tsénplyni, postizena
¢ést plice kolabuje. Na&tti pneumothorax patk velmi vzacnym komplikacim. Terapie Sdi
rozsahem postizeni. Zasadnicdbnou intervenci je hrudni punkce nebo hrudni drena

Alternativou g malém pneumothoraxuti®e byt konzervativni endoskopicky postup.

Dale miZe dojit kporanéni struktur krku , pradusnice, jicnu a naslednému krvéceni.
Nejéastji se tak @je pri nadnérném Usili zavést kanylu nappii jeji vymeéng. Inicidlnimi
ptiznaky jsou dusnost, krvaceni, cyan6za, zatékémidsl pfiduSnice. Pokud dojde k roztrZzeni
stny jicnu (perforaci) je nemocny ohroZzen zejménaekof, mediastinitidou a vidledku
i Sokovym stavem. Také idhe dochazet kaspiraci Zaldtého obsahu, pokud vznikne
komunikace mezi jicnem a tracheou tzv. tracheoemdfimi pidtl. Jestlize dojte k&které
z téchto zavaznych komplikaci, pacient musi byt oka&nzéintubovan,ésnici balén nafouknut
pod perforaci, nejlépe aZz nad karinou, zavedenaogamtrickd sonda. kba z4visi
na konkrétnim stupni a rozsahu pamin Endoskopicky Ize zavést jicnovou protézu.
Chirurgicky se defekt vzdy seSiva, nébke spontannimu uzgeni defeki dochazi

jen vyjimezné (Lukas, 2005).
Komplikace b éhem oSet fovani tracheostomické kanyly

Tracheostomickd kanyla je cizéleso, které chronicky drazdi sliznici dychacichtces
“K traumatizaci vede nadimy pohyb tracheostomické kanyly pe@ippjeni na ventilator,
opakované odsavani a vyny kanyly, dale stagnace sekretu /dtgmnost bakterialni infekte
(Lukas, 2005, s. 98). Dochazi k 2élivé hypertrofické reakci a v mistdrazaéni vznika
granul&ni tkai, nefasgji vhorni ¢asti tracheostomatu nebo v oblasti dolniho konce
tracheostomické kanylysranulaéni tkan postup fibrotizuje a jeji povrch fekryva vrstevnaty
dlaZdicovy epitel. Pokud se tento dlaZzdicovy epitekSti mezi KiZzi a tracheu, vznika
tracheokutdnni pi&t ktera brani spontdnnimu uzavirani tracheostoéhiok kanalu
po dekanylaci. Chronické zmy na sliznici trachey mohou dagmz do stadia sten6zgtendza
vznik4d nefasgji v Urovni tracheostomatu (orificidlni) nebo v s tésnici manzety
(suborificialni). Sten6za obvykle vede k rozvojsdosti, respiréni insuficienci a snizenéliesné
vykonnosti. Za stenézu velkého rozsahu, ktera wagakomplikuje zdravotni stav nemocného,
se povazuje zUzeni{svitu trachey o0 5mm, coZihe znamenat zUzeni o 80%vpdni velikosti.

Lécba spdiva nefastji v resekci stendzy a vytveni anastomozy (Lukas, 2005)
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3.5 TRACHEOSTOMICKE KANYLY

Nezbytnou sotasti tracheostomatu je tracheostomicka kanyla wmréle plastuExistuji
také kanyly z kovu. Tyto pasbiené kovové kanyly se v sgasné dob pouzivaji spisSe v jinych
indikacich (napp sten6za, tumory hrtanu), nez u padiestUPV, protoZze nemaji moZnost
nafukovaci obturgni manzety, kterd je bezpodmén& nutna pi technice UPV. DneSnimu trhu
dominuji variabilni kanyly z plastu (PVC, silikoteflon, tetrametylpenten), které disponuji
skwlymi viastnostmi. Je ilezité spravi zvolit velikost atyp kanyly, abychomigxesli
ptipadnym komplikacim. Existuji kanyly &shici manzZetou (single lumen), sttha tsnicimi
manzetami (double lumen), bez balénku, kanyly ®kgsbjemovym nizkotlakym balonkem
a také kanyly s vloZzkou, kterou Ize vyjmout a pdouknuti manzety nasadit spojku uragci
pres tracheostomii komunikovat. Aby mohla byt kariddre fixovAna a nemacerovala pokozku,
obsahuje Stitek s otvory pro natéai tkalounu nebo specialniho molitanového diniho pasku

se suchym zipem (Lukas, 2005).
3.6 OSETROVANI TRACHEOSTOMIE

Kazdodenni p& po incizi pfiduSnice se sklada ze zwlivani, odsavani, pevani
o tracheostomickou kanylu, monitorovani okoli ircide takéreba nepoddmvat toaletu dutiny
Ustni i hornich cest dychacich. Spravnost foSatelskych postup predikuje Zivotnost

tracheostomie a minimalizuje riziko vzniku komplika

Opakovanéa edukace a principéapé vazby jsou zakladnimi prvky po propimtéloveka
s tracheostomii do domaciho d®etini. RPevazovani tracheostomie v domacim piexdit
se v zasa# neliSi od oSdébvani v nemocnici. K pacieinn, ktai jsou doma, dochazi defxin
pracovnik agentury doméci e ktery tutosinnost obvykle vykonéava. Rodinntiplusnici, ktéf

si vzali do pée pacienta s tracheostomii, jsou sarepmé proSkoleni a oS&dvani ovladaji.

Toaleta hornich cest dychacich

P&e o dutinu Ustni je naprostou sarfemosti. Zvl4st u leZicich pacieit dochazi
k zatékani sekrétz dutiny Ustni do prostoru nad obttmdmanzetou, coz fite zhorSovat hojeni
incize. MiZze také dochazet k mikroaspiraciékieré tracheostomické kanyly vSak urioj

odsavat i z&chto mist.
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Zvlh €eni a oh Fati inspira éni sm ési

U nemocnych s tracheostomii neplni horni cesty dgichvou funkci, proto je nutné vzdy
zvih¢ovat a ofivat vdechovanou sfs. Aby nedochézelo ke zvySovani viskozity sputatarnci
sekreti, je nutné udrZzovat vihkost inspérd smesi mezi 70 — 100 %. Sami@mosti je také
ohitivani této smssi minimalre na 30 °C. Zviiovate mohou byt ¥zné. Nefastjsi je vSak
pritokovy tepelny zvibovat, ktery olfiva nadobku s vodou, kterou probublavagsmplyni.
Aby kondenzovand voda nezatékala do dychacich amssi byt pipevren pod Urovni

tracheostomické kanyly (Lukas, 2005).

DalSi zd@izeni mohou byt ultrazvukovéa nebo tryskova, kter@iuji aerosolovou terapii
(nebulizaci), ktera pronikd hlotjp do dolnich cest dychacich nez obvyklé zdhi.
Ultrazvukové nebulizatory vytwaji aerosol vysokofrekvénim virgni. Tryskové zase
prouctnim stl@&eného vzduchuips trysku. MiZzeme je zapojit do okruhu ventilatoru a takze

byt podani synchronizovano s dychacim cyklem paai@tapounova, 2007).

Péée o tracheostomickou kanylu a peristomalni k ~ GZi

Pé&e o tracheostomickou kanylu vyZzaduje pravidelrgemi tlaku v obturéni manzet
nejlépe v dob hygienické p&e. V zdsad 2 krat dent a dale v fipad podezeni na Unik
dychaci srsi. K tomuto ngieni fixasni tésnici manzety pouzivame CiNfmanometr a dbame,
aby byla nafouknuta v rozmezi 20 — 36 #o®koli tracheostomie se v nemocnitepazuje dle
standardu odfleni (obvykle 1 — 2x der#) v domacim oSébvani, jak mi sdila jedna pacientka,
prevazuji 1x den® a tkanéku za krkem mini za 2 dny fi celkové koupeli. Samagjmeé
prevazujeme déle vzdy, kdyZ dojde ke &&&ni kryti sekretem z dychacich cest. Pokud chceme
kanylu oSetit, pacienta nejprve idkladné odsajeme, poté odstranimévpdni kryti. PokoZku
v okoli tracheostomické kanyly zkontrolujemejstime poZadovanyrtisticim prostedkem dle
standardu odideni. V pipad potreby aplikujeme jestlécebny gipravek a poté jiz fflozime
sttizeny sterilni mulovyétverec. Na zasr kanylu giméiens zafixujeme (s @li na dva prsty,
které je mozné podsunout pod specidlni dintapasek umishy kolem krku pacienta). iP
piehnaném zataZeni hrozi poruseni integrityek Naopak, pokud by byla fixace moc volna,

dochézelo by k draZdi dychacich cest pohyby kanyliijpadré by hrozila aZ jeji dislokace).

Prvni vynenu tracheostomické kanyly &shici manzetou provadime za 5 — 7 dni. DalSi

jeji vyménu u ventilovanych pacieifprovadime za 7 — 10 dnitiBpontannim dychani iieme

42



zavést kanylu bezs$nici manzety. Pacienti v domaci¢péochazi na vygnu do nemocnice
(Kapounova, 2007).

Pomicky nutné pi standardnim fevazu tracheostomické kanyly:

» Funkini odsavaci systém a sterilni odsavaci kanyly.

e Zdroj kysliku s pivodnou hadici a ambuvak.

* Nova kanyla 2x (stejn4 velikost a&tslo mensi).

» Fixani prouzek na upe¥ni kanyly.

» Nastizeny sterilni mulovytverec na podlozeni kanyly.

» Dezinfekce a sterilni tampordy vatové Stticky na @isteni okoli stomie.

» Sterilni nastroje (fgvazové tzky, pinzeta).

» Sterilni pean proifpad nutného roz&ni vstupu do trachey tzv. razec.

* Mesocain, xylocain.

* KuZi kolem tracheostomatu se a¥g¢ dle stups hojeni incize nap derma-
chlorophyllem, antiseptickym sterilnim krémem nebpiipact, Ze se na sliznici twd

povlaky rehydratujeme sliznici pomoci hydrogelu indju-gel (Lukas, 2005).

Odsavani z tracheostomatu

Odsavani sekrétz dychacich cest je tlovéka s tracheostomii nutné vzdy a to hlavn
ze dvou dvodi. Viivem zmenénych pongri v dychacim Ustroji se zvySetvori sekrety. Déle
ma nemocny zr@é zmenSenou schopnost tyto sekrety odstranit samévohebd

tracheostomicka kanyla brani spontanni expektgkagpounova, 2007).

Odsavame vifpadt poteby. Napiklad pokud jsou slySitelné dechové fenomény,
dyspnoe, nahly pokles saturace kysliku nebo viditgfitomnost sputa v trachedlni kanye
rource. Postupujeme rychle a velmi ciélhabychom pacientovi nezgpobovali iliSnou bolest
a zbyt&éné nedrazdili okoli kariny. Bhem odsavani fize dojit k pechodné hypoxemii,
arytmiim nebo dokonce atelektazani pouziti cévky o ¥tSim pfiméru nez je zadouci
(Lukas, 2005). Mzeme odsavat otégsnym nebo uzdenym zgisobem. Vhod§si je zpisob
odsavani pomoci uzganych systérin (tzv. Trach-care). Je to systém, ktery $Bnp zapojuje
do okruhu ventilatoru, afpodsavani minimalizuje oboustrannou kontaminaaikdy je, ale
nutné odsat pouzit oteeny zgisob pomoci specialniho sterilniho odsavaciho katedrjedno
pouZiti. Tato technika vyZaduje vice cviku a jekax¢jSi jak pro pacienta, tak i o3evatele

(Kapounova, 2007).
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Nyni uvadim zasady, které byi pdsavani rdly byt dodrzovany:

* Pred a po odsavani provést 100% oxygenaci na 5 udgmteoxygenace je prevenci
srde&ni arytmie).

» Odséavani provad za aseptickych podminek.

» P¥i odsavani pouZzivat katétr, ktery mé potmiiprimér nez tracheostomicka kanyla.

e Zavadime katetr Senmaximal® do Grovr kariny.

« Samotny akt odsavani by selnprovadt jen @i vytahovani katetru, aby nedochazelo
k dalsi traumatizaci sliznice trachey.

* Hodnota tlaku B odsavéani by rla byt mensi neZz 150 mm Hg.

* Odséavani by ned#o trvat déle nez 10 — 12s (Luk&s, 2005).

Dodrzovani rezimovych opat Feni

Vhodné je také dodrzovani rezimovych dpat nap. nekodit, nepit alkohol, omezit
kofein ajin4 drazdiva jidla. Naopak se dopwmie uZivani pirodnich |€ivych preparéat.
U tracheostomovanych paciénse také doporiwje provadt nekolikrat denm tzv. ambuing
(hluboké prodychnuti) jako prevenci atelektaz. (Elenventilovanych paciefitje mozné zajistit

tento hluboky vdech ventilatorem (Chmelikova, 2005)
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Empiricka €ast

Nejprve je zpracovan soubor statistickych dgijeré mi byly laska¥ poskytnuty pimo
ze zdrofi indikatni komise pro DUPV. VSechna data jsou aktualni K332013. Z obdrzenych
materiah jsem vytvdila fadu grafi, které prezentuji momentalni situaci kolem DUPWeské

republice. Rozboréthto Udaj dale poméha déejmit Ski celé situace a vhodrdopkiuje kroky

nasledujiciho vyzkumného geni.

4 CILE PRACE

V diplomové préaci byly stanoveny dva cile. Z olmli pak vychazi jestnekolik dil¢ich

cili.
Cile prace

1. Zmapovat Udaje o uZivatelich DUPV, zpracovdistteké (daje o p#iech klienfi
riznych diagnéz, ale se spdfgm jmenovatelem — poskytovani &l plicni ventilace
v prostedi domova a ziskat pé&domi o Sfi zkoumané problematiky.

a) Zmapovat, kolika klieriim v Ceské republice je poskytovana DUPV.
b) Zjistit, jaké diagndza je n&gsEjSi u pacieni na DUPV.
c) Zjistit jaka wkova kategorie pacieite nefastji indikovana k poskytovani DUPV

a jakého jsou pohlavi.

2. Zmapovat proces igvzeti pacienta na UPV z nemagsriho KiZzka do domaciho

oSetfovani.

a) Zmapovat, jaké jsou hlavni motivace k tomu byt imsétn ve vlastnim socialnim
prostedi.

b) Zmapovat, jak probihd zaSkoleni pacienta a jehoinyodpted propusnim
do doméciho oS#vani.

c) Zjistit, jak probiha spoluprace s agenturami donpéé.

d) zjistit s jakymi komplikacemi se n&gstji potyk& osoba na DUPV.

e) Zmapovat, jak je osoba na ventilatoru konfrontovéueatatni viejnosti.
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5 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny problém jsem zkoumala na vybraném vyzkumiséuboru. Tento vzorek byl
pribézré vytvoren tak, aby co nejlépe reprezentoval problém v ié Sfi. Vysledny soubor
tvori pét osob. Lékéka a vSeobecnd sestra na &ddi, které odesilad dosg pacienty do domaci
p&e s vyuzitim DUPV a zarovieje poskytovatelem této metody. Dale to je vSeobesgstra
pracujici na 8tském ARO v Praze a stasré koordinatorka pée pro DUPV WCR. Sowasti
vyzkumného souboru je také pacientka na rozhraspstissti, kterd& ma domaci ventilator
zamtstnanky® agentury doméaci pé v Praze, kterd onu nemocnou tifet Prvni rozhovor
probkshl s lékakou a vSeobecnou sestrou z &édi chronické resuscitai intenzivni pée
(OCHRIP). Toto oddeni bylo prvnim oddenim svého typu ¢R, proto jsem s rozhovory
z&kala pra¥ zde. Na OCHRIP maji jen dadg pacienty a tak i diagnozy, které vedou k dechové
nedostaténosti, se liSi od &skych pacienit. Proto jsem navstivila dalSi vSeobecnou sestru,
ktera je kromd prace na éském ARO i zarove koordinatorkou DUPV na naSem U(zemi.
Dale jsem se dostala k nemocné na DUPV a v posliadhi ke vSeobecné séstz agentury
domaci pée, kterd o3étje tuto pacientku. VSichni respondenti jsou Zehskgohlavi, §zného

véku a na problematiku DUPV pohlizeji z odliSnychuahl

6 POUZITA METODA VYZKUMNEHO SETRENI

StZejni metodou siiu dat byl nestandardizovany rozhovor. Kdy jsem ndla
stanovenou obecnou strukturu tak, aby bylo mozméwru snaze vyvodit relevantni vysledky.
Avsak otazky byly formulovany aZ vigsshu konverzace s aktéry podle toho, jak se komueikac
vyvijela. Tento typ rozhovoru ma své nesporné vyhdriozhovor slouzil k dosazeni druhého
vyzkumného cile, ktery byl formulovan takto: zmapbwproces fevzeti pacienta na UPV
z nemocniniho kzka do domaciho oSewani. Rozhovor setidil obecnou strukturou,
kterou jsem si stanovila. Nejprve jsem tjigala co se ge s nemocnym fed propudinim
do doméciho o3&ivani. Co musi byt spino ze strany Iéké, nemocného i jeho rodiny. Déle
jsem hledala slaba mistai pposkytovani DUPV. Zji€ovala jsem, s jakymi komplikacemi
se potykaji osoby na DUPV. V dal8asti rozhovoru jsem se zé&fovala na poskytovatele
DUPV, tedy agentury domaci & Poslednim &kejnim bodem byla osoba na ventilatoru.

Pétrala jsem po tom, jak je konfrontovana gejreosti. K jakym konflikkm dochazi.
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Literatura uvadi fedevsim tyto aspekty kvalitativniho rozhovoru:
» lze prezkouSet, zda dotazovany otazkam poragum
« dotazovany rize vyjevit své zcela subjektivni pohledy a nazory,
e dotazovany riize samostatnnavrhovat mozné vztahy a souvislosti,

* je mozné tematizovat‘ (Novakova, 2009, s. 27).

Dale jsem pouzila metodprostého pozorovanitj. vnéjSi pozorovani bez aktivniho
zapojeni do probihajici situace. Pozorovala jsemvexbalni projevy &astniki rozhovoru,
které mi pomohly interpretovat vyznaniegavanych informaci. Tyto mimoslovni projevy
svym z@sobem ovlivnily i komunikéni tok mezi mnou a aktéry rozhovoru. Diky tomuto
pozorovani jsem si vyt¥da svij subjektivni pohled na osoby, s nimiz jsem komonia.

Studium dokumenti bylo souwasti empirickécasti vyzkumného Sini. Slouzilo
predevSim k dosazeni prvniho vyzkumného cile, ktegynj si vytyila. Prostednictvim studia
dokument piejatych z evidence indikai komise DUPV jsem se snazila vyhodnotit statigtic
Udaje o &chto uzivatelich a ziskat pédomi o Sfi zkoumané problematiky. Konfrontovala jsem

Udaje o potech klienti riznych diagnoz, odlisnychtkovych kategorii i pohlavi.

7 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SET RENI

Vyzkumné Seeni bylo organizovano v prvnicketh ngsicich roku 2013. Nejprve byl
vytvoren dostatény teoreticky zaklad. Poté n&sledovalo hledani wjakého souboru
prostudovanim kvantitativnich dat ze zdrojdikatni komise, které mi lask&poskytla vazena
pani Mgr. Erna Miudovd, kterd stoji za projektem DUPV jiz odc¢ptku jeho vzniku.
Timto souborem statistickych Gdajsem se snazila ziskat pgomi o rozsahu problematiky.
Poté probhlo nekolik rozhovofi s aktéry WGastnici se procesu kolem DUPV. \&b
dotazovanych osob probihal postépmv ptibéhu vyzkumného Se&tni byl dophovan o dalSi
jedince. VSe s#éidilo aktualnimi pozadavky na inforréai zakladnu v dané chvili. Nasledoval
rozhovor s pacientkou na rozhrani ddepti, ktera ma jiz 3 roky doméci ventitd pristroj.
Od této klientky jsem ziskala mnoho autentickycforimaci zase z druhé strany zkoumaného
problému. Posledni rozhovor byl uskirign se vSeobecnou sestrou z agentury doméss, pé

ktera gileZitostré oSetuje vySe zmidnou pacientku.
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8 VVYSLEDKY STUDIA DOKUMENTU

Komise pro DUPV byla ustanovena v roce 2003eské republice. Prvni pacienti byli
pieloZeni do doméciho o%evani az o rok pozgi, tedy v roce 2004. Nyni po deseti letech
od vzniku projektu mame k dispozici jiadu dat a pracovnici, Kiestali na poatku, jsou jiz plni

cennych zkuSenosti v souvislosti s timto tématem.

