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Health and social issues in patients ventilated at home

An outstanding progress in pulmonary ventilation was documented recently when
artificial pulmonary ventilation was introduced for home care. In-home pulmonary
ventilation is meant for patients who suffer from serious progressive diseases. In most
cases, such state is irreversible and obstructs patient‘s ability to breathe consciously.
Those patients benefit a lot from the newly introduced ventilation. It helps them live a
regular life in natural background for a few more years. The target of the thesis was to
identify the most frequent health and social issues in patients ventilated at home; to
determine advantages of home care and possible risks in ventilated patients; and to
elaborate a nursing standard to be followed when taking care of ventilated patients at
their homes. The qualitative research was carried out by means of two half-structured
interviews. One interview was made with 5 pre-selected nurses working for a home-care
agency; the other interview was made in the same agency with 5 patients on artificial
pulmonary ventilation that are looked after by the same agency. The outcome of the
interviews is that the most frequent health problem in ventilated patients reported both
by patients and nurses is obstruction of tracheostomic cannula. Another finding was that
ventilated patients do not feel socially isolated which is in total contradiction to what
the nurses claimed. The interviews taken with the patients showed that in-home care
benefits mainly from the fact that the patients are at home, and the risk of receiving
home care is that such care is dependant basically on one person and is time consuming.
The objectives of the thesis have been met. The outcomes of the research will be made
available to the company named Home health-care services Eva Safrankové, which was
the venue of the research. The nursing standard can be used as a source of additional
information for ventilated patients and to improve care provided to patients ventilated at
their homes. It is recommended that nurses should further educate themselves in
pulmonary ventilation. Training seems to be an appropriate solution in this case. Nurses
would certainly also benefit from a visit to a place providing artificial pulmonary
ventilation. Another recommendation is to carry out a follow-up research that would
observe advantages of artificial pulmonary ventilation provided at home compared with

benefits of artificial pulmonary ventilation provided in health care centres.
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Uvod

V posledni dobé zaznamenala uméld plicni ventilace vyrazny posun zavedenim
doméci umélé plicni ventilace. Domaci plicni ventilace je uréena pacientdim, ktefi trpi
téZkou progresivni nemoci. VétSinou jde o ireverzibilni stav, ktery jim brani ve
védomém dychéni. Pro tyto pacienty je velkym pfinosem. UmoZfiuje jim Zit nékolik let

témeér normalnim Zivotem v jejich prirozeném domécim prostfedi.

Pro mou bakalafskou praci jsem si vybrala téma, které se vénuje problematice
ventilovanych pacientl v domécim prostfedi. Pracuji na oddéleni, kde prichdzim do
kontaktu s nemocnymi na umeélé plicni ventilaci. Externé pracuji pro agenturu domaci
péce. Mohou proto porovnat péci o tyto pacienty v nemocnici a v domacim prostredi.
Cilem mé bakalarfské prace bylo zjistit nejcastéjSi zdravotni a socialni problémy
ventilovanych pacientl v domacim prostfedi a zjistit vyhody doméaciho oSetfovani a

pfipadnd rizika.

Nemocni na umeélé plicni ventilaci se potykaji s mnoha zdravotnimi problémy.
Neprlichodnost dychacich cest, aspirace tekutiny nebo stravy. Zivot jim ztéZuje i
problém s vyprazdfiovanim moce a stolice. Castym problémem je i strach o svdj Zivot,
strach, Ze se udusi. Kv(li zavedeni tracheostomické kanyly, maji problém s komunikaci.

DalSim problémem je i vztah nemocného s jeho okolim. Citi se socialné izolovan.
Neékteri nemocni neopusti Ilizko a pokoj, kde lezi. Citi se proto osaméli a opusténi. Maji
pocit Uzkosti. Ve vétsiné pripadd o nemocného pecuje blizka osoba (manzel, manzelka).
Je to Casové narocna 24 hodinova péce. Pecujici osoba se kvdli ¢asové narocnosti péce
nemUZe zapojit do pracovniho procesu. Potfebuji socialni pomoc.

PéCe o ventilovaného pacienta v domacim prostfedi je komplexni péce. PéCe o jeho

biologické, psychické, socialni ale i spiritudIni potfeby. Vybiraji se nemocni, ktefi maji



Sanci, Zze se s pomoci rodiny vyrazné zlepsi kvalita jejich Zivota i v dobé kdy choroba
spéje k terminalnimu stadiu. Vyhodou domaci umélé plicni ventilace je, Ze nemocny je
ve svém prirozeném prostfedi. Nemusi byt hospitalizovan. Nedostatek osob stfidajici se
v péi o nemocného a nedostatek technického vybaveni v pfipadé komplikaci, je

rizikem.

Vysledky ziskané kvalitativnim Setfenim budou poskytnuty agentufe domaci péce,
kde se Setfeni provedlo. Na zakladé vysledkll Setfeni bude vypracovan osetfovatelsky
standard, zaméfeny na pé€i o ventilované pacienty v domacim prostfedi. Informace

budou vyuZity pro pacienty a jejich rodinné prislusniky a oSetfovatelsky personal.



1. Soucasny stav

1. 1 Historie komplexni domaci péci v Ceské republice

Prvni agentury doméaci péCe zaCaly vznikat od roku 1990, kdy zahajuje provoz
prvni stfedisko o3etfovatelské péce Ceské Katolické charity. OSetfovatelska péce je
poskytovana pro 18 klientd. V lednu roku 1991 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky tuto péci legalizuje a povoluje dvoulety experiment Ceské katolické charity ,,
Domaci oSetfovatelska péte” Na tento experiment Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky zajiStuje statni dotaci. AZ po roce 1993 nastal rozvoj agentur doméaci péce.
Tento rozvoj souvisi s roz§ifenim informaci o doméci péce, které jsou zprostredkovany
laické i profesionalni verejnosti prostrednictvim masmedii, seminarli a dalSich
vzdélavacich akci. Rozviji se spoluprace s vSeobecnou zdravotni pojistovnou, ktera
VYtVari vlastni metodicky pokyn pro poskytovani doméaci zdravotni péce. 28. 3. 1993 je
zaloZzena Asociace doméaci péCe. SdruZzuje Iékafe, sestry, socialni pracovniky,
psychology a dalSi personal poskytujici doméaci zdravotni péci. V Cervenci roku 1994 je
asociaci domaci péCe zalozeno Narodni centrum domaci péce, které poskytuje
informace o domaci péci, zajistuje koordinaci a edukaci odborné i laické verejnosti.
Porada fadu odbornych seminafli pro profesionalni verejnost, na narodni i regionalni
rovni tak, aby novinky z oboru oSetfovatelstvi i dalSich obor(i obohacovaly odbornou
praci lékarl i sester v domaci péci. Nachazime se ve dvacatém stoleti, kdy véda a
vyzkum ndm dennodenné pfinasi nové netuSené moznosti. Také rozvoj lékarské védy a
oboru osetfovatelstvi ndm prostrednictvim lékar( a sester dovoluje poskytovat odbornou
a specializovanou komplexni péci v domécim prostfedi (23). Nemocny se zavaznymi
nemocemi, ktefi by v minulosti svij Zivot proZili v nemocnici, mohou byt proto lééeni

doma, v kruhu svych nejblizsich.

1. 1. 2 Poskytovani domaci peci u nas



Primarni péCe neni pouze pécCi registrujicino praktického lékafe. Jde o souhrn
aktivit, které probihaji v prvni linii kontaktu s klientem (26). Komplexni domaci péce je
soucasti primarni péce. Je zamérena na podporu a udrZeni zdravi a prevenci nemoci.
Saturuje bio-psycho-socialné-ekologické potfeby Clovéka. Kazdy znas se snazi
uspokojovat tyto potfeby do doby, nez je postizen nemoci. Proto lékafi, sestry, socialni
pracovnici, rodinni pFisludnici, dobrovolnici a dalsi se snaZi zajistit takovou péci, ktera
naSi osobnost pojima v souladu s naSim bio-psychologickym i socialnim prostfedim.
Doméci zdravotni péce je poskytovana vzdy dle ordinace Iékafe. OSetfujicim lékafem je
ten lékaF, ktery ma aktualné nemocného v péci. U déti to je prakticky Iékar pro déti a
dorost. U dospélych prakticky IékaF pro dospélé. Dale ji indikuje lékaF specialista bud
diabetolog, kardiolog, urolog, nefrolog, alergolog, neurolog, geriatr, gynekolog,
psychiatr a dalsi. Chirurg doméaci zdravotni péci indikuje u klientli po méné zavaznych
chirurgickych zakrocich (23). Pokud je nemocny hospitalizovan v nemocni¢nim
zarizeni, miiZze domaci péci pri propusténi ordinovat oSetfujici lékar, ale pouze na 14 dni
od propusténi. Pak je nutné navstivit praktického obvodniho Iékafe a dalSi domaci péci
dojednat s nim (13). Domaci zdravotni péce je uréena vsem klientim bez omezeni véku

i diagnostickych skupin €ili druhu onemocnéni (23).

1. 1. 3 Napln préce agentur domaci péce

Hlavni néplni agentur doméaci péCe je poskytovani zdravotni péCe a sluzeb
klientim. Péce a sluzby odpovidaji jedinecnym potrebam klienta. Obnési to vysokou
aroven planovani péce a sluzeb a jejich vzajemnou koordinaci. Poskytovana zdravotni
péce a sluzby mlzou mit charakter preventivni, 1é¢ebni, rehabilitacni a paliativniho
(16). Agentury doméaci péfe mohou byt statni, ty patfi vétSinou k nemocnici, nebo
privatni. Poskytuji zakladni ¢innosti jako napfiklad zajisténi osobni hygieny, prevence a
IéCba proleZenin, pfijem stravy a tekutin, zabaly a obklady téla, doprovod nemocného,
Uprava doméaciho prostfedi, sledovani zékladnich Zivotnich funkci, hodnoceni
aktualniho télesného a dusevniho zdravi, odbéry biologickeho materidlu a to krve, moci,

stolice, sputa atd., néktera specializovana vysetfeni pomoci pFistrojli, chystani a



podavani naordinovanych Iékd, prevazy ran, zavadéni a vyména katétru a sond, aplikace
injekci, infuzi, podavani kysliku, aplikace inhalacni léCby, rehabilitace, provedeni
socialniho Setfeni. Mezi specialni vykony, které doméci péCe poskytuje, patfi napFiklad
aplikace diagnostickych pristrojii a metod, radiologicky servis, podpdrna psychoterapie,
spiritualni péce, odborny monitoring u dlouhodobé a chronicky nemocnych, poradenstvi
v oblasti Zivotniho stylu, zdravotniho pojisténi, dietnich opatfeni, socialni péce apod.
Ostatni sluzby jako napfiklad holi¢, kadefnik, pedikérka atd., které nejsou hrazeny
pojistovnou ani socialnim referdtem obecniho Gfadu, jsou poskytovany za pFimou
Uhradu. Na kvalitu poskytované doméci zdravotni péCe dohlizi Asociace doméci péce
Ceské republiky. Doméaci péce je poskytovana odbornymi tymy jak détem, tak lidem
v produktivnim véku, seniorlm i lidem umirajicim (13). PFi vypracovani planu
poskytovani zdravotni péce a sluZeb se bere ohled na prani klienta, na jeho schopnosti,
potfeby a na rozsah jeho kaZdodennich aktivit. VSechna préani klienta tykajici se
resuscitace a lééebnych postupl udrzujicich zakladni Zivotni funkce ovliviiuji rozsah
poskytované zdravotni péce. OSetfujici IékaF nemocného spolecné s jeho blizkymi ucini
kone¢né rozhodnuti o tom, jak budou prfani klienta respektovana. Toto rozhodnuti se
zapiSe do Kklientovy dokumentace. Doméaci zdravotni péCe je stéZejni u ventilovaného

klienta v domacim prostredi. (16).

1. 1. 4 ZFizovani agentur domaci péece

Agentury domaci péce jsou zfizovany Iékafi nebo zkusenymi sestrami. Ridi se
zakonem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky islo 160/92 Sh. o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Nékterd mésta a obce z vlastni iniciativy zfizuji
agentury domaci zdravotni péCe. Snazi se vyreSit zdravotni a socialni problematiku
obcand. Je to nastroj komunalni politiky (23). Pracovnici domaci zdravotni péce
zajistuji zdravotni a socialni sluzby klientlim, ktefi se ocitli v nepfiznivé situaci. Tato
péce je poskytovana klientim bez rozdilu na véku. Nejvétsi podil klientl domaci
zdravotni péeci tvori seniofi. Nejmensi podil tvofi klienti se zdravotnim postiZzenim (30).

Pro agenturu domaci péce by urcité nebylo problémem zaméstnavat i peCovatelky. Tim



by zajiStovala komplexnost potfebnych sluzeb. Nepracovalo by se od — do, ale podle
potieb klientd. Problémem vsak i nadale zUstava financovani socialni péce u nestatnich
subjektl (22).

1. 2 Potfeby ventilovaného pacienta

1. 2. 1 Biologické potreby

Jednim z pilifd moderni oSetfovatelské péce je vyhledavani a uspokojovani
biopsychosocialnich potfeb nemocnych. Nemoc brani v napliiovani potreb. Podle
Maslowova je sestavena hierarchie potfeb (Pfiloha 1). Pojeti zékladni o3etfovatelské
péCe vychazi z charakteristiky z&kladnich Zivotnich potfeb Clovéka (27). Potfeba je
projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoZ odstranéni je Zadouci. Potfeba
pobizi k hledavani urcité podminky nezbytné k Zivotu. Vede také k vyhybanim se urcité
podmince, ktera je pro Zivot nepfizniva. Je nécim, co Clovék potiebuje pro svij Zivot a
vyvoj. Lidské potfeby nejsou neménné, vyvijeji se a kultivuji, na rozdil od pudl a
instinktd. Pudy a instinkty chdpeme jako biologicky dané vnitini sily neovlivnitelné
zvenci. Sestra prfi péci o ventilovaného Kklienta v domacim prostfedi uspokojuje
biologické, psychologické, socialni potfeby. Chape ho jako holistickou bytost (13). PFi
uspokojovani potfeb vypracuje oSetfovatelsky plan. V prvni fadé si musi stanovit
oSetfovatelskou anamnézu. Klienta pozoruje, komunikuje s rodinnymi pfislusniky. Za
druhé si stanovi oSetfovatelskou diagnézu podle zjisténé oSetfovatelské anamnézy.
Potom si naplanuje oSetfovatelskou péci. Nakonec realizuje naplanované oSetfovatelské
intervence. Stanovi si také cile, jejichZz chce svoji oSetfovatelskou péci doséhnout.
Postupné hodnoti, zda se ji to podafilo splnit, nebo ne (8). PotFeba kysliku je zakladni
biologicka potieba. U ventilovanych klientli jsou dlleZita dechova cviceni. Je — li to
mozné, nemocni se nékolikrat denné ulozi do polohy vsedé nebo polosedé. V této
poloze se jim dychani zlepsSuje. Pokud Klienti spolupracuji, mizeme s nimi cvicit
dechovou gymnastiku. Pfed kazdym cvitenim se nemocni vyzvou, aby si odkaSlali.

Jestlize maji ordinovanou inhalacni 1é¢bu, nechaji se pfed cvitenim inhalovat. Cviceni



se provadi dvakrat aZ tfikrat denné, po dobu cca 5-15 minut. U ventilovaného klienta
jsou omezeny dychaci pohyby. Dochazi tak k nedostatecné vyméné kysliku a oxidu
uhli¢itého v plicich, v dolnich cestdch dychacich se hromadi hlen, protoZze nemocny
nema silu jej vykaslat. Hromadici se hlen je vdé€nym prostifedim pro mnozZeni bakterii,
které mohou zplsobit zapal plic. MlZe se objevit nechut k jidlu a nedostatek
potfebnych latek zplsobuje dal$i komplikace. Potfeba vyzivy je dal$i biologicka
potfeba. Clovék pfijima potravu pro rdst a zachovani tkani a k normalnimu fungovani
téla. Strava by méla obsahovat vyvazeny podil Zivin, a to cukrd, tukd, vitamind,
minerall a vody. Cilem je podavani stravy bohaté na vSechny potfebné Ziviny a
upravené tak, aby ji ventilovany nemocny byl schopen snist. Ventilovanému
nemocnému se podava dostatek mléénych vyrobkl, ovoce a zeleniny. Jidlo se mize
strouhat nebo mixovat. Pokud je pfijem jidla nedostaCujici nebo je zapotfebi stravu
obohatit, miize se v lékarné zakoupit nutricni doplnék stravy. Jako rovnéz doplnék
vyzivy se mlzou dokoupit i preparaty Sumivych vitamin(. O spravné vyZivé
ventilovaného pacienta by se mélo poradit s lékafem. Potfeba hydratace je dalSi
dalezita biologicka potreba. Ventilovany pacient by mél vypit 2 az 3 | tekutin denné,
nestanovi-li lékar jinak. Nedostatek tekutin Cili dehydrataci se mlze zjistit vytvorenim
kozZni Fasy na predlokti. KdyZ se fasa pusti, sleduje se, jak rychle vymizi. Pokud se
srovna hned, je hydratace klienta dobra. Kdyz se rovna pomalu, je klient dehydratovany
a musi se u néj zvysit pfijem tekutin. DalSi biologickou potfebou je potFeba
vyprazdnovani. Nejcastéjsi komplikaci ventilovaného pacienta je zacpa. Moceni je
vyprazdiovani moCoveho meéchyre. PFiCinou problému pfi jeho vyprazdiovani je
napfiklad poranéni bederni michy nebo inkontinence moce, retence nebo dysurie. U
ventilovanych pacient(l se nejcastéji zavadi permanentni mocovy katétr i jako prevence
dekubitl. Pro doméci pouZiti se také miZze zakoupit podlozni misa ¢i mocova lahev
z plastu. K dostéani jsou ve zdravotnickych potfebach. PodloZni misa se podklada Zzendm
k vyprazdriovani moce i stolice a muzim k vyprazdriovani jenom stolice. Cilem je
nemocného udrzet v suchu a Cistoté. Frekvence vyprazdriovani stolice je individualni.
Intervaly vyprazdfiovani mohou byt nékolikahodinové, ale takeé nékolikadenni. Pro lepsi

funkci stfev a pro pravidelné vyprazdfovani stolice je potfebny pfisun vlakniny. Strava



by méla byt pravidelna a riznoroda. Ventilovany pacient se chrani pred podavanim téch
potravin, které klienta nadymaji nebo mu zplsobuji zacpu. Dllezity je rovnéz
dostatecny pfisun tekutin. Stolice je pak mékka a defekace bezproblémova. Zacpu
mohou zplsobit nékteré léky. Pravidelnou stolici podporuje cviceni a rehabilitace na
IGzku. Dulezitou biologickou potfebou pro kazdého Clovéka je také potieba pohybu.
Hybnost ventilovaného klienta mize byt omezena z mnoha diivodl napfiklad ochrnutim
koncCetin, amputacemi, strachem z bolesti pfi pohybu, strachem z padu, slabosti,
psychickymi problémy apod. Urovefi aktivity klienta vyrazné ovliviiuje také vek.
Ventilovany klient s poruchou hybnosti mdZe pocitovat bezmoc a vztek. Mize se citit
jako pritéz pro ty, ktefi o néj peCuji. Jak reaguje télo na malou aktivitu? SniZuje se
svalova sila. Dochazi k Gbytku objemu svall, k Fidnuti kosti, k ztuhnuti kloubd,
svalovym zkracenim. PFi vstavani z lizka dochazi k poru$eni prokrveni mozku a
objevuje se zavrat. Nemocny miZze omdlévat. Zilni chlopné na dolnich kongetinach,
normalné zabranuji zpétnemu toku krve, kdyZ se ale postavime, stavaji se nefunk&nimi
a dolni koncetiny nemocnému otékaji. VVznikaji zanéty Zil, na které se pfi nehybnosti
nalepuji malé srazeniny krve. Pokud se krevni sraZzenina uvolni, putuje krevnim obéhem
a mlZe ucpat cévu v plicich, v mozku nebo srdci (13). Kinestetickd mobilizace jako
koncept péce je pfinosem pro ventilovaného pacienta. VyuZzivd moznosti a rezervy
samotného nemocného, se kterym se pfiliS nepracuje. Kinestetika je propracovany
model, jak pracovat spohybem téla, jak snim komunikovat a zejména zvySovat
pohybovou aktivitu nemocného. Svou jednoduchosti a logi¢nosti pfipomina koncept
bazélni stimulace. Jde o pouZziti tréninkovych programil v oblasti stimulace somatické,
taktilné-haptické, vestibularni, vibracni, oralni, optické, olfaktorické a auditivni, ato i u
pacientll v domaci péci. NevyZaduje nadstandardni vybaveni ani naroc¢né pristroje,
pouze vySkoleny personal. Jako bazalni stimulace je i kinestetika, naukou o vnimani
pohybu. Koncept je jednoduchy a ucinny (1). Zakladni potfebou je potfFeba Cistoty.
Celkova koupel na llzku se provadi rano a vecer, pfi vyméné pleny u ventilovaného
nemocného. Po celkové koupeli se provadi masaz téla. Zvlasté pak mist, kterd jsou
vystavena vétSimu tlaku. Napfiklad hyzdé, boky, zada, paty. Dobré jsou chladivé