Graf €. 1 Prehled DUPV k 31. 3. 2013
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Ke dni 31.3.2013 je realizovana DUPV v domacraeiste 81 klieni. Jedna dalSi
pacientkacek&d na schvéleni indikai komisi, proto nebude v nasledujicimiéet zahrnuta.
Za celou dobu fungovani projektu bylo 12 ZadostDOPV indikatni komisi zamitnuto.
Definitivné byla terapie ukafena celkem u 39 osob, z nichZ naprostina zenela, ostatni
nemocni museli byt znovu hospitalizovani ve zdmawsEm zdizeni po progresi zdravotniho
stavu. U dvou osob s hydrocefalem a jednoho pacismtmyotrofickou lateralni sklerézou byla
terapie prozatim pozastavena. Z toho Ize vyvoditdd deseti let fungovani projektu bylahé

umozréna 120ti klientm. Viz graf¢. 1.

Doméaci undla ventilace, stejh jako domaci p&e, je poskytovana bez rozdilku
a pohlavi vSem jediriien, ktei spini podminky a indikai komise vyhodnoti, Zetr@vedeni
na DUPV zvysi kvalitu Zivota dané osoby. Indikikomise, kterd se setkavakolikrat roiné
v Brrg, je sloZena z nezavislyalens, které jmenuje ministerstvo zdravotnictiR a jsou zde

zastupci zdravotni pofidvny, zangstnanci FN Brno, FN Motol a ministerstva zdravotwict
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Tim by nEla byt zardena nezavislost a objektivnost zéjwsech. Festo je z dostupnych UGdaj

patrné, Ze fevazuji pacienti muzského pohlaviikéme pedpokladat, Ze je torpdevsim kili

nékterym nemocem vazanym pouze na muzskou linii.

Graf €. 2 Pogéty osob podle pohlavi v %

LZeny M Muzi

Celkem je nyni domaci usfa plicni ventilace poskytovana ze 63 %, osobamsakéfio

pohlavi (tj. 50 chlapt a mu#i), a pouze z 38 %, divkam a zenam (tj. 31 osolgrafu¢. 2 je

zachycen trendipvahy muzského pohlavi u paciena DUPV vCR.

DalSi ukujici faktor je ¥k. DUPV, kterd je poskytovana osobam starSikauv

se vmnoha ohledech odliSuje od DUPV poskytovargéend. Tykd se ndfklad jinych

diagnostickych ficin, jak zjistime pozéi.

Graf €. 3 Poéty osob na DUPV podle

v éku
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Graf ¢. 3 podava obraz zastoupeni osob dkovych kategorii ve skupinach vzdy
v rozmezi po deseti letech. NejstarSim pacienteterykjiz zentel, byl u nas 82 lety muz
s CHOPN (chronick& obstriii plicni nemoc). V satasné dob jsou nejmladSimu uZivateli
2 roky a nejstarSimu je 72 let. NejmladSi a zaionejpaetnsjSi je skupina uZivatél DUPV,
ve wkovém rozmezi 0 — 10letjtad 23 osob, kterym je poskytovana tato metodse p&kupina
od 11 — 20 let zahrnuje 14 nemocnych osob. skmvém rozmezi 21 — 30 let se nachazi druhy
nejvySSi poet uzivateh DUPV. Takto starych nemocnych je celkem 21 osoW¥Sechny
nésledujici kategorie zahrnuji dohromady 23 patievie wku 31 — 40 let mame ve stavajici
chvili 5 osob. Do 50ti let dalSi 3 osoby. Ve skupimemocnych 51 — 60 let registrujeme
opst mirné navyseni @tu uZivateh. V této v¥kové kategorii je tedy 8 pacigntV nasledujici
vékové skupiw je 6 osob. V posledni kategorii se nachazi jeenegemocny, ktery je zarave

nejstarsi osobou, které je poskytovana DUPV.

Graf €. 4 Pocet osob podle SirSichv ékovych
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Udaje znazorené v grehledu po deseti letech prokazuji nejvy3si zastoiugéskych
uzivateli DUPV. Z toho bychom mohli mytnvyvodit, Ze DUPV se tyka hla¥npediatrickych
nemocnych. Pokud vSak populaci réiche podle jiného kritéria néfklad pouze do dvou
vékovych skupin. Do prvni skupiny zahrneme uZivateladsi 21 let a do druhé osoby od 21 let
vySe. Bezpochyby skupina zahrnujici vySSékowé rozmezi je relevantni moznosti,
neba’ obsahuje viceménsourodé jedince. Zgrafd. 4 jiZz s utitosti neniizeme tvrdit,
Ze se DUPV tyka iedevsSim d&ti, ale je patrné, Ze i v dadp populaci ma DUPV své misto.
Jak je zndzommo vySe 37 uZivatél spadd do skupiny mladSi a dalSich 44 osolii pat
do kategorie dosibych.
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Graf €. 5 Pocéet osob podle SirSichv ékovych
skupin v %

@0-20 let [@21-80 let

54%

V néasledujicim grafickém znazaém jsem pracovala €mi samymi Udaji, jako
v minulém gipac pouze s tou vyjimkou, Ze jsou nyni vyjédy v procentech. Osoby do dvaceti
let jsou tedy znazoemy swtlemodrou barvou a two vétSi ¢ast celku. Rozdil mezi ¢éma

skupinami je 8 %. Viz graf. 5.

Pokud data poskladame jesipire jinak v tomto pipack, uplatnime-Ili 2 kritéria zarove
kritérium podle pohlavi a so¢asré kritérium podle ¥ku, vyplyne v kazdém pohlavi
nejpaietrgjSi skupina liSici sefpdevSim ¥kovym obdobim uZivatél Dale se je$t pokusim
odhalit, jak& onemocami dominuji u &chto vybranych skupin. Podotykam, Ze ¢ej&dna dalSi
divka, ktera by pa#ita do kategorie divek do deseti l&¢ek& nyni na verdikt indikani komise

a pideleni ventilatoru.

Graf €. 6 Pocty osob na DUPV podle pohlaviav éku
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Graf ¢. 6 zn4zaliuje, Ze nejvice nemocnych divek s DUPV je wwdo deseti let.
Celkem 14 divek je v této skuginNaopak u chlapcje tomu trochu jinak. Nejvice nemocnych
je ve wkové skupig 21 — 30 let. Grak. 7 a¢. 8 pedklada konkrétni onemogm vyskytujici

se v tchto dvou skupinach.

Chlapci i muzi, jak je patrné jsou nejvice ohrozemiwku do ficeti let. KdyZ séteme
vSechny muZe dditeti let dostaneme 33 osob. Nsr uZivateh muZzského pohlavi je téZ vySSi
udivek a Zen ve &kové kategorii 51 — 70 let. Zde je 11 uzivateNaproti tomu jsou

v této kategorii u Zen pouze 3 osoby na DUPV. V& §. 6.

U Zen do 30ti let je stefnjako u mu# nejvyssi incidence DUPV. Zeny nad tuto hranici

jsou zastoupeny v kazdé 10ti leté sekvenci maxigndakrat. Viz graf. 6.

Graf €. 7 Muzi 21-30 let
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Uzivateli muzského pohlavi bylo vetkové kategorii 21-30 let zaznamenano dohromady
16 osob. Pokud se podivdme na diagnézy, které jsotéchto nemocnych idzodem
k poskytovani DUPV, zcela jasrvypliva, Ze pevaZzuje progresivni svalova dystrofie typu
Duchénne (dySen). Celkem 7 chlapod diagnostikovanou tuto chorobu manifestujicpises
v zavislosti na muzské pohlavi, Zeny jsoétSinou FenaSeéky. Svalova atrofie I. typ
Werningova — Hoffmanova (doposud neni znama paiafygie) byla zaznamenana u 3 osob.
Udvou dalSich muk bylo pricinou dechové nedost&mosti traumatické poSkozeni
(transverzalni misSni léze). Zbyvajici 4 muzilimdal$i tiznorodd onemocmi (CHOPN,

metabolické onemoeni, dalSi neuropatie). Viz graf 7.
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Graf €. 8 Zeny 0-10 let

.
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l.typu W-H syndrom

Skupinagtrnécti divek ve ¥ku do deseti let,detné a mladsi znazauoje grafé. 8. Celkem
8 divek z tohoto souboru ma diagnostikovanou spirgfalovou atrofii I. typu. DalSich 5 divek
ma jiné formy myopatii. Jedina divka byla indikog&DUPV pro kongenitalni hypoventiiai
syndrom.

Graf €. 9 Realizované DUPV dle diagn6z
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Samozejm¢ velmi zajimava informace pro toto Bmti mize byt, jaké diagndzy

prevladaji u nemocnych na DUPV. Viz gtafo.

postihuje nejutSi ¢ast osob je infantilni spindlni svalova atrofie typ Werdingova —
Hoffmanova (l.typ W-H). Celkem 19 osob je na DUPMlk této viceméns neznamé chorab

DalSi neutené spinalni muskularni atrofie (SMA) ma 6 dal%ishb.

Druhym nefastjSim onemoc#nim je svalova dystrofie m. Dunchenne. PostiZzeno je
13 chlapd. Jedna Zena mé l&hformu tohoto onemodmi tj. m. Becker. DalSi 2 osoby jsou

evidovany jako svalové dystrofie bez blizsi sp&eiie.

Nasleduji urazy pate. Fedevsim se jednd o transverzalni misni l1éze. Vybtddrjisem,
Ze celkem 7 osob je na DUPV éwbdu zragni.

Amyotroficka lateralni skler6za (ALS), chronickdstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
a glykogendza @@icna metabolicka porucha) nasleduji hned pa sobvedeném padi. ALS
ma 5 osob ze v3ech uZivatddUPV, CHOPN maji 4 uzivatelé a glykogendzou jsastizeny

téi osoby.

Pro zajimavost jsou uvedena onentwdn kterd by se jinakiadila do ostatnich
nejmenovanych. Je t@dka obrna (polyomielitida), Ki¥i které je na doméacim ventilatoru jedna
Zena (1986) a jeden chlapec (1993). &mé A — V malformace mozkového kmene a infekce
CNS jsou na DUPV dva pacienti.

Posledni poloZzka ostatni onemech zahrnuje vzacné diagnézy, které se vyskytuji

v souboru jedin& na DUPV jen ojediéle. VSeobect se jedna o dalSi neuropatie.

Indikagni komise pro DUPV se schézi sice v Brale poskytovani DUPV probihd plasn
na celém GzemCeské republiky. KaZzdy z klieint ktery je v domacim od@vani musi byt
zarover dispenzarizovan ve zdravotnickémiizani, které ma na dosah. Takod¥pvek musi
dochazet alespojednou pravidelty na kontroly, vyniny tracheostomické kany apodasto
jezdi i Iékdi z prislusné nemocnice za svymi pacienty domrotoze je to mnohem jednodussi,
nez aby se ndp invalidni klient dopravoval sanitkou do nemocnité nekterych pacierit
to mize byt i zalezitost, ktera vyZzaduje aktivaci vieZ fedné slozky bezpeostniho systému.

Grafy¢. 10 a¢. 11 vyjaduji, jak& zdravotnicka 2&eni maji v pé& nejvice osob na DUPV.
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Graf €. 10 Pocet osob dispenzarizovanych
v rtiznych zdravotnickych za fFizenich
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Olomouc Kralové zafizeni

Graf €. 11 Poé€et osob dispenzarizovanych v
rtznych zdravotnickych za Fizenich v %
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Nejvice nemocnych na DUPV maji vgpdakultni nemocnice Brno a Motol. Nasledu;ji

zdravotnicka zézeni v Olomouci, Ostrava Hradci kralové. Zbylych 33 osob spada pod zastit

dalsich nemocnic na Gzer@R. Tyto ostatni zZézeni maji kazdy v [ jednoho, maximéaka

dva uzivatele DUPV, proto jsou vedena jako ostaksdu to naip FN Plzé, Ba'ova nemocnice
Zlin, FTN Praha, nemocnice Cheb, Pisek, Most, Kriiteské Budjovice, Frydek — Mistek,
Vsetin, Hd@ovice, Opava, Jinithav Hradec atd. Viz graf. 10 a¢. 11.
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9 VYSLEDKY ROZHOVORU

Nyni bude nésledovatkolik rozhovofi s aktéry figurujici v problematice DUPV. Proto,
aby mohl byt ventilo-dependentni pacient v nemaamicUPV gelozen do vlastniho socialniho
prostedi na DUPV, je zapt#bi systém, ktery zabeafe kontinuitu pée. Proces
je to dlouhodoby, neloje poteba postupovat promySkenv zavislosti na fani pacienta
a jeho rodiny. Nkdy se to pes veSkerou snahu nepéid&dravotnicky personal v hemocnici,
ktery mripravuje nemocné i jejich blizkécimit tento zasadni krok je bezpodmin& nutnym
zakladnim kamenem. Sestry i lékgou s pacienty a jejich rodinami v kontaktu paaho dni,
meésial i let. Tyto vztahy byvaji natmé a dlouhodobé. Pokud se vSe itda klientovi je
umozréno poskytovani DUPV vstupuji dalSi vztahy se zdhalky (agentura domaci pé),
ale v této fazi je nejvice zatiZzena rodina nemocnBlokud je klienttiastny a prokazateirdoslo
ke zlepSeni kvality jeho Zivota, bez toho az Blgdo dalSi v rodié na Ukor tohoto stradal, je vse
v parddku. Zeptala jsem seholika vybranych osob v mém okoli, které znaji tptoblematiku

a maji mnoho osobnich zkuSenosti.
Respondenti budou v praci ozn&ovani nasledovi:

* R1-respondert 1
* R2-respondent 2
* R3-respondert 3
* R4 —respondert 4
* R5-respondert 5

Respondenti ¢.1a?2

V ramci mé absolventské prace jsem navstivila pP@HRIP vCR, ktery vznikl v jedné
fakultni nemocnici v Praze, proto primarni rozhgvprobihaly pray zde. Toto pracovi§tbylo
ziizeno s vizi fjimat hlavré pacienty zavislé na ventdai podpde, kterym o3ébvaci doba na
akutnim tizku nestaila k prechodu do normalniho Zivota, ktgsou ventilo-dependentni a mohli
by byt indikovani k DUPV. Prvni pacient se do doindé&e dostal z tohoto pracowStok poté,
co byla ustanovena @R komise pro DUPV. Maji zde 10 stéle obsazenyidteK, ktera jsou
uréena pro dospé pacienty. ¥novala se mi zde |ékea a vSeobecnd sestra. Z tohoto setkani

vyplynuly 2 rozhovory oznigené R1 a R2.
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Odctleni chronické resuscitai intenzivni pée je vSak bohuzelshkdy chapano jako

laZko pro odloZeni neperspektivhiho pacienta.

Respondent €. 1

1) MiiZzete mi predstavit toto oddleni, jako vysilajici pracovisé DUPV?

Respondentka uvedla, Ze tento OCHRIRipakzi jedno z mnoha vysilajicich pracavis
DUPV. Jsou zde hospitalizovani dlouhodotentilovani dosgi pacienti s neurologickymi
diagnézami, ale také s CHOPN i jinymi onemg&umi. Pokud chceme uvaZzovat o DUPV
hlavnim gedpokladem je, Zze pacient musi byt cetkstabilizovany. DalSi zadkladni podminkou
je ta rodina, ktera se @jnbude starat. Pokud tomieba neni fizpiisobena nebo Zadnou nema,
tak bude dokonce Zivota v nemocnici &edhodit do kesla a divat se na televizi. Jestlize, jsou
tyto dw podminky splany, dochazi k proSkoleni veSkerého persondlu, keerpude snaZzit
v procesu DUPV, tzn. rodiny, rigstji manzelky. Musi absolvovat psychologicky posudek,
musi projit zaskolenim, ukazat, Ze umi obsluhovdstipje. Také si rodina musi ipdit
do domécnosti @ité nezbytné &ci, které nemocny ptebuje. Nkteré gidéluje ministerstvo
zdravotnictvi, jako jsou ventilatory a tak, aleysaci, které si musi oni sami koupit. Posledni
véci je pak domluveni agentury domacic@gékterd tam bude dochazet. A sabegré také

nasmlouvani zodp@&dného Iékée, ktery bude mit rodinu v evidenci.

2) Jaka je pramérné oSef¥ovaci doba zde na odéleni?

Dotazovana mi siila, Ze je to izné. Maji tu pacienta 7 let (vigilni kdma), pakygady
pacienti feba 3-4 msice. Rvodns, kdyZ byl tento OCHRIP samostatné i, tak byla asi
delSi oSeabvaci doba. Nyni je odteni pod klinikou anesteziologie a resuscitace,staksem
dostévaji pacienti z akutnichZek, spiSe ty sipdpokladem dlouhodobé &t plicni ventilace.
Pani docentka se snaZilaidigti pacient, ktefi meli lepSi prognézu, Ze by byli schopni odpojeni
od ventilatoru nebo by byli na DUPV — to byla, défigi i takova vize pani docentky, aby zde
byli pacienti na odvykani od ventilatoru. P¢&ed tu vSak Zadného takového pacienta nemaji.

Spis ty fivodni pacienti na DUPV se zhorsi, takZe ty jsoupadvu fijimani na OCHRIP.
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3) MiZete mi popsat, jak probih& cesta pacienta od tédikace k realizaci DUPV tady u vas

na oddéleni?

Dotazovana popisuje tento proces jako dlouhodolma €amaika: ,Neni to tak, ze &
serekne, domluvime se s rodinou a zsim je pacient domaDale uvadi, Ze ta rodina se musi
dukladns proSkolit. Musi si vyplnit vS8echny Z&dosti. Nechat potvrdit. Pokud by $lo
o pediatrického pacienta nebo tady na OCHRIP jsowmétSinou pacienti s CHOPN. VSichni
Iékai jsou dvou atestovani anesteziologové, al&Simou se jestmusi gihlédnout k nazoru
dalSich specialiit Sowasti Z24dosti je také psychologicky posudek. Co see t
téch psychologickych posudk tak pro psychology nejsou dana zadna kritériastritkce,
co vSechno, jaké ipsné metody maji pouzivat. VSe je na svobodnémemidgsychologa.
Samozejme to zalezi také na ostatnim personalu. ProtoZe psmienti na OCHRIP dlouho,
je vidét, jak ta rodina je navdtuje. Pokud v3echno tohle vyjde, tak paci€ekaji, neZ se sejde

indika¢ni komise, ktera hil vyhovi, nebo ne.
4) Jak probih& zaSkoleni rodinnych gislusniki pod Vasi taktovkou?