masazni emulze nebo specialni oleje a krémy. U inkontinentnich klientd, kterym se



davaji plenkové kalhotky, snadnéji vznikaji opruzeniny v oblasti tfisel. U obéznich
klient(i pod bfichem a u Zen, které maji vétsi prsa, vznikaji ¢asto opruzeniny pod nimi.
Pokud nedoslo k poruseni celistvosti kiize, je velice U¢inné pouziti zinkové masti. U
leZiciho nemocného se musi pecovat také o nohy. Musi byt oSetfeny nehty, to znamena
odstranit tvrdou kizZi a otlaky. Predchéazi se tak bolestivému zarlstani nehtl, praskani
tvrdé kize a nepfijemnym otlakim. PFi kazdé celkové koupeli se klient peclivé
kontroluje, zda nedo$lo k néjakému poranéni nohou. Zda nepopraskala kdiZze na patach,
nevznikly puchyre, nema zarudlé meziprstni prostory apod. U diabetikd a nemocnych
s poruchou prokrveni dolnich koncetin se péce o nohy svéri odbornikovi, a to pedikérce.
Ta se kontaktuje podle potfeby a domluvi se na oSetfeni nohou v domacim prostfedi.
Cilem je udrzet nohy bez otlaki a tvrdé kize. Cilem jsou také kratké a upravené nehty
na hornich i dolnich koncetinach. Péce o dutinu Ustni je velice dileZitd. Dutina Ustni
musi byt pravidelné oSetfovana. Nedochazi tak k hnilobé zbytk( jidla v Ustech.
Nasledkem toho byvaji rozli€né onemocnéni napf. zanét dasni, jazyka, dochazi k tvorbé
zubniho kazu, k paradent6ze a k zapachajicimu dechu. Cilem je udrZzet nemocnému Usta
Cistd. Sliznice Ust nema byt suchd nebo povlekla a popraskana. Zubni protéza se
klientovi po kazdém jidle vytdhne z (st a oplachne od zbytk( jidla. Vecer se vyjme
z dutiny Gstni a oCistime pod tekouci vodou zubnim kartdCkem a pastou. Na noc se
zubni protéza vzdy nemocnému vytédhne a vloZi do kelimku se studenou vodou. Vlasy
se myji podle potfeby, minimalné dvakrat tydné. Musi se klientovi denné Cesat, aby se
nezacuchaly. KdyZ jsou vlasy delSi, sepnou se do drdolu nebo zapletou do copu. Pokud
se 0 vlasy nemocnému nestara, vznikaji ,,specence”, které nejdou rozcesat. Pak by se
museli ostfihat (13). DlleZit4 je potFeba pohody — byt bez bolesti. Reakce na bolest je
u kazdého €lovéka individualni. Takeé je odlisna i u stejného ¢lovéka v jinou denni dobu.
Bolest se mize rozdélit do tfi skupin. Akutni bolest, chronickd nenadorova bolest, také
jinak nazyvand i jako chronicka perzistentni bolest a nddorova bolest (18). Bolest je
projevem poruchy zdravi, ale také mlize doprovazet nékteré oSetfovatelské zakroky.
Bolest je vnimana negativné, jako velmi nepfijemny prozitek. DllezZité je sledovat misto
bolesti, to znamena, ptat se, kde boli. Dale se ptét, kde vyzafuje bolest. V nékterych

pfipadech nemocny nepocituje bolest v jednom misté, ale Sifi se urCitym smérem dal.



DalSimi otdzkami jsou trvani bolesti, jak dlouho to boli, intenzita bolesti, jak moc to
boli. Také se pt4, jaka ta bolest je, kde se vyskytuje a za jakych okolnosti ji nemocny
pocituje. Specialni druh bolesti je tzv. fantomova bolest. Miize se vyskytovat po
amputaci koncCetiny (13).

1. 2. 2 Psychické potreby

Psychika nemocného je pfi léceni velmi dileziti. Do psychickych potieb patfi také
potfeba komunikovat. Mame dva zékladni typy komunikace. Verbalni a neverbalni
komunikace. U ventilovaného nemocného mluvime pomaleji, vice nahlas, srozumitelné.
Jsme trpélivi, kdyZz néfemu nerozumi, opakujeme mu slova, nebo véc vysvétlime.
NeSeptdme, hovofime v kratkych vétach. Dadme mu dostatek prostoru pro jeho
vyjadieni. PFi neverbalni komunikaci, kterou nevyjadfujeme slovy, pouZivame u
ventilovaného nemocného napfiklad, Ze nestojime ani nesedime. Nejsme blizko, ani
daleko. VZdy jsme otoCeni Celem ke klientovi, usmivdme se. Dlané i paze mame
vstficng, nedavame si vruce vbok. Ruce nekfizime na prsou, prehnané jimi
negestikulujeme. Mnéli bychom umét pohladit, vzit za ruku, dotknout se. S nemocnym
neustéle udrzujeme zrakovy kontakt. NaSe slovni vyjadfovani by nemélo byt v rozporu
s neverbalnim projevem. Pokud klientovi Fikame, Ze ho mame radi a zalezi nam na ném,
nestojime k nému zady a daleko od néj. V takovém pfipadé si k nému sedneme,
pohladime ho, vezmeme za ruku, divdme se mu do oci a slova prondSime s maximalni
vielosti. 1 mléeni je projev verbalni komunikaci. U ventilovaného klienta mlize byt
mnoho prekazek v komunikaci, a to na naSi strané i na strané nemocného (13).
S tracheostomovanym klientem Ize verbalné hovofit jen za pfedpokladu, Ze mu byly
uchovany hlasivky. Nutné je, aby sestra naucila klienta spravné technice, ktera mu to
umozni. Jednd se o to, Ze ve chvili, kdy chce nemocny hovofit, je nutné ucpat otvor
v kanyle, takze vzduch mize proudit pres hlasivky a nemocny miize mluvit. K nacviku
je dobré pouzit zrcadlo. PFi komunikaci s klientem, kterému byla zavedena

tracheostomickd kanyla, je nutné si uvédomit, Ze se jednd vétSinou o dialog. Ze strany



sestry jde o verbalni komunikaci, kdeZto ze strany klienta o neverbalni komunikaci. Na
sestru je kladen velky Ukol, aby od klienta ziskala potfebné informace a mohla mu
poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci. P¥i komunikaci musime vénovat zvySenou
pozornost klientovi. Zajistime mu soukromi pfi rozhovoru. Zachovavame oc¢ni kontakt.
Nezapominame neverbalné reagovat, Ze klientovi rozumime. Opakujeme to, co jsme
klientovi rozumeéli. Tim se ujistime, Ze jsme mu porozuméli spravné. PFfi rozhovoru je
nutné pouzit znanou davku empatie. Pfimérené pouzivime télesny kontakt napfiklad
dotyk, pohlazeni, dodrZzujeme primérenou blizkost a osobni prostor. Sledujeme vSechny
neverbalni projevy klienta napfiklad nechut, gesta, drzeni téla, vyraz obliceje. PoCitame
s jistou davkou netrpélivosti ze strany klienta a potlaujeme svoji netrpélivost. Davame
najevo, Zze mame o klienta zajem a Ze ho akceptujeme. Snazime se vyvarovat
nevhodnym neverbalnim projeviim. Zabezpeime nemocnému dostatecné mnoZstvi
psacich potfeb, nehadame jeho myslenky, ale dame mu dostatek Casu pro vyjadreni.
Zajistime mu komunikacni karty. U verbalniho projevu pouzivame kratké véty
(napriklad, Ze nemohu spat, mam bolesti, zvracel jsem) Ci abecedu, ktera usnadni
komunikaci. Neprotahujeme zbyte¢né rozhovor. Rozhovor se vede individualné (6). Je
jen na nas, jak bude komunikace s ventilovanym nemocnym i pfes vSechny prekazky,
probihat. A jak se lépe navzdjem rozumét? Do nemocného klienta se snaZzime vcitit.
Mluvime o tzv. empatii. Tak pochopime Kklientovo chovéani. U ventilovanych
nemocnych s tracheostomickou kanylou se snazime odezirat ze rtd, nebo vyuZivat
komunikaci psanou formou. PFi komunikaci pouzivame i neverbalni komunikaci jako je
gestikulace, optika, posunky a mimika. Kdyz chceme nemocnému néco vysvétlit, nebo
po ném néco chceme, musime se vyjadfovat jednoduSe. Nepouzivame odborna slova,
kterym nemocny nerozumi. Musime mluvit strucné a zfetelné. VVazny rozhovor dobre
naCasujeme. Nepokladame nemocnému vice otazek najednou. Nepfijemné informace
nesdélujeme za kazdou cenu. Musime odhadnout, kolik toho nemocny zvladne. Pokud
to situace vyZaduje, pouzijeme tzv. milosrdnou lez. S nemocnym udrZujeme vztah plny
divéry a porozuméni. Tézko se domluvime snemocnym, ktery nam ned(véruje.
Nezapominame také nemocnému naslouchat. Naslouchat mizeme bud' aktivné, nebo

pasivné. Pasivné naslouchat znamena poslouchat, ale nic nesly3et. KdyZz budeme



naslouchat klientovi pasivné, brzy v néas ztrati ddvéru. PFi aktivnim naslouchéani se
klientu divame pfimo do oci. Nestojime nad nim, ale sedneme si k nému. Nemocného
pfi komunikaci neodsuzujeme za néco, co fekl nebo udélal. Jeho nazory a préani
nezesméSnujeme, ale respektujeme. Ve vztahu ke klientovi bychom mnéli byt Cestni.
Pokud néco nevime a nedokdZzeme mu odpovédét, fekneme mu to. Nenutme
nemocnému svou vlastni ideu o tom, jak by se mél citit (13). PotFeba prava a jeho
soustavného naplfiovani by méla odrazet a uspokojovat zakladni potfeby ventilovaného
nemocného. Pravo se stava potrebou, kterou si pFipoustime, Ze je dllezita. Soucasné
tuto potfebu uznavame a respektujeme u druhych lidi. Potfeba prava je evidentni
v socialnim kontextu. Hlavné jde o zaClenéni jednotlivce do Zivota a spolecnosti (21).
Lidsk& prava mohou byt obecné popisovana jako takova prava, ktera patfi k naSemu
spoleCenskému prostifedi. Umoznuji nadm Zit jako lidské bytosti. Prostfednictvim
lidskych prav uplatiiujeme lidské kvality. Zejména inteligenci, schopnosti, védomosti a
tak uspokojujeme nase Zivotni cile. Také uspokojujeme prfes né duchovni a jiné potreby.
Lidskéa prava jsou prava vsech lidi bez ohledu na stat, ve kterém Ziji. Ob¢anska prava se
berou jako prava a svobody, kterd vyplyvaji ze statusu ¢lovéka jako obCana urcitého
statu (24). Dalsim zékladnim prdvem je prdvo na Zivot. K Zivotu neprodlené
potfebujeme kyslik. KdyZz ma nemocny pfi dychani velké potiZze, lze mu pomoci
podavanim kysliku. LéCba kyslikem je typiCtéjsSi v nemocnicich nez v doméacim
prostiedi. Lécba kyslikem se podava u priznak(l hypoxie. Kyslikovou terapii se zvysuje
procento kysliku ve vdechovaném vzduchu (25).

1. 3 Domaci oxygenoterapie
1. 3. 1 Poruchy dychani

Rozeznavame rdzné typy poruch dychani. Rychlé dychani se jmenuje tachypnoe.
Zpomalené dychani je bradypnoe. DalSimi poruchy jsou povrchné dychani a

nepravidelné dychani (4). Uméla plicni ventilace umozZiuje pfi respiracni insuficienci

podporu nebo Uplnou ndhradu €innosti nékterych slozek respiracniho systému, které se



podileji na vyméné plynd v plicich (31). Také je velice dilezita pfi urgentni péci.
Urgentni péCe je odborna, léCebna ale i preventivni péfe o nemocné. Poskytuje se v
bezprostfednim ohroZeni Zivota nebo kdy je vazné poSkozené nebo ohroZené zdravi (3).
Nejcastéjsi indikaci pro umélou plicni ventilaci je respiracni insuficience, ktera mlze
vzniknout selhdnim ventilani. Znamend to selhanim pumpy Cili srdce, nebo selh&dnim
oxygenacnim. Znamena to selhanim plic. Oxygenacni je provazeno vzestupem dechové
¢innosti spojené se zvySenou spotfebou kysliku dychacim svalstvem dosahujici az 25%
celkové spotfeby kysliku v organismu. Za normalnich podminek pfedstavuje spotfebu
kysliku dychacim svalstvem 2-5 % celkové spotfeby kysliku. Typy umélé plicni
ventilace z hlediska principu zabezpecujiciho vyménu plynl v plicich délime umélou
plicni ventilaci do 3 skupin. Ventilace pozitivnim pretlakem je konvencni uméla plicni
ventilace. Nejvice uzivana. V tomto rezimu dechové objemy a dechové frekvence jsou
nejblize k fyziologickym hodnotam. DalSi typ umeélé plicni ventilace je to ventilace
negativnim tlakem nebo také Zelezna plice. Neni v dneSni dobé béZné pouzivana. Jejim
principem je preruSované vyvijeni podtlaku na hrudni a bFisni sténu. DalSi je
vysokofrekvencéni ventilace. Zabezpecuje oxygenaci a vyménu plynd v plicich uzitim
malych dechovych objemd o vysoké dechové frekvenci (17).

1. 3. 2 Indikace domaci oxygenoterapie

K DDOT jsou indikovani nemocni s chronickou respiracni insuficienci, které
v klidovém stadiu choroby maji hodnoty parcidlniho tlaku kysliku v arterialni krvi
béhem dne a v klidu niZ8i nebo rovné 8,0 kPa. K béznym indikacim patfi nemocni
s chronickou  obstrukéni  plicni  nemoci, scor pulmonale, s polyglobulii,
elektrokardiografickymi znamkami hypertrofie pravého srdce €i echokardiografickym
prikazem plicni hypertenze, nemocni scystickou fibrozou, kyfoskolidézou,
pneumokoniézami (12). Indikace jednotlivych typl 1é¢by se provadi na zakladé spinéni
indikacnich kritérii. U pacientd malo mobilnich posoudi klinicky stav oSetfujici
pneumolog. Jsou to pacienti, ktefi nejsou schopni bez pomoci dalsi osoby opustit svij

byt. Jsou indikovani k léCbé koncentratorem kysliku. Pacienti mobilni splfiujici kritéria



s pouZitim Sestiminutového testu chlize (6-MWT) vzdalenosti dosazené bez inhalace
kysliku alespoii 130 m. Déle pak s odpovidajicim pritokem kysliku dosahnou navyseni
vzdalenosti 0 25% a vice a na konci testu musi mit nemocny saturaci kysliku alespon
85%. Tyto pacienti jsou indikovani k léCbé koncentratorem Kkysliku v kombinaci
s tlakovou kyslikovou lahvi. Pacienti vyrazné mobilni podle 6-MWT to znamena, Ze
v pribéhu testu nemocny dojde bez inhalace kysliku nejméné 200 m. Déle pak s
odpovidajicim pritokem kysliku potom vzdalenost prodlouzi o 50% a vice a po
skonCeni testu s kyslikem musi mit saturaci kysliku v krvi alespori 85%. Tyto pacienti
jsou indikovani k lécbé kapalnym kyslikem. Pacienti zafazeni do programu
transplantace plic jsou zafazeni k terapii kapalnym kyslikem na zékladé kyslikového
testu bez nutnosti provadéni 6-MWT. Ordinaci DDOT provadi ambulantni ¢i l0zkové
pneumologické pracovisté. Musi byt schopné provést kyslikovy test a ma o pacientovi
dostatek informaci. Nemocny je v dobé indikace DDOT ve stabilizovaném stavu.
Ambulantni oSetfujici pneumolog kontroluje nemocné na lecbé DDOT v pravidelnych
intervalech. Prinejmensim 1krat za Sest mésicl. Soucasti kontroly je sledovani hodnoty
saturace kysliku. Dobrym prvkem péce je navstéva zdravotni sestrou doma u pacienta.
Sestra zhodnoti Klinicky stav nemocného a zméfi saturaci kysliku. PFinejmensim 1krat
rocné musi byt nemocnému provedena kontrola respirace pfi inhalaci kysliku a bez
inhalace. V pripadé, Ze nemocny prestal spliovat kritéria DDOT to znamend, Ze se
zlepsi parcialni tlak kysliku v arterialni krvi nad 8 kPa nebo se objevila nutnost zmény
rezimu DDOT, je oSetfujici pneumolog povinen zabezpecit odebrani z programu
DDOT. Pfi zméné klinickeho stavu nemocného je mozno zvazit i zménu rezimu lécby
DDOT, pfi vyznamném zhorSeni stavu. Ukonceni DDOT je také ordinovano v pfipadé,
Ze nemocny zaCal opét koufit nebo nedodrZzuje dobu inhalace. Spole¢nost provozujici
zafizeni pro DDOT provadi pravidelné technické kontroly daného zafizeni. U
koncentrator(i kysliku odecitd pocet hodin provozu pfistroje. Zaznam o poctu hodin
poskytuje oSetfujicimu pneumologovi nebo nechavd nemocnému, ktery je pak povinen
jej svému oSetfujicimu pneumologovi dorucit sam (2). V Ceské republice plati jesté
specialni kritéria pro nemocné s fibrotizujicimi procesy. Mize jim byt také indikovan

zdroj kysliku. Hodnoty parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi musi byt niz8i nez 8



kPa po z&téZi po dobu maximalné 5 minut. Inhalace kysliku je nutnd 15 a vice hodin
denné. PreruSeni inhalace by nemélo byt delSi nez 2 hodiny. Ordinovani DDOT provadi
odbornik oboru tuberkuldzy a respiraénich nemoci (TRN). K DDOT nejsou v Ceské
republice indikovani asocialni nebo nespolupracujici pacienti, nemocni s dusnosti bez
hypoxie a kufaci, pondmahova nebo spankova desaturace. Po schvaleni pfislusSnym
reviznim lékafrem je dorucen firmou, ktera provadi distribuci a servis pfistroju,
koncentrator kysliku nebo systém s kapalnym kyslikem, nemocnému. K dodanému
pristroji patfi také zvihCovacl, dostate¢né dlouha rozvodna hadice, nosni bryle, maska
nebo oboji. OSetfujici pneumolog o pfistroji DDOT u nemocného musi informovat
praktického Iékare. Dohodne se s I0zkovym zafizenim, které nemocného pfi zhorseni
bezodkladné pfijme. V byté nemocného je proto uchovana trvale platna Zadanka
k pfevozu do pfislusného zdravotnického zafizeni. Stoupé pocet nemocnych s respiracni
insuficienci l1é¢enych pomoci DDOT. Rovnéz doba jejich preziti se zvySuje (20). Efekt
DDOT na zlep3eni kvality Zivota a prezZiti byl opakované prokézan u nemocnych
s chronickou obstrukéni plicni nemoci doprovdzenou chronickou hypoxemii. Na
zakladé zminénych studii byla indikace DDOT roz§ifena na vSechna plicni onemocnéni,
kterd jsou doprovazena hypoxemii. Neni ddivod predpokladat v téchto pripadech, Ze by
DDOT efekt neméla. Nic méné provadéni takovych studii je v souCasné dobé jiZ
povazovano za neetické. Cilem DDOT je zlepSeni kvality Zivota u indikovanych
nemocnych. Lepsi tolerance zatéZe a sniZzeni morbidity. SniZeni nutnosti hospitalizace a
mortality. DDOT je ordinovana u nemocnych pfi stabilizaci zakladniho onemocnéni a
po vycerpani vSech dostupnych léebnych prostfedkd. Stabilizaci onemocnéni se
rozumi obdobi, kdy nedojde ke zménam stupné obtizi, klinického stavu, ventilacnich a
respiracnich parametr(i. Propuknuti CHOPN je Casto provazana respiracni insuficienci
Ci jejim zhorsenim, kterd se upravuje nékolik tydn(. V téchto pfipadech Ize DDOT
ordinovat pfi hospitalizaci po odeznéni exacerbace, s tim, Ze s odstupem 6 mésicl od
propusténi bude provedena kontrola kyslikovym testem a zvaZzeno pokraCovani v
DDOT. Kontraindikaci DDOT je u pacientl s dusnosti bez hypoxemie, kurakdm,

asocialnim a nespolupracujicim jedinciim (2).