Respondentka mi vylila, jak organizovano obdobi zaSkolovani, kterébfité skoro
po celou dobu hospitalizace nemocného. Kdy si rddi¥isluSnici pomalu zvykaji na rezim &
0 UPV pacienta. NeZ je pacient progmstio domaciho oS&lvani je nutné aby, ten kdo se bude
0 pacienta doma starat, absolvoval dva dny na¢leddl nonstop (od rana do deya),
aby se natil ten denni reZim. Musi u#h odsavat, pracovat s ambuvakem. Mohou si zkusjtum
svého pacienta, protoZe to také vyzaduje trochkucuinak tim, Zze za pacientem chaddu
meésial, tak se také @b&Zzné seznamuji s oS@tvatelskymi intervencemi a dennim reZzimem,
ktery sefidi podle aktualniho stavu pacienta. Obvykle s&S@chno laik nati tak do ngsice.
Zalezi, jak je kdo Sikovny. TakZe sestra jim vSechps\wtli, zaskoli, ukdZe, dostanou kontakty
na takova ta nejdezitjsi ¢isla. Potom si musi obstarat vSechno to vybavenusi s tim urt
zachazet. Je stanoveny seznam co vSechno ta modisiamit. Krong ventilatoru je to kyslikova
lahev (pokud pdebuji kyslik), ambuvak, #feni saturace, odsa¥a, pak se davaji kontakty
na firmy zajiStujici technické zazemi. Ta rodinasiwdét co clat, kdyZz se jim rozbije
ventilator — taky se to stava. V tomtiigact musi byt odpo¥dné osoba schopné ventilovat s tim

pacientem do té doby, nefijpde sanitka.
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Dychéani ambuvakem séiwna r&jakém modelu neboifimo na svém pacientovi?
,NO na svém pacientovi, to je jejich model. Tohaolji vzit dond."

Dale respondentka zrije, Ze v ramci Skoleni toho, kdo se bude stagagké zviadnuti
jakychkoliv komplikaci, které by mohly nastat. Tioemend, kdyZ se budi&eba pacient doma
dusit, co s nim maji &ht. Vzdycky jsou pak odkazani narychlou zachrastuzbu, ¥¢di,
Ze maji volat. Ale takové ty zakladnéor jak pomoci by nili znat. Nagiklad, kdyz se ucpe
kanyla, Ze ji maji vytahnout, ptipad dat novou. Ono wth chronickych tracheostomovanych

pacient: jsou vstupy dilatované, takzétsinou pry neni problém kanylu vymit.
5) Jaké komplikace mivaji pacienti Bhem poskytovani DUPV?

Dotazovana zniuje, Ze pacienti s tracheostomii jsotegevsSim nachylni k infekcim.
Postihuji je 6zné pneumonie,&kdy mivaji spazmy, desaturace atd. Rrest zhorSuje jejich
celkovy stav. Je to sami@mé — ta jejich prognéza je vyhlidkbvhorSi. TakZze to jsou
komplikace tohoto typu, které souvisi s tracheogitanotextenymi dychacimi cestami. Na druhé
strarg, co dla klientim také hod# velké problémy, jsou torpdevsim ty mimo-medicinské&ai
jako technické viizovani po tadech apod. Respondentka uvadi terttlad: , T 7eba vim,
Ze byl problém s pojisvnou. Klienti radji presSli kjiné zdravotni pojidvre. Nebo
se Pacientovi rozbila odsasea — z firmy zajiijici servis jimrekli, Ze majiticet dni na opravu
a vic je nezajima. Jak se to potonfesjlo, to uz si nepamatdjiDale uvadi pipad, kdyz jedna
pani jezdila k nim na odteni kvili vyméné tracheostomické kanyly, jezdila pro ni sanitka
a hodrt ¢asto se stavalo, Ze rgpravni sluzby nejeli ve stanovenou hodinu, coz byl velky
problém, protoZe tohéloveka vypravit, zajistit, obléknout a pak musekat na sanitku je dost
komplikované. Dotazovana shrnujfiakZze po zdravotni strance jsou to pneumonie aSgo

stavu. Hodd je pak spiSdch technickych problédrt
6) Kdy se naposledy #kdo z VaSich ambulantnich pacieni vratil sem na oddleni?

Respondentka zminila jakdiglad jednoho pana, u kterého vznikla pneumonj¢ite,
oni ti pacienti hoda rychle zesldbnou a neudychaji toTakZe tento pan byl &p prijat
do nemocnice. Nyni je pry lepSi — chodi po chioslbehabiliténi pracovnici, ale neni stéle jisté,
jak se v3e bude vyvijet dal. Tato¢péje zaloZend na dlouhodobosti. Déale responderitka |

.Tam je takové to: on to zvladne, tak ho nechated5dni, no a on se pak vrati pro zhorSeni,
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protoze to bylo moc rychlé. No a pak ho mate daldi¢ dni zase gdad na ventilatoru. Takze

odvykani musi byt pomalé.“

7) Jak probiha odpojovani takového pacienta od veiétoru?

K tomuto tématu dotazovana podotykd, Ze se mudiupogat velmi opatir Nejprve
zkousSi odpojovat nemocného jen na kratko. Pacienpgprvé odpojenigba jen na &kolik
minut. Druhy den,ieba na 1 hod. No a takhle se postuprodluzuje interval, kdy pacient dycha
bez fFistroje. Nakonec se napojujete jenom na noc ajdamaas na spontanni dychani a dycha
si zase #aké casové obdobi, aby bylo Wt Ze tam nedojde k&mu. Musi byt jistota,

Ze u tohatlovéka nedojde k v§erpani organismu.

8) Jak jsou ventilatni pristroje pro DUPV pridélovany pacientim?

Respondentka hovo o indikatni komisi, kter4 rozhoduje o figéleni ventilatoru
konkrétnim paciefim. Déle se vyérové fizeni vzdycky na &aké obdobi pro firmu, ktera je
bude dodavat, protoze trh je dneska sdmjo® i v této oblasti roz#én a tak jak si fivete
vybrat zdravotnické ifistroje od #znych firem, tak i ,domaci“ ventilatory jsou odiznych
vyrobal. U téch ventilatofi pro DUPV plati, Ze jsou malé, transportni, jsom tékaem
prednastavené hodnoty a daji se zamknout. Neni tovahtilatory v nemocnici. Kde kazdy, kdo
je kolem miZze ot@it knoflikem a nastavit parametry. Tady je to Zamé hlavg proto, aby si

lidé nemohli ublizit.

9) Jak byvaji standardré nastavené ventilatory u pacieni na DUPV? D4 se to tbec rgjak

sumarizovat?

Respondentka uvedla, Ze je to velmi specifické.d¢gZacient ma nastavené parametry
tak, jak mu to vyhovuje. Jsou pacienti,ikgsou cely den na ventilatoru, pak jsou paciektgi
chodi na ventilator jenom na noc, pak jsou pacidéti jsou schopni dychat sikolik hodin
pres den sami. TakZze ono je to hadspecifické, jak rezim, kolik maji litr dectii, PEEP.
Pacienti co maji ty svalové dystrofie, tak $tSinou nejdou odpojit pomalu ani na odsati. Pak
jsou pacienti s CHOPN, Ktiebyvaji¢ast dne tak #4st dne tak. N&3 pacient po kyfoskoli6éze zase
potieboval jen NIV. Je totzné. Je to také velmi odliSné, zda jde & dibo dosgého. Ty diti
maji aplre jiné dechové objemy neZ dasippacienti. Krong vlastni individuality nastaveni se to

tedyridi také podle &ku ventilovaného.
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Zawrem dotazovand shrnuje, Ze standandlati, Ze nesmi bytdaka velka podpora, kdy
ti lidé nejsou pomalu schopni ani odpojeghém odsavani. Je tam iitgad rtjakd hranice

parametru PEEP (do 5). KdyZ bylinvySSi parametry, tak to nejsou lidé indikovand pJPV.

10) Kde se rodi mySlenka, Ze by si rodina mohla wzipacienta z nemocnice dor?

Vy nabizite rodiné, Ze je tady ta moznost, nebéekéate, aZ se fibuzni zatnou sami ptat?

Respondentka mi stila, Ze se to takhle asi neda definovat. Vzdyclyptost néjak
vyplyne. Je to hlawhpodle pacienta. D4l jeittZitou informaci, jestli ta rodinagjak normalr
funguje. Dotazovana objagie: ,KdyZz tady zvoni a tdhne z nich alkohol, tak jim dwmi
asi nedate.“ Ale asi ¥tSinou se na to zae ptat tarodina, protoZe jim taijde dlouhé.
Samozejmg i pacienti se sami ptaji. No a taky, kdyz roditmdi na navévy, tak vidi, Zze ten
jejich pacient sedi viksle, ji, pije, chodi. Prasta rodina sama vidi, Ze kdyby nérty ,hadice”
u krku, tak Ze by ho mohli mit doma. Takze oni agnpu svym zpisobem ptat sami.Jako
nikdo tady nefijde k pacientovi na ventilatoru a neze jim torikat, protoZe pak by jedba
mohl uvést do rozpak Mohli by mit pocit, jako, Ze kdyZ odmitnou, tagéena & budou lidé
divat skrz prsty. No alest8inou oni chdji a to my jim davame spi&s na rozmyslenou Nekdy
ti lidé opravdu netusi, déeho jdou. Neusdomuiji si co to je, ve dne v noci vstavat k vemtita

a 24 hod. denhbyt s nemohoucirdlovékem.
12) Jsou lidé spokojeni s rozhodnutim ve progph pé&e o blizkého doma?

VétSinou jsou ti lidé, co priji tteba jen unaveni z toho ¢rdho vstavani k ventilatoru.
Nikdy se nestalo, aby se¢kdo rozhodl, Ze uZz nechce o blizkéhocégeat a vratil
ho do nemocnice. ifkladi je rekolik. Dotazovana zniuje rekteré gibéhy rodin a jejich

nemocnych.:

»Jedna pani miikala, Ze uz neiiZe, Ze je toho na ni ho#irD4 se to pakesit teba tak,
Ze si nasmlouvadiakou sestcku, kterd tam alespgiov noci je, o pana se postara a pani s&en
v klidu vyspat.“Prikladem ntize byt také muZ s neuro-degenerativnim onefrdam Zpa‘atku,
kdyz zdal postupd ochrnovat, byl tady u nas. Néjd se sam najedl a mnoho dalSicttiv
zvlddal. Nemoc v8ak postupovala rychle a nakongerufeZel nebo jsme ho davali deegla.
Ten péan nebyl zadny/&tlik a tak s nim byla docela prace. Jeho pani mgapak takova mala,

Ze jsme @i obavy, aby pana doma sama zvladla. Ale ona &ve svém, Ze si ho chce vzit
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domi a pefovat o . Rikali jsme ji: vy vibec nevite, déeho jdete. Pani madepana doma a je

naprosto spokojena — teda alegpo rika. Tezko soudit.”

Déale byl zde na OCHRIP v pétaké pacient na ventilatoru se svalovou dystrofii
ktery se zde z@l I&it ve svych 19 letech. Tento pacient je na DUP\gjiet. Jeho matka &fa
dva syny. Jak je znamo, svalova dystrofie §dithé onemoceni predevsim chlapc Zeny jsou
prena3éky. Tento pacient je mladSi syn, jeho starsi budtzeniiel. KdyZz se nemoc projevila
u star8iho syna, vzhledem k patogenezi onesrdchyl vySeten i druhy syn, nemoc byla
samozejmeé i u ngj prokdzana. Tento mladSi syn na &dedi OCHRIP dokonce odmaturoval.
Probihalo to tak, Ze pedagogové chodilinm na oddleni a vydovali ho. Nakonec isla
komise sestavend speci&loro tyto pacienty a praébla maturita. Pacient jededoma a studuje

vysokou Skolu.

Byla tu jedna rodina. C#i svého pacienta doin ale pan je v bezdomi, nenil
by z toho Zadny uZitek. Neni velk&d Sance, Ze bk g&lomi probral. Pani je laik (60). Zde
na OCHRIP se hledi na to, aby ten pacie#itzitoho pobytu domagaky uzitek. Aby to zvedlo
jeho kvalitu Zivota. Pak jsou odéni jako DIOP a LDN, kde tito do&lp pacienti, co jsou

v bezwdomi spontanhidychajici na té tracheostomii, mohou dozit.

Zawrem respondentka shrnuje, Zec@é dosplé pacienty je mnohem slogi nez- - - ‘{Naformétovéno: Odsazent: Prvni
fadek: 1,25 cm

o pediatrického pacienta i kdyZ to je ,apalik* &tidchodi mnohentastji domi. U deéti je
to potvrzené i vyzkumem — pokud buderikégd rekde hdet nebo cokoliv, tak kazdy vezme
to malé di¢ a utikd s nim pi; jeden dvod mize byt ten citovy, ale ten hlavni je ten, Ze tcémal

dite do té narde vezmete. Toho velkého ne. Neunesete ho. Takadétgti proste nenechate.”
Respondent €. 2

1) Kolika pacientim bylo umozréno poskytovani DUPV za dobu fungovani OCHRIP?
Kolik pacienti mate nyni v p&i na DUPV?

Respondentka uvedla, Zze od roku 2004 doposiigrarili na DUPV celkem deset
pacient. Jeden pacient bohuZel z&ghpred propusinim na cévni malformaci, dal$tyti
pacienti zerteli na komplikace zékladniho onemeénh V sokasné dob zde maji v ambulantni
p&i tti pacienty na DUPV. DalSi z paciénte nyni hospitalizovan na odléni pro progresi

zakladniho onemoeni, k ¢emuz bohuzel ipspelo i dlouhodobé nedodrzovani cebného
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rezimu. Nejdéle je doma jejich prvni pacient na MUP dewt let — ten je v pé& jiné fakultni

nemocnice, protoze bydli v té samé lokalit

2) Jak se k problematice poskytovani DUPV stavite Wsama? Snazim se to také pochopit,
protoZe rozhodovani jestli si vzit blizkého dora je krok, ktery zméni Zivot? Kdy si vzit
blizkého a kdy ne?

» 10 Vite, Ze chce byt kazdy pacientégadoma nez v nemocnici. Nikdo tu nechce byt
na dozivoti“, fika respondentkdDale uvadi, ze samignmé zalezi na zakladnim onemdcr —
proé je vibec pacient na UPV. Nigjsgji jsou to plicni a neurologickd onemadgn. Pro rodinu je
to velka z&t7 — fyzicka i psychicka. O nemocné secasgji staraji partné — manzelka/manzel,

v piipact mladSich paciefiti rodice. Musi byt k dispozici 24 hod. dehrmmusi projit zacvikem
v oSetovatelské pé&, vobsluze pistroji. Také proto je saiésti Zadosti o DUPV
i psychologické vySéeni — jak pacienta, tak rodinnychigiusniki, ktefi se o ®j budou starat.
Pokud jsou pacienti v bezdomi, tak je otdzka pobytu doma spornd. TakovigdicvyZaduji

komplexni oSébvatelskou pé, trvaly dohled.

Dotazovana celou situaci shrnula taktda /ikdm — je to velmi individualni. Pokud
si to p'eje pacient, rodina souhlasi, a pro pacienta patyina gedstavuje lepsi kvalitu zivota,

tak ho na DUPV propustime.”

3) Jste zérova také poskytovatelem DUPV? Jak probihd v tomto fipadé spoluprace

s agenturami domaci pée?

Respondentka mi sfila, Ze jsou samdejmé také poskytovatelé pé. S vyjimkou
jednoho pacienta se o propir¥é nemocné staraji i ambulatitie spolupraci s praktickymi
Iékai nemocnych, ki reSi mén zadvazné komplikace a takéeplepisuji chronicky uzivané
Iéky. Agentury domaci @é jsou kontaktovany jizipd propudinim pacienta. Jeji pracovnici
vétSinou pacienta navstivi jiz v nemocnici, seznamisgeho zdravotnim stavem i s rodinou.
OCHRIP spolupracuje <kolika agenturami doméci & pracuji dote a pacienti jsou

spokojeni.

63



4) Myslite si, 7e by poji€ovny meély vice hradit p&i — vzhledem ktomu, je VCR jen
81 pacienfi s DUPV? NejwtSi pomoci by mohlo byt zvySenéasové dotace pro pitomnost

odborniki v domacnosti.

Dotazovana zniuje, Ze agentury maji mnoho jinych pacierme jenom ty na DUPV.
VSechno je otdzka pén Tl je to zajisno tak, Ze pacienti maji hrazené vybrané fckyg —
¢ast dodavéa agentura doméact@éreco firma zajigujici servis ventilatoru,dto mize gedepsat
prakticky léka. Cast ponicek si pacient musi zaplatit. Zdravotni ptjigna hradi 3 hod. domaci
p&e za den. R# nad tento limit musi rodina zaplatit. Dotazovdo&nuluje swj osobni nazor
takto: ,Podle mne to sté&, 8 hod. by bylo asi moc, pobyt doma by se tinh paxirazil a asi
i ztrdcel smysl. Zstava to prost na p&i té rodiny, a pokud by pacient geboval delSi p#

odbornilg, pak pro @ neni pobyt doma bezfigy.”

5) Jisté se vyskytnou rkdy mimoi#adné situace, kdy rodiny potebuji vypomoc na delSi

dobu — jak toto klienti ¥eSi? Vychazite jim v tomto &jakym zpasobem vskic?

Respondentka hovibo nékolika moznostechteSeni mim#adnych situaci, kdy je nutné
zajistit dohled u nemocného v épmnosti rodiny. Pacient setre domluvit o navySeni hodin
s agenturou domaci & za Uhradu. #ed propusinim stravi pacienti v nemocnici pémeé
dlouhou dobu, i samotné tigovdni DUPV zabere &hkolik tydna, a tak jsou vztahy mezi
pacientem a persondlem na Uroviiatplstvi. Nekteré sestry pak pacienty nautji i doma
a v ramci patelské navsty ho mohou i kratce ,pohlidat’, pokud musi rodimamo domov,

nap. na Gad.

Dale respondentka uvadi, pokud je na OCHRIP volriétan je mozZné pacienta
nal-2tydny hospitalizovat vramci celkového tkomiho vySeteni, vymény invazi,
prohlédnuti ventilatoru. Po tuto dobu si rodin@ze vybrat dovolenou, trochu vydechnout.
-Musim ale rici, Ze tuto moZnost pacienti nevyuZivajiPokud jsou zde opakovan
hospitalizovani, tak i@devsim z @vodu postupu nebo komplikaci zakladniho onemintn

a jejich jedinym panim je, dostat se co nejrychleji zase dom

6) No a takhle, kdyz pro & ,délate, jako néco na vic, nez je vaSi povinnosti —
neorganizujete pro ré také néjaké volnofasové aktivity nebo izna setkani?

Dotazovana mi sdila, Ze to neni bohuZel moznéé&leii pacienti se&zko dostavaji ven

z domova. ¥tSinou uZ je problém kamkoliv vyjet. Pokud je siteaakutni a pacientaigvazi
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sanita — neni problém — vozy jsou komptettybavené a pacieint ventilator i odsaugka mize
pracovat na baterii. Koncentrator kysliku népbtije, protoZe ve voze zdroj kysliku je. Pokud
chce pacient cestovat autem, ventilator je bezlgmlh ale jako zdroj kysliku ize pouzit
pouze maly transportni koncentrator, ktery lze ppmout za penize u firmy s medicinalnimi
plyny, tlakovou ldhev v agtmit neniizete. DalSi ¥c je sanitka, ktera tady na v pripad
kontroly nenfize ¢ekat a odvoz zfi domi se musi objednavat zvtaProtoze Bzi ¢as. Neni tedy
mozné, aby se takhlegkdo prepravovakasto. Je to opravdu dost komplikované a pro pacien
i znané stresujici. Proto nagbné kontroly ragji dochazime my k pacientovi a do nemocnice
jede pouze vifpact akutni komplikace, kdy jadba provést vySEni (RTG, CT) nebodjaky
vykon (stomatologické oSen).

7) Je poskytovani DUPV krok spravnym smrem? Pokud si myslite, Ze ano, prb

a za jakych podminek?

Respondentka odpéekla, Ze pokud je to uvadzivindikované, diagndza tomu odpovida,
rodina je dostatan¢ pripravena a vSichni to cjf, pak to ma smysl. Dale daplje, pokud je
pacient na ventilatoru zavisly pou#ésteéné a wtSinu dne dycha spontahm neni pohybay
omezen, pak fize vést doma té# ,normalni* Zivot. V @ipad trvalé unglé plicni ventilace,

omezené hybnosti nebo i poruchydemi je pak situace komplikovsi.