1. 3. 3 Postup pfi schvalovani 1é¢by vzdusnym kyslikem

Vsechny typy zdravotnické techniky pro DDOT a neinvazivni ventilani podporu
podléhaji schvaleni reviznim Iékafem. Oxygenoterapie se déli na terapii vzduSnym a
kapalnym kyslikem. Schvalovani terapie vzdusnym kyslikem je v kompetenci prislusné
oblastni pobocky vSeobecné zdravotni pojistovny, stejné jako schvalovani neinvazivni
ventilacni podpory. LéCbu kapalnym kyslikem schvaluje komise Ustfedni pobocky
vSeobecné zdravotni pojistovny. Formy Ghrady prostfedkd zdravotnické techniky a to
koncentratory vzdusneého a kapalného kysliku jsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi formou denniho prondjmu. PFistroje pro neinvazivni ventilatni podporu jsou
davany do vlastnictvi pacienta nebo jsou zapljéeny v zavislosti na kategorizaci dle
pfilohy €. 3, zakona €. 48/1997 Sbh. o vefejném zdravotnim pojisténi. Ke schvaleni
Zadosti o oxygenoterapii vzdusnym i kapalnym kyslikem je potfebné vypsat Zadost
zdravotnického zafizeni o realizaci DUPV (Pfiloha 4). Vystavuje ji lékaf z oboru TRN
s razitkem ambulantni slozky zdravotnického zafizeni. Musi byt doloZeny vysledky
kyslikového testu a také kopie vysledkl vysetfeni krevnich plynd. Indikujici IékaF
vypini objednavkovy formulafr firmy disponujici vyrobkem. Také vystavi poukaz na
lé¢ebnou a ortopedickou pomlicku. Ke schvalovani Zadosti o pFidéleni pfistroje pro
neinvazivni ventilacni podporu je potfebné dodat Z&danku vystavenou lékafem
odbornosti TRN nebo neurologem srazitkem ambulantni slozky zdravotnického
zafizeni. Déle se pfipoji kopie zd&znamu vySetteni splnéni indikacnich kritérii nebo jeho
odborny popis. Indikujici lékar také vyplni formular odborné spole¢nost a poukaz na
lé¢ebnou a ortopedickou pomdicku (11).

1. 3. 4 Zplsoby podavani kysliku v domacim prostredi

V domécim prostiedi mize mit nemocny k dispozici standardni kyslikovou lahev.
Musi vSak respektovat zasady aplikace kysliku. Je potfebné dodrZzovat bezpe€nostni
predpisy pfi pouzivani tlakovych lahvi. Aplikovat jen ordinované mnozZstvi kysliku.

Déle zvlhcovat prostfedi, kde nemocny je. Udrzovat pomicky v Cistoté. Zabezpecit



v€asné naplnéni lahve (27). Kapalny kyslik je pouZivany v l1éché respiracni insuficience
od roku 2004. Zpocatku byl indikovan jediné u pacientl, ktefi potrebovali pritok
kysliku 3,5 I/ min a vy33i nebo u pacientd pfed transplantaci plic. UpIné chybéla
indikace kapalného kysliku pro mobilni pacienty. V roce 2004 vysla publikace doc.
Erbana ,,Dlouhodobd doméci oxygenoterapie®. V ni byla zminéna a dale prislusnymi
odborniky prosazovana nutnost terapie tekutym kyslikem i pro mobilni pacienty.
VSeobecnd zdravotni pojiStovna vyZadovala objektivni test k posouzeni mobility
nemocnych. Sekce pro DDOT po jednanich zvolila Sestiminutovy test chize.
VSeobecnd zdravotni pojistovna souhlasila s navrhem DDOT jen u skupiny nemocnych
méalo mobilnich. Nesouhlasila s ndvrhem feSeni DDOT u skupiny nemocnych
mobilnich. Sestiminutovy test chlize rozhoduje zafazeni nemocného do skupiny podle
mobility. PouZivdme ho pro posouzeni indikace DDOT jako jedini ve svété. Podle
zéstupcll odborné spolecnosti je tento test o mobilité pacienta dostatecné vypovidajici.
Zadny lepsi test na zjisténi mobility pacienta neexistuje. Je také mozné poZadovat
vyjadreni o mobilité nemocného jeho praktického lékafe. V sousednim Némecku je
jedinym indikacnim kritériem k zahgjeni terapie tekutym kyslikem posouzeni mobility
nemocného oSetfujicim Iékafem. Byla zvaZzovana jind moznost feSeni DDOT u skupiny
mobilnich nemocnych. Je mozné témto pacientim nabidnout mobilni koncentrator
kysliku. Mobilni koncentrator kysliku je asi 4,5 kg téZky. Obsahuje dva baterie. Pro
porovnani: plnd dvou litrova lahev stekutym kyslikem vazi 4,1 kg. Mobilni
koncentrator je napajen jenom ze zaloZzniho zdroje, pfipadné z autobaterie. Klient by
proto musel mit dva koncentratory, a to klasicky stacionarni + mobilni. Pro moZnost
terapie i pro mobilni klienty bylo zahajené jednani o zavedeni vysokopriitokového 8
litrového koncentratoru kysliku v DDOT. Mezi vSeobecnou zdravotni pojistovnou a
Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole€nosti bylo dohodnuto nasledujici, Ze
jednotlivym skupindam nemocnych budou indikovany pfistroje néasledovné: u
nemocnych, ktefi pouze potfebuji pritok kysliku 3,51/,in a vice bude pridélovan
vysokopritokovy koncentrator kysliku. Nadale budou pouzivana dosavadni kritéria pro
zarazeni pacientll do programu DDOT (2). Kyslikové bomby maji v sobé stlaceny

kyslik pod tlakem 200 bar(l. Velké valce o hmotnosti 20kg maji 2000 | kysliku a jsou



vhodné pro stacionarni uziti. Malé valce o hmotnosti 5,5kg maji 400 | kysliku a jsou
uréeny pro mobilni uZiti. V Ceské republice brani jejich domécimu pouZivani pozarni
predpisy. Kyslikové koncentratory jsou elektricka zafizeni, kterd oddéluji dusik a oxid
uhlicity z atmosférického vzduchu, a klientovi dodavaji pouze kyslik. Musi byt
umistény na Cistém a na dobfe vétratelném misté. Koncentratory nejsou vhodné pro
nemocné s velkymi poZadavky na kyslik. Hlavni vyhodou kyslikového koncentratoru je
bezpecnost. Hlavni nevyhodou je podminka pfipojeni na elektricky proud. Déle vibrace
a hluk. P¥istroj také vyZaduje pravidelnou udrzbu. Systém tekutého kysliku se sklada
z prenosného zasobniho kontejneru, ten obsahuje 301 kysliku, a mobilniho satelitniho
kontejneru, ten obsahuje 1,21 kysliku. Oba kontejnery obsahuji velké mnoZstvi kysliku.
Tento systém je dobry pro nemocné, ktefi zlstavaji stale mobilni a necht&ji moZnost
pohybu ztratit. Hlavni vyhodou je snadny transport, vysoka Cistota kysliku, spolehlivost
a lehka ddrzba. Velkou nevyhodou je zavislost na zasobnim kontejneru. Dochazi také
ke spontannimu odpafovani. Ve vyspélych zapadnich statech byl tento druh lécby
vyuzivan jiz davno. U nas se zavedla DDOT, kdyZ vznikaly zdravotni pojistovny. Jako
béZzna lécebnd metoda byla DDOT u nemocnych s chronickou respiracni insuficienci
zavedena az v roce 1992. K DDOT jsou indikovani nemocni, ktefi v klidovém stadiu
choroby i pfes komplexni 1é¢bu zakladniho onemocnéni, maji hodnoty parciélniho tlaku
kysliku v arteridlni krvi v poloze vsedé, béhem dne a v klidu nizsi nez 8,0 kPa.
SouCasné maji alespont jednu znasledujicich komplikaci: (  Kkatetrizacné,
echokardiograficky, podle rentgenu nebo elektrokardiogramu maji prokdzanou plicni
hypertenzi nebo cor pulmonale, otoky Ci polycytemii, popf. hyperkapnii). Klesne-li
parcialni tlak kysliku v arterialni krvi pod hodnotu 7,3 kPa, nejsou dalSi kritéria
poZadovana. Hodnota parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi se pfi oxygenoterapie
mé zvysit alespofi o 1 kPa, aniz by se zvedala hodnota parcialniho tlaku oxidu
uhli¢itého v arterialni krvi. Jiné typy odbéru krve pro Ucely DDOT jsou nepfipustne.
Nepfipustné je i uziti nepfimych metod napf. pulsni oxymetrie se stanovenim hodnot
saturace kysliku. PFi 1éCbé chronické respiracni insuficience je nutné zah4jit komplexni
IéCbu zadkladniho onemocnéni. Podavaji se antibiotiky, bronchodilatancii, mukolitiky a

zejmeéna systémoveé podavané kortikosteroidy. Lécba mé trvat dva az tfi tydny. Davka



kortikosteroid( by neméla byt nizsi nez ekvivalent 20mg Prednisonu. Tato lécha mlize
byt provadéna ambulantné nebo za hospitalizace. Po ukonceni lé¢by vSak musi byt
potvrzeno, Ze chronicka respiracni insuficience porad trva a svou tizi splfiuje vysSe
uvedena kritéria pro pridélené zdroje kysliku. Je nezbytné nasledné provést kyslikovy
test, kdy nemocnému podame kyslik nejméné na dobu 30min. Béhem testu ma hodnota
parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi stoupnout o 1 kPa proti plivodni hodnotg.
Lepsi je vSak vytitrovat takovy pritok kysliku, ktery zlepsi hodnoty parcialniho tlaku
kysliku v arterialni krvi na 8,0 kPa a vice. Nemocni s jiz rozvinutou hyperkapnii jsou
indikovani k DDOT jen tehdy, kdyZ béhem kyslikového testu hodnota parcialniho tlaku
oxidu uhlicitého v arterialni krvi, dale nestoupne (20).

1. 3. 5 OSetfovatelsky proces v péci o dychani

Dychani je zakladni biologickd potfeba. Bez dychani neni mozné existovat. Na
dychani jsou zavislé dalsi Zivotni funkce. Bez vzduchu mlzeme prezit maximalné 3
minuty. Faktory ovliviujici dych&ni pfi sestavovani oSetfovatelského procesu.
K fyziologickym a biologickym faktorlm patfi anatomie a fyziologie dychaciho a
kardiovaskularniho systému. K faktordm télesné aktivity patfi télesna konstituce a
télesnd aktivita. DalSi faktor je pohyb a vék. Psychicke a duchovni faktory k nim patfi
emoce, strach a zlost, stres, vnitfni klid a neklid. Déle jsou to socialni a kulturni faktory
k nim patfi socialni vztahy, atmosféra rodiny, pracovni prostfedi, Zivotni navyky
napfiklad koufeni. Faktory Zivotniho prostfedi jsou napfiklad Cistota vzduchu, mnozstvi
0zonu, geograficka poloha, nadmofska vyska. V oSetfovatelské anamnéze sestra hodnoti
frekvenci dychéni, hloubku dychéani a charakter dychani. Dale si stanovi oSetfovatelské
intervence a naplanuje oSetfovatelskou péci (28).

1. 4 Uméla plicni ventilace v domaci péci

1. 4. 1 PoCéatky podavani kyslikové terapie



Dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT) je pouzivana k lIéCbé nemocnych
s chronickou respiracni insuficienci vzniklou na podkladé plicniho onemocnéni. Lécba
kyslikem zabrariuje nepfiznivym G¢inkdm hypoxemie v organismu. Zvysuje kvalitu a
délku Zivota. ZlepSuje toleranci fyzické zatéZze. U mnohych nemocnych sniZuje stfedni
tlak v plicnici. Zabrafiuje vzniku nebo progresi plicni hypertenze a rozvoji cor
pulmonale. DDOT sniZuje také pocCet hospitalizovanych nemocnych s chronickou
respiracni insuficienci. Lécba kyslikem mé své kofeny jiZ v historii. Vzduch jako latka
velice dlezita k Zivotu. To uznaval jiz Paracelsus (1493-1541). V 18. stoleti Lavoisier
objevil souvislost mezi kyslikem a oxidem uhli¢itym a provedl prvé IéCebné pokusy.
Poté Barach IéCil nemocné s bronchitidou kyslikovymi maskami nebo v kyslikovych
komorach. Ve studiich zr. 1926 dolozil Campbel GCinnost kyslikové 1éCby u
nemocnych s chronickou obstrukéni bronchopulmonalni nemoci (CHOPN) a pracoval
na vyvoji dlouhodobych terapii. Cotes popsal prospéch kysliku u CHOPN a podporoval
pouzivani mobilnich zdroji kysliku. Postupné byli popisované priznivé acinky kysliku
u pacientl s polyémii, plicni hypertenzi. Ke kyslikové terapii mohou byt pouzivany tfi
zdroje kysliku: kyslikové bomby, koncentratory kysliku, tekuty kyslikovy systém (2).e
sestra hodnoti frekvenci dychani, hloubku dychani a charakter dychéni. Déale si stanovi
oSetfovatelské intervence a naplanuje oSetfovatelskou péci (28). Poskytovatelé
zdravotni péCe maji povinnost planovat spolu s nemocnym a jeho rodinou pokracovani
péCe aZz do dosaZeni optimalniho stavu. Zakladem pro stanoveni planu a poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce je kladeni cilli a vybér prfiméfenych intervenci (8).

1. 4. 2 Tracheostomie

Tracheostomie je invazivni zabezpeCeni vstupu do dychacich cest operacnim
provedenim nebo transkutanni dilatacni metodou. Vylu€uje z dychacich cest horni
dychaci cesty a hlasivky. Indikuje se pfi obstrukci hornich dychacich cest tumorem
nebo oroficiadlnim traumatem. Také se indikuje pfi nutnosti dlouhodobého zajisténi
vstupu do dychacich cest Cili dlouhodobé umeélé plicni ventilace (31). PoCet nemocnych,

ktefi dychaji uméle vytvofenym otvorem v krku takzvanou tracheostomii, se stale



zvysuje. Pfi chirurgickém vykonu se v krku nemocného udéla otvor, do néhoz se zavede
specidlni tracheélni kanyla. V nékterych pfipadech je kanyla zavedena jen pfechodné.
Jindy je nemoc tak vazna, Ze kanyla musi byt zavedena trvale. V pribéhu hospitalizace
uc¢ime nemocného vyménovat si kanylu. Dilezité je dikladny nacvik sebepéce. Doma
pak mé Klient k dispozici dvé kanyly. Pro orientaci, cena jedné kanyly je cca 2500
korun. Hradi ji zdravotni pojistovna. Klient doplaci cca 150 korun. Kazdy rok ma klient
pravo na jednu kanylu. PFes tracheostomickou kanylu se doporucuje nosit rouska,
protoZze omezuje vnik neCistot a studeného vzduchu. Do kanyly si nemocny obcas
aplikuje mukolytika. Kdyz je klZe v okoli tracheostomie podrazdéna, je moZzno
aplikovat krém Dermazulen. Pacient by mél pobyvat v Cistém, nepraSném prostredi a je
nutné zabezpeCit i optimalni vlhkost vzduchu. Pristup oSetfovatelského personélu
k tracheostomovanému nemocnému by mél byt taktni, ohleduplny a také empaticky. Pro
nemocného je tracheostomie velkou psychickou zatézi, mnohdy je s nim proto i Spatna
spoluprace. V nékterych pripadech je tfeba nemocnému chirurgicky odstranit i Cast
hrtanu, takze potom nemize mluvit. V takovém prfipadé dochazi na foniatrii
k zacvicovani jicnové feci. Kdyz nemocny nezvladne jicnovou fe¢, mize byt predepsan
elektrolarynx. Je to pristroj, ktery si pfiklada pod bradu a vyuziva vibrace. Takova fe€ je
podobna automatu. Cena pristroje je cca 15000 K¢ a hradi ji zdravotni pojistovna (27).
PFi zavadéni tracheostomie byvaji komplikace. Nejcastéjsi komplikaci je riziko stenézy
dychacich cest poranénim krikoidni chrupavky. Proto je stomie na prvnim trachealnim
prstenci prisné kontraindikovana. Stendéza miZe vzniknout také, kdyZ se otevie
pridusnice neadekvatné rozsahle. Dalsim dlivodem vzniku stenézy mliZze byt Spatné
uloZeni tracheostomické kanyly nebo poranéni stény prddusnice nadmérnym tlakem

balonku kanyly (9).
1. 4. 3 Postup pfi zah4jeni doméci umélé plicni ventilace
Doméci uméla plicni ventilace (DUPV) je pro nemocné velkym pfinosem, protoZe

jim umoZiuje Zit nékolik let téméF normélnim Zivotem v domécim prostfedi. Nemocni

nemusi byt hospitalizovani. Pro doméaci umélou plicni ventilaci se snaZzime vybirat