8) No a Vy byste si vzala takového pacienta?

Dotazovana mi vysilila, Ze jeji ¢gdetek mel tracheostomii, takZe s tim byla v kontaktu
od cétstvi. Dychal sam, ale nemohl mluvit. Respondentkakrétré hovai takto: “Nikdy
mi to nevadilo a i nyni v rAmci profese to nebeakiojomezeni. Hodrby samozjmy zaleZelo
na zakladnim onemoémni, aktualnim stavu a prognéze. Vim, jak naSi chitbompacienti chaji
domi, a na druhé strafividim, jak je pée o takového pacienta doma némé a jak to tu rodinu
pohlti. Nedovedu sifpdstavit, jak by to fungovalo hla¥a finarniho hlediska, kdybych musela
zistat doma a krothnemocného se j@Sttarat o nezletilé ddta své rodfe. Nevim."

Respondent €. 3

Dalsi z rozhovar jsem uskuténila s respondentkou, ktera je koordinatorkou DUPV
a sowasrt sestra specialistka pracujici na pediatrickém AR®@oho let. Kroni toho,

je to osoba, kterd &a o dané problematice velkyghled.
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1) Respondentka a jeji zapojeni a iniciativa v prolematice

Respondentka nejprve popsala, co ji propojiloUPD a jak se vtomto projektu
angazovala. Ona sama uvadi, Ze jako sestra &esddARO, kterd tam pracuje uz 23 let,
se dostala vlastnk prvnim pacieritm, co Sli doni na ventilatoru, jest nez vznikl projekt
DUPV v roce 2003. Upk prvni pacienti byli s diagn6zou vysoké midni létzm. geruseni
michy po Graze. Byli to dstnici dopravnich nehod. Zadny program pgo wié dol
neexistoval. No, a protoZe se jednalast, které normald jinak mysli, nebyly v bezdomi (Ziji
do dnes), tak se zkou3elo jgjakym zpisobem dostat doim Sharly se na to #izr¢ finance.
Za ty pak nemocnic nakoupila domaci ventilatory@npjalo je gmto pacienim. Déti Sly domi
na revers. Takhle se dostali dbirvni pacienti. Postupetfasu se, ale zZaly nabalovat i dalSi
diagnézy. Hlava diky rozvoji mediciny zéaly prezivat i @ti s tmi svalovymi chorobami, které
se resuscituji a skehna ARO, kde se trvale ventiluji.ie tito nemocni umirali &kdy v tom

prvnim stadiu kolem 3. &siai véku pii prvnim infektu.

Moje respondentka se vtom tedyjak pohybovala a pak po tité dok si zkratila
Uvazek na ARO a Sla pracovat do firmy, kde s& dostala k DUPV. Mla za ukol, jednou
za Yaroku obvolat pacienty a zeptat se, co kdo b&®\D potebuje za porircky, které se pak
objednaly a dortily klientam. Za rgkolik let, kdy pracovala u této firmy, éa moznost setkavat
se s pacienty a vybudovat si s nimi vazby. Takbléesly znovu dostala k DUPV. Tentokréat jiz

do programu, ktery byl rozhnuty.

Po rgjaké dolt dotazovana odeSla z firmy, kterd distribuovalaigraitm na DUPV
spotebni materidl. Nesouhlasila s jejich obchodnitsgia a misto toho se ala aktivré
angazovat ve sdruzeni, které zaloZila spolu srodichto untle ventilovanych a jednou
(chodici) pacientkou na ventilatoru. Je stale t&ktu s rodinami, které paji o ventilovaného
nemocného. A pokud n#glad gribude nova rodina, tak je dotazovanaage. Vyswtli jim
napiklad, co jec¢ekd nebo jim i umozni kontakt gjakym pacientem, abyeéddli, jak by
to vypadalo, kdyby si vzali nemocného danTaké ma u sebe 24h telefon afippct poteby
konzultuje s rodinami, co pabuji. Mohou kdykoliv zavolat. Dale vyuje nemocnym

tracheostomické kanylyfipadré zprostedkovavé dalSidci, které jsou pdeba.

Ted kdyZ je situace kolem DUPV nejasna, inten#ige vSichnilenové sdruzeni schazi
a zainaji sereSit zalezitosti, které by mohly paciént i jejich rodinam pomoci. Ti lidé jsou
znevyhodini a je pateba, aby se s tim gao réco clat. Respondentkaigsre rika: ,S touto

myslenkou jsme navstivili Ombudsmana, parlament sehéat. Tyhle lidi nikdo neznal, ani na té
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pojisfovre je neznaji. Kdyz jsme byli tady na VZP, tak kdp#lovek videl, jak tam prost prisla
pacientka s tim ventilatorem, tak teprve pak siedbyedstavit, co je to DUPV. Ze to nejsou
lidé, ktefi jsou v beztdomi a koukaji do stropu. Nevi, Ze to ma prosinysl. On nikdo
z té pojigovny, zadny revizni lékae nepijde na toho pacienta podivat dérrCasto se nefijde
podivat ani obvodni IéRaTakze oni ty pacientyiiec neznaji. My jsme se do tohd’ teodre
opreli. Vyzadali jsme si informace jak z ministerstZaministerstva & posledni informace je,
Ze ta indik&ni komise uz neni, Ze bude jind, Ze to budat aekdo jiny.) UZ se samggin¢g
priSlo na to, Ze nejde, aby to z&stovala jedna nemocnice. ProtoZze to by se ti lméot
ventildtoru nedekali. Musi vzniknout jiny systém, také by bylo doldyby existovaly principy

konkurence a volné seize.”

Dale jsem se ptala na blizSi okolnosti vzniku pktjeDUPV. VSe zé&alo tim, Ze jedna
FN ziskala potteni, Ze smi realizovat tuto i¢Nemocnice ziskalagjpkym zpisobem dotaci,
za kterou se nakoupilo prvnich asi 4flsproji. Ventilator pak putoval k pacieim, ktei mgli
schvalenou zadost o DUPivrtletrs, poté od komise ziskaval pacient material k vétuii
tj. dychaci okruhy, filtry (zvibovaci, mechanicky), vrapova spojka a uesmé sani. A takto
to fungovalo. Omezeni tohoto programu #pjat respondentka v tom, Ze vSechno zavisi na tom,
jak jedna nemocnice ziska penize na ventilatorkz&aylo obdobi (to bylo 3-4 roky zpatky),
kdy ti lidé na ventilatokekali teba rok. T je to ve fazi, kdy ventilatory jsou rozdané adi c
cekaji, tak maji siilu, protoZe nejsouifstroje. V podstdtse dé&tici, Zecekaji na smrt gkoho
jiného. V sodasné dob maCR k dispozici cca 80 ventitaich fistroji pro DUPV. Resto by
se zde Udaphpodle rjakych propdéta uplatnilo 1700 ventilatdr pro vS8echny pacienty, kie
to potebuji. JenomzZe to v tuto chvili neni mozné orgamgaani finaréné zvladnout. Tento
odhad pedpokladaiznorodé pacienty s DUPV. Néklad rtkdo potebuje ventilator jen v noci,
néktefi jsou zase ventilovani celych 24 hod., jini 16 .hdeden chlapec je indikovany k DUPV,
ma normals ventilator, ale nema jeStzadny invazivni vstup, protoze zatim mucégtanaska
(NIV). Ale od NIV k DUPV je blizko. Pacienti na NI\A jiné oxygenoterapiiips indik&ni
komisi nemusi. Neurolog nebo plicni specialistasthvali. Fitom jak DDOT tak DUPV

jsou svym zfisobem provizané terapieiét@m kazda funguje Uptnjinak.
2) Kolik | izek je na oddleni, kde pracujete a s jakymi nemocnymi se zde $&tvate?

Respondentka uvedla, Zze maji 1Zdk na dtském ARO v jedné z prazskych FN.
Jsou tam ieba d@ti po operacich, k¢ se extubuji a druhy den jdou na normalni elai.

Na druhé strahjsou tam také hematolagi nebo onkologiti nemocni. Ty jsou tam délgagdow
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mésice). Nejdéle jsme taméthpacientku 6 let. Uz kidi riznym vaznym diagn6zam, které zde
mame, tu chybi kmenovy psycholog, ktery by hilygak s pacienty, tak s jejichfipuznymi.
Také by se tu uzivil manzelsky poradce. Jsou ttashvelmi stresové situace. Vzdy, kdyz
sejednd o dit je to zkouSka vztahuéth rodia. Problematiku respondentka prezentuje
na nasledujicimijkladu.,Jednou se nAm stalo.#ezli dit do nemocnice po Urazu, kdy spadlo
ze stromu ve dvanacti letech a bylo jasné, Ze tmpedne doke. Di¥ si propichlo prvnim
krénim obratlem michu. Ta rodina hnedkla, Zze kdyz jsme siji zresuscitovali, tak Zd, nev
co s ni budemedtht. Ze ji dond nechgji. AZ po deseti letech se ta maméata starat o to dif
na DUPV. Trvalo ji to takhle dlouho. Ale fungujé“tde to nesmirna psychicka &tse kterou

se ti lidé musi potykat.
3) S jakymi komplikacemi se nefastéji potyka osoba na DUPV?

Abych splnila dalSi cil tohoto vyzkumného i®eti, patrala jsem jaké komplikace
a organizani potize musela respondentiegit v ramci své€innosti. Dotazovana tedy uvedla, Zze
téch probléni bylo vicero. Nafiklad se nejviceeSi, Ze maji lidé méalo odsavacich cévek.
Nejprve néli 15ks na den, paksikdo odsouhlasil 150ks na rok, coz je jedna steciévka na dva
dny, a t& maji 150ks na #sic. Ale je to stale nevyhovujici. Takova odsawssika nemochici
stoji 1,50 K, ale té mamato v Iékari prodaji za 7 K. Pacienti ziskavaji tentdgdepsany peet
odsavacich cévekigs poukazy (fes obvodniho IéKa, ktery jim napiSe poukaz, ten se musi
poslat reviznimu Iékg ten to schvali) Vzhledem k tomu, Ze je to adstimitivni proces, trva
to delSi dobu a tak se stava, ze ta méeia teba ndsic, nez ji to pjde. Proto, kdyz, cévky
dojdou, musi si je jit koupit do |ékarnyTed’ nap‘iklad jsem dostala od Upinneznamého
cloveka uritou sumu pede, tak jsem hned Sla a nakoupila odsavaci cévigtope jich maji

vSichni uzivatelé opravdu nedostatek.”

Respondentka zifje i dalsi problémy s Uhradami pooek. Napiklad uvadi, Ze
pojistovna proplaci jednou za 10 let elektrickou odgkuaAle pacienti pdebuji i odséveku
na baterie. Nikdo negita s tim, Zze kdyz vypadne elektrika, Ze se tiguttineodsaji. To samé
plati i v pipadt, Ze se pacient pohybuje v teréngkae mimo domov. Takze se to shamnép
nadace, aby #i i tu bateriovou odsawku. DalSi ¥c je, Ze 10 let zadna odséla nevydrzi,
kdyz se odsava deéinPacienti pdebuji obvykle ty odsawky dwé na totoéasové obdobi, ale tu
dalSi si musi uz hradit sami. To uz jim nikdo néatip Stejné problémy jsou s nahradnim
zdrojem k ventilatoru. Ne kazdy pacient hézm mit. Dava seifpdnosti détem. Naopak zase

pulzni oxymetr musi mit kazdy, kdyz jde dibnma DUPV. Také na zatku ho pacienti
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pouzivaji, ale za rok, kdyz tam dotazovartgede, tak oni ho samégjm¢ nemaji. Ty matky

uz to pak poznaji i bez oxymetru, Ze je zle.

Dotazovana uvadi, Ze je tedy ob&gmoblém skoro s veSkerym materialnim vybavenim,
které neodpovida pozaddwk a individualnim pdebam kazdého pacienta na DUPV.
Problematické je to také vtom, Ze v dohospitalizace |ékanemiZze vydat poukaz na vysSe
uvedené poricky. Proto se tedy v pbéhu hospitalizace vSechno jeredgipravi a az pozii
se to k utitému datu vyzvedava. Hodisou také ty technické problémy, ale rghi problém je
s (rady a s obvodnimi Iékia DalSi \&ci, kter4 také neni apiridedlni, je moZnost ventitaiho
piistroje bez moZnosti vu. Tel’ aktualr jsou VCR ventilatory od stejné firmy. Od malého
ditéte to odventiluje kazdého. Ventllas to zvladne, je lehky, ale ne kazdému to vyhovuije.
Nekterym nemocnym nevyhovuje hlasitost alérrbaterie, Ze dlouho nevydrzi a nadhradni zdroj
je originalre jiny, nez se dodava firmou — tento nahradni zgrojelmi £Zky. ObecH ti lidé
pokud jsou doma na DUPV ani nemivaji tolik pneuraomiebo clipky jako ty mimo-

medicinské problémy.

Zawrem respondentka shrnula, Ze ti lidé bojujiizngmi wcmi, ale kazdého koho
bychom se zeptali, tak by toho svého nemocnéhol rpdidky do nemocniceAle jsou k smrti
utahani!* Nékdy jim to ani pacienti neuléhji. ,Nap/iklad vim o pacientce, vystudovala
vysokou Skolu, ale ta pre@stu mamu dokaze tak vysavat, Ze ji v noci po dedinfch schvala
budi. To je neptsi teror, ktery existuje. Zvednout ruku, poloZiku, pitom by si ji zvedla

i sama.”
4) Jak je to s oxygenoterapii u pacieritDUPV?

Dotazovana mi siila, Ze pacienti na DUPV kyslikovou terapi¢Zmé nemaji. Pokud
prece jen maji (jsou to&tSinou pacienti s CHOPN), dostanou koncentratorisokonmsrem,
jehoz vyhodou je to, Zze on umi aplikovat nebulizade kazdy, kdo jde doim dostava

automaticky koncentrator. O koncentrator se Zada mginého €k — u plicniho.

5) Jaké jsou hlavni motivace k tomu byt oS&bvan ve vlastnim socialnim prodtedi? Odmitl

nékdo péti?

Dotazovana se k tématu vyjage takto: NemiZzete do toho nikoho nutit, protoze to je
vlastre 24h v pozoru. Alesgsto samozjn¢ ty matky to chii. J& je chdpu. Prostje to jejich
dit¢ a chgji ho mit doma.“U téch dosplych pokud ti lidé jsou myslici a rodina fungujitak

téch paf je samorejmé mnohem vic, kde manzelka se star4 a muz je nemdenyvyjimeéng
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jsou pary, kdy se star&4 pan o pani. Pak (&Rvjest jeden par, kdy pan je na voziku a pani na
ventilatoru. — ti jsou jedini v republice, kiemaji 24h sestru, ale to uz nikdy nikomu Zadna
pojistovna nepodepiSe. Stéjmak, jako existuji lidé, kié se cheji starat o takovéhsloveka,
jsou zde rodiny, které odmitly pevat. ,P rikladem niZe byt jedna rodina, kdy u jejich &té
diagnostikovali svalovou chorobu. Raglivdeli, co je ceka, zjistili si informace a potom, kdyz
dit¢ zafalo mit problémy s dychanim#ifio k ndAm na ARO, rode sdlili, Ze nechgji lécit.
Jenomze, tady |éKadite intubovali v rdmci prvni pomoci. Se souhlasem dbdse udlala
nasledr tracheostomie. Ro¢k 7ekli, Ze si halicku doni nevezmou. Na to maminkatotrela,
zjistili, Ze dit je zdravé. Pravidelhza dittem v nemocnici chodili. DalSi hiddka se narodila

a tahle asi rdsic na to zenela.”

6) Pojisovny hradi u DUPV nemocnych gkolik hodin denné odborného pracovnika

z agentury domaci pée — je stavajici pdet hodin dostaujici a jak to funguje v praxi?

Chttla jsem si ovfit, stejre jako u ostatnich dotazovanych, jaky nazor zastava
respondentka k tomuto tématu. Bylo mglstho, Ze nemocni na DUPV maji narok na 3 hod.
p&e od home care agentury. Je moznost pozadat o rmwySéhradu, kdy mohou dostat
maximalré 6 hod — v Praze jsou lidé, ktenaji zajiS¢nou odbornou p# v tomto rozsahu. Zalezi
to na mnoha okolnostechigulevsim na kraji. kdo nema ani ty 3 hod. Jsou pacienti na DUPV,
ktefi maji narok na oSivatelku jen na 1 hod. definJe to o tom, kdo si to jak vykomunikuje,
ale wtSinou to zamitne revizni l1ékaPresto ne kazdy revizni 1ékai umi gedstavit, jak ten
konkrétni pacient vypada, jak je na tom, natoZ abjektivre rozhodl Nektedi revizni Iékai
i priznaji, Ze si neumiApec predstavit co to jeDotazovana uvadi jeSteden piklad N ¢kde gm
lidem #ekli, Ze to chii dom, tak na co by @i mit sestru, je to kruté.€asto to bohuZel takhle

feknou pray zdravotnici.

Dotazovana mysli, Ze idealni o&etaci doba by mohla byt klidntéch 8 hod., protoze
ty p&ujici si musi doopravdy odpimout. Je teba si ugdomit, Ze pacient na DUPV oproti
pacientovi na OCHRIP ug&t.50.000 aZ 200.000 zassic.

7) Kdybyste mi mohla jmenovat, co konkrété v DUPV chybi, ale nélo by to byt zajiSténé,
co by to bylo?

Respondentka mi na tuto otazku térhez gemysleni sdila, Ze straS& moc u &chto lidi
chybi teba terénni psycholog jak pro pacienta, tak prootiinu. Pry vibec neexistuje takova

p&e. Nebo také terénni rehabilitacecgsto problém. Lidé jsou schopni platiéba za tyden
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za 2 hod. rehabilitace 500KZiskat pro UP\klovéka lazre je téZ velmi problematické Tento
pacient je pry Udaj$ neperspektivni a proto l&Zmepotebuje” Pak také by ten lékamel
opravdu dochazet za tim pacientgdnam pediatriku, ktera nadila matku cévkovat a odebirat
si sterilre ma?, ale pros¢ k tomu digti nepfjde.” DalSi &ci je také, Ze neexistuje Zadn&eé
pro ty peujici. Potebuji si odpginout. Nekdy jsou vtérodis i zdravé dti. Vztahy
se rozpadaji. Manzelky zji§ji, Ze jim je manZel n&vny, ale nemohou s tim nicldt, protoze
by nently penize a domacnost neutahly. Chybi zderikégal rgjaky, alespa tydenni stacioria
kam by pacient alas mohl byt umigh, aby si blizci odponuli a nengli starosti, ze o détnebo
dosglého neni doke postardno. Go vam budu povidat. ZaZzila jsem, Ze nasli opilestra
u pacientky, pak jim sestra doma kradla. Ale coethza 60 K na hodinu, tam nebudou chodit
sestry s ARIP. A Féd je to ciziclovek v bye. Ne kazdy to sneseTakZe by bylo dobré, kdyby
existovalo z#&zeni, kam by pacienti mohli jit a fagici o rgj nemusel mit strach.

Dotazovana fedklada v souvislosti s psychickym stresem, kteréjpou pacienti
vystaveni, situaci v zahrafij kde maji nemocni &Sinou ventilatory doma dva. CoZ velmi
pozitivné pasobi na jejich psychiku. Musi to byt neskimg stres, kdyz jsou odkazani pouze
na jeden ventilator. | v nemocnici &as od¢asu stane, Zegjaky prestane fungovat. Nebo kazdé
vypnuti elektriky.,To si neumite pedstavit, co to s nimigth.“ Nebo pipnuti ventilatoru jinak,
nez by nglo. Pokud ma ventilator poruchu, je to velky stieacienti se hil musi nechat odvést
sanitkou do nemocnice, nebo musjgt technik a vynanit jejich ventilator za zaloZnitfpadre,
coz je nejlepSi varianta opravi ten jejidtisproj na mist. Situaci zhorSuje i psychicka zavislost
nemocnych na ventildtoru. To m& potom 90 % lidiins by se daloieba rkco clat, ale je

to prace toho psychologa, ktery neni.
8) Jaké tracheostomické kanyly najastji pouZzivaji nemocni na DUPV?