nemocné, ktefi maji Sanci, Ze se s pomoci rodiny vyrazné zlepsi kvalita jejich Zivota i
v dobé, kdy nemoc spéje k termindlnimu stadiu. KdyZ nemocny s doprovodem opousti
domov, musi mit sebou ventilator, dychaci vak, odsavacku, dostatek odsavacich cévek a
nékteré 1éky napfiklad Berodual spray. Nutné je, aby byli rodinni pfislusnici vySkoleni
v zkladni oSetfovatelské péci vetné toho jak manipulovat s ventildtorem, odsévackou
nebo koncentratorem kysliku. Obé strany, jak pacient, tak, i rodina ihned pochopi, Ze
pFiprava a nacvik takovéto péce rozhodné snadné nejsou. Doma se pak ocitaji v situaci,
kdy se musi sami rozhodovat rychle a nemaji ihned po ruce vse, co bylo dostupné
v nemocnici, personalu nevyjimaje. Nemocného pravidelné navstévuje sestra agentury
domaci péce. Pomaha mu pfi osobni hygiené, oSetfuje tracheostomickou kanylu, méfi a
zapisuje Zivotni funkce, kontroluje ventilator, dohlizi na spravné uziti lék(. DilezZité
v péci 0 nemocného na DUPV je také pravidelné kontrolovat a Cistit odsavacku. Protoze
netésnost shérné nadoby, hadic nebo zahlceni saciho filtru mlze zplsobit problémy.
Pristroje je zapotfebi denné kontrolovat. P¥i vypadku elektrickeé energie je k ventilatoru
trvale pfipojen ndhradni zdroj, ktery dokéaze zabezpeCit jeho chod po dobu Sestnacti
hodin. Baterie uvnitf ventildtoru pak umoziuje zajistit jeho chod az dvé hodiny. Pacient
by mél mit doma také nahradni tlakovou lahev nebo l&hev s kapalnym kyslikem.
Pacienta ohroZuji komplikace jak ze strany technického vybaveni, tak i zhorSeni
chronického onemocnéni. Dochazi bud' k progresi onemocnéni, nebo sezonni infekce,
pripadné obtize s prichodnosti dychacich cest. Abychom predesli témto komplikacim,
volime pro pacienta v domaci péci tracheostomickou kanylu s vyménnou vlozkou.
Tracheostomické kanyly pacientim méni oSetfujici IékaF pfi pravidelnych kontrolach.
Nemocny ma doma nahradni kanylu, aby ji v pfipadé nouze mohla oSetfujici osoba
napfiklad lékaF zachranné sluzby, rodina, sestry agentury domaci péfe vyménit. Tato
situace miZe nastat pfi ucpani kanyly hlenem, pfi netésnosti nebo prasknuti manzety
tracheostomické kanyly. Nepfijemnou komplikaci mlize byt aspirace potravy nebo
tekutiny pFi vypusténé manzeté tracheostomické kanyly nebo kaSel s naslednou kreci
dychacich cest. K hypoxii nemocného nejcastéji dochazi pfi rozpojeni okruhu nebo
Spatné montéazi pritokové nadoby u redukéniho ventilu. Komplikaci pfi podavani umeélé

plicni ventilaci je porucha ventilace plic pfi odvykani od ventilatoru. Je to stav, kdy



pacient neni schopen zajistit pfiméfenou vyménu plyn( vlastnimi silami. Tento stav se
projevuje jako pocit zvySené potfeby kysliku, dychacimi obtizemi, zvySenou Unavou,
projevem zvyseného neklidu, zvySenou dechovou frekvenci, barevnymi zmény kilize a
sliznic to znamena zvysena bledost a lehka cyan6za, nasledné se zapojuji pomocné
dychaci svaly a zména védomi (7). Plicnimi komplikacemi m(izou byt jak atelektaza,
pneumotorax, plicni embolizace nebo plicni edém, plicni absces. DalSimi komplikacemi
jsou kasel, Skytavka, zvraceni a regurgitace, aspirace nebo také zate€eni vyzvraceného
obsahu Zaludku do dychacich cest (4). Ze vSech vySe uvedenych informaci vyplyva
nasledujici postup pfi zahajeni domaci umélé plicni ventilaci. Pacient i jeho rodina musi
byt pfed propusténim do doméciho oSetfovani zaskoleni v ovladani dychaciho pristroje
a odsavacky. Méli by umét vyménit tracheostomickou kanylu. Obsluhovat kyslikovou
lahev a méfit a sledovat Zivotni funkce. Naucit se také zakladni dechovou rehabilitaci.
Kdyby se objevily komplikace, je dilezité zachovat chladnou hlavu a dokézat problém
vyfesit. Ve stresové situaci, to vsak mlzZe byt obtizné. Po ruce by mnél byt spolehlivy
telefon, Cisla na zachrannou sluzbu, Cislo na sestru doméci péce a na servisni techniky
(20). Pred napojenim nemocného na ventilator se musi zkontrolovat tésnost dychaciho
okruhu a pFivod kysliku. V zékladnim nastaveni ventilatoru je dechovy objem, dechova
frekvence. Dale pomér nadechu k vydechu, inspiraéni prdtok, inspiracni prodleva,
koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu, SpiCkovy inspiracni tlak a hodnota
pozitivniho tlaku na konci vydechu (31). Dilezité je monitorovani dechové aktivity.
Nemocny ma zajistény dychaci cesty tracheostomii a je napojen na ventilator. Mame
nastavené alarmové hranice ventilanich parametr(l. Zejména expirovany minutovy
ventilacni objem a dechovou frekvenci pacienta (10). Zprvu se zda, Ze péCe o pacienta
na DUPV neni tézka. Rodina je planovanym propusténim nemocného nadSena a
optimisticka. Ale uz béhem zacvifovani na oddéleni a potom prvni dny doma, kdy je
pacient odkazan na péci prFibuznych a sester domaci péce, vSichni poznaji, jak je
oSetfovatelskd péce o takového nemocného narocna. Zvlasté pak pro pouceného laika
(20).

1. 4. 5 OSetfovatelsky plan u ventilovaného pacienta



U ventilovaného nemocného je dlilezitd péce o ventilator. K tomu patfi vyména
bakterialniho filtru po 48 hod. Vymeéna ventilatniho okruhu hadic po 7 dnech a také
spoluprace se servisnim technikem. PFi péCi o tracheostomii je nejdilezitéjsi odsavani
pacienta uzavienym systémem. Odsavani podle potfeby nemocného. Vyména
uzavieného odsavaciho systému pfi zne€isténi a jinak kazdé 3 dny. Pravidelné se také
vymeénuje tracheostomicka kanyla. Obvykle po 7-10 dnech. Tracheostomie se o3etfuje 2
krat denné, pfitom se kontroluje okoli tracheostomie. U pfijmu potravy sleduje pecujici
osoba zménu mnoZstvi pfijimané stravy. Pfi snizeném pfijmu jidla to konzultuje s
nutri¢ni terapeutkou. Léky se podavaji dle ordinace osetfujiciho lékare. Dilezita je také
péce u ventilovaného nemocného o hygienu a péce o dutinu Ustni. Pravidelné se provadi
dechova a svalova rehabilitace. Poklepova masaz 3 krat denné. Také je dilezité dbat o
péci o vyprazdrovani. Nesmi se zapomenout na prevenci vzniku dekubitll. Zavede se
antidekubitarni program a polohovani. DUlezZité je pribézné edukovat a kontrolovat
oSetfovatelskou péci poskytovanou rodinou. Podstatné je také peCovat o psychické

zdravi a rozvoj osobnosti.

1. 5 Sociéalni péce o chronicky nemocného klienta v domécim prostredi

Ventilovanym nemocnym se zménil Zivot od zakladu. Potykaji se zdravotnimi,
psychickymi, ale také se socialnimi potizemi. Nemohou vést spoleCensky Zivot jako
pfed nemoci ani se zallenit do pracovniho procesu. Potfebuji pomoc. Ventilovanym
nemocnym se poskytuji zdravotnické sluzby v podobé domaci péfe home care. Tato
sluzba je ordinovana nemocnému oSetfujicim Iékafem a samotnou oSetfovatelskou
sluzbu vykonavaji sestry. Jedna se napfiklad o odbéry krve, injekéni aplikace 1€k,
provadéni prevazd. Sluzba je financovana z prostfedkll zdravotniho pojisténi. DilezZité
je se pfedem informovat na smluvni vztahy mezi agenturou doméaci péce a zdravotni
pojistovnou nemocného. Dale maji pravo na socialni péci. Sem patfi osobni asistence a
pecovatelska sluzba. Jsou vymezené v zakoné 108/2006Sb. o socialnich sluzbach, ktery
vstoupil v G¢innost dne 1. ledna 2007. Rozsah a placeni sluZzeb jsou pak definovany ve

vyhlasce €. 505/2006 Sh., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich



sluzbach. Zakon o socialnich sluzbach uklada povinnost vsem poskytovatelim
socialnich sluzeb poskytovat z&kladni socialni poradenstvi zdarma. Tato informace je
velice ndpomocna ventilovanym nemocnym pred propusténim do doméaciho oSetfovani.
Déle poskytovatele socialnich sluzeb jsou pFipraveni ventilovanému klientovi nabidnout
paletu socialnich sluzeb, napfiklad také odborné a socialniho poradenstvi, které se
zaméfuje i na problematiku ventilovanych nemocnych a zajistit mu socialné pravni
servis v otazce socialniho zabezpeceni (15). Na obecnim Gfadé s rozsitenou plsobnosti
si ventilovany nemocny mUze pozadat o prispévek na péci (13). Prispévek na péci se
poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za cilem zajisténi potfebné
péci. Naklady na pFispévek jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Narok na prispévek ma
osoba, ktera z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je zavisla na pomoci
jiné fyzické osoby pFi péCi o vlastni osobu a pfi zajisténi sobéstacnosti v rozsahu
stanoveném stupném zavislosti. P&Ci o vlastni osobu se chape predevsim Ukony, které se
tykaji zajisténi i pFijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu. Sobéstacnosti se
chapou ukony, které umoznuji UcCastnit se socialniho Zivota napfiklad schopnost
komunikovat, nakladat s penézi Ci prfedméty osobni potfeby, obstarat si osobni
zaleZitosti, uvafit si, vyprat, uklidit. PFispévek na péci napomaha ke zkvalitnéni Zivota
obcandim, ktefi jsou zavisli na pomoci druhych. Vyse Castky je odvozena od stupné
zévislosti na jiné osobé. Prispévek na péci nahrazuje dlichody, které byly zvysené pro
bezmocnost. Prispévek na péCi je automaticky pfizndn vSem lidem, ktefi pobirali
zvy$ené dichody pro bezmocnost, aniz by o prispévek museli poZadat. Narok na
prispévek na péCi vznikd ze zakona, a tak neni mozné podat proti tomuto naroku
odvolani. Kdyby byl ob¢an nespokojen s vysi pfiznaného prispévku na péci, mize podat
Zadost o stanoveni nové vySe prispévku na péCi na prFislusném obecnim uradé obce
s rozsifenou pusobnosti. Po dobu vyfizovani Zadosti bude i dale vyplacen pFispévek na
péci v plivodni ¢astce. Pokud by bylo rozhodnuto o zvyseni pFispévku, bude ob¢anovi
rozdil nasledné doplacen. Prispévek na péci je od 1. 1. 2007 v souvislosti s U¢innosti
zakona €. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, vyplacen obecnim Ufadem s rozSifenou
pdsobnosti podle mista trvalého bydlisté Clovéka. Tento prispévek neni soucasti

vyplaceného dichodu, ale je zasilan zvlast. Narok na prispévek na péci nema dité



mladsi jednoho roku. Ob¢an si mliZe vybrat, jakym zplisobem si preje pFispévek na péci
dorucovat a souc¢asné musi uvést, jakym zplsobem davku vyuZije. Znamena to, ze kdo
mu bude potfebnou pomoc poskytovat. Pfispévek na péci je doruCovan kazdy meésic.
Osoba zavisld na pomoci jiné fyzické osoby se povaZuje za zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve Ctyfech stupnich. 1. Stupen je lehkd zavislost. Kdyz z ddvodu
dlouhodobé nepfizniveho zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled
pfi vice nez 12 Ukonech péCe o vlastni osobu a sobéstacnosti. VySe prFispévku za
kalendarni mésic je 2000 korun. Il. Stuperi je stiedné tézka zavislost. Kdyz z diivodu
dlouhodobé nepfizniveho zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled
pfi vice nez 18 Ukonech péCe o vlastni osobu a sobéstacnosti. VySe prFispévku za
kalendafni mésic je 4000 korun. IIl. Stuperi je tézka zavislost. KdyZ z dlvodu
dlouhodobé nepfizniveho zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled
pfi vice nez 24 Ukonech péCe o vlastni osobu a sobéstacnosti. VySe pfFispévku za
kalendafni mésic je 8000 korun. IV. Stupei je Uplna zavislost. Kdyz z dlvodu
dlouhodobé nepfizniveho zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled
pfi vice nez 30 Ukonech péCe o vlastni osobu a sobéstacnosti. VySe prFispévku za
kalendafni mésic je 12000 korun. Obcan pobirajici prispévek na péci se miuze
dobrovolné rozhodnout, jakou Cast z vySe uvedeného prispévku poskytne osobé blizke
nebo jiné, ktera se o néj stard. VVSe musi byt uvedeno ve smlouvé na pfislusném obecnim
UFadé obce s rozsifenou pdsobnosti (26). Zadost poda pfimo nemocny nebo Vv jeho
zastoupeni zastupce. Dale se provede socialni Setfeni v jeho domacim prostredi. Protoze
dals$i podminkou vyplaceni pFispévkl na péci je posouzeni stupné zavislosti na pomoci
jiné osoby. O prfiznani schopnosti nemocného pecovat o sebe rozhoduje posudkovy
Iékar uradu préace (13). Kontrola prispévku je provadéna tak, Ze se zajiStuje kvalita
Zivota nemocného, ktera péci potfebuje (26). Lidsky Zivot je nejkrasnéjsi a nejvétsi dar,
ktery jsme dostali. Je proto hodny Gcty a respektu. Déale je hodny ochrany. NaSe
spole€nost upfednostiiuje Uspéch jako synonymum Zivota a radosti. Uspéch je
prostfedek ziskani spolecenské akceptace, spokojenosti a Stésti. Neuspéch se bere jako
nejistota, jako pochybnost, strach, starosti a takto je pfijimana i nemoc. Paradoxem je,

Ze smrt je udalost, kterd se dotyka vSech. PFitom se ji snaZime vyloucit ze Zivota.



Nevénujeme ji adekvatni pozornost. Porod je pocCétek Zivota a smrt by méla mit
ddstojné misto v Zivoté ¢lovéka. Smrt ¢lovéka je individualni akt jednotlivce, ale také je
i soucasti spoleCenstvi, které umirajiciho obklopuje (14). Béhem poslednich dvou
desetileti bézi intenzivni filozoficka diskuse o problémech Iékarské etiky. Jeji velka Cast
se soustfeduje kolem otédzek umirani a smrti v moderni mediciné. Vzhledem Kk jejim
pokrokdm, k zlepsenym moznostem léEby, udrZzovanim pfi Zivoté, se otadzka, zda a
v jakém rozsahu je povinné pouZiti Zivot udrZujicich pfistrojd, stala obzvlasté naléhavou
(25). Péce o ventilovaného pacienta je velice naro¢na. Pokud pé€i o nemocného rodina
nezvlada, je mozné vyuzit zafizeni pro ventilované pacienty. Nejznameéjsi ze zafizeni je
rehabilitacni Ustav Kladruby nebo nemocni¢ni oddéleni chronické resuscitatni a
intenzivni péce. Pokud jde o nemocného v terminalnim stadiu, tedy nemocného, u
kterého se predpokladd Umrti do 6 mésicl, mdZeme pozadat o umisténi v hospici.
Podminkou pro hospitalizaci v hospici je informovany souhlas nemocného. To
znamena, Ze nemocny je informovan o tom, kde bude umistén a souhlasi stim. Do
hospicu nelze hospitalizovat nemocného s poruchou védomi, takového, ktery se nemiize
nebo neni schopen se svobodné a sam rozhodnout (13). Osoby, které pe€uji o osobu, jez
ma shizenou sobéstacnost, podle zdkona 108/2006 Sbh., umoziuje vyuzit odlehCovaci
sluzbu, kterd mGze byt poskytnuta formou ambulantni, terénni ¢i pobytovou. Cilem této
sluzby je umoznit osobé, ktera o nemocného peCuje, nezbytny odpocinek k nabréni
psychickych a fyzickych sil. D4t ji moZnost k zajisténi svych osobnich potfeb (15).



2. Cile préace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit nejCastéjSi zdravotni a socialni problémy nemocnych ventilovanych v doméacim
prostredi.

2. Zjistit vyhody domaciho oSetfovani a pfipadna rizika u ventilovanych nemocnych.

3. Vytvorit standard péce o ventilované pacienty v domacim prostfedi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumn@ otdzka 1

Jaké jsou zdravotni potfeby ventilovanych pacientli v doméacim prostredi?
Vyzkumn@ otdzka 2

Jaké jsou socialni potfeby ventilovanych pacientli v domécim prostredi?
Vyzkumn@ otdzka 3

Jaka je spoluprace rodiny v pé€i o ventilované pacienty?



3. Metodika

3. 1 Metodika prace

Pro bakalafskou praci byla pouzita metodika kvalitativniho Setfeni, formou 2
polostrukturovanych rozhovord. Rozhovory byly vedeny s5 vybranymi sestrami
pracujicimi v agentufe s domaci péc¢i. Odpovidaly na otdzky k rozhovoru se sestrami
(Pfiloha 2) formou polootevienych otdzek. A ve stejné agentufe doméaci péce byl
proveden i druhy rozhovor vedeny s 5 vybranymi nemocnymi na umeélé plicni ventilaci,
ktefi jsou v péCi této agentury. Odpovidali na otazky k rozhovoru s ventilovanymi
klienty (Pfiloha 3) formou polootevienych otdzek. Kazdy rozhovor byl zapisovan a
probihal asi pll hodiny. U ventilovanych nemocnych byl rozhovor veden i s ¢lenem
rodiny, ktery o nemocného doma pecuje. Cilem bylo zjistit, jaké nejcastéjsi zdravotni a
socialni problémy pocituji ventilovani pacienti v domacim prostredi. Jaka jsou specifika
pfi oSetfovatelské péCi o tyto pacienty. DalSim cilem bylo zjistit vyhody a rizika
domaéciho oSetfovani. Vyzkumné Setfeni probihalo od roku 2008 aZz do roku 2010.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Setfeni probihalo pomoci dvou vyzkumnych souborl. Vyzkumny soubor 1
tvofilo pét sester agentury Domaci zdravotni péce Eva Safrankova JindFichlv Hradec.
Vyzkumny soubor 2 tvofilo pét nemocnych na umeélé plicni ventilaci, ktefi jsou v péci

této agentury od roku 2002.



4. Vysledky

4. 1 Vysledky rozhovord se sestrami

Jednotlivé rozhovory byly pisemné zpracovany do kazuistiky a vysledky do tabulek.



4. 1. 1 Prepis rozhovor( se sestrami

Sestra 1

Prvni dotazovanou je sestra ve véku 27 let. Sestra pracovala 6 let u lizka
s umélou plicni ventilaci, momentalné je zaméstndna prvnim rokem v agentufe doméci
péce. Ma ukoncené specializacni vzdélani v oboru intenzivni péci ARIP.

Sestra udava, Ze i pres jeji kratké zkuSenosti v doméaci péci, existuji specifika
v péCi o ventilovaného pacienta. Jedna se predevsim, podle jejiho nazoru, o zvySenou
péci o dychaci cesty. Dale uvadi, Ze je dllezZita také péce o tracheostomickou kanylu,
zajiSténi odsavani, které musi zvladat rodina. Jako nejcastéjSi problém pro sestru, ktera
se stara o ventilovaného nemocného, dotazovana sestra uvedla vyménu tracheostomické
kanyly a jako nejcastéjSi problém pro pacienta na domaci umeélé plicni ventilaci sestra
uvedla nepriichodnost dychacich cest hustym hlenem, ktery ucpava tracheostomickou
kanylu.

Dalsi oblasti rozhovoru byl prijem potravy u pacientll na doméaci umélé plicni
ventilaci. Sestra si mysli, Ze klient neni nijak omezen v pfijmu potravy a mdze tudiz
pfijimat béznou stravu. Dale uvéadi, Ze dle jejiho ndzoru nema doméaci uméla plicni
ventilace vliv na chut’ k jidlu.

V dalsi otazce sestra nepozoruje u klientd potiZe s vyprazdiiovanim. Pacienti maji
dlouhodobé zavedeny permanentni mocovy katétr. Sestra si vSimla, Ze pfi
vyprazdriovani stolice, trpi nemocni zacpou. Hlavnim divodem podle jejiho nazoru je,
Ze vétsina pacientl je lezicich a tudiz ma zpomalenou peristaltiku.

Na otazku jakym zplisobem je umoZznéna ventilovanému klientu pohybova
aktivita odpovédéla, Zze s nim prfi kazdé navstévé procvicuje na lizku horni a dolni
koncetiny. Podle toho jak se ten den citi, posazuje se také nemocny do kfesla.

Déle se podle sestry u ventilovanych pacientll vyskytuji obavy. Napriklad ucpani
tracheostomické kanyly hlenem a nasledné potize s dychanim.

V otdzkdch komunikace s ventilovanym nemocnym je podle ni pacientem
preferovany zplisob komunikace odezirani ze rtd. Pro sestru je nejlepsi pfi komunikaci

pouzivat odezirani ze rtli a psani.



Z odpovédi sestry na dalSi otazky vyplyva, Ze pacient pocituje rozdil v péci
doma a v nemocnici. Sestra Fika, Ze nemocny se doma citi v bezpe€i a ma okolo sebe
sve blizké. Sestra vidi rozdil v pé€i doma a v nemocnici v tom, Ze v domécim prostfedi
neni okamzité k dispozici lékar, ale v nemocnici zase nemocny nema sveé soukromi.

Na otazku, zda se citi ventilovany nemocny socialné izolovan, odpovédéla ano.
Dle jejiho nazoru je izolovan od okoli tim, Ze ma doméaci umélou plicni ventilaci.

Dalsi otazky se zaméFily na ziskavani informaci, kde sestra uvadi, Ze ventilovany
nemocny nejvice informaci ziskal od lékafe, z odborné literatury a také hodné
z internetu.

Sestra dale uvadi, Ze spoluprace rodiny a sestry domaci péce je dobra. Rodina se
moc snazi. Do budoucna si mysli, Ze nejvétsi problémem domaci umélé plicni ventilace
bude financni zajisténi této péce.

Zavér rozhovoru je vénovan oblasti dalSiho vzdélavani dotazované sestry, kde
uvadi, Ze se jeSté nezlCastnila Zadnych vzdélavacich akci, sméfujici k péci o
ventilovaného pacienta v domacim prostfedi. Avsak na dalSi otazku, zda by méla zajem

se nadéle v této problematice vzdélavat, odpovida kladng.



Sestra 2

Druhou dotazovanou je sestra ve véku 30 let. Sestra pracovala 2 roky u llizka
sumélou plicni ventilaci, momentélné je zaméstnana 5 let v agentufe doméci péce. Ma
ukoncené specializaCni vzdélani v oboru intenzivni péci ARIP.

Sestra udava, ze ma bohaté zkusenosti v domaci péci. Rika, Ze existuji specifika
v péCi o ventilovaného pacienta. Jedna se predevsim, podle jejiho nazoru, o zvySenou
péci o dychaci cesty. Dale uvadi, Ze je dudlezité pravidelné odsavat, aby se predeslo
ucpani tracheostomické kanyly. Duilezité je také, davat pozor, aby se tracheostomicka
kanyla nevytahla. Jako nejCastéjSi problém pro sestru, kterd se stara o ventilovaného
nemocného, dotazovand sestra uvedla, fesit akutni stavy dechové tisné. Vyresit to rychle
a spravngé a zachovat si chladnou hlavu. Jako nejCastéjSi problém pro klienta na doméci
umélé plicni ventilaci sestra uvedla neprlichodnost dychacich cest hustym hlenem, ktery
ucpava tracheostomickou kanylu. Dilezité je pak ¢asté odsavani.

Dalsi oblasti rozhovoru byl pfijem potravy u pacientll na doméaci umélé plicni
ventilaci. Sestra si mysli, Ze ventilovany klient mdze pFijimat mixovanou stravu. Lépe
se mu podle jejich zkuSenosti polyka. Dale uvadi, Ze dle jejiho nazoru ma domaci uméla
plicni ventilace vliv na chut k jidlu.

V dalsi otazce sestra nepozoruje u klientd potize s vyprazdiiovanim, protoZe maji
zavedeny permanentni mocovy katétr. Sestra si vSimla, Ze pfi vyprazdiovani stolice,
trpi ventilovani nemocni zacpou.

Na otdzku, jakym zplsobem je umoznéna ventilovanému klientu pohybova
aktivita, sestra odpovédéla pasivni rehabilitace na IGzku. Déle uvadi dechovou
rehabilitaci, ktera napomaha sprédvné ventilaci. Sestra také nemocného posazuje
s pomoci rodiny do kresla.

Dale se podle sestry u ventilovanych klientl vyskytuji obavy. Nejéastéjsi obavou
ventilovaného nemocného je podle ni strach z poruchy pristroje. Dale uvedla, Ze
psychika ventilovaného nemocného je velice silna, dokaze nemocné Uplné rozhodit, az
nakonec miZou i zemfit.

V otdzkdch komunikace s ventilovanym nemocnym je podle ni pacientem

preferovany zplsob komunikace odezirani ze rtli a pouzivani tabulky s abecedou. Pro



sestru je nejlepsi pfi komunikaci pouZivat odezirani ze rtll, psani a pouzivani tabulek
s abecedou.

Z odpovédi sestry na dalSi otazky vyplyva, Ze pacient pocituje rozdil v péci
doma a v nemocnici. Sestra si mysli, Ze nemocny vidi nejvétsi hlavné vtom, Ze je
doma, ve svém pfirozeném prostiedi. Nema zavedeny Zadny rezim, narozdil od
nemocnice. Sestra vidi rozdil v péci doma a v nemocnici v tom, Ze v domacim prostredi
se musi rozhodovat rychle a sama. Rozhodnuti je na ni. Podle sestry, je to velice
naroc¢né na psychiku, zlstat v klidu a neplasit.

Na otazku, zda se citi ventilovany nemocny socialné izolovan, odpovédéla ano.
ProtoZe jeho blizci lidé nemocného moc nenavstévuji. Chtéji ho nechat v klidu.

Dalsi otazky se zaméFily na ziskavani informaci, kde sestra uvadi, Ze ventilovany
nemocny nejvice informaci ziskal od lékafe, z odborné literatury a také hodné
z internetu.

Sestra dale uvadi, Ze spoluprace rodiny a sestry doméaci péce je dobrd. Do
budoucna si mysli, Ze nejvétSim problémem domaci umélé plicni ventilace bude
financni zajisténi této péce, v Casové narocnosti této péce, v postupném ubirani sil
pecujici osoby.

Zavér rozhovoru je vénovan oblasti dalSiho vzdélavani dotazované sestry, kde
uvadi, Ze se uz zlCastnila vzdélavacich akci, sméfujicich k péCi o ventilovaného
pacienta v domécim prostfedi. A na dalSi otdzku, zda by méla zajem se nadale v této

problematice vzdélavat, odpovida urcité ano.



Sestra 3

Treti dotazovanou je sestra ve véku 27 let. Sestra pracuje 6 let u lizka s umélou
plicni ventilaci, momentalné je externé zaméstnana 4 rokem v agenture doméci péce.
Ma ukoncené vyssi odborné vzdélani.

Sestra udava, Ze ma bohaté zkusenosti, jak v nemocniéni, tak v domaci péci. Rika,
Ze existuji specifika v péci o ventilovaného pacienta. PfedevSim se jednd, podle jejiho
nazoru, o zvysenou péci o dychaci cesty. Déle uvadi, Ze je velice dilezité pravidelng
odsavat, aby se predeSlo ucpani tracheostomické kanyly hlenem. Jako nejcastéjsSi
problém pro sestru v péCi o ventilovaného nemocného dotazovana sestra uvedla
¢asovou narocnost této pece. Nelze nemocného rychle oSetfit. Podle jejich slov, si kazda
sestra musi nechat na ventilovaného nemocného dostatek Casu, aby nic nezanedbala.
Jako nejCastéjSi problém pro pacienta na domaci umeélé plicni ventilaci sestra uvedla, Ze
pacient se citi bezmocny. Je UplIné zavisly na pomoci jiné osoby.

Dalsi oblasti rozhovoru byl prijem potravy u klienti na domaci umélé plicni
ventilaci. Sestra si mysli, Ze ventilovany klient mlzZe pfijimat jak normalni, tak
mixovanou stravu. ZaleZi podle ni na zdravotnim stavu pacienta. Déle uvadi, Ze dle
jejiho ndzoru neméa domaci uméla plicni ventilace vliv na chut k jidlu.

V dals$i otdzce sestra nepozorovala u klientd potize s vyprazdiiovanim. Mit
zavedeny permanentni mocCovy katétr, to sestra povaZuje pro pacienta za nejlepsi
zplisob vyprazdiiovani moce. Sestra si vSimla, Ze pfi vyprazdiovani stolice, trpi
ventilovany nemocny zacpou. Proto doporucuje, podle jejich slov, nemocnému hodné
tekutin a také tfeba ovocné kompoty.

Na otdzku, jakym zplsobem je umoznéna ventilovanému klientu pohybova
aktivita odpovédéla, Ze dle stavu. Nejvice s nemocnym provadi pasivni rehabilitaci na
IGzku. Polohuje nemocného, jako prevenci proti dekubitim a také podle toho jak se
nemocny citi, tak ho posazuje spolu s rodinou do kiesla.

Déle se podle sestry u ventilovanych pacientd vyskytuji obavy. Nejcastéjsi
obavou ventilovaného nemocného je podle ni strach z vypadku elektrické energie. Podle

ni, je to nocni mdra ventilovanych nemocnych.



V otdzkdch komunikace s ventilovanym nemocnym fik4, Ze pacientem
preferovany zplsob komunikace je odezirani ze rtd. Podle ni, to nemocného nejmifi
unavuje. Riké, Ze pro sestru je nejlepsi pfi komunikaci pouZivat také odezirani ze rtd.

Z odpovédi sestry na dalSi otazky vyplyva, Ze pacient pocituje rozdil v péci
doma a v nemocnici. Sestra si mysli, Ze nemocny se doma citi v bezpeci, v kruhu své
rodiny. Sestra vidi rozdil v pé¢i doma a v nemocnici vtom, Ze tato péce v domacim
prostredi je vice ¢asové narocna a narocna také na psychiku.

Na otazku, zda se citi ventilovany nemocny socialné izolovan, odpovédéla, ne.
Podle jejiho nazoru, za nemocnym rodina pravidelné dochazi a i jeho okoli ho bez
problému navstévuje kdykoliv.

Dalsi otazky se zaméFily na ziskavani informaci, kde sestra uvadi, Ze ventilovany
nemocny nejvice informaci ziskal od Iékare, z odborné literatury a jinych zdrojl jako
napfiklad na socialce, ob€anskych sdruzenich a podobné.

Sestra dale uvadi, Ze spoluprace rodiny a sestry doméaci péce je dobrd. Do
budoucna si mysli, Ze nebude Zadny problém pfi poskytovani doméci umélé plicni
ventilaci.

Zavér rozhovoru je vénovan oblasti dalSiho vzdélavani dotazované sestry, kde
uvadi, Ze se uz zlCastnila vzdélavacich akci, sméfujicich k péCi o ventilovaného
pacienta v domécim prostfedi. A na dalSi otdzku, zda by méla zajem se nadale v této
problematice vzdélavat, odpovida urcité ano.



Sestra 4

Ctvrtou dotazovanou je sestra ve véku 27 let. Sestra pracovala 4 roky u l0zka
s umeélou plicni ventilaci, momentéalné je zaméstnana 2 roky v agentufe domaci péce.
Ma ukoncené specializacni vzdélani v oboru intenzivni péci ARIP.

Sestra udava, ze ma mirné zkuSenosti v poskytovani péfe v domacim prostfedi.
Riké, Ze existuji specifika v péCi o ventilovaného pacienta. Jedna se predevsim, podle
jejiho nazoru, o zvySenou péci o dychaci cesty. Musi se pravidelné dychaci cesty
odsavat, aby se predeslo ucpani tracheostomické kanyly. Dilezité je také davat pozor,
aby se tracheostomicka kanyla nevytdhla a také umét zachazet s ventilatorem. Jako
nejcastéjSi problém pro sestru, ktera se stara o ventilovaného nemocného, dotazovana
sestra uvedla pravé vyse uvedené zachazeni s ventilatorem a také umét vyreSit akutni
stavy dechové tisné. Jako nejCastéjSi problém pro pacienta na domaci umélé plicni
ventilaci sestra uvedla pFipoutani nemocného k ventilatoru, nemoznost pohybu, strach
z technické zavady na ventilatoru, nebo kdyZ je ze spanku vzbudi alarm na ventilatoru a
nevédi, co se déje.

Dalsi oblasti rozhovoru byl prijem potravy u pacientll na doméaci umélé plicni
ventilaci. Sestra si mysli, Ze ventilovany klient mdze pfijimat normalni i mixovanou
stravu. Podle jejiho nazoru by to méla byt pestra strava, ale kdyZ je nemocny hodné
zahlenény, mély by se omezit mlécné vyrobky. Dale uvadi, Ze dle jejiho ndzoru ma
domaci uméla plicni ventilace vliv na chut k jidlu.

V dalSi otazce, tykajici se vyprazdiiovani moce, sestra uvedla, Ze nemocny
pocituje péleni a fezani pfi mocCeni. Problém podle jejiho nazoru nékdy byva v
zavedeném permanentnim mocovém katétru. Sestra si vSimla, Ze pfi vyprazdiovani
stolice trpi ventilovany nemocny zacpou. Déle uvadi, Ze pri¢inou mlize byt nedostatek
pohybu, nepfirozena poloha pri vyprazdiovani, pokud je upoutan na IGzko.

Na otdzku, jakym zplsobem je umoznéna ventilovanému klientu pohybova
aktivita, odpovédéla, Ze nemocného polohuje na IGzku jako prevenci proti dekubittim.
Déle provadi pasivni rehabilitaci na I0zku a jiné, jako napfiklad kinestetickou

mobilizaci, kterd je na zplsob bazalni stimulace.



Déle se podle sestry u ventilovanych pacientd vyskytuji obavy. Nejcastéjsi
obavou ventilovaného nemocného je podle ni strach z poruchy pfistroje, strach z
uduseni

V otdzkdch komunikace s ventilovanym nemocnym je podle ni pacientem
preferovany zplisob komunikace odezirani ze rtd. Rikéa, Ze pro sestru je nejlepsi pfi
komunikaci pouZivat odezirani ze rtli a psani. Je to podle ni rychlejsi.

Z odpovédi sestry na dalSi otazky vyplyva, Ze pacient pocituje rozdil v péci
doma a v nemocnici. Sestra si mysli, Ze nemocny ma jistotu, Ze se 0 ného co se tyka
zabezpeCeni ventilatoru, v nemocnici stard zkuSeny personal, doma tu jistotu nema.
OSetfovatelska péce je podle ni doma citlivéjsi. Sestra vidi rozdil v péci doma a
v nemochnici v tom, Ze v doméacim prostredi je ventilovany nemocny spokojengjsi. Podle
ni, je velkou nevyhodou vzdalenost od nemocnice, kdyby se vyskytla kriticka situace.

Na otazku zda se citi ventilovany nemocny socialné izolovan, odpovédéla ano.
ProtoZe jeho blizci a zndmi ho tolik nenavstévuiji.

Dalsi otazky se zaméFily na ziskavani informaci, kde sestra uvadi, Ze ventilovany
nemocny nejvice informaci ziskal od Iékafe a hodné z internetu.

Sestra dale uvadi, Ze spoluprace rodiny a sestry doméaci péce je dobrd. Do
budoucna si mysli, Ze nejvétSim problémem domaci umélé plicni ventilace bude
financni zajisténi této pece.

Zavér rozhovoru je vénovan oblasti dalsiho vzdélavani dotazované sestry, kde
uvadi, Ze se jesté nezucastnila vzdélavacich akci, sméfujicich k péci o ventilovaného
pacienta v domécim prostfedi. A na dalSi otdzku, zda by méla zajem se nadale v této
problematice vzdélavat, odpovédéla ano.



Sestra 5

Patou dotazovanou je sestra ve véku 27 let. Sestra pracovala 5 mésicll u lizka
s umélou plicni ventilaci, momentalné je zaméstnana 7 mésicl v agentufe domaci péce.
Ma ukoncene stfedoskolské zdravotnické vzdélani.

Sestra udava, ze ma malé zkusenosti, jak v nemocnicni, tak v doméci péci. Rika,
Ze existuji specifika v péci o ventilovaného pacienta. PfedevSim se jednd, podle jejiho
nazoru, o zvysenou péci o dychaci cesty. Déle uvadi, Ze je velice dilezité pravidelng
odsavat, aby se zabranilo ucpani tracheostomické kanyly hlenem. Jako nejcastéjsi
problém pro sestru, ktera se stard o ventilovaného nemocného, dotazovana sestra uvedla
svilj priklad, a to nedostate¢nou praxi. Jako nejéastéjsi problém pro pacienta na doméaci
umélé plicni ventilaci sestra uvedla, Ze pacient se citi izolovan a GpIné zavisly na okoli.

Dalsi oblasti rozhovoru byl pfijem potravy u pacientli na domaci umélé plicni
ventilaci. Sestra si mysli, Ze ventilovany nemocny mize pfijimat mixovanou stravu.
Podle ni by to hlavné méla byt zdrava a vyvaZena strava, bohatd na vitaminy. Dale
uvadi, Ze dle jejiho ndzoru ma doméaci uméla plicni ventilace vliv na chut k jidlu.

V dalSi otazce, tykajici se vyprazdinovanim moce sestra uvedla, Ze potize nemocni
maji, a to inkontinenci. Sestra si také vSimla, Ze pfi vyprazdfovani stolice trpi
ventilovany nemocny zéacpou. Proto sestra nemocnému pokaZzdé doporucuje stravu
bohatou na vlakninu a dostatek tekutin.

Na otdzku, jakym zplsobem je umoznéna ventilovanému pohybova aktivita,
odpovédéla, Ze s nemocnym provadi rehabilitaci na ldZku a jiné, jako poklepovou
masaz zad na uvolnéni hlend z dychacich cest.

Déle se podle sestry u ventilovanych pacientd vyskytuji obavy. Nejcastéjsi
obavou ventilovaného nemocného je podle ni strach z vypadku elektrické energie,
poruchy pfistroje a v neposledni fadé také absence zdravotnického personalu pfi
domacim oSetfovani. Podle ni, by u ventilovaného nemocného méla byt 24 hodin denné
pfitomna zdravotni sestra.

V otdzkdch komunikace s ventilovanym nemocnym je podle ni pacientem
preferovany zplsob komunikace odezirani ze rtd a psani. Rika, Ze pro sestru je nejlepsi

pri komunikaci pouZivat také odezirani ze rtli a psani.



Z odpovédi sestry na dalSi otazky vyplyva, Ze pacient pocituje rozdil v péci
doma a v nemochnici. Sestra si mysli, Ze nemocny doma je ve vlastnim prostredi a pe€uje
0 ného rodina. Sestra vidi rozdil v péCi doma a v nemocnici vtom, Ze ventilovany
nemocny je doma Kklidnéjsi a psychicky vyrovnanéjSi. V nemocnici je dostatek
vySkoleného personalu a 24 hodinova dostupnost profesionalni péce.

Na otdzku zda se citi ventilovany klient socidlné izolovan, odpovédéla ano.
Sestra uvadi, Ze za nemocnym moc navstévy nejezdi. Mysli si, Ze je to strach
z neznamého.

Dalsi otazky se zaméFily na ziskavani informaci, kde sestra uvadi, Zze ventilovany
nemocny nejvice informaci ziskal od lékare.

Sestra dale uvadi, Ze spoluprace rodiny a sestry doméaci péce je dobrd. Do
budoucna si mysli, Ze pfi této péci hrozi syndrom vyhoreni.

Zavér rozhovoru je vénovan oblasti dalSiho vzdélavani dotazované sestry, kde
uvadi, Ze se jesté nezucastnila vzdélavacich akci, sméfujicich k péci o ventilovaného
pacienta v domécim prostfedi. A na dalSi otdzku, zda by méla zajem se nadale v této
problematice vzdélavat, odpovida kladné.



4. 1. 2 Sumarizacéni tabulky rozhovord se sestrami

Tabulky vysledkd rozhovord sester

Tabulka 1 - VV&k sester

Sestra S1 S2 S3 S4
ek Pocet

25-29 4 1 1

30 a vice 1 1

Celkem 5

Celkem bylo dotazovano 5 sester, z toho byly 4 ve vékové kategorii 25 - 29 let,
v kategorii 30 a vice let byla 1 sestra.