Respondentka uvadi, Ze je tdzmé. \£tSinou maji nemocni oldgjnou portexovou
balénovou kanylu. Bktefi pacienti ji pouzivaji s vyfouklym balénemiipUPV (maji
zkompenzované alarmy na ventilatoru) a kanylu b&lbriu nechiji, protoze ten vyfouknuty
balén tam ejme tu kanylu trochu fixuje. Nikdo to nechape, aledsti se dokonce nai
za tchto podminek s kanylou v krku mluvit. NejidegBi by samoiejn¢ byla dvouplatova
kanyla. Ale 1ék# ji nepredepisuiji, kdyZ mluvici ventil pak stoji 60 i je to jen takové vko.

Mluvici kanyla je opravdu problém. Algifpm toho pacienta vrati do Zivota.
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9) Pro¢ méa podle Vés projekt DUPV smysI|?

Dotazovana mi vysilila, Ze jsou to lidé, kié jsou inteligentni a normanmyslici.
V programu DUPYV jsou éas odcasu lidé po dopravnich nehodach, skocich do vothdseava,
Ze bude terlovek cely zivot zit v nemocnici, to jesno straSného. Spaleost neni bohuZzel jest
tak nastavend, aby té rodipomohla a dovedla ji to usnadniia si myslim, Ze kdyby ta matka
brala 40.000 K mésicneé, tak se to p&ad tomu statu musi vyplatit.Stoprocents je to krok
spravnym srrem. Nehled na to, Ze OCHRIP tfka pro dosgé jsou stale plna aétsky
OCHRIP neexistuje.

10) Myslite si, ze by rila byt 0 moZnostech DUPV informovana i laicka vieejnost? Nekdo

miZe namitnout, Ze je to zbyténé...

Respondentka sgafe rozhod® vyznam i ve zvySovani kolektivniho pilomi o dané
problematice. Samé#ka: ,stoprocentd to ma smysl, protoze se taize stat kazdému z nas.
Kazdého to rize postihnout, /auz chodime po ulici, jezdime autem nebo na kolgeMe byt
geneticky uplé zdravi, ale std vtefina, petrhneme si michu, skéime takhle ato je ten

nejwtsi trest”.

Dale dotazovana #daziuje, Ze je iteba informovat vSechny, léle vSeobecné sestry,
agentury doméci pé, Gady, pojifovnu ,Mam zkuSenosti, Ze polovina zdravothikevi
o DUPV. Oni ¥di, Ze je program DUPV, ale to je vSechnbldtto programu DUPYV je, Ze to ma
zkvalitnit Zivot a o to v medicthprece jde nebo by jit #fo. ProtoZze na oddeni typu ARO
to neni pirozené prosedi (sviti se i v noci), dale je nemocny ohroZerolnem vice infekcemi,
jako jsou pneumonie, na které jsou tito pacienthy&gjSi, a kdyZz v nemocnici bude vedle
takového pacienta leZzetkdo, kdo ma sepsi, tak to neni asi @pidealni, ale mnohdy to nelze
zaidit jinak. Nehled na to, Ze svalova dystrofie je povazovana sicezaané onemocmi,
ale tef’ jich je ¢im dél tim vic. Respondentka uvadilgad z praxe;Narodil se kluk — feti dit,
byla u r¥j diagnostikovana svalova dystrofie a/tekdyz vySetli jeho sourozence, kié jsou
zdravi, tak se zjistilo, Ze jsou oba dvéemaSéi. NejhorSi je, Ze se to da prenatélnjistit —
mozna do budoucna by mohl byt screening. Aby zadtavilo a dti s touto nemoci seikiec

nerodily.”
11) Jak probih& proces zvySovani informovanosti vipblematice DUPV?

Dotazovana uvadi, ze préstinictvim rkterych sdruzeni se padaji nap. dvoudenni

seminde pro péujici. Jsou tam pozvani host&ax l1ékdu. Také obvykle probihd prezentace
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vyrobkii (voziki nebo jinych poriicek). Rodée ¢i dalSi pozvani se v klidu mohounovat
semindim, zatimco o jejich ratolesti je postarano. Sdripeo tuto pileZitost najme vSeobecné
sestry, které se postarafitem programu o zdravé i nemocnii.dNa €chto semingch rodiny,
bud’ ziskavaji informace o novych trendech, nebo sevéepeznamuji s tim, co feka. TakZe to

jsou akce hlavéatohoto typu.
12) Pozorujete jaké rozdily mezi pediatrickymi a dosglymi nemocnymi?

Détsky pacient znamendétdi psychickou zé&F oproti dosplym. U déti jsou zase
na druhé stranlepSi transporty. SloZita situaceibe také nastat, pokud je starSi hgaf par
a jeden z nich ska na ventilatoru, tak pak veSkerd &t zodpowdnost je na tom jednom
¢loveku. Asi hlavnim kritériem je, jak je ta rodina sélcé silné.,Znam psipad, kdy pan skeii
na ventilatoru a manzelka si ho vzala dojenom proto, Ze toho pana bratekl, Ze nebude
dedit. Ten pén je doma, leZi v bilé mistnosti on taévisto, teplo, ale je to tam, jako kdyz lezi

nekde v nemocnici — naprosto bez citu.”
13) Napada vas k tématu je$tnéco? Néjaka zajimavost, se kterou jste se setkala?

Po chvili gemySleni dotazovana uvadi par zajimavosti. ifkega ti lidé, co jsou
na ventilatoru, nemaji &Sinou preventivni prohlidky u zui® Kdyz tenclovék nechodi,
je na voziku, tak je to problém. Zubaa pacienty doinh obvykle nechodi,Dal nevim jak je
to u Zzenskych s gynekologii. Jestli jse@jaké preventivni prohlidky, tailsec netuSim. Ale také
je to zajimavé.“Ale nejhorSi je, kdyZz ten pacient zem tak ty péujici maji ohlaSovaci
povinnost. Do 3 dinse musi nahlasit naad prace,Nikdo nebere v potaz, ze se 12 letékoho

tenclovek staral, Ze ho to'eba boli. Ne, doit dnii to musi nahlasit. &&ba rjaka pieta?"

Jako posledni zajimavost respondentka uvadi prolsérskolou. Nenitbod, aby se
nemohly dti na DUPV vzdélavat. Vysoké a #dni Skoly nabizitizné alternativy p studiu pro
tyto nemocné. Ale problém je se zakladnim&adi. Nejlepsi je, pokud ma k dispozici toedit
osobni asistentku. Nemusi to byt vS8eobecna sddwohli by to byt studenti z pedagogickych

nebo zdravotnich Skol.

Respondentka déle podotyka, Ze existuji i Skolgréttakové pacienty hodrcheji,
protoZze na & maji dotace. Uvadiftfklad: ,Jedna pacientka ma & hodreé poSkozené plice
a detsky kolektiv by pro ni v chvili mohl mit smrtelmésledky. Ale ta Skola ji mermomoci chce
a hrozi, Ze pokud nebude dceru péusio Skoly, poSlou na ni socidlku. TakZe gi ta matka

musi zajistit potvrzeni od pneumologa, Ze do teiekého kolektivu dcera néite.”
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14) Jak je osoba na ventilatoru konfrontovana s oatni vefejnosti?

Respondentka nejprve zminila, Ze okoli sildvéku na DUPV nebere servitky. Dale
vyswtluje mozné dvody, pr@ tomu tak je: |.idé jsou apatiti, protoZe ve zpravach vidi, ten se
obesil, toho zastlili — oni se na takové tragédie zvykli, takZeldgje pro @ senzacé.Takze
to je jedna ¥c. Potom je to také &ité vychovou v rodig. ,M ¢ pros€ mama dila, nekoukej

na nikoho s ote’enou pusou!*

Dale dotazovanaipdklada piklad zkresleného méni verejnosti k rodinam sstesrg
postizenymi dtmi. ,Lidé si mysli, ze ty matky maji doma milio®jkaji: Vy mate doma pen
dost, kdyZ mate postizeného. Ale nikdo si to nededstavit. Lidé na ulici &di, Ze po Uraze
cdlovek mize mit vozik, ale to je asi tak v3echn@4sto se stavaji incidenty plynouci
Z neopravéiné zavisti. Nagiklad auto stoji 500.000 & aby vydrzelo, ales@o10 let musi
si koupit nové, oni dostanouippivek 80.000 K. No a pak kdyZ siifvezou auto dorin, tak
ho maji hned druhy den poSkrabané.

Respondentka také zimwije, Ze se da pro pacientyrizht skoro vSechno. Kdyz se to
domluvi dogedu. Rijede asistetni sluzba, Ze se da létat i letadlefiaké jsem s déma
pacienty letla letadlem. Da se vSechno. Jen paiSlp letuSka a pravila.: vite, Ze tyhle dva

se budou klouzat jako posledni? — to jsmelsedussinessde.”

Respondent €. 4

DalSi rozhovor je realizovan se 17 letou divkoer&tje 3 roky uzivatelkou DUPV. Byla
velmi mila a souhlasila s timto rozhovorem. Vzhiede jejimu zdravotnimu stavu jsme zvolily
misto obvyklého rozhovoru on-line komunikaci konbianou s komunikaci prdstnictvim

mailu.
1) Jak dlouho jsi uz doma na ventilatoru?

Respondentka uvedla, Zel'tdo byl feti rok, co je doma a petbuje ventilator. Z&alo to
tim, Ze néla obyejnou chiipku. Ona sama situacklitakto: ,Pamatuju si jen, jak jsemdta jit
na kontrolu a vim, Ze dntata zvedal a potom uZ niPak jsem vnimala az nemo¢mii strop

a intubani trubicku v puse. Od té doby mam ventilator."
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2) Jaké onemoc#ni zpasobilo tviij sou¢asny stav?

Na tuto otdzku dotazovana uvedlalZ,od mala mam spinalni muskularni atrofii (SMA).
Mam sestru — dveg. Kdyz z&la ona normald chodit (ona je Upléi normalni), tak se mama
divila pro¢ j& ne. Kdyz se mnou Sla za doktorem, tateili, Ze @které dti se nadi chodit
pozdii. Ale to se nestalo. KdyZ Sla potom zase za*#kadiagnostikovali mi SMANemoc se
vyvijela dal. Prvni vozik si rodina musela koupdtns, pojifovna to komentovala tim, Ze
elektricky vozik je vlasth dopravni progedek a dit hotidit nesmi — fo mi bylo asi 5 It

dodava respondentka.
3) Pak mé zajima, jak probiha tviij vSedni den? Co feba rada kEhem dne d&las?

Moje respondentka uvedla, ze ma stanovenyio&stielsky plan na kazdy den, navic
chodi do skoly, kterou mé blizko od domova a kdeitnej\¥tSi ¢ast dne. Kdyz pakifgde domi,
je vétSinou hodi unavend. Chvili pry leZi a odfig4. Pak ve volnémiase pracuje na ptiaci —
ma brigadu fes PC, dia reklamy na web nebalké Ukoly. Jinak se respondentkénuje riEnim

pracim (drhani, pleteni, Béovani), maluje nebo napzajde do kina.
4) Kdybys nékomu méla popsat jaké to je mit ventilator a tracheostomii co bys mu
rekla?

Dotazovana mi vysilila, Ze jde hlava o zvyk, ale kazdy si to musi v hiagrovnat sam.
Dale popisuje, Ze prvni reakdiegl €mi tremi lety, kdyZ dostala ventilator, byla mySlenka,uz
nikdy nepijde do Skoly. Nagsti to tak nedopadlo. Respondentka konkrétka: ,Ze zacatku
jsem se s tracheostomii a ventilatorem &tyathodit ven, ale t& uz je to mnohem lepsi. Lidé,

kte'i m¢ znaji, to vzali Uplénormalre a to je pro mne nejdeZitsi.

5) Také by me zajimalo, zda pFistroj pot¥ebuje$ pdad nebo zda vydrziS teba i par hodin

dychat sama?

Respondentka ventilator jakoby nejetituje ibec, protoZze tam ma, jesjakou tlakovou
podporu. Sama vydrzi dychat be#sfroje asi 3 hod. Zvladla by pry i vic, ale je qot uz
unavend. Jako dalSi nevyhodu dychani bez ventilateadi, Ze kdyZ je odpojena, tak rige

mluvit. Pacientka tedy nemé dvouplégou kanylu s mluvicim ventilem.
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6) Pak by me zajimalo, zda k vdm don& doché&zi rékdo z agentury doméci pée? Na kolik

hodin a kolikrat tydn &? Pokud ano, kdo jiny ti pom&ha?

Dotazovana, shrnuje, Ze jim pajidna hradi Fitomnost odborné pracovnice z agentury
domaci pée na 3 hod. dern Ale oni to to pry Upla denré nevyuzivaji. Matka a baika

dotazované obvyklou pézviadaji.
7) Co se mamka musela vSechno néitj aby si ¢ mohla vzit domu?

Respondentka sttné uvedla, Ze tim jak mamka chodila do nemocnice kakh od
rana az do wera, tak to vS8echno okoukala. Jediné ceélghired propudinim vyzkouSet bylo,

jestli umi spravid odsavat a dychat s ambuvakem.
8) Zajimalo by mé, jak dlouho jsi éekala v nemocnici, nez pro tebe i domaci ventilator?

Dotazovanacekala na fidéleni ventilatoructyti mésice. Bhem té doby se zaroke

pripravovala na propui domi, ale hlavi se I€ila z prok&hlé nemoci.

9) DalSi otazka se tyka ventilatoru. Od jakého vyrbce je tvij ventilator? Rozumis
parametram, které jsou na rém nastavené? Jakéasto dochazi technik, ktery istroj

provéiuje?

Respondentka nevi, co vSechny parametry znameoaiimi jen &m zakladnim udam
na displeji nafiklad nizky nebo vysoky tlak, pet decli atd. Technik chodi vzdycky, kdyz
sergco dtje a pak jednou za rok na pravidelné reviziéstpje. Jinak m& dotazovana
k ventilatoru od technika vypéeny nahradni zdroj, ktery vydrzi 12 hod. Je to@raby mohla
chodit do Skoly. Ventilator se jmenuje VS ULTRA.

10) Stalo se Bkdy, Ze nmél ventilator poruchu?

Dotazovana mi sdila, Ze za celéit roky s ventilatorem nikdy nic nebylo. Jedinécy
ktera byla za tuto dobu geba vyngnit, byla baterie ve ventildtoru Dotazovana thye, Ze
normalré ma vydrZet po odpojeni ventilatoru zes gtistroj 3 hod., ale vydrzela uz jen 30 min.

TakZe vlasta jen tohle bylo pdeba.
11) Jakéasto v domacim proskedi pievazujete tracheostomii?

Respondentka uvadi, Ze kanyliepazuji den& sowasré vymeénuji i sterilni étverec.

K dezinfekci pouZivaji Betadine. Tkaku kolem krku dotazovanadni, jen po celkové koupeli
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— to je vZdycky obden. &dy je poteba pevazat icasgji. Zadné dalsi poricky, teba jako

pinzetu dotazovan& nepouziva — tu pry pouziva genakadka z agentury domacteé
12) Jakéasto a kde ti méni tracheostomickou kanylu?

Na vymenu kanyly dotazovana jezdi jednou Zatydny na dtské ARO do fakultni
nemocnice zde v Praze. Jezdi pokazdé vten samy \Wen trvd ¥etrg cesty 1 hod.
Respondentka podotykalezdi pro rd sanitka — teda pokud na mne nezapomenaodgsobe to
uz stalo* Jinak s tim Zadné problémy nikdy nebyly, jefeg rokem dotazovana musela

absolvovat na opetai zakrok z dvodu stendzy tracheostomie.
13) Jaké poniicky k péci dostavas od agentury?

Dotazované je jsou jednou z# mmésice dodavany dychaci okruhy, ztdwaci filtry,

odséavaci cévky, trach-care (ugawy odsavaci systém na jedno pouziti).
14) Jaké poniicky dostavas od technika?

Moje respondentka ma k ventildtoru od technikaizggmy, kabel do zasuvky a nahradni

zdroj — aby mohla chodit do Skoly.
15) Saturaéni koli¢ek na prst jste kupovali nebo mas zafy éeny?
Dotazovana si musela satémékolicek pdidit na vlastni niklady, ale nyni ho nepouziva.

16) Jsou rEjaké pomicky, které potiebujeS a musite je kupovat, protoZe je nedostanete

od agentury a ani od technika?

Respondentka musi obvykle kupovat tR&gi kolem krku, Stticky a ¢tverce. Ty ndm
nikde nedaji. Pak @¢las musime fikoupit odsavaci cévky nebo jednorazoporidit néco,

€0 nam pojigovna nezaplati.
17) Navsevuje té nékdy Iékar doma nebo musi$ vZdy jet do nemocnice ty?

Za dotazovanou |ékadlomi nechodi, jen sestry z agentury domaciep®na sama jezdi
jednou za résic sanitkou do nemocnice, kde ji wmh kanylu, prohlédnou,fpadré vySeti,

Co je poteba.

18) Kdyz prijde sestra z agentury domaci pée, o co vSechno se postara za ty 3 hod., co je

u vas? MizZeS mi to réjak popsat?
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Respondentka mi vystlila, Ze to u nich takhle Gptnpresré nefunguje. Posledni 3 roky,
co ma ventilator maji sice na 3 hod. narok, ale iendo té doby nikdy nefh, tak vSechno
musela obstarat jeji mamka s higdou. Na druhé strantim, Ze sluzby agentury nevyuzivaji
denrg, tak se hodiny mohou n#&tlat. TakZe sice sestry z agentury nechodi kazdyale pak
prijdou zase jindy na delSi dobu. Dotazovatésg uvadi:,Je tu jedna sestra, kterd drchodi
koupat, atd., ale jinak énhspiS jen hlidaji a povidame si. Mamka si teléadradSi sama
a sesticky vyuZiva na hlidani, aby si mohkkcao vysidit.”

19) Jak to probih& ve Skole — masiidélenou néjakou osobni asistentku?

Dotazovana uvadi, ze nejprve kdyz chodilagest zakladni Skolu, tak tam pracovala jeji
matka jako druzin&a. V polovire 8 ftidy respondentka onemada clripkou, ze které
se dostavala dem hospitalizace v nemocnici. PakiSpl ventilator. Po zakladni Skole

pokraiovala ve studiu na gymnaziu a matka tam Sla s jakeZjeji osobni asistentka.
20) Jak # prijali spoluzaci na gymplu v nové Skole? Na co sé& hejéastji vyptavali?

Respondentkaipsré uvedla toto;,Spoluzéci ve Skole se zecasku moc neptali. Potom
je zajimalo teba to, pr@ to a to pipa nebo na tracheostomii. Co to mamtwméasg krku atd. Té’

uz vSichni vSechnasgi, tak uz je to v poh@dUzZ vi, co a jak. Taky mi poméhaji, kdyzgba."

21) Setkala ses &kdy s negativni reakci na tvou osobu? Myslim, Zeétsina lidi to chape

a snazi se spis pomoci ...

Dotazovana se v podstajiz mnohokrat setkala s netaktnim chovaniniejreosti. Ona
samaiika: ,Zivot s ventilatorem a s vozikem — to je jiKdyZ wkam jdu, lidi koukaji a dovedou
byt rekdy i negijemni. Ja uz jsem si docela zvykla. Sajo® to zamrzi, ale potom seknu, Ze

to za to nestoji!”
Respondent €. 5

Nasledujici rozhovor byl uskuteiny se vSeobecnou sestrou se specializaci intenzivni
p&e v pediatrii, kterA dochdzi do rodin a pomahd stibjikazdodenni ¢ o pacienty
na dychacim istroji. Kromg dalSich paciefit dochazi také za respondentkaud, proto jsem

praw ji vybrala jako dalSi dotazovanou osobu.
1) Jak dlouho pracujete pro agenturu domaci p&?