Tabulka 2 - VVzdélani sester

Sestra S1 S2 S3 S4
\zdélani Pocet

Stfedoskolské 1

ARIP 3 1 1

Vy3Si odborné 1 1
Celkem 5

Z celkového poctu 5 sester, ma 1 sestra stfedoSkolské vzdélani, 3 sestry maji
specializacni vzdélani ARIP a zbyvajici 1 sestra ma vyssi odborné
vzdélani.



Tabulka 3 - Délka praxe u lizka s UPV

Sestra

Praxe

Celkem

Z 5 sester ma pouze 1 praxi u l0zka s UPV do 1 roku, dal$i dotazovana sestra
ma praxi v délce 1 - 2 let, 1 sestra v délce 3 - 5 let a zbyvajici 2 sestry 5 let a vice.

Tabulka 4 - Délka praxe v doméaci péci

Sestra

Praxe

Celkem

Z 5 sester ma pouze 1 praxi v doméci péci do 1 roku, dalSi 2 dotazované sestry
Maji praxi v délce 1 - 2 let, 1 sestra v délce 3 - 5 let a zbyvajici 1 sestra 5 let a vice.



Tabulka 5 - Problémy o3etfovatelské péce

Sestra

Specifika

Pocet

S1

S2

S3

sS4

S5

Ucpani tracheostomické kanyly

ZvySend péce o dychaci cesty

Dekanylace

Manipulace s ventilatorem

e

Nedostatecna praxe

= =W o1 o1

Celkem

15

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze se vSech 5 sester shodlo na tom, Ze nejcastéjSim problémem

je ucpavani tracheostomické kanyly. ZvySenou péci o dychaci cesty uvedlo taktéZ vSech 5

sester. DalSim vyskytujicim se problémem je mozna dekanylace p¥i oSetfovani

tracheostomické kanyly. Déle 1 sestra uvedla problém s manipulaci s ventiladtorem a 1 sestra

jeji nedostateCnou praxi.




Tabulka 6 - Typy stravy u ventilovanych pacientt

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
Strava Pocet

Normalni 3 1 1 1
Mixovana 4 1 1 1
Celkem 7

Z této tabulky je zfejmé, Ze ve 2 pFipadech se nazor sestry prolina. Mysli si, Ze pacient mdze
normalni, tak mixovanou stravu. Pouze normalni stravu upfednostiuje 1 sestra, pouze
mixovanou 2 sestry.

Tabulka 7 - Vliv DUPV na chut k jidlu

Sestra S1 S2 S3 S4 S5

Vliv Pocet

Ano 3 1 1 1
Ne 2 1 1

Celkem 5

Z 5 sester si 3 mysli, Ze DUPV ma na vliv chuti k jidlu. Zbylé 2 sestry tento ndzor nesdili.




Tabulka 8 - Problémy s vyprazdriovanim
moce

Sestra S1 S2 S3 S4 S5

Problém Pocet

=
=

Péaleni, fezani

Retence

Inkontinence

Zadné

o |lw |~ |o
=
=
=

Celkem

Z tabulky vyplyva, Ze pouze 1 sestra si mysli, Ze pacienti mohou trpét palenim nebo fezdnim
pfi moCeni. Retenci neuvadi Z4dné z dotazovanych sester. Také pouze 1 sestra si mysli, Ze
pacienti mohou trpét inkontinenci a zbylé 3 dotazované sestry si nemysli, Ze by pacient mél
néjaké potize.

Tabulka 9 - Problémy s vyprazdfiovanim stolice

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
Problém Pocet

Zacpa 5 1 1 1 1 1
Prijem 0

Zadné 0

Celkem 5

Vsechny dotazované sestry si mysli, Ze pacienti trpi zacpou. Prlijem ani pacienta bez obtizi
neuvadi Zadnéa z nich.




Tabulka 10 - Forma pohybové aktivity

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
Pohybova aktivita Pocet

Posazovani do kiesla 3 1 1 1

polohovani na IGzku 2 1 1
Rehabilitace 5 1 1 1 1 1
Jiné 2 1 1
Celkem 12

3 z 5 sester uvadi, Ze pohybova aktivita je pacientovi poskytovana posazovanim do kfesla.
Déle 2 sestry upfednostiiuji polohovani na ldzku. VSechny sestry se shodly na tom, Ze

vvvvv

Tabulka 11 - Nejcastéjsi obavy ventilovanych pacient

Sestra S1 S2 S3 S4 S5

Obavy Pocet

w
=
=

Porucha pfistroje

Vypadek elektrické energie

Absence zdravotnického personalu

Ucpani tracheostomické kanyly

~N [ e N

Celkem

Z tabulky vyplyva, Ze nejCastéjSi obavou je porucha pristroje, tento nazor uvedly 3 sestry.
Déle 2 sestry shodné uvedly, Ze obavu pacientlim déla vypadek elektrické energie. Jako dal$i
obava byla v 1 pfipadé uvedena absence zdravotnického personalu a v 1 pfipadé ucpani
tracheostomické kanyly.




Tabulka 12 - Preferovany zplisob komunikace ventilovanym pacientem

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
Zplsob Pocet

Odezirani 5 1 1 1 1 1
Psani 1 L
Tabulka 1 1

Celkem 7

Vsech 5 sester se shodlo na tom, Ze pacienti preferuji v komunikaci odezirani ze rtd. Déle
1 sestra uvedla, Ze pacienti dale upfednostiiuji psani a 1 sestra uvedla jeté pouzivani tabulek.

Tabulka 13 - Nejcastéj$i zplisob komunikace sestrou s ventilovanym pacientem

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
Zplsob Pocet

Odezirani 5 1 1 1 1 1
Psani 4 1 1 1 1
Tabulka 1 1

Celkem 10

VSech 5 mnou oslovenych sester nejastéji pouziva ke komunikaci s ventilovanym pacientem
odezirani ze rtQ, dale 4 z nich vyuZivaji psani a pouze 1 sestra pracuje navic s tabulkou.




Tabulka 14 - OdliSnosti péce v doméacim a zdravotnickém prostredi

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
OdliSnosti Pocet

Ano 5 1 1 1 1

Ne

Celkem 5

VSech 5 sester ve svych odpovédich uvedlo, Ze existuji urcité odliSnosti péCe v domécim
a nemocni¢nim prostredi.

Tabulka 15 - Pocit socialni izolace

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
Sociélni izolace Pocet

Ano 4 1 1 1

Ne 1 1

Celkem 5

4 z 5 sester se ve svych odpovédich shoduji, Ze se podle nich pacienti citi socialné izolovani.
Pouze 1 sestra se domniva, Ze socialni izolovanost u pacientd s ventilatorem neni.




Tabulka 16 - Nejcastéjsi zdroj informaci o DUPV

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
Zdroj Pocet

Lékar 5 1 1 1 1
Odborna literatura 3 1 1 1

Internet 3 1 1 1
Jiné 1 1

Celkem 12

VSechny oslovene sestry se v odpovédich shoduji, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci o
DUPV je lékaF. Déle 3 sestry z 5 shodné uvadeéji odbornou literaturu a internet. 1 sestra
uvadi jesté jiny zdroj.

Tabulka 17 - Spolupréce sestry a rodiny ventilovaného pacienta

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
Spolupréce Pocet

Dobra 5 1 1 1 1
Spatna 0

Zadna 0

Celkem 5

V3ech 5 sester si mysli, Ze spolupréce s rodinou ventilovaného pacienta je dobra. Spatnou
nebo Z&dnou spolupraci neuvadi ani jedna ze sester.




4.2 VVysledky rozhovor( s ventilovanymi klienty

Jednotlivé rozhovory byly zpracovany do kazuistiky a vysledky do tabulek.



4. 2. 1 Prepis rozhovord s ventilovanymi klienty

Klient 1
Klient ve véku 49 let je pro mi$ni svalovou atrofii uz jeden a pll roku na doméci

umélé plicni ventilaci.

Zminovanému nemocnému zajiStuje péci o dychaci cesty manzelka, dale pak
sestra agentury domaci péce. NejCastéjSi problém klient vidi v hustych hlenech, které
ucpavaji tracheostomickou kanylu a v bakterialnim filtru, ktery se pod vlivem vihkého
pocasi sdm zvenci zvih¢i a pak nemdze klient dychat.

Hygienickou péci klient vnima normalné. Klientovi ji Uplné zajistuje manZelka.
Obcas pomahaji i dcery. Klient uvadi, Ze pfi hygiené je dllezité davat pozor na
tracheostomickou kanylu a permanentni mocovy katétr, aby se nevytahly.

Od doby napojeni na doméaci umélou plicni ventilaci klient preferuje mixovanou
stravu. Zkusil i normalni stravu, ale Spatné se mu polykalo. Udava, Ze chut k jidlu se
v souvislosti se zavedenim tracheostomické kanyly a napojenim na domaci umélou
plicni ventilaci nezménila a ani pfijem stravy neni mensi.

Problémy s vyprazdiiovdnim moce nema. Ma zavedeny permanentni mocovy
katétr a ten mu moC odvadi. Klient udava problémy s vyprazdfiovanim stolice. Trpi
zacpou. SnaZi se to fesit projimadly.

Pohybova aktivita je mu umoznéna, podle jeho slov, posazovanim do kFesla
podle toho jak se ten den citi.

Na otazku, zda mé klient obavy v souvislosti s doméci umélou plicni ventilaci,
odpovida, Ze ma strach z vypadku elektrického proudu a nasledné nemoznosti dychani.

Pri komunikaci mu nejvice vyhovuje odezirani ze rt(. Je to pro ného rychlejsi.

Nejvétsi vyhodou pfi domacim oSetfovani je pro nemocného to, Ze je doma
s rodinou, coZ vnima velmi pozitivné oproti pobytu ve zdravotnickém zafizeni, kde toto
prostfedi vnimal velmi neosobné. Klient udavd, Ze i spéanek byl naruSovan
harmonogramem prace sester. Za nevyhodu domaéciho oSetfovani povazuje €asovou

naroc¢nost, Ze je manzelka na péci pfevaznou ¢ast dne sama.



Neciti se byt socialné izolovan. Pfistup rodiny a pratel k nému se v disledku
onemocnéni nijak nezménil. Jen on sdm obfas nema naladu si povidat. Pocituje vétsi
Gnavu.

O moznosti domaci umeélé plicni ventilace si nemocny dovédél na
anesteziologicko resuscitacnim oddéleni od jejich lékare. Moc se pak tésil domd.

Klient o socialni pomoc pozZéadal obecni Gfad. Odbor socialnich véci mu nésledné
schvalil prispévek na péci vpIné vysi. Komunikaci s Ufady a jinymi institucemi
nemocnému zajistuje manZzelka, ktera ma plnou moc.

Klient na domaci umélé plicni ventilaci fika, Ze pred propusténim do domaéci péce
se musel zajistit predevsim ventilator a odsavacku. Klient uvadi, Ze pfistroje zabezpecila
nemocnice jesté pred propusténim doml. Nic za to podle jeho slov neplatil. PomUcky
k oSetfovani tracheostomické kanyly, jako dezinfekéni roztok, sterilni Ctverecky, si
hradi sam. Také si z vlastnich zdroji nakoupil obinadla, buni€itou vatu, menalind krém
na prevenci dekubitll a ostatni pomdcky k hygienické péci.

v~y

zvyknout si na fakt, Ze uZ nikdy nic nebude jako predtim.



Klient 2

Klient ve véku 55 let je pro misni svalovou atrofii drunym rokem na doméci
umélé plicni ventilaci.

Zminovanému nemocnému zajiStuje péCi o dychaci cesty hlavné manZelka,
nékdy dcera, ktera bydli spolu s rodiCi ve spole€né domacnosti. Dale klient uvadi, ze
také kazdy den dochazi sestra agentury domaci péce, ktera ho dikladné odsava.
Nemocny pak ma lepsi pocit, Ze se to udélalo dobfe. Jako nejcastéjsi problém klient
uvadi husté hleny, které nékdy ucpou tracheostomickou kanylu, a pak nemlize dychat.

Hygienickou péC€i klient vnima normalné. Nemocnému ji Uplné zajiStuje
manzelka na posteli. Neni mozny transport do koupelny. Nékdy pomaha i dcera a sestra
domaci péce. Pomahaji pri hygiené vlast. Klient uvadi, Ze pfi hygiené je dllezité davat
pozor na tracheostomickou kanylu, kdyZz se vymeénuje tkaloun, ktery brani jejimu
vytazeni.

Od doby napojeni na domaci umélou plicni ventilaci klient preferuje mixovanou
stravu, nevadi mu ani polévky. Dietu nedodrZzuje. Udav4, Ze chut k jidlu se v souvislosti
se zavedenim tracheostomické kanyly a napojenim na doméaci umélou plicni ventilaci
jen Caste€né zménila.

Problémy s vyprazdiiovanim mocCe nema. M& zavedeny permanentni mocovy
katétr, takZze moc¢ vlbec nevnima. Klient zmifiuje problémy s vyprazdiovanim stolice.
Trpi zacpou. Snazi se hodné pit a jist jogurty jako napfiklad Activii, ale uz v posledni
dobeé pristoupil na uzivani projimadel. Mysli si, Ze pFi€inou je, Ze neméa pohyb.

Pohybova aktivita nemocnému chybi. Manzelka se sestfickou z doméaci péce ho
nékdy posadi do kfesla. Zalezi podle toho, jak se ten den citi. ManZelka s nim také na
IGzku rehabilituje, procvicuji horni a dolni koncetiny.

Na otazku, zda mé klient obavy v souvislosti s doméci umélou plicni ventilaci,
odpovida, Ze méa strach z vypadku elektrického proudu a Ze nebude moct dychat,
protoZe se ucpe tracheostomicka kanyla.

PFi komunikaci nemocnému nejvice vyhovuje odezirani ze rtl. Kdyz mu okoli

nerozumi, tak vyuZiva tabulku s abecedou.



Nejvétsi vyhodou pfi domécim oSetfovani je pro nemocného to, Ze je doma. Jak
fika ,,ve svém“. Moc mu psychicky poméha také rodina, a Ze ma své soukromi. Za
nevyhodu domaéciho oSetfovani povazuje €asovou narocnost, Ze se o ného stara jenom
manzelka. Nékdy pomlze rodina nebo sestra domaci péce, ale prevazné manzelka sama.

Neciti se byt socialné izolovan. ProtoZe rodina ho navstévuje méné nez pred
napojenim na doméaci umélou plicni ventilaci. | vztahy s okolim se zredukovaly.

O moznosti domaci umeéle plicni ventilace se klient dovédél na anesteziologicko
resuscitacnim oddéleni od jejich lékafe. Do té doby si myslel, Ze uz do konce Zivota
zlistane v nemochnici.

Klient o socialni pomoc pozadal obecni Ufad. Odbor socialnich véci mu nasledné
schvalil prispévek na péci vplné vysi. Komunikaci s Ufady a jinymi institucemi
nemocnému zajistuje manZzelka, ktera ma plnou moc.

Klient na domaci umélé plicni ventilaci Fika, Ze pred propusténim do domaéci péce
se musel zajistit predevSim ventilator a odsavaCka. Klient uvadi, Ze to nemusel
vyfizovat, Ze to zabezpe€il lékar na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni. Pomlicky
k oSetfovani tracheostomické kanyly, jako dezinfekéni roztok, sterilni Ctverecky, si
hradi sam. Také si z vlastnich zdroji nakoupil obinadla, buni€itou vatu, menalind krém
na prevenci dekubitll a ostatni pomdcky k hygienické péci.

Vv Vs

bylo zvyknout si, Ze se mu od zékladu zméni Zivot.



Klient 3

Klientka ve véku 53 let je pro respiracni insuficienci pfi chronické obstrukéni
plicni nemoci uz dva a pll roku na domaci umélé plicni ventilaci.

Zminované nemocné zajistuje péci o dychaci cesty sestra, ke které se nastéhovala
od doby napojeni na domaci umélou plicni ventilaci. Dale kazdy den dochazi sestra
agentury domaci péce, se kterou se radi pFi problémech s ventilaci. Dale uvadi, Ze kdyz
ma sestra vlastni program, zabezpecCuje péci pecovatelka. Nejcastéjsi problém klientka
vidi v bakteridlnim filtru, ktery se pod vlivem vihkého pocasi sdm zvenci zvIhci a pak
nemdZe nemocna dychat.

Hygienickou péci klientka vnima normalné. PrevaZzné si o ni peCuje sama, jen
s malou dopomoci sestry. Pouziva lavor u IGzka, nebo s dopomoci si 1 krat tydné dojde
do sprchy. Klientka uvadi, Ze pfi hygiené je dlilezité davat pozor na tracheostomickou
kanylu, aby se nevytahla.

Od doby napojeni na doméaci umélou plicni ventilaci klientka preferuje
jakoukoliv normalni stravu. Nékdy jidlo mixuje. Méné masti. Udava, Ze chut k jidlu se
v souvislosti se zavedenim tracheostomické kanyly a napojenim na domaci umélou
plicni ventilaci, nezménila. Nezménil se ani mnozZstvi pfijaté stravy.

Problémy s vyprazdfiovanim mocCe ma. Pfi odsavani z dychacich cest ji uteCe
mocC. Proto pfi odsavani sedi na mise. Klientka udava problémy s vyprazdriovanim
stolice. Trpi paradoxné prijmem. Po mastnych jidlech méa prdjem, ale v posledni dobé
je vsak prdjem po jakékoliv strave.

Pohybova aktivita je klientce umoZnéna. Podle jejich slov, se pohybuje sama.
Klientka Fika s ismévem na tvaFi, Ze je zavisla na délce hadic od ventilatoru. Casem by
chtéla, jestli to zdravotni stav dovoli, jit ven.

Na otézku, zda mé klientka obavy v souvislosti s doméaci umélou plicni ventilaci,
odpovida, Ze ma strach z vypadku elektrického proudu.

PFi komunikaci klientce nejvice vyhovuje odezirani za rt(. Mysli si, Ze artikuluje
dobre, ale kdy?Z ji nékdo nerozumi, tak mu to napiSe. Je to pro ni rychlejsi.

Nejvétsi vyhodou pfi domacim oSetfovani je pro Kklientku to, Ze je doma mezi

prateli a rodinou. V nemocnici byla pofad ve stfehu. Neméla svoje pohodli jako doma.



Za nevyhodu domaciho oSetfovani povaZuje to, Ze kdyZ by nastala néjaka komplikace,
v souvislosti s domaci umélou plicni ventilaci, je doktor daleko. Rika, Ze jde o ten pocit,
Ze tady nebude do pér vtefin jako v nemocnici.

Neciti se byt socialné izolovana. Se svou rodinou je neustale v kontaktu. VVztah
s okolim udrZuje jako pFedtim.

O moZnosti domaci umeélé plicni ventilace se klientka dozvédéla na internim
oddéleni od Iékare anesteziologa. Od toho okamziku podle jejich slov se ji zménil Zivot
a zaCala se tésit.

Klientka o socialni pomoc poZadala na obecnim Ufadé. Odbor socialnich véci ji
nasledné schvalil pFispévek na péci ve tfetim stupni, protoze se ¢astecné obslouzi sama.
Komunikaci s Gfady a jinymi institucemi klientce zajist'uje sestra, ktera ma plnou moc.

Klientka na domaci umeélé plicni ventilaci Fika, Ze pfed propusténim do domaci
péce se musel zajistit pfedevsim ventilator a odsavacka. Klientka uvadi, Ze se o to viibec
nestarala, ale pomdcky k osetfovani tracheostomické kanyly, jako dezinfekéni roztok,
sterilni Ctverecky, si hradi sama. Také si z vlastnich zdrojd nakoupila obinadla,
bunicitou vatu, menalind krém na prevenci dekubiti a ostatni pomlicky k hygienické
péci.

si zvyknout, Ze okolo ni je spousta lidi, Ze uZ nebude moct byt ve svém byté sama.



Klient 4

Klient ve véku 40 let je pro svalovou dystrofii uz zhruba jeden rok a osm mésici
na doméaci umélé plicni ventilaci.