Respondentka uvadi, Ze v prazské agemiomaci p& pracuje vice nez dva roky.
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2) Jak jste se k této praci dostala?

Dotazovana pracuje zaravé na dtském ARO a fes kolegyni z tohoto zafstnani se
dostala i k agente domaci pée.

3) Jak jste se musela kvalifikovat, abyste mohla to praci vykonavat?

Respondentka po ziskani registrace v oboru vSedbeswstra, zmla pracovat
na ditském ARO, takze zkuSenosti s UP\&lmx Na doportieni kolegy® absolvovala pohovor
v agentiie domaci pge, kde ji ijali. Nyni asgsSné dokortila specializaci intenzivni gé

v pediatrii.

4) O jaké pacienty jste se doposud starala v ramé/aSeho pisobeni v agentée domaci

péce?

Dotazovana oSaje predevSim ¢tské pacienty na DUPV. Jsou to w&fad dti

s apalickym syndromem nebo se spinalni svalovafifatr

5) Jak probiha takova navséva u osoby na DUPV? Co vSechno vykonavatefipsvé kzné

navstvé u svych klienti?

Respondentka uvadi, ze pro kazdého pacienta jev&an individualni oSébvatelsky
plan. Rinavstvach se provadi celkova koupel, polohovani kiienpomoc pi krmeni,
samozejmé sem paf také Upravailzka \etns vymeény lozniho pradla a gé o invazivni vstupy
— nefastji o tracheostomii, o perkutanni endoskopickou gessbmii, permanentni ndovy
katetr, centralni zZilni katetr. Dotazovana dodgp a pak teba, kdyZ je‘as, ale neni to moje
povinnost, nag u respondentky. 4 ponizu s tim, co chce ona magehlime vlasy, doprovazim

ji do kina nebo ji pomaham ganim atd.”

6) Jak dlouho doopravdy tato nav&tva trva? Je znamo, Ze poji€ovny hradi jen 3hod pé&e
— je to dostaténa doba nebo by byl lepsi &aky zpasob individualniho hrazeni v zavislosti

na aktualnich potiebach kazdé rodiny?

Respondentka potvrzuje, Ze je mozné si v agerdamluvit hodiny, jak se to komu hodi,
ale pak se to rozepisuje na teré@ohodin, ktery hradi pojivna. Je to fedevsSim o dohad
Dotazovana se dale vyjédld takto:,V jednom dnu jsem byla u klienta nejdéle 10 hoayslim,
Ze 3hod. je hodhmalo, lidé s dychacim /strojem vyZaduji p& celych 24 hod. dewh

Samorzejne koupel a to zakladni se stihne. Bohuzéldy nic vic.”
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7) Travite s pacienty i swij volny ¢as nebo jim nagF. vypomahéte ®jak jinak?

Dotazovana se nemocnym snazi vyjit fiest pokud patebuji réco soukroni.

Respondentkd. 4 brala dotazovana niama dovolenou.
8) S¢im vSim miZze agentura rodiré pomoci?

Respondentka uvadi, Zze se vSim, prace jéddost, jde o dohodu a ochotu pomahat.
9) Co si myslite o Zivat na DUPV?

Podle dotazované je tdané, ale hlavé zalezi na zavaznosti vlastniho onenmiwdntedy
na diagnéze. Ndp u respondentkg. 4 je to super, e byt s kamarady, chodit do kina,
do Skoly. Na druhé strardotazovana zase chodila do rodiny, kde byla diet®tivka 15 let
v apalickém syndromu — v rodirbyly dalSi ti malé diti. V tomto pipads myslim, Ze to ty &i
odnaSely, vSe se podovalo té nemocné. Respondentka dale shrnyjgeti to podle
mé v disledku hod# negativié ovlivni a neuZiji si potom tolikétstvi Myslim, Ze to ma smysl
tedy hlavi u klient:, kte®f jsou pi védomi a gimo profituji z toho, Ze jsou ve svérirgzeném

prostedi. OvSem to je opravdu jen a jefijmsobni nazor.”
10) S jakymi problémy se setkavélovék s tracheostomii na DUPV?

Respondentka uvedla, Ze ze zdravotni stranky sobiasné infekce nebo porari kize
za krkem.e Dale dodavaPodle m¢ déti vnimaji tracheostomii jako takovou. Ostatwticsi je
prohliZzeji, hlaveé odsavani na vejnosti je nefijemné a tak. Abych to shrnula, myslim, Ze
velkym problémem je podle mého, vyrovnat se sexstbmii jako takovou azjpmout to

vSechno co k ni pét"
11) Jak pevazujete tracheostomii v doméacich podminkach?

Je to v podstétuplrg stejné jako v nemocnici, dotazovana ma k dispomgirosto stejné

pomicky. Nekteré pacienti kupuji, jiné jsou hrazeny pgfignou.

12) Jaké parametry a rezimy je mozZné nastavit na doacim ventilatoru? Méate

v kompetencich Upravu €chto parametri?

Respondentka odpéskla, Ze ventilani rezim je nastaveny podle peiy, \&tSinou to je

fizena ventilace, nebo jeréjakd objemovéa podpora. VSe se dérmastavit v fipadt nutnosti.
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Samozejmé je mozné upravit frakci kysliku, alefipventilaini nedostatinosti se vola vzdy

lékar.

13) KdyZ se setkavate s rodinou i s klientem a vidi, jak je p&e pro pfibuzné naraina
zvlast® emociondlré — rozhodla byste se vzit si svého blizkého dode® Ripadné za jakych

podminek?

Dotazovana po chvili vahani uvagi?o pravdé sama nevim. Pacienta jako je respondent
¢. 4 asi ano, myslim to tak, Ze vnima, mluvi, jendni, ale di¢ v apalickém syndromu nevim,
asi by zaleZelo na mé konkrétni situaci, jestlihbyela dalSi dti, dostatek financi, fyzické

schopnosti atd.”

14) Setkala jste se jako sestra agentury domaci & nekdy s negativni reakci v souvislosti

s problematikou DUPV a jejim poskytovanim?

Respondentka se k této otdzce vyiladtakto: Ano setkala jsem se s tim, je tagmb
dokola, vSichni koukaji a prohlizeji si nas, kdgihg s pacienty venku. Docel& ndivuje, Ze to
nejsou jen pubeéci, ale hlava dosgli, nejvice v MHD. Dostasto se mi stalo, Ze jsem musela
nékoho opakova# prosit, jestli by mohl uhnout, abychom mohli nagtib a tak. Zadnou
vylozerg dramatickou situaci jsem nezazila, ale iéme hodr negijemné, kdyZ jsme venku

a lidé nés pozoruji a prohliZzeji si mou pacientiatpZ jak se musi citit onal
15) Myslite si, Ze je DUPV krok spravnym srérem?

Dotazovana odpovida, Zeciteg ano. Dodava, ze saniepné zalezi na nie poSkozeni
pacienta, pro rodinu ma ovSem cenu k nezaplaceni,by se ma zvysit finani pomoc

od poji¥oven. To co pojidovny hradi je opravdu malo.
16) Co vSechno mohou nebo nemohouldt pacienti s DUPV?

Respondentka uvadi, Ze zalezi stgpko v ffedchozi otazce na poskozeni nemocného
nap. ,apalik* nemize dclat nic, respondentkd& 4 skoro v3e, jen se musi cesty a vyletyidob

naplanovat z évodu bariér, nezpe¥nych cest atd.

17) Je réco co byste chila dodat k problematice kolem DUPV?

Dotazovana mysli, Ze nejvic chybi penize — s nimibgly moznosti o zkvalitéeni Zivota
samozejmé daleko lepsi, ale i tak si respondentka myslim,Uzmver DUPV je vSeobech

vysoka, ale vzdy je to o ageidua o lidech.
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10 DISKUSE

Hlavnim cilem vyzkumného Seni bylo poukazat prastdnictvim této diplomové prace
na problematiku ugé plicni ventilace v dom4ci pé Motivaci pro mne byli ventilo-
dependentni pacienti, kfeziistavaji na jednotkach intenzivnigee Zajimalo ny, jaké moZznosti
maji tito pacienti dal, poiploZeni na jina oddleni. Zda intenzivni oS&dvatelska pée, kterd jim
je poskytovana, neni &hkterych gipadech jen prodluZovanié¢eho, co stoji hodh peréz
a prinos pro pacienta je minimalni. Diky tomuto vyzkiénmu Seteni jsem zjistila, Ze dva nebo
tii roky zivota s DUPV nebodkdy i mnohem vic, maji velky vyznam &tSinou nevyislitelnou
finanéni hodnotu.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zmapovat Udaje o u&liah DUPV, zpracovat statisticka
data o potech klienfi riznych diagn6z, &ku a pohlavi, ale se spélgym jmenovatelem —
poskytovani urélé plicni ventilace v progtdi domova a ziskat tak pmlomi o &fi zkoumané
problematiky, neb®pro mne byla DUPV novym tématem. N&lenjsem Zadné vazby na projekt
DUPV ani na osoby, které jsou s nim spjatied®o byl tento cil spém ve vSech bodech, které

vysledky byly zpracovany v grafech.

V tomto vyzkumném S&tni jsem nejprve konfrontovala zakladni Gdaje ovatglich
DUPV. Méla jsem k dispozici seznamy ze zdrojndikaéni komise DUPV v tabulkovém
kalkulatoru Excel. Byly to Udaje o pch uZivatel, jejich wku, pohlavi, diagnéze a také

zékladni informace o zdravotnickéntizeni, které zadtije p&i o daného klienta.

Projekt DUPV VCR vznikl v roce 2003 a o rok pogd odesli prvni pacienti zavisli
na ventil&nim pistroji z nemocnice do doméaciho dadetini. Rozvoj této metody pokmaval.
Odchazeli dalsi nemocni. Za 10 let fungovani prtojddyla &tSina Zadosti o DUPV schvélena
indika¢ni komisi. Celkem byla a umoZina sto dvaceti kliedm. BohuZel gkteré Zadosti
byly také odmitnuty. Ke dni 31. 3. 2013 je realiana DUPV u 81 osob a ukiemno bylo
doposud 39 terapiiétSinou z divodu Gmrti klienta. V ostatnichripadech se jednalo o zhorSeni
celkového stavu, kdy klient musi byt znovu hosmtatan. Progn6za u nemocnych na DUPV

neni z dlouhodobého hlediskéizniva.

Jednim ze stanovenych ddh cila bylo zjistit, jaké diagn6zy jsou ngsgji zastoupeny

v populaci osob na DUPV. Zda je jejich vyskyfjak logicky rozmistn. Je teba podotknout,
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7e existuje mnohotenych onemoaini, ktera zgsobi selhani dychacich funkafasto jsou
s chorobou spojeny dalSi potize, jiné zdravotniblgmy. Jedno jde ruku vruce s druhym.
Indikace k DUPV vznikd v zasadna zaklad neurologického onemoéni — progresivni
myopatie, svalové atrofie, progresivni svalové aft. K DUPV miZze také vést stav vznikly
nasledkem plicniho onemaoami — chronické respitmi selhani (CHOPN) nebo Urazu —

pourazové stavy n&gstji transverzalni 1éze misni, kteraigobi Gtlum dychaciho reflexu.

Pokud chceme odpégiét na otdzku, jakd onemagmi jsou v tuto chvili nejvice zastoupena
u uZivateh DUPV, z aktualnich dat vyplyva, Ze &tdna DUPV VCR jsou nejastjSimi
diagn6zami spinalni myotroficka atrofie I. typu -eWlingova-Hoffmanova choroba (19 osob),
jejiz patofyziologie ani terapie neni doposud znathdivek na DUPV do deseti letku je nyni
nejéastjSim onemoc#énim. Ale steji tak, se vyskytuje i u chlapjcDruhou nejastjsSi chorobou
je u dsti progresivni spinalni svalova dystrofie typu Déohe (13 osob), kter4 zasahuje chlapce,
nebd je vazana na X chromozom. VSichni pacienti s tochmrobou jsou chlapci. Potom
u dosglych jedindi jsou fatalni Urazy michy (7 osob), zviadt chlapé do fticeti let, také
nemocni s chronickou obstrtrd plicni nemoci (4 osoby). Onemdoen, které vede k totalni
paralyze, amyotroficka lateralni skler6za se vysjeyu rékolika jedindi. Bohuzel jim medicina
opét nemiZe pomoci, tato choroba dadi k #m, které jsou pro lidstvo velkou neznamou.
NedokdZzeme dit, pro¢ vznikd, ani léba neni dosud znamd. e se projevit kdykoliv
v pribéhu Zivota, niZe gijit rychle, gijit pomalu nebo Gpkh zmizet. U pacietit s DUPV déle
figuruji metabolickd onemoeéni, kdy je utitym mechanismem po3kozovana svalovidatre
svali dychacich. Déle je u uZivateDUPV nespoet niznych myopatii, neuropatii a dalSich

vzacnych onemodcmi.

Zjistila jsem, Ze DUPV se tykaiedevSim muZ Celkem je nyni doméci uftd plicni
ventilace poskytovana ze 63 %, osobam muzskéhapiofO chlapé a mu#i), a pouze z 38 %,
divkdm a Zendm (31 osob). Svou roli hrajesifrekvence traumatickych onemeai (vSechny
osoby klasifikovany jako poSkozeni udledku traumatu jsou muzského pohlavigdidné
onemocgni, postihujici chlapce a sanfepmé chronick& obstrulni plicni nemoc (CHOPN),
diagnostikovana téz u DUPV nemocnych pouze muZzsk@tdavi. Tyto vyhradhh muzské

priciny tvori onen 21% rozdil a predikuji muze jakast|Si uzivatele DUPV.

Nejwetsim zjiS&nim pro mne bylo, Ze DUPV se netyka hlavdéti, ale dokonce
je vsowdasné dob v pé&i vice dosplych pacieni. Navzdory fivodni sétové interpretaci

DUPV, jako l&ebné metody, ktera byla zahajena u pediatrickycmacaych, naSla své
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uplatreéni v celém ¢kovém spektru populace.€¥ neni kritériem pro poskytovani DUPV. Tento
vyzkum prokazal, Ze DUPV je poskytovana ze 46 %c@nb osobam, do 21 letku a v 54 %

osobam starSich 21 let.

Timto byly splrny vSechny dii cile, které vznikly na podkl&dstudia statistickych Udaj
a pozorovanim zachycenych tréndXistoupila jsem tedy k drunému cili této diplomovége,
jehoz Ukolem bylo zmapovat proceseyzeti pacienta na UPV znemasriho kizka
do doméciho osgivani. Pro tutatdst vyzkumného S&ni jsem vytvtila vyzkumny soubor,
ktery vznikal postupfiv zavislosti na poZzadavcich na aktuélni infatmaékladnu. Vyzkumny

soubor tvai nekolik peslivé vybranych respondeint

Kontakt s respondenty byl navidzan beéSich obtizi. VSichni byli velmi ochotni a vysli
mi maximalrg vstic. Nikdo n¢ neodmitl. Do vyzkumného §ehi bylo tedy z&azeno celkem
5 respondeiit z Prahy, ktd8 mi poskytli autentické vypadi z pohledu zéastrénych osob.
Ve vSech fipadech Slo o Zeny, ovSemiznych kovych kategoriich naiznych pracovnich
pozicich. Vyhodnoceny byly 4 rozhovory. ProtoZe d¥spondenti byli z jednoho o#ldni. Ot
jsem si stanovila dalSi dilcile. Tyto cile tvéily ramec pro vSechny konverzace. Byla to hlavni

témata, kterymi jsem se zabyvala do hloubky.

Na za&atku vyzkumného Sni jsem se zattovala na identifikani Gdaje a zasfeni
¢innosti daného respondenta. Jsou zde tedy zastpwgenbecna sestra a lékanemocniniho
zaizeni, které fipravuje pacienty na DUPV, vSeobecna sestra seiaizaci intenzivni pé&
v pediatrii z agentury domaci & pacientka na DUPV a koordinatorkas@@®UPV proCR

a souwasrt sestra specialistka pracujici naském ARO.

Béhem néasledujicicasti jsem zjiSovala, jaké jsou hlavni motivace ktomu byt
oSefovan ve vlastnim socialnim progtedi. | pres to,,Ze chce byt kazdy pacient rgddoma
nez v nemocnici, nikdo tu nechce byt na doZivof)(Relze pelozit domii kazdéhailoveka bez
ohledu na jeho zdravotni stav a socialni zazéye také jde o to, aby z toho ti lid&go neli.

V tomto se shoduji vSichni respondenti. Nutné jlm&p dvou motivaci. Rodina je zcela {ist
motivovana, pokud si ten pobyt doavek uzije, d4 jim zptnou vazbu. Rodiny necijt chodit

za svym pacientem do nemocnice — je to mnohemstfesujici zalezitost, nez mit toho svého
nemocného doma. Gt ho mit na blizku. UZit si dobu, kterd zbyvéacéasto vzhledem

k negiznivé prognéze se nejedna ¢jaké zvldg dlouhé obdobi. Na druhé stéanpacient

je motivovan jediy, pokud je pi védomi. Respondenti se shoduji, Ze jsou-li pacienti
v bezwdomi, tak asi nema cenu, aby byli doma — vyjimksoujgkdy déti v apalickém stavu.
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OvSem takovy pacient ndire docenit pozitivni vliv domova. Neibe byt v trvalé interakci
se svymi nejblizSimi. Hezky to shrnula jedna resfgorka ,Ja /ikam — je to velmi individualni.
Pokud si to peje pacient, rodina souhlasi, a pro pacienta patytna gedstavuje lepSi kvalitu
Zivota, tak ho na DUPV propustim@&?2). Hlavnim kritériem DUPV je tedy, alaytoho ngl
¢lovek nejaky profit a uZil si ten pobyt v rodin Coz miZze byt spléno jen pod podminkou,
pokud tencloveék je pi védomi, chce byt doma atbe se zde #fmo uplatnit kladny vliv
vlastniho sociélniho prasdi Je spl&na podminka motivace vSech. VSichni jsou motivovani

a vSichni se snazi.

Motivace sndfujici ke kladnému rozhodnuti, ktera vede laiky reaatniky, je
moZna touha po &ti druhého, kterd neprameni ze znalosti, nybsbbmich pohnutek, mozna
jen lidska pirozenost. Jedna respondentka uvedNo ale oni se é&tSinou chgji starat a to my
(zdravotnici) jim davdmeéas na rozmySlenougkdy ti lidé opravdu netusi, déeho jdou” (R1)
Presto zadny z nich pénevzdal a nevratil blizkého &pdo nemocnice, v tom se shodli vSichni
dotazovani. Respondenti to komentuji slogsou k smrti unaveniR3).,V étSinou jsou ti lidé,
co peuji unaveni z toho rmiho vstavani k ventilatoru. Jedna pdikala, Ze uz neifize, ze je
toho na ni hodé#f'( R1). Onemocéni jsou fizné a jejich pibéh také.

Souasti diplomové prace ¢hbyt pivodre dotaznik, ktery nakonec nebyl pouziti eho
tvorké jsem se vSak zeptalatkolika laiki na divody, pr@ by peovali o svého blizniho.
Myslim, Ze je vhodné uvést, jak lidé odpovidali.sBdo se mi v podstatshodnych odpaidi.
Petovala bych, z lasky o dit aby bylo doma se mnou. ®wala bych o partnera, protoZe chci,
aby to udlal i on pro n&. P&ovala bych o rodie nebo prarode jedir¢ z povinnosti. Pokud,
protoZe je to moje dit manzelka a rodi Prost to tak je. Je to rodina a rodina si musi pomahat.

Myslim, Ze i to jsou odpadi na téma motivace k poskytovani DUPV.