Zminovanému nemocnému zajistuje péci o dychaci cesty maminka. Klient je
svobodny a bydli v byté spolu s rodi¢i. Kazdy den dochazi sestra agentury domaci péce.
Nejcastéjsi problém v péci o dychaci cesty klient vidi v hustych hlenech. Musi se €asto
odsavat, jinak hleny ucpou tracheostomickou kanylu.

Hygienickou péci klient vnima ztizené, protoZze mu ji zajistuje maminka. Nékdy
mu je to nepfijemné. Klient uvadi, Ze pfi hygiené je dllezité davat pozor na
tracheostomickou kanylu a permanentni mocovy katétr.

Od doby napojeni na doméci umélou plicni ventilaci klient preferuje normalni
stravu. Udava, Ze chut Kk jidlu se v souvislosti se zavedenim tracheostomické kanyly a
napojenim na domaci umélou plicni ventilaci vyrazné zménila. Také pohubnul. Zatim
udava 15 kg.

Problémy s vyprazdiiovdnim moce nema. Ma zavedeny permanentni mocovy
katétr, fika, Ze mu zatim problémy nedéla. Klient udava problémy s vyprazdiiovanim
stolice. Trpi zacpou. Snazi se to feSit kompoty a kupuje si jogurty Activii. Klient hovofi
o0 tom, Ze se celkové citi smutny, a proto nemUZe jit na velkou.

Pohybova aktivita je nemocnému umoznéna, podle jeho slov, posazovanim do
invalidniho voziku a kfesla. Sestficka z domaci péce s nim procvicuje na ldzku horni a
dolni koncetiny a pak ho napolohuje.

Na otazku, zda mé klient obavy v souvislosti s doméci umélou plicni ventilaci,
odpovida, Ze ma strach z vypadku elektrického proudu pfi boufce.

PFi komunikaci nemocnému nejvice vyhovuje odezirani za rt(i. Okoli mu zatim
dobre rozumi.

Nejvétsi vyhodou pfi domacim oSetfovani je pro klienta to, Ze je kone¢né doma
v kruhu rodiny. V nemocnici se citil osaméle. Za nevyhodu domaciho oSetfovani

povazuje ¢asovou naro¢nost, Ze je maminka na péci prevaznou cast dne sama.



Neciti se byt socialné izolovan. Rodina nemocného ho navstévuje stejné jako
pfedtim. Jen vztahy s okolim udrZzuje méné nez pred napojenim na domaci umélou
plicni ventilaci. JeSté pofad se nedokézal smiFit se Zivotem, co nastal.

O moznosti domaci umeéle plicni ventilace se klient dovédél na anesteziologicko
resuscitacnim oddéleni od jejich Iékafe. VV nemocnici mél deprese a uz nechtél zit dal.
Pak ho navstivil psychiatr a hodné si s nim povidal a také mu dal néjaké Iéky. Klient
fika, Ze po lécich mu je lépe. V nemocnici se pak tésil jen na to, az pljde domd.

Klient o socialni pomoc pozZéadal obecni Gfad. Odbor socialnich véci mu nésledné
schvalil prispévek na pécCi vplné vysi. Komunikaci s Ufady a jinymi institucemi
nemocnému zajistuje maminka, ktera ma plnou moc.

Klient na domaci umélé plicni ventilaci fika, Ze pred propusténim do domaéci péce
se musel zajistit predevsim ventilator a odsévacka. Klient uvadi, Ze pfistroje zabezpecila
nemocnice. Pomlicky k oSetfovani tracheostomické kanyly, jako dezinfekéni roztok,
sterilni ¢tverecky, si hradi sam. Také si z vlastnich zdroji nakoupil obinadla, bunicitou
vatu, menalind krém na prevenci dekubit(l a ostatni pomUcky k hygienické péci.
prijmout skutecnost, Ze je zavisly na pfistroji, ktery s nim dycha a bez ného mlze i

umrit.



Klient 5

Klient ve véku 67 let je pro anoxické poskozeni mozku pdl roku na doméci
umélé plicni ventilaci.

Zminovanému nemocnému zajisStuje péci o dychaci cesty manzelka. S manZelkou
bydli sdm. Kazdy den dochazi sestra agentury domaci péce, kterd pomaha pfi odsavani a
lavdZich dychacich cest. Nejcastéjsi problém klient vidi v hustych hlenech, které
ucpavaji tracheostomickou kanylu. Proto jsou zapotfebi lavaze. Takto se aplikuje 5-10
ml Mistabronu do dychacich cest na uvolnéni hlenu, a nasledné se dychaci cesty odsaji.

Hygienickou péci klient vnima normalné. Nemocnému ji zajiStuje manZelka.
Klient uvadi, Ze pfi hygiené je duleZité davat pozor na tracheostomickou kanylu a
permanentni mocovy katétr, aby se nevytéhly.

Od doby napojeni na doméaci umeélou plicni ventilaci klient preferuje normalni a
mixovanou stravu. Nem(ze tekuté jidlo, protoze ho dusi. Problémy mu déla i ryze nebo
kolinka (téstoviny). Udava, Ze chut kjidlu se vsouvislosti se zavedenim
tracheostomické kanyly a napojenim na domaci umélou plicni ventilaci nezménila a ani
pfijem stravy neni mensi.

M4& zavedeny permanentni moCovy katétr a obCas se vyskytnou problémy
v podobé paleni a fezani pfi moceni. Klient udava problémy s vyprazdfiovanim stolice.
Trpi zacpou. Snazi se to fesit projimadly. Problémy s vyprazdfiovdnim moce ma.

Pohybova aktivita je klientu umoznéna jediné pfi hygiené kdyZz mu manzelka
masiruje horni a doIni koncetiny a polohuje ho na lGzku.

Na otazku, zda mé klient obavy v souvislosti s doméci umélou plicni ventilaci,
odpovida, Ze ma strach z bourky, Ze vypadne elektricky proud.

PFi komunikaci nemocnému nejvice vyhovuje odezirani za rtd. Snazi se dobre
artikulovat.

Vyhody pfi domacim oSetfovani klient vidi vtom, Ze je doma v kruhu své
rodiny. Za nevyhodu doméaciho oSetfovani povaZzuje ¢asovou naro¢nost, Ze je manzelka
na péci sama.

Neciti se byt socialné izolovan se. S rodinou je neustéale v kontaktu. VVnoucata se

zpocatku bala, ale ted' za klientem prFijdou az do postele, aby mu dali pusu. To je pro



klienta ten nejvétsi dar. VVztah s okolim udrZuje stale. Nékdy se ale citi moc unaveny,
proto musi navstévy nékdy odvolavat.

O mozZnosti domaci umélé plicni ventilace se klient dozvédél z Casopisu
Vozickar, ktery uz delsi dobu odebird a z ¢asopisu, ktery mu sestfiCky v nemocnici
pdjcily. Mysli si, Ze to byl ¢asopis Sestra.

Klient o socidlni pomoc pozadal obecni Gfad. Odbor socidlnich véci mu nasledné
schvalil prispévek na péci vplné vysi. Komunikaci s Ufady a jinymi institucemi
nemocnému zajistuje manZzelka, ktera ma plnou moc.

Klient na domaci umélé plicni ventilaci fika, Ze pred propusténim do domaéci péce
se musel zajistit pfedevsim ventilator a odsavacka. Klient uvadi, Ze pristroje zabezpecil
lékar anesteziolog. Pomlcky k oSetfovani tracheostomické kanyly, jako dezinfekéni
roztok, sterilni Gtverecky, si hradi sdm. Také si z vlastnich zdroji nakoupil obinadla,
bunicitou vatu, menalind krém na prevenci dekubiti a ostatni pomlicky k hygienické
péci.

upoutani se na pomoci manzelky, ktera pak nemdze nikam jit. Citi se byt bfemenem.



4. 2. 2 Sumarizacni tabulky rozhovord s ventilovanymi klienty

Tabulky vysledk( rozhovord s ventilovanymi klienty

Tabulka 18 - vék klientd

Klient
Veék

Celkem

Celkem bylo dotazovano 5 klient(, z toho byly 2 ve vékové kategorii 10 - 50 let,
dal$i 2 klienti byli ve véku 51 - 60 let a zbyly 1 klient byl v kategorii 61 let a vice.

Tabulka 19 — Pohlavi klientd

Klient
Pohlavi

Z dotazovanych klientd byli 4 klienti muzského a 1 klient Zenského pohlavi.



Tabulka 20 - Délka napojeni na DUPV

Klient

Napojeni

Celkem

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze 1 klient je napojen na DUPV méné nez jeden rok. DalSi
2 klienti jsou napojeni v rozmezi 1 - 2 let, dale 1 klient 2 -3 roky a zbyvajici jeden
klient je napojen vice jak 3 roky.

Tabulka 21 - Zajisténi péCe o dychaci cesty

Klient
Zajisténi

Vsech 5 mnou oslovenych klientd uvadi, Ze péci o dychaci cesty jim zajistuje rodina
a agentura domaci péce soucasné. Jen jeden klient navic uvadi jesté jiny zdroj péce
0 dychaci cesty.



v,

Tabulka 22 - NejcastéjSi problém v péCi o dychaci cesty

Klient
Problém

Celkem

voev s

Jako nejCastéjsi problém v péCi o dychaci cesty uvadi 4 klienti ucpani tracheostomické
kanyly, z toho 1 klient jeSté navic uvedl technickou z&vadu a 1 klient uvedl pouze
technickou zavadu.

Tabulka 23 - Zplisob poskytovani hygienické péce

Klient
ZpUsob

Celkem

Pouze jeden Kklient uvadi, Ze je mu poskytovana hygienicka péce s dopomoci. Zbyvajici 4
Klienti jsou plné zavisli.



Tabulka 24 - Preferovana strava ventilovanym klientem

Klient
Strava

Podle slov klientli 3 z 5 preferuji normalni stravu, z toho 2 klienti jesté navic mixovanou.
Pouze mixovanou stravu uvadi 1 klient a 1 zbyvajici klient preferuje jak mixovanou,
tak tekutou stravu.

Tabulka 25 - Zména chuti k jidlu od napojeni na DUPV

Klient
Zména

Celkem

Z uvedené tabulky je zfejmé, Ze 1 klient pocitil vyraznou zménu chuti k jidlu od napojeni
na DUPV. DalSi klient uvadi pouze ¢astecnou zménu chuti k jidlu a zbyvajici 3 klienti
neuvedli Zadnou zménu chuti.



Tabulka 26 - Problémy s vyprazdiiovanim moce

Klient
Problém

Celkem

Pouze 1 klient uvadi jako problém s vyprazdiiovanim moce péleni a fezani. Klient 1
udava inkontinenci a zbyvajici 3 klienti neuvedli Zadny problém.

Tabulka 27 - Problém s vyprazdiovanim stolice

Klient
Problém

Zadny

gl O |-k |

Celkem

Problém s vyprazdriovanim stolice v podobé zacpy uvadi 4 z 5 klientl. Prijem uvadi pouze
1 Klient. Klient bez problému s vyprazdiovanim stolice se v mych dotaznicich neobjevil.



Tabulka 28 - Forma pohybové aktivity

Klient
Pohybové aktivita
3 1 1 1
2 1 1
2 1 1
1 1
8

Z tabulky vyplyva, Ze 3 klientdim je umoznéna pohybova aktivita posazovanim do kresla,
z toho jednomu klientovi je jesté umoznéno polohovani na llzku a rehabilitace. Pouze
polohovani na ldzku je umoznéno 1 klientovi a pouze rehabilitace je taktéZ umoznéna
1klientovi. Zbyvajici 1 klient uvadi jinou formu pohybové aktivity.

v,

Tabulka 29 - Nejcastéjsi obavy ventilovanych klientd

Klient
Obavy

Celkem

Vsech 5 mnou dotazovanych klient(l uvadi, ze ma nejcastéjsi obavu z vypadku elektrické
energie. Pouze 1 klient navic uvedl, Ze se obava ucpavani tracheostomicke kanyly.



Tabulka 30 - Preferovany zplisob komunikace ventilovanym klientem

Klient
Komunikace

Celkem

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze vsichni klienti preferuji v komunikaci odezirani ze rtd.
Z toho 1 klient navic uvadi jako preferovany zpdsob psani a dal$i klient uvadi jako
dal$i moznost komunikace pouziti tabulky s abecedou.

Tabulka 31 - Viyhody DUPV

Klient
Vyhody

Celkem 11

Vsech 5 klient shodné uvedlo jako vyhodu DUPV, Ze jsou v pritomnosti rodiny
a v doméacim prostredi, 1 klient navic uvedl soukromi.



Tabulka 32 - Nevyhody DUPV

Klient
Nevyhody

Jako nevyhodu DUPV 4 osloveni Klienti uvadi ¢asovou narocnost pro toho, kdo o né
pecuje. Jen 1 klient uvedl jako nevyhodu vzdalenost od nemocnice.

Tabulka 33 - Pocit socialni izolace

Klient
Socialni izolace

Z uvedené tabulky je patrné, Ze pouze 1 klient se citi byt socialné izolovan. Zbyli 4
klienti se neciti byt socialné izolovani.



v,

Tabulka 34 - NejCastéjsi zdroj informaci o DUPV

Klient
Zdroj

Celkem

voev s

Jako nejCastéjsi zdroj informaci o DUPV uvedli 4 klienti z 5 Iékafe. Jen 1 klient uvedl,
Ze informace ziskal z odborné literatury.

Tabulka 35 - Zpisob komunikace s Ufady

Klient
ZpUsob

Celkem

Z tabulky jasné vyplyva, Ze vsech 5 klientl shodné uvedlo, Ze komunikaci s Grady jim
zajist'uje plna moc.



Tabulka 36 - Pomticky ventilovaného klienta

Klient

Pomlicky
5 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
Celkem 25

Z tabulky jasné vyplyva, Ze vsech 5 mnou oslovenych klientl shodné uvedlo, ze z pomdicek
bylo dlezité zajistit ventilator, odsavacku, obvazovy a dezinfekéni material a pomdicky k
prevenci dekubitd.



5. Diskuse

V soucasnosti stale vic pFibyva pacientli napojenych v domécim prostredi na
plicni ventilator. Domaci plicni ventilace je uréena pacientlm, ktefi trpi tézkou
progresivni nemoci. VétSinou jde o ireverzibilni stav, ktery jim bréni ve védomém
dychani. Pro tyto pacienty je velkym pfinosem. Potykaji se s mnoha zdravotnimi i
socialnimi problémy, které jim Zivot v mnoha oblastech ovliviiuji.

V této bakalarské praci bylo cilem zjistit, s jakou nejcastéjSi zdravotni a
socialni problematikou se potykaji tyto pacienti jak s pohledu sester, které o né pecuji,
tak z pohledu samotnych ventilovanych nemocnych. Dale zjistit vyhody doméciho
oSetfovani a také rizika, které se vyskytuji pfi péCi o ventilovaného nemocného
v doméacim prostfedi. Také bylo cilem vytvofit standardni postup péce o ventilovaného
pacienta v doméacim prostfedi.

Vyzkumné Setfeni probihalo od roku 2008 az do roku 2010. V pribéhu
Setfeni dva z péti klientl zapojenych do Setfeni zemrelo v letosnim roce pred
dokoncenim préce.

V Gvodu rozhovor( se sestrami mé zajimal hlavné vék a délka praxe u lizka
s umélou plicni ventilaci (UPV) a délka praxe v doméci péci. Vyhodnocenim tabulky 1
byly 4 sestry ve véku 25 -29 let a jen 1 sestra ve vékové kategorii 30 a vice let.
Z tabulky 3 je vidét, Ze jen 2 sestry maji praxi u lizka s UPV 5 let a vice a zbylé sestry
jsou, 1 sestra jen do 1 roku, dalSi sestra v rozmezi 1-2 let a jedna 3-5 let. Tabulka 4
ukazuje, Ze 1 sestra ma praxi v domaci péci delSi nez 5 let, 1 sestra v délce 3 -5 let, 2
sestry maji praxi v délce 1 -2 let a 1 dotazovana sestra praxi jen do 1 roku. Z téchto
rozhovor( vyplynulo, Ze viechny sestry jsou mladého véku s kratkou praxi v oboru.

Vv

Déle mé zajimalo jejich nejvyssi dokoncené vzdélani. Z vysledkd tabulky 2 je

jasné, Ze prevazna vétSina z dotazovanych sester ma specializacni nebo vyssi odborné
vzdélani. Jen jedna uvadi stfedoSkolské vzdeélani.

V identifikacnich otazkach pokladanych ventilovanym klientdm, jsem se
zaméfila jak na vék, pohlavi a délku napojeni na doméci umeélou plicni ventilaci

(DUPV). Z tabulky 18 vyplyva, Ze 2 klienti jsou ve véku kolem 50 let. Dalsi dva ve



véku do 60 let a jen jeden klient je starsSi 60 let. Z tabulky 19 vyplynulo, Ze 4 klienti byli
muzského a 1 klientka Zenského pohlavi. Délka napojeni u téchto klientd se podle
tabulky 20 rovnomérné rozklada do obdobi od nékolika mésicli do doby 3 let a vice.

Prvnim cilem bylo zjistit nejCastéjSi zdravotni a socialni problémy pfi péci o
ventilované pacienty. Tento cil se dosahoval pomoci odpovédi na otazky tykajici se
uspokojovani bio — psycho- socialnich potfeb.

VSech pét sester se v tabulce 5 shodlo, Ze povaZzuje za nejcastéjsi zdravotni
problém ucpavani tracheostomické kanyly a zvySenou péci o dychaci cesty. DalSim
Castym problémem byla uvedena mozna dekanylace. Dale se objevilo jako problém
zachéazeni s ventildtorem, to uvedla jedna sestra a jedna sestra také uvedla jeji
nedostateCnou praxi v oboru.

Z tabulky 21, tykajici se zajiStovani péce o dychaci cesty vyplynulo, Ze ve
v8ech pripadech poskytuje péci rodina i domaci péce. Jen 1 klient uvadi i jiny zdroj
péce. Pfevazna vétsina dotazovanych klientl v tabulce 22 jako nejcastéjsi problém péce
o dychaci cesty uvadi ucpavani tracheostomické kanyly. Z téchto vysledkd je patrné, Ze
odpovédi sester a klientli se v tomto pripadé velice shoduji. AvSak jako dal$i problém
klienti vidi technickou zavadu. V tomto ohledu se odpovédi klient(l a sester rozchazeji.
Tuto moznost neuvedla Zadna z dotazovanych sester.

Z tabulky 6 vyplyva jaky typ stravy je preferovany pfi DUPV z pohledu sester.
Jedna sestra uvadi, Ze si mysli, Ze pacienti mohou pFijimat normalni stravu bez omezeni.
Dvé sestry uvedly kombinaci jak normalni, tak mixované stravy a zbylé dvé sestry ve
svych nazorech uvedly, Ze klienti mohou pfijimat pouze mixovanou stravu.

Podle tabulky 24 - odpovédi klientll jsem zjistila, Ze normalni stravu, mize
pfijimat jen jeden z nich. Potvrzenim je rozhovor s klientem 4. V tomto pfipadé se
vysledek shoduje s ndzorem sestry 1. DalSi dva klienti shodné uvedli, Ze mohou pfijimat
jak normalni, tak mixovanou stravu. Klient 5 uvadi, Ze se mu Spatné polyka polévka a
ryze. Tento vysledek se opét shoduje s nazory sester. Dale jeden klient uvedl jen
mixovanou stravu a jeden klient mixovanou i tekutou.

Na otazku zda se zménila chut’ k jidlu u klientll napojenych na DUPV

v tabulce 7 si vétSina sester mysli, Ze ano. Jen dvé sestry si nemysli, Ze by byla chut



k jidlu ovlivnéna. Z odpovédi klientd v tabulce 25 na stejnou otazku je ale patrné, ze
napojeni na DUPV ve Vétsingé pripadi neovliviiuje chut’ kjidlu. Jen jeden klient
odpovédél, Ze jeho chut byla ¢astecné a v jednom pFipadé vyrazné ovlivnéna. Zavérem
je, Ze odpovédi sester a klientl se v tomto ohledu pfevazné shoduiji.