Na druhé strah respondenti uvadi, Z2e je teba respektovat i motivaci vedouci
k rozhodnuti nepmvat o blizkého. Nagklad jedna respondentka uvedlBlgmizete do toho
nikoho nutit, protoZe to je vlasti24 hod. v pozoru. Alergsto samazejmy ty matky to chii. Ja
je chapu” (R3).

Timto se dostavame k dalSi motivaci, ktera né&sadi znovu ke kfenim. V ramci
vyzkumu jsem pochopila toto: DUPV neni o tom, Zeakientovi dom jde jen produkt &dy —
sofistikovana technika, algiphazi i fyzicka pée, lidé, zdravotnici. Tim, Zefiphazi 1€ka nebo
sestra za pacientem dérse situace zasatimeéni. Z pacienta se stvé partner, obyvatel svého
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domova, ale fedevSimélovek. Atmosféra nemocnice je gryNemocny je nemochy, |ékge

lékat — nic vic. Sodasné trendy s#iuji zpst k posatkim. V dob&ch, kdy neexistovali
nemocnice, nemocny stonal doma a umiral doma. Rdajfa nejsil&jSim spojenim a stale je.
Pouze jsme na to zapowtin Béhem komunismu doslo k ,odlid§ti* — institucionalizaci. Dnes
uz jsme na takové technické drovni, Ze je moZzng bata éast pacierit [&¢ena mimo nemocnici.

Jecas vrétit se dofh To je asi naSe nejtsi motivace.

DalSi ¢ast vyzkumu se zattuje na to,jak probihd zaSkoleni pacienta a jeho rodiny
pired propustnim do domaciho oSdtvani. V rdmci tohoto bodu jsem se vyptavala, kdy se
poprvé zdind hovdit o mySlence feloZzeni nemocného na DUPV, jaké podminky musi byt

spinény ajak toto obdobi vnimaji akigkteri se &astni procesu.

Proces fevedeni pacienta z nemogmiho Kizka do domaciho prdasdi, zd&ina
myslenkou. VZzdycky &ak vyplyne myslenka, Ze by mohl jit pacient z nemice dond
na DUPV. VétSinou se na to zame ptat ta rodina, protoze jim tofide dlouhé. Samdejnm¢
i pacienti se sami ptajiNo a také, kdyZ rodina chodi za nemocnym na &ayStak vidi, ze ten
jejich pacient nap sedi v kesle, ji, pije, chodi. Pro&tta rodina sama vidi, Ze kdyby n&m

ty hadice u krku, tak Zze by ho mohli mit doma“ (R1)

Dale pokud je spkn predpoklad, Ze je nemocny celkostabilizovany, mé ¢koho, kdo
se 0 ®j bude doma starat a ma zazemi, dochazi k proSkobeliny a hlava té osoby, ktera
se bude starat o nemocného. ddsgji jsou to Zeny, matky, manzZelky. Musi byt podadadst
o DUPV, kterou odesila zdravotnickérizeni. Rodina musi absolvovat psychologicky posudek
musi projit zaSkolenim, ukazat, Ze umi obsluhovisthoje. Také si musi pimlit do domacnosti
uréité nezbytné ¥ci, které nemocny ptebuje. Nekteré gidéluje ministerstvo zdravotnictvi, jako
jsou ventilatory a tak, ale jsouai, které si musi oni sami koupit. Pokud indiké komise
vyhodnoti jejich Z&dost kladn je nemocnému fliélen ventilator. Posledni égi je pak
domluveni agentury domaci @ kterd bude do rodiny dochazet. A satepm také
nasmlouvani Iéke, ktery bude mit rodinu v evidenci. Tohle vSecl@mallouhodoby proces.
Obvykle zalezitost &kolika mesial. Je to velmi narné pocito¥ ambivalentni obdobi zviast
pro rodinu, kterd sefjpravuje na DUPV. VSichni se na tésf, ale zaroue maji strach
ze selhani. Souvisejicim tématem tedy bylo zjigtk, probiha spoluprace s agenturami domaci
p&e. Také jsem se vramci této otadzky ptala, kolddih doméci asistence je hrazeno
pojistovnou nyni a zda je tat@msova dotace dostate.
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Lékaska pée o nemocné je tedy zaj@/ana ambulantni formowtdinou s odesilajicim
zdravotnickym z&zenim ve spolupraci s praktickym Iéken. Lékdi bud’ dochazi za pacienty
knim domi, je-li poteba. Vjinych pipadech jezdi pacienti sanitkou. KaZdodenni
oSetovatelskou pé zajis'uje home care agentura, kterou si nemocni moholit zami podle

svych poZzadavka poteb.

Nemocni na DUPV by #i mit narok na 3 hod. gé od home care agentury kazdy den.
Zeptala jsem se na to respondeatodpo¥di byly nesourodé. Jeden respondent, vyhodnotil, Ze
je tatocasova dotace dostétéd. Konkréts svij ndzor formuloval takto;Podle mne to stai —

8 hod. by bylo asi moc, pobyt doma by se tim daxtrazil a asi i ztracel smysl.;i&tava to
prost na p&i té rodiny a pokud by pacient geboval delSi p#& odborniki, pak pro @ neni
pobyt doma bezpay“ (R2). Dalsi respondent uvedl, Ze neni k této odgiozcela kompetentni
(R1). Respondentka z agentury domagciepéni v3ak potvrdila, Zeligdé s dychacim jfstrojem
vyZaduji péi celych 24 hod. dernh Samoiejm¢ koupel a to zakladni se za ty 3 hod. stihne.
Bohuzel ekdy nic vic“(R5). DalSi respondentka uvedla, Ze jednou z moznostboadat
o zvySenou Uhradu, pokudékomu pidélena pée nestdi, kdy nemocni mohou dostat
maximalré 6 hod. — Jeieba konstatovat, Zegkdo nema ani ty 3 hod. ¥R jsou pacienti
na DUPV, kt& maji narok na oS@vatelku jen na 1 hod. detinJe to pry o tom, kdo si to jak
vy-komunikuje, ale #tSinou to zamitne revizni lékaFPresto ne kazdy revizni Iékasi umi
predstavit, jak ten konkrétni pacient vypada, jaknge tom, natoZ aby objektignrozhodl.
N ekter revizni |€kdi i priznaji, Ze si neumiibec predstavit co to je(R3). Dotazovana uvadi
jeSe jeden piklad ,N ¢kde ¢m lidemsekli, ze to chlli domi, tak na co by @i mit sestru, je to
kruté* (R3). Dotazovana si také myske idedlni oSébvaci doba by mohla byt klidriech

8 hod., protoZe pe&jici si musi doopravdy odpimout. Je teba si u¢domit, Ze pacient na
DUPV oproti pacientovi na OCHRIP ugetl50.000 az 200.000 za¢sic — i kdyby ta matka
brala 40.000, tak se to tomu statu musfgsbvyplatit‘(R3).

Vzhledem ktomu, Ze nazor od nazoru se liSil, myslze je to hod# individualni.
Pacientka na DUPV (R4) nagsluzby agentury domaci @& nevyuziva kazdodeanHodiny se
tak gitaji, a pak je mozné domluvit se s agenturou dadedelSi navsve. VSe je o peteich.
Kdo mé na zaplaceni zdravotni sestry, ktera bitterpna psad, nemusi @dat kompromisy —
nemusi o nic Zadat. Co dodat? Je nuthidadirg zvazit, zda Ftomnost nemocného nebude na
Ukor ostatnich¢leni rodiny. NejdilezitgjSi je, aby tato p# neohrozila najklad vychovu

ostatnich &ti, pokud jich je vrodia vice. Jisté je, Ze nesourodost nemocnych odpovida
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nejednotnosti odpa@di responderit Je teba vysoce individualniifstup a mozna i vytieni

néjaké klasifikacedchto pacient, ktera doposud neexistuje.

Predposlednim cilem bylo z rozhovioryvodit, s jakymi komplikacemi se nefastgji
potyké& osoba na DUPV Pozdravotni strance to jsou infekce, pneumondé&dy porarni kize
za krkem a celkové zhorSeni stavu, které vyplyvéegiznivé progndzy. Zcela jednoziré
vyplynulo, Ze pevaZzuji problémy technické podstavidodné je pak spiSéch technickych —
mimomedicinskych probléfifR1). S poji¥ovnami a s tady, které¢asto nechapou, Zdovek
nemiZze bez ventildtoru dychat. Zkost#gt systém a metody administrativhich procedur
komplikuji Zivot zdravim i nemocnym. Situace je asfedni dob kritickd. Za v3e howd
i priklad, ktery uvedla jedna z dotazovanydled napiklad jsem dostala od upfmeznamého
cloveka uritou sumu pede, tak jsem hned Sla a nakoupila odsavaci cévigtope jich maji
vSichni uzivatelé opravdu nedostateR3) — pojifovna hradi jednu odsavaci cévku na dva dny.
Tato respondentka zinije i dalSi problémy s Ohradami pooek. Napiklad uvadi, ze
pojistovna propléci jednou za 10 let elektrickou odgkuaAle pacienti pdebuji i odséveku
na baterie. Nikdo nepéa s tim, ze kdyz vypadne elektrika nebo je nemocrerénu, Ze se

ti pacienti neodsaji. To samé plati v mnoha jingspektech.

VSichni respondenti uvedli celodtadu fFipadi plynoucich z komplikaci technické
podstaty, nap ,T7eba vim, Ze byl problém s p@p§nou. Pacientovi se rozbila odséka —
firma zajigujici servis jimiekla, Ze maji 30 dni na opravu a vic je nezajiR4’), Nekolik
responderit se také zminilo o problémech, kterémto pacienim zpisobi nepesnost
soukromych dopravnich sluzebezdi pro ré sanitka — teda pokud na mne nezapomenatgob

se to uz stalgR4).

Je zde jest jedna ¥c, ktera byla zt@irazrena v jednom z rozhovdr A to, ze velkym
problémem riZze byt pro pediatrické nemocné vyrovnani se s &astomii jako takovou.
»Ostatni dti si je prohliZzeji, hlavéi odsavani na vejnosti je nefijemné a tak“(R5) Velkou
komplikaci tedy mohou byt psychické problémy, nerétje teba myslet v souvislosti s DUPV.
Bohuzel, jak mi sdlila dotazovana (R3), préwstrasg moc u €chto lidi chybi terénni psycholog,

jak pro pacienta, tak pro rodinu.

Poslednim dotazovanym tématem bydaoba na ventilatoru a jeji konfrontace
s ostatni véejnosti. Soustedila jsem se na to, jaké to je Zit s tracheostarmiéntilatorem. Jak
to vnim& nemocny &lovek, ktery ho doprovazi. Jaké jsou reakce okoli. [BdZha jsem se,

Ze lidé v bezprogtdnim okoli (nap spoluzaci ve Skole) si zvyknou a naopak se Spaiioci.
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.Nejhorsi jsou cizi lidé najklad v MHD — dovedou byt i ndemni.. Zivot s ventilatorem
a s vozikem — to je jiné“(R4)ime to vSichni, ale #@sto to ®ktefi z n4s nechapou. VSe co
vnimaji zdravi obané jako jiné cizi je pro&Sinu z nich tabu. Pokud se tedy nejedna
o dovolenou v Thajsku nebo ¢eni powerjogy. Je smutné, Ze mi moje respondertidss Ze

to niekdy zamrzi, ale Ze uz si zvykla (R4)

Jedna z dotazovanych vyshije mozné dvody, co k tomuto lidskému chovani vede:
,Lidé jsou apatiti, protoze ve zpravach vidi, ten sesgih toho zastlili — oni se na takové
tragédie zvykli, takZe tohle je pré senzace“(R3)Takze to je jednade. Potom je to také dite

vychovou v rodig. ,M ¢ prost mama dila, nekoukej na nikoho s ot@nou pusou“(R3).

Dale dotazovanaipdklada piklad zkresleného méni verejnosti k rodindm sétesrg
postizenymi dtmi. ,Lidé si mysli, Ze ty matky maji doma milioijkaji: Vy mate doma pen
dost, kdyZ mate postizeného. Ale nikdo si to nededstavit. Lidé na ulici &di, Ze po Uraze

clovek mize mit vozik, ale to je asi tak vSechno“(R3).

V zavislosti se zjignymi informacemi, které vypovidaji, o nevhodném \cmd
vefejnosti a vzhledem k nedostaté informovanosti laik, zdravotnik, agentur domaci gé,
pojistoven je spravnym krokem zvySovat gdemi o DUPV. Asi bychom si & uvédomit, Ze
kazdy z nas fize jednou pdebovat tuto metodu pé. ,Soprocent# ma DUPV smysl, protozZze
se to niZe stat kazdému z nas. Kazdého tidenpostihnout, /auz chodime po ulici, jezdime
autem nebo na kole.Meme byt geneticky Ugladravi, ale sté vtefina, petrhneme si michu,
skortime takhle ato je ten nepdi trest'(R3). Spatuji za velmi dilezité akceptovat
problematiku DUPV, vzhledem k aktualnosti tématsan, co se skryva za jeji podstatousliv
bychom zait diskutovat o DUPV.

89



11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad prostudovani &kolika aspeki problematiky kolem DUPV, které bylo mozné
v ramci tohoto vyzkumného $eni identifikovat, nyni uvadimérolik doporwteni pro dalsi
absolventsky projekt nebdimo pro praktické vyuZiti.

Dotazovala jsem se respondemia to, kolik hod. p& by n€la poji¥ovna nemocnym
na DUPV hradit. Zda dotazovani povazuji &mné 3 hod., kdy jeffpomna sestra z agentury
domaci pée za adekvatnii nikoliv. Da sefici, Zze kazdy z respondéninél trochu jiny nazor
na toto téma. Sama jserfedpokladala, Ze respondenti jednohéggrohlasi tutaasovou dotaci
za nedostat®mou. Nestalo se tak. UZivatelka na DUPV vSe pdertim, Ze ona sama
nevyuziva sluzby agentury domacicpéazdy den a ve stanoveném rozsahu. VSeétlifav
takto: na DUPV jeit roky, bshem této doby maji narok na a¥etatelskou pé& zaji&ovanou
home care agenturou. Ale uZz od mala byla na voaikaké patbovala celodenni asistenci.
Narok na oSdébvatelku gedtim nendla. Prvni vozik ji museli pgédit rodice a poji§ovna
ho odmitla proplatit zitvodu, Ze elektricky invalidni vozik je dopravni ptedek a dit hofidit
nesmi — to ji bylo § let. Myslim, Ze by bylo vhodné zaifit se ¥ dalSim vyzkumném Sini
na Uhrady p& rniznych skupin dlesré indisponovanych osob zvléStv pripadt ventilo-
dependentnich paciénts iznym stupsim poSkozeni. Dopotwji vice individualizovat
Uhradové programy pojidven nap. zavedeni batka sluZzeb a produt Zavaeni ploSnych

opateni se v této oblasti jevi jako ptkud negastné.

Jako dalSim dopotenim by mohlo byt poditovani aktivit, které povedou Kti
informovanosti o DUPV. Dalo by se to realizovat hapostednictvim vytvdeni plakatu, ktery
by oslovil laickou véejnost. Mohl by byt umigh na vybranych vejnych mistech. DalSigei,
kterou by uvitali pedevSim nemocni a jejich rodiny, by mohlo byt vyard webovych stranek
o DUPV, které by propojily viechny uZivatelesCR mezi sebou. Z vypedi respondeiit
vyplynulo, Ze lidé WCR nejsou kdlesré handicapovanym d@anim dostateéné taktni. Proto je

nutné zvysit informovanost v této oblasti.

Nemér zajimavé by bylo podniknout dotaznikovéi8at u fiznych vybranych skupin
populace (zdravotnici, lidé, co jiz i, laici, atd.) a zjiBovat informace o tom, co motivuje
lidi, aby p&ovali o své dif, partnera nebo svého rédi Co by je od pmvani utité odradilo.
Za jakych podminek by s titosti chgli blizniho do pée atd. Myslim, Zze ma vyznanigmyslet
nad €mito zalezitostmi, nikdy nevime, kdy se budeme rhasesami rozhodnout.
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Samozejme by bylo také vhodné optimalizovat projekt DUPV.nigné zminit principy,
na kterych doposud fungoval — na jedné nemocnizirbeZznosti konkurence. Je nutné zapojit
dalSi zdravotnicka z&eni a dalSi home care agentury. 8t@m klienfi roste i mnoZstvi
zkuSenosti. Projekt funguje GR jiz deset let. Rsto neni vzdy jednoduché tuto metodu
poskytovani p& umoZznit. Je to dlouhodoby proces, ktery vyZzadpelupraci odbornik

i laika. Treba se zin jiz brzy dékame, jak nazridla jedna moje respondentka.
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ZAVER
»Nekdy i Zit je staténymcinent (Senecq

Intenzivni péi mizeme chapat jako soustavnou intervenci poskytovditemm nejen
v akutnich zivot ohrozujicich stavech, ale bezaspdaké stabilizovanym klietin,
kteti vyZzaduji naslednou dlouhodobowpdrav chronicky kriticky nemocni klienti, u kterych
zlepSeni zdravotniho stavu z jakéhokoliwwddu neprobiha tak rychle, jak by se&ekévalo nebo
z povahy onemocmi ani probihat nebudéasto byvaji hospitalizovani na agdeni JIP i ARO
po mnoho dni. Tedy rozhodmiéle nez je &¥né a spokensky zadouci. Ré o tyto pacienty je
ekonomicky i personathnarana, a pokud se jejich stav zlepsi, jsdalpZzeni na jiné oddenti,
¢asto se pak vraceji #ppro ogtovné zhorseni stavdim déle hospitalizace trva, Tintite lidé
zvladaji sv4 onemoeni. MiZzeme pozorovat fenomény jako ztrata motivace, uo$toedivéra
ve zdravotnicky persondl, soustavna nespokojermog$isn, co klienta obklopuje, podr&host,
neochota aj. Nakonec pacient ztraci zajem o coketéwda se lhostejnym a upada do jakéhosi
letargického stavu. Prédwzde se uplauje rodinné zazemi a jeho nesporné vyhody s poditiv
vlivem na psychiku nemocného. Zakladem prace jsmoretickd vychodiska. Jsou zde
zpracovany kapitoly intenzivni doméci ¢e¢ doméaci umdd plicni ventilace a pé
o tracheostomii. Vysitluji zde pojmy a souvislosti, kteréigimam od jinych autdr
Zpracovavam a iedkladam jiz dosazené poznatky i vysledky jinyclzkgmi v souvislosti
s DUPV. Cilem mé diplomové préace bylo pochopit, fakguje projekt DUPV R. Nejprve
byla vytvadena informani zakladna studiem dokuménta rozborem statistickych Udaj
k ziskani powdomi o &fi zkoumané problematiky. Poté pomoci rozhdvoprobiral

s respondentyéakolik zvolenych témat.

Zawrem lzeftici, Zze tato praceimesla @éekavané vysledky, zajimava z§igt a zarova
prispéla do fondu informaci kolem DUPV, coZz povazuji zejwtsi pinos. Zdiraziuji,
Ze DUPV ma rozhodhswij vyznam. OSébvani v domacnosti je neocenitelnym faktorem, ktery
se uplatuje. Nenasla jsem jediny zaporny aspektilikkterému, bych tuto metodu neéfa
doporuit. Chtli byste Zit 10 let v nemocnici nebo tgidbyt doma? Ovlivnila by VaSe
rozhodovani informace, Ze Vas zivot bude asi kragt zivot VaSich rodii? Ve&tSi ¢ast
uzivateli DUPV se s tim musi stiii. Neni to Zadna tragédie, pokud jsaastini. A pokud jsou
oni ¥astni, jsou spokojeni i jejich blizci. Netds truchlit nad nespravedinosti osudu, ale Zit
tady a td. Diky DUPV tito nemocni maji Sanci zit ,normalriivot. | takovy Zivot niZze byt
potom osobnim hrdinstvim.
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Seznam pouzitych zkratek

CR —Ceska republika

WHO - s¥tova zdravotnicka organizace
FN — fakultni nemocnice

ARO - anesteziologicko-resusdita odcleni
JIP — jednotka intenzivni pé

DIP — dlouhodoba intenzivni pé
DIOP — dlouhodoba intenzivni o$etatelska pée
OCHRIP — oddleni chronické resuscitai intenzivni pée

DUPV/HMV — doméci unilé plicni ventilace/ Home mechanical ventilation
UPV — untla plicni ventilace

DDOT - dlouhodoba domaci oxygenoterapie

ALS — amyotroficka lateralni skler6za

CHOPN - chronick& obstrtki plicni nemoc

P,.CO,— parcialni tlak oxidu uhtitého

P,O, — parcialni tlak kysliku v tepenné krvi

ARDS - acute respiratory distress syndrome

ALI — acute lung injury

V. — volume tidal/ dechovy objem

f — respiratory rate/ dechova frekvence

PEEP - positive end-expiratory pressure/ pozitilak na konci vydechu

PS — pressure support/ parametr dechové podpory

VALI — ventilator-associated lung injury/ poSkozeahic vzniklé v pibéhu UPV
VILI — ventilator-induced lung injury/ poSkozenitgmbené urou plicni ventilaci
TNF alfa — tumor necrosis factaf faktor nAdorové nekrdzay

NIV — neinvazivni plicni ventilace
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Prilohy

Priloha A

Vyhody poskytovani uié plicni ventilace v doméacim proeti

JIP
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(zdroj: Respiratory care, 2012)
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(zdroj: National center for biotechnology infornati 2006)

Priloha C

Pracovni postupipposkytovani domaci uéé plicni ventilace (Miudova, 2006)

Zpracoval: Erna Mtudova Ginnost od: 1. 1. 2004

Dne: 15.12. 2003 Vydani: 1
Revize: 0

Podpis: Kopie ¢islo:

Prezkoumal: Doc. Lubomir Hakl, CSc.

Dne: 15. 12. 2003
Podpis:

Schvalil: MUDr. Jan Burian
Dne: 31.12. 2003
Podpis:

1. Ugel

Stanovit zfisob a odpo¥dnosti ¥ poskytovani urdé plicni ventilace v doméacim présti pro

poskytovatele zdravotni a oEmtatelské p& a pro poskytovatelgigtrojového vybaveni.

2. Oblast platnosti

Poskytovatelé zdravotni a o&mtatelské p& a poskytovatelifstrojového vybaveni.

3. Pojmy a zkratky

Pojmy



Doméci plicni ventilace- jedna se o zajishi zakladni Zivotni funkce —dychani #giroji v domacim

prostedi

Navrhovatel -za navrhovatelge pokladano zdravotnické iaeni, které pacienta hospitalizuje a DUPV
indikuje. Toto ZZ pedklada MZCR Zzadost o realizaci DUPV, zaraveui za to, Ze zadost je plna a ze

jsou spliny vSechny podminky. V&kterém gipadt mazZe byt navrhovatel sgasre i poskytovatelem.
Navrhovatel DUPV garantujeifeti pacienta z§t k hospitalizaci v fipad potreby.

Poskytovatel za poskytovatele je povazovan tem kdo Zaj& pé&i o pacienta v mistbydliSt a ktery je
zaroveir garantem této @gé. Péi muze zaji¥ovat bul’ svymi silami, nebo na smluvnim podkaspolu

s rekterymi dalSimi poskytovateli.

Zkratky

DUPV - doméci plicni ventilace
FN Brno - Fakultni nemocnice Brno
MZCR - Ministerstvo zdravotnictéeské republiky

2z - zdravotnické ¥aeni

4. Zphsob poskytovani domaci urélé plicni ventilace

Pokrok v medicit a predevSim v technickém zabe#Zpei poskytované zdravotni ¢@ umo#uje
poskytovat i vysoce odbornou & domacim prosgedi pacient. Kazdému pacientovi, ktery vadledku
zmeny zdravotniho stavu musi travitig\Zivot ve zdravotnickém z&eni, ginasi tato skutost znané
zhorSeni kvality jeho Zivota. Navrat do domacihosfiedi a denni kontakt s rodinnymiigluSniky velmi
pozitivré ovliviiuje psychicky stav pacientaliena rodiny. Nasledkem toho, moZnost pobytu v domacim
prostedi [ginasi vyrazné zlepSeni kvality jeho Zivota. JedmanoZnosti jak zlepSit kvalitu Zivotadité
skupir pacient je i poskytovani domaci ufi¢ plicni ventilace. K tomu, aby bylo moZné tyé&i
poskytovat v doméacim prdsti je teba zajistit pedevSim velmi drahé technické vybaveni a také
zdravotni a fedevSim oSébvatelskou p&. Zpusob jak je tohoto mozné dosahnout je popsan v tomto

dokumentu.

4.1. Zadost zdravotnického z#izeni o realizaci DUPV

V piipads, Ze oSeuijici Iéka rozhodne, Ze zdravotni stav pacienta ufn{& poskytovani DUPV, podéa
zdravotnické z#zeni Zadost o realizaci DUPV na MR. Zadost s metodikou pro jeji vyghi

a s kratkou informaci o Komisi je ziggnéna na Internetu Ministerstva zdravotniofiR — (giloha D).

4.2 Komise pro DUPV



Na ministerstvu zdravotnictvi byla proto ustavenanifse pro realizaci domaci @hé plicni ventilace.
Cleny vy$e jmenované komise jmenuje ministr zdraieotnh CR. Jsou zde zastoupeny kompetentni
odbory ministerstva, zastupci VSeobecné zdravobjitipvny, Fakultni nemocnice Brno a odborné

anesteziologicko-resusaitai Iékaské spolénosti.

Komise zhodnoti podanou , Zadost zdravotnickéhiszeai o schvaleni realizace domacidérplicni
ventilace" pro pacienta, jehoZ stav je stabilizoagehoz propushi do doméciho oSeni osatjici léka
shleddva vhodnym. Na zakkadozhodnuti této komise je potonfepan poskytovatelemtigtrojové
techniky pacientovi fistroj pro zaji&tni DUPV.

4.3 Fedani ptistroje pro DUPV

Ventilacni piistroj je v majetku FN Brno.i#troj je gedan pacientovi ve zdravotnickéntizani, které
bude spolupracovattip zajiStni p&e v domacim progtdi, popipad ji samo zajiovat. Revzeti

pristroje je potvrzenoipdavacim protokolem, ktery obsahuje zakladni udgjecientovi, poskytovateli
p&e, pehled osob proskolenych v obsluzéspoje, kontakt na servisniho technika. Déle je adeden

kontakt na pracovnika FN Brno, ktery je odihw za zafjceni fFistroje, dodavky sptebniho

materidlu, provedeni vytovani Uhrady za zépeny fistroj a zareSeni dalSich moznych problém
spojenych s poskytovani DUPV.

4.4 Adaptaéni proces a zasSkoleni obsluhy

Pristroj je pacientovi fedan v odpovidajicim technickém stavu a ve spétips oSdujicim Iékadem

jsou nastaveny zékladni provozni parametry pro ytostni undlé plicni ventilace. Ve zdravotnickém
zatizeni jsou spolu s pacientem hospitalizovani i gsdtteré se budou offstroj a pacienta starat v
doméacim prosedi. Za zaSkoleni osob v obsluzésproje odpovida servisni organizace. Doba adaptace
pacienta na novy ifstroj a doba zaSkoleni osob, které buddi e pacienta v doméacim prosti
poskytovat nesmiipsahnout 28 dni odigdani pistroje. Po této Wi¢ je nutné zvazit zda je pacient

schopny propushi do doméciho progdi nebo zda mu budéigtroj odebran.
4.5 Technické zabezpgni pistroje

Pristroj pro unglou plicni ventilaci je poji&n ve FN Brno pro fipad Zivelné pohromy, kradeze, nebo
dalSich udélosti, které by funkciigtroje mohli poSkodit. Na udrZbutiptroje je uzakena servisni
smlouva, kdy nastup na opravu je do 4 hodin &paok, Ze nelze zavadu odstranit na Rige [istroj

vymeénén za nahradni. 1x &a¢ musi byt na fistroji provedena servisni prohlidka.
4.6 Spofebni materiél

Spotebni materidl pro DUPV je dodavan pacientvzdy na 3 résice dopedu. Sortiment a mnozstvi je
dano ¥kem a stavem pacienta. Dodavka je uskaitea giimo do bydlis pacienta.



4.7 Zména zdravotniho stavu pacienta

Poskytovatel DUPV mé& povinnost informovat pracoenfiN Brno o kazdé z&n¢ zdravotniho stavu
pacienta, ktera by vedla k hospitalizaci. V rameoskytovani DUPV je moZna 3 denni hospitalizace 1x
za 3 ngsice za telem kontroly zdravotniho stavu pacienta. fippds delSi hospitalizace je nutné o této
skutenosti informovat pracovnika FN Brno. U pacienta ybkje v dol hospitalizace pouZivan
pridéleny pistroj nelze vykazovat kod ventliai p&e a to z tohotow/odu, Ze Uhrada zdiptroj je déle

poskytovana FN Brno.

V piipads, Ze by se zdravotni stav pacienta natolik zhogilpy se jiz nemohl vratit do doméacicpde

tomuto pacientovi protokolaémpiistroj odebran.

Po kontrole a revizi ifistroje je mozné potomifstroj pro undlou plicni ventilaci pedat dalSimu

pacientovi.

4.8 Uhrada za f¥istroj a spottebni material

Uhrada za zajjéeni fistroje pro urdlou plicni ventilaci je realizovana na zakiaceniku vyhotoveného
FN Brna Cena je p&itdna na jeden den a kalkulace vychazi z néklad odpis fistroji, servisni
smlouvu, pimérnou spatebu materidlu k ventitani p&i a pojiseni. Podklady pro fakturaci ifslusné
zdravotni pojiSovné zpracuje posteny pracovnik FN Brno a to na zakiagiedavaciho protokolu a

informaci poskytovatele zdravotniqee

Fakturace poskytovanych sluzeb se uskitpe vzdy k poslednimu dni fislusSného kvartélu

v kalend&nim roce.
4.9 Uhrada domaci oSdvatelské pée

Uhrada za poskytovanou zdravotni a fiSeditelskou pé je feSena poskytovatelem qgés gislusnou

zdravotni pojisovnou na zaklatlindividualni poteby konkrétniho pacienta.
Stejnym zfisobem je feSena Uhrada dalSiho ZUM a ZUL i@iitného pro zajishi zdravotni pée.

5. Odpowdnosti

Odpowdnost jednotlivych &astniki poskytovani DUPV je stanovena v textu tohoto dodmim.
6. SOUVISEJICI DOKUMENTY

Z&dost zdravotnického Haeni o realizaci DUPV



Priloha D

Zadost zdravotnického #iaeni o realizaci doméaci ué plicni ventilace (DUPV)

(http://mwww.mzcr.cz/Odbornik/obsah/domaci-umelapiiventilace_1617_3.html)

Ministerstvo zdravotnictvi ustanovilo Komisi pro realizaci domaci umélé plicni ventilace (DUPV).
Tato komise posuzuje zadosti o DUPV u pacientl, ktefi prestoZze 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
spoleéné domacnosti, zdravotni pojiStovny u které je pacient pojiStén. Dale musi byt zajiStény
vSechny souvisejicich Iékarské a oSetfovatelské vykony u smluvnich poskytovatell zdravotnich

sluzeb.

Navrhovatel:

Nazev a adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb:
ICO: it ICZ: oo
Statutarni zastupce:

Poskytovatel DUPV:

Nazev a adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb:
1CO: ot ICZ: e s

Statutarni zastupce:

Pacient:

PSC: i,

Pacient je pojiStEncem POJISTOVNY: ... ... e e e

Adresa mista, kde bude DUPV pOSKYtOVANA: .......c.ouiieiiiie e e e




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

Zé&kladni diagnéza vedouci k realizaci DUPV:
Ciselné (dle MNK 10) slovy:

DalSi diagnozy:
Ciselné (dle MNK 10) slovy:

Vyijad Feni navrhovatele k indikaci pacienta k DUPV

DUPV je indikovana: ano ne

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

tel. ¢islo : email:

2. Vyjadeni ptibuznych odbornosti k indikaci pacienta k DUPV

(-zajisti propoustéjici poskytovatel zdravotnich sluzeb - navrhovatel )

(interna + ARO nebo pediatrie + ARO, neurologiBRO - podle charakteru zakladni
diagnézy vedouci k indikaci DUPV fipadré i dalSich odbornik)

DUPV je indikovana: ano ne

Odbornost: ARO Podpis, razitko



Odbornost: .....ocooeieviiiiiieeene, Podpis, razitko

Odbornost: .......ccovvveiiiieiiinanns Podpis, razitko

3. Vyjadreni ke zp Gsobilosti poskytovani oSet _fovatelské pé ée oSet fujici osobou

OSetujici osoba absolvovala zaSkoleni a zvlada rogatelskou p& a ovladani pdebnych
pristroj.

Datum ukonceni Skoleni:

Jméno a pfijmeni zodpovédné oSetfujici osoby: Podpis:

Osoba zodpovédna za zaSkoleni: Podpis, razitko:

4. Psychologické vySet feni

VySetfeni je pozadovano u vSech osob zijicich ve spoleéné domécnosti s pacientem
a u pacienta ( psychologické vySetreni zajisti navrhovatel ).
Vysledky vySetfeni je nutné pfiloZit k zadosti.

Potvrzujeme, Ze na zakladé vysledk(l psychologického vySetfeni vSech osob Zijicich
ve spole¢né domacnosti, je rodina je schopna pfijmout pacienta do doméaciho oSetfovani.



Datum: Podpis odpovédné osoby za navrhovatele, razitko:

5. Préavni zajist éni DUPV

Navrhovatel, poskytovatel DUPV, pacient a osoba zajistujici realizaci DUPV si jsou védomi
v3ech 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 dostateéném rozsahu

Datum seznameni:

Podpis pacienta nebo zdkonného zastupce :

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

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

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 Setfeni provedeného socidlnim pracovnikem pov ~ éfené obce:

Situace rodiny:

- socialni vyhovujici nevyhovujici
- ekonomicka vyhovujici nevyhovujici
- technick& vyhovujici nevyhovujici

Situace rodiny je vyhovujici pro poskytovani DUPV:
ano ne

Rodina je sezndmena s moZnostmi socialnich davek a vypomoci:
ano ne
Datum:
Jméno a pfijmeni osoby odpovédné za vyjadieni k socidlnimu Setfeni:
Podpis, razitko

7. OSetiovatelsky a |é €éebny plan
(vypracovany navrhovatelem a garantovany poskytovatelem DUPYV)

Poskytovatel DUPV souhlasi s pfedlozenym oSetfovatelskym a Ié¢ebnym planem:

Datum seznameni s oSetfovatelskym a Ié€ebnym planem:
Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:

Podpis

Razitko

8. Systém zajiSt éni zdravotni pé ée

Poskytovatel léebné a oSébvatelské p& musi mit smluwhupraveny vztahy s kooperujicimi
poskytovateli zdravotnich sluZzeb, pokud neni schopaplnit oS&bvatelsky a léebny plan
vlastnimi silami.



Predpokladani smluvni partnei poskytovatele DUPV:

a) _OSetiujici I€ékar:

JMENO. e e e e B e,
ICO: i ICZ: e e e s
o LTS U= (o0 )<

Potvrzuji, Ze jsem byl sezndmen/a s realizaci DUPpacienta, kterého mam vipé jsem si
védom/a v8ech okolnosti s toutogpéouvisejicich. Souhlasim sghé tohoto pacienta.

Datum: Podpis, razitko:

b) VSeobecnakiské sestra:

Yo LTS B 0] = (o 1V (= Pt

Potvrzuji, Ze jsem byl sezndmen/a s realizaci DUPpacienta, kterého mam vipé jsem si

védom/a vSech okolnosti s toutogpéouvisejicich.

Datum: Podpis:

c) Doméci péce :

N VAV W= Vo | (=1 PPN
1ICO: i Lz e

Potvrzujeme, Ze jsme byli seznameni s realizaci WUPacienta, kterého budeme mit ipg
jsme si ¥domi v8ech okolnosti s toutofiéouvisejicich.

Datum: Podpis, razitko:

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




Potvrzujeme, Ze jsme byli seznameni s realizaci WuUmacienta, kterého budeme mit ipg
jsme si ¥domi vSech okolnosti s toutofié&ouvisejicich.

Datum: Podpis, razitko:

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

ano ne

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

ano ne

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:
Podpis

Razitko

9. Uhrada poji$ t'ovnou

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

ano ne

Potvrzujeme, Ze souhlasime suUhradou navrZzené |éCebné a oSetfovatelské péce,
s pfedloZzenym seznamem ZUM, ZUL a s navrzenym pfistrojovym vybavenim.

ano
ne

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

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby za zdravotni pojistovny:

Podpis



Razitko
10. Povinné p Filohy:

« Lékarska zprava popisujici aktualni stav pacienta se zdivodnénim indikace k DUPV
véetné vyhledu do budoucnosti.

ANO NE

« Psychologické vySetfeni pacienta a ¢lend spole¢né doméacnosti.

ANO NE

« OSetfovatelsky a |éEebny plan véetné uvedeni postupu pfi naléhavych situacich.

ANO NE

e Seznam pozadovanych lékafskych a oSetfovatelskych vykona.

ANO NE

¢ Seznam ZUM a ZUL.

ANO NE
e Seznam pfistrojil mimo plicni ventilator.
ANO NE

« 'V pfipadé stanoveného zakonného zastupce potvrzeni o jeho ustanoveni.

ANO NE

11. DalSi p Filohy
V pfipadé, Ze doklada navrhovatel/ poskytovatel dalsi dokumenty uvede jejich seznam.



Vyjad feni komise MZ CR:

Komise — souhlasi:
- nesouhlasi : ( kratké zdavodnéni )
Ustni jednant:

Datum: Podpisy vSech ¢len komise:

Korespondenéni forma:
V pfipadé odsouhlaseni korespondenéni formou jsou k Zadosti pfiloZeny formulare s vyjadfenim
jednotlivych ¢lent komise.

Datum vyhotoveni a odeslani vyjadfeni MZ CR do FN Brno:

Priloha E

Tabulka morfologickych z&m na pfiduSnici po intubaci dle Mettefa979)

Casovy interval Morfologicky nalez
2 hodiny Ztrataasinkového lemu, krvaceni
18 hodin Siln4 infiltrace vSech vrstev sliznice
1,5dne Masivni zét, dekubitarni ulcerace
2,5 dne Krvaceni, hnisava exudace
4 dny Silné ztlu&ni a uvol&ni sliznice
5dni Skeletizace chrupaitych prstena
8 dm Hemoragicko-nekrotizujici tracheitida
9 dm Odloweni nekrotickeé sliznice
10 dni Lomivost chrupasitych prstené
12 dni Pa:inajici dlazdicobu&ni metplazie
14 dm Pribyvani pojivové tkas v submukoze

(Lukas, 2005)



Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékd&ska fakulta
Katetinska 32, Praha 2
ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti do z&vecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢novaného na 1. [ékeské fakulte Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si ¥dom/a, Ze zawretnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskaatdédnutim
do zpistupréné zavrecné prace nemohou byt pouzity k wWeknym (elim, ani nemohou byt
vydavany za studijni,édeckou nebo jinou fir¢i cinnost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se sKumesti, Ze si mohu pizovat vypisy, opisy nebo kopie zfrecné
prace, jsem v3ak povinen/a s nimi nakladat jakaterakym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v predchozim odstavci.

Cislo dokladu totoZnosti

. o vypij ¢itele (napk. OP, Signatura
Prijmeni, jméno zawreéné

(hdlkovym pismem) cestovni pas) prace Datum Podpis