Tabulka 8 ukazuje odpovédi sester na otazku problému s vyprazdfiovanim
moce. Z odpovédi sester vyplynulo, Ze podle nazoru 1 sestry klienti mohou trpét
palenim nebo Fezanim pfi moceni. Pouze v jednom pfipadé se objevila inkontinence.
Zbyvajici tfi sestry se v odpovédich shodli, Ze klienti potizemi netrpi.

Ztabulky 26 rozhovorli sklienty jsem zjistila, Ze problémy
s vyprazdiovanim moce pIné koresponduji s ndzory sester. Klienti neuvadéji potize pri
mocCeni. Paleni a fezani pfi mocCeni uvedl 1 Klient, inkontinenci také 1 Kklient.
Z dotaznik(l dale vyplynulo, Ze klienti maji zaveden permanentni mocovy katétr, proto
obtize neuvadi. Pfekvapivym zjisténim bylo, Ze ani jedna sestra v rozhovoru neuvedla,
Ze by klient mohl nebo mél mit permanentni mocovy katétr zaveden. | presto se ale
odpovedi shodovali.

Dalsi tabulka 9 je zaméfFena na problémy s vyprazdiovanim stolice.
Hypotézy sester, které shodné uvedly, Ze klienti trpi zécpou, prevazné z dlvodu
upoutani na l0zko, se ve 4 pripadech z 5 u klient( v tabulce 27 shoduji se sestrami. Toto
tvrzeni uvadi i Holeksova, nejcastéjsi komplikaci ventilovaného pacienta je zacpa (13).
Pouze u klienta 3 se odpovéd lisi. Ten odpovédél, Ze trpi spiSe prijmem.

Dalsi oblasti, ktera mé zajimala, je forma pohybové aktivity u ventilovanych
pacientl. Z tabulky 10 je zjevné, Ze nadpoloviéni vétSina sester uvadi, Ze pohybova
aktivita mize byt provadéna posazovanim do kiesla. Jako dalsi forma aktivity se
objevilo u 2 sester polohovani na lizku jako prevence vzniku dekubitl. VSechny sestry
se nadale shodly, Ze nejdilezitéjsi forma aktivity pro pacienty je rehabilitace.
V rozhovorech se sestrami byla uvedena rehabilitace pfevazné dechovd, jako prevence
zahlenéni s néslednym vznikem bronchopneumonie. Také Holeksova uvadi, Zze pokud
klienti spolupracuji, mdzeme snimi cviCit dechovou gymnastiku. Pfed kazdym
cvienim se nemocni vyzvou, aby si odkaSlali. Jestlize maji ordinovanou inhalaéni

IéCbu, nechaji se pred cvifenim inhalovat. CviCeni se provadi dvakrat aZ tfikrat denné,



po dobu cca 5-15 minut (13). Ze vSech sester uvadi jedna sestra jeSté moznost jiné
formy aktivity, ¢imZ méla na mysli hlavné kinestetickou mobilizaci a jedna sestra méla
na mysli jinou formou aktivity a to rehabilitaci dychacich cest poklepovou masézi.

Z pohledu klientl podle tabulky 28 prevaZzuje v pohybové aktivité posazovani
do kresla. Dalsi formou bylo uvedeno polohovani na lGzku u dvou klient(l a rehabilitace
také ve dvou pripadech. Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze shoda sester a klientd se
vyskytuje pouze v nékterych oblastech aktivity a to v posazovani do kresla a polohovani
na l0zku. Prekvapivé se rozchazi v pohledu na rehabilitaci. | béZzna hygiena predstavuje
pro sestru urcitou formu rehabilitaéniho cviceni. Otazkou ale z(stava, co si klient
predstavi pod pojmem rehabilitace.

Dilezité také bylo zjistit nejcastéjsi obavy ventilovanych pacientd. Podle
tabulky 11 ndzory sester je to hlavné porucha pristroje ve tfech odpovédich sester.
Vypadek elektrického proudu uvedly dvé sestry, aviak v porovnani s klienty v tabulce
29 se jejich nazor v tomto ohledu lisi. Vypadek elektrické energie je pro viechny klienty
nejvétsi obavou. Maji strach z nasledného udu$eni z diivodu nefunkénosti pristroje
pferusenim dodavky elektrické energie. V jednom pfipadé jsem zaznamenala jako
obavu podle nazoru sestry absenci zdravotnického personalu v tabulce 11. Tato moZnost
se vSak u klientd v tabulce 29 neobjevila. Ale dalsi obavou je z pohledu klientd ucpani
tracheostomické kanyly, coZz mé za nasledek opét nemoZnost dychani a moZného
ududeni. Takto odpovédél shodné jeden klient a jedna sestra. Tyto obavy jsou
predevsim psychického razu.

Dalsi oblasti byla otdazka komunikace. Nejprve jsem se zaméfila v tabulce 12
na preferovany zpiisob komunikace ventilovanym pacientem z pohledu sestry. Vsechny
sestry v tomto ohledu odpovédély, Ze podle jejich ndzoru a zkuSenosti, pacienti preferuji
odezirani ze rtli. Odpovédélo tak 5 sester. Navic pouziti tabulky s abecedou uvedla jen 1
sestra a psani zvolila také jen 1sestra. Klienti v tabulce 30, jaky zplsob komunikace
vyuzivaji, at’ uz s rodinou nebo sestrou domaci péce uvadeéli, Ze i z jejich strany je to ve
vSech pFipadech odezirani ze rti. Navic 1 klient uvedl jesté vyuziti tabulky s abecedou a
1 klient psani. V tomto ohledu se vysledky otazky zaméfujici se na preferovany zplsob



komunikace, podle nazoru sestry a skuteéné vyuzivaného zplsobu komunikace
klientem, pIné shoduiji.

Jako nejcastéjsi zplisob komunikace vyuZivany sestrou s ventilovanym
pacientem je podle tabulky 13 taktéZ odezirani ze rt(l. Dale Ctyfi sestry z péti uvedly, ze
vyuZivaji psani. Pouze jedna sestra vyuZiva ve své praci pouZziti tabulky s abecedou.
Z toho vyplyva, Ze tyto tabulky jsou vyuzivany jen v minimalni mire, hlavné z diivodu
VétSi Casové naroCnosti.

Dalsim dilezitym bodem bylo zjistit, zda se ventilovani pacienti citi byt
socialné izolovani od okoli. Na tuto otdzku sociéalni problematiky odpovida tabulka 15.
Podle pfevazné vétsiny nazorll sester, je pacient napojeny na DUPV socialné izolovan.
Pouze 1sestra tento nazor nesdili. Prekvapivé zjisténi bylo v odpovédich klientd
v tabulce 33, kde vysledek je pfesné opacny nez u sester. Pouze 1 klient se citi byt
socialné izolovan. Zbyvajici 4 klienti tento pocit nesdileji. Ve vSech téchto pfipadech je

vy,

pro klienty nejdllezitéj$i kontakt s rodinou. 1 klient pfimo uvedl: ,, Zpocatku se mé bali,
ale ted’ za mnou jdou vnoucata i do postele a davaji mi pusu. To mé moc tési.”

Tabulka 16 uvadi nejCastéjsi zdroj informaci o DUPV. Néazor vSech sester se
shodoval v tom, Ze jako nejcastéjSi zdroj informaci o této problematice hledaji klienti u
lékare. V tabulce 34 stejné odpovédéli 4 z 5 mnou oslovenych klient(l. V tomto ohledu
se tedy dobirdme opét shody. Jako dalSi zdroj moznych informaci v tabulce 16 se ve
tfech pfipadech objevila odborna literatura, taktéZ ve tfech pripadech internet. V tabulce
34 se jiz tento pohled na zdroj informaci rozchazi. Pouze jeden klient uvedl taktéz
odbornou literaturu, avSak internet nevyuZiva ani jeden z dotazovanych ventilovanych
nemocnych. U sester se jesté objevil jiny zplsob ziskavani informaci, ¢imz méla sestra
na mysli hlavné odbor socialni péce a rlizna ob¢anska sdruzeni, kam se mohou klienti
obrétit. Také jak uvadi Horakova a Bednarova, Ze ventilovani pacienti se mohou obratit
na poskytovatele socidlnich sluzeb. Ti jsou pfipraveni ventilovanému klientovi
nabidnout paletu socialnich sluzeb, napfiklad také odborné a socialniho poradenstvi,
které se zaméfuje i na problematiku ventilovanych nemocnych a zajistit mu socialné

pravni servis v otdzce socialniho zabezpeceni (15).



Tabulka 35 dale ukazuje, jaky zplsob komunikace s Gfady klienti vyuzivaji. Ve
viech pripadech klienti uvadi, Ze maji jejich rodinni pFisludnici plnou moc a vse
potfebné za né na Uradech a jinych institucich vyfizuji.

Druhym cilem bylo zjistit, vyhody doméciho oSetfovani a pFipadné rizika u
ventilovanych nemocnych.

Z tabulky 14 vyplyva, Ze odliSnosti mezi péCi v domacim prostfedi a
zdravotnickym zafizenim existuji. Na tomto se shodlo vSech 5 dotazovanych sester.

Klienti v tabulce 31 jako hlavni vyhodu napojeni na DUPV vidi ve v3ech
pfipadech pfitomnost rodiny a pobyt v domécim prostfedi. Tento fakt velice kladné
pdsobi na jejich psychiku. V jednom pfipadé se navic objevuje v odpovédi
nepostradatelné soukromi, které je vlastné ve vsech pripadech klientim, oproti
nemocni¢nimu prostfedi, dopfano.

Jako nevyhodu, ale i rizikem pfi napojeni na DUPV vidi klienti podle tabulky
32 ve 4 pripadech z 5 to, Ze je na péCi o né vynaloZena velkd ¢asova naro¢nost pro
osobu o né pecujici. Klienti 1, 2 a 5 shodné uvedli, Ze je téméF na vSechno manzelka
sama a tudiz je to pro ni velka zatéz. Ve zbyvajicim jednom pfipadé se objevila jako
nevyhoda vzdalenost od zdravotnického zafizeni. V rozhovoru 1 klient uvedl: ,, Jako

nevyhodu vidim to, Ze kdyZ se néco déje, je to k doktorovi nebo do nemocnice daleko.*

Z celého Setfeni vyplyva, Ze nejcastéjSim problémem u ventilovanych pacienti
je, jak zpohledu sestry, tak podle vlastnich zkuSenosti klientd, ucpavani
tracheostomické kanyly. V otdzkach pfijmu stravy se sestry i klienti pFiklani spiSe
k mixované stravé. Rozdilny nazor najdeme ale u ovlivnéni chuti k jidlu v souvislosti s
napojenim na DUPV. Podle sester DUPV chut’ k jidlu ve vétSiné pFipadd ovliviiuje,
klienti vSak tento nazor nesdileji. U otazek tykajicich se vyprazdinovani moci a stolice
se nazory sester i klientd shoduji, a to tak, Ze v pfipadé moci neuvadgji ve vétsiné
pripad(l Zadné obtize a v pripadé stolice se jedna hlavné o zacpu. Pfi pohledu na aktivitu
klientd se odpovédi shoduji pouze v posazovani do kesla. | v jinych formach aktivity
nalézdme shodu, ale v mensi mife. Nazory se vtomto ohledu nepatrné rozchazeji.

Hlavni obavou pro klienty na DUPV je podle sester porucha pristroje. Na druhém misté



byl uveden vypadek elektrické energie. U klientl vSak toto riziko predstavuje hlavni
obavu. V téchto otazkach se taktéz vysledky lisi. V otazkach preferovaného zpisobu
komunikace se shodné vyskytuje odezirani ze rtl. Jak ze strany sester, tak klient(.
V otdzkéach odlidnosti péce v doméacim a zdravotnickém prostfedi klienti uvadéji hlavné
to, Ze v doméacim prostfedi veSkera péce o né zavisi v podstaté na jednom Clovéku a je
Casové velmi naro¢nd. Jako vyhodu ale vidi to, Ze jsou v domacim prostfedi s rodinou.
Socialni izolaci proto nepocituje skoro vétsina klientd. V tomto pohledu se ale nazory
se sestrami rozchézeji. Ty si mysli, Ze socialni izolaci klienti pocituji. U otazky zdroje
informaci o DUPV se hypotézy sester shodly s odpovédmi klient( a to tak, Ze hlavnim
zdrojem byl lékaf. V jednom pfipadé odborna literatura. Sestry navic uvedly moznost
internetu a odboru socialni péce, avsak tento zplsob nevyuzil ani jeden z dotazovanych
klientd. Klientim komunikaci s Gfady zajistuje rodina, kterd ma plnou moc od klienta.
Podle zjisténych skutecnosti nam vzeslo 5 hypotéz. Hypotéza 1: Nejcastéjsi zdravotni
potfebou ventilovaného pacienta je zvySena péCe o dychaci cesty. Hypotéza 2:
Ventilovani nemocni upfednostfiuji mixovanou stravu. Hypotéza 3: Ventilovani
nemocni trpi zacpou. Hypotéza 4: NejcastéjSi zplisob komunikace ventilovaného
nemocného je odezirani ze rtd. Hypotéza 5: Ventilovani nemocni se neciti byt socialné
izolovani.

Vysledky ziskané Setfenim budou poskytnuty Domaci zdravotni péci Eva Safrankova,
kde bylo Setfeni provadéno. Vypracovany osetfovatelsky standardni postup mlze byt
pouZit jako dalsi mozny zdroj informaci pro ventilované pacienty a ke zlepSeni péce o
ventilované pacienty v domacim prostfedi. Doporu¢enim je, aby se sestry vice
vzdélavaly v oblasti umélé plicni ventilace. Vhodnym feSenim by bylo usporadat
Skoleni na toto téma. Pfinosem by byla exkurze na pracovisti, kde se uméla plicni
ventilace provadi. Dale doporuenim bude uspofadani dalSiho vyzkumného Setfeni
problematiky vyhod domaci umélé plicni ventilace pfed umélou plicni ventilaci

ve zdravotnickém zafizeni.



6. Zavér

V bakalafskeé praci na téma ,Zdravotné socialni problematika ventilovanych
pacientl v doméacim prostredi“ byly stanoveny tfi cile. Snazili jsme se zjistit nejcastéjsi
zdravotni a socialni problémy nemocnych ventilovanych v doméacim prostredi, dale
zjistit vyhody domaciho oSetfovani a pfipadné rizika u ventilovanych nemocnych a
vytvorit standard péce o ventilované pacienty v domécim prostfedi. Byly stanoveny tFi
vyzkumné otazky, na které jsme hledali odpovédi v rozhovorech se sestrami a s klienty.
Z vyzkumné otazky 1 a z rozhovor( vedenych se sestrami, jaky nejcastéj$i problém
pocituje pacient na doméaci umélé plicni ventilaci, ndm vzeSla Hypotéza 1: Nejcastéjsi
zdravotni potfebou ventilovaného pacienta je zvySena péce o dychaci cesty. Vyzkumna
otazka 2 jaké jsou socialni potfeby ventilovanych pacientli v doméacim prostredi, byla
zodpovézena v rozhovorech sklienty. Na vyzkumnou otdzku 3 jakd je spoluprace
rodiny v péCi o ventilované pacienty, byly nalezené odpovédi v rozhovorech se
sestrami.

Cile této bakalarské prace byly spInény. Na vyzkumné otazky byly nalezeny
odpovédi jak v rozhovorech se sestrami, tak v rozhovorech s klienty. Z celého Setfeni
vyplyva, Ze nejcastéjsim zdravotnim problémem u ventilovanych pacientl jak z pohledu
sestry, tak podle vlastnich zku$enosti klientll, je ucpavani tracheostomické kanyly.
Nejcastéjsi obavou ventilovanych klientll je vypadek elektrické energie. Prekvapivym
zjisténim bylo, Ze ventilovany klient, na rozdil od nazoru sestficek, se neciti byt
socialné izolovani.

Vysledky ziskane Setfenim budou poskytnuty Domaci zdravotni péci Eva
Safrankova, kde bylo Setfeni provadéno. Vypracovany o3etfovatelsky standardni postup
mlZe byt pouzit jako dalsi mozny zdroj informaci pro ventilované pacienty a
ke zlepSeni péce o ventilované pacienty v domacim prostfedi. Doporucenim je, aby se
sestry vice vzdélavaly v oblasti umélé plicni ventilace. Vhodnym FeSenim by bylo
usporadat Skoleni na toto téma. P¥inosem by byla exkurze na pracovisti, kde se uméla
plicni ventilace provadi. Dale doporu€enim bude usporadani dalSiho vyzkumného
Setfeni problematiky vyhod domaci umélé plicni ventilace pfed umélou plicni ventilaci

ve zdravotnickém zafizeni.
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P¥iloha 1

.

Maslowova hierarchie potieb

Potfeby

viastni potencidl
Potieby estetické
potfeby symetrie, krdsy
Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, vEdst, rozumét

Potfeby uznani a sebetcty

potfeba sebeiicty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Poteby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliaéni, milovat a byt milovdn,
potieba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpe&i
potfeby vyvarovat se nebezpetf, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po divére, spolehlivosti, stabilité

k) < : g
Potreby fyziologické
potfeba pohybu, Gistoty, vyZivy, vyprazdiiovéni, spénku,
kysliku, sexudlnf potfeba, vyjadfujl naruSenou homeostizu

Zdroj : TRACHTOVA, E. a kol., Potieby nemocného v osetFovatelském procesu. 2.
vyd. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2006.
186 s. ISBN 80-7013-324-4.



P¥iloha 2

Otazky k rozhovoru se sestrami

IdentifikaCni Gdaje

Veék

Pohlavi
Vzdélani

Délka praxe u llizka s umélou plicni ventilaci

Délka praxe v domaci péci

Zdravotni, psychické a socialni potfeby ventilovaného klienta

1.

© o N o U A~ w D

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Jaké specifika existuji v péCi o klienta na domaci umeélé plicni ventilaci
(DUPV)?

Jaky nejCastéjSi problém podle vas ma sestra v péci o klienta na DUPV?

Podle vas jaky nejcastéjsi problém pocituje klient na DUPV?

Jaké vidite specifika pFi hygienické péci u klienta na DUPV?

Podle vaseho nazoru, jaky typ stravy mlize pfijimat klient na DUPV?

Jakym zplisobem ovliviiuje DUPV chut k jidlu?

Jakym zplisobem podle vas lze pFispét k lepsi vyzivé klienta na DUPV?

Jaké maji klienti na DUPV nejCastéjSi potiZe s vyprazdiovanim moce?

Jaké maji klienti na DUPV nejcastéjSi potiZe s vyprazdriovanim stolice?

Jaké forma pohybové aktivity je umoznéna pro klienta na DUPV?

Jaké forma rehabilitace je pro klienta na DUPV nejvhodnéjsi?

Jaké podle vas ma ventilovany klient nejCastéjSi obavy v doméacim prostredi?
Jaky zplisob komunikace podle vas je s ventilovanym klientem nejlepsi?

Jakym zplisob komunikace preferuji ventilovani klienti?

Jaky rozdil podle vas pocituje ventilovany klient mezi pé¢i doma a v nemocnici?
Jaky rozdil vidite vy mezi pé€i doma a v nemocnici?

Citi se podle vas ventilovany klient socialné izolovan?



18. Zménil se podle vas vztah nemocného a jeho blizkych od doby napojeni na
DUPV?
19. Kde miize nemocny ziskat informace o DUPV?

20. Jaka je spoluprace mezi sestrami domaci péci a rodinou nemocného?

Dalsi vzdélavani sester
21. Z(Castnila jste se vzdélavacich akci, sméfujicich k péci o ventilovaného klienta
v domacim prostredi?

22. Méla byste zajem dale se vzdélavat v této problematice?



Pfiloha 3

Otézky k rozhovoru s ventilovanymi klienty

IdentifikaCni Gdaje
Vék

Pohlavi

Diagnoza

Délka napojeni na domaci umélou plicni ventilaci

Zdravotni potfeby ventilovaného klienta

23. Kdo vam zajist'uje péCi o dychaci cesty?

24. Jaky nejCastéjSi problém mate v péci o dychaci cesty?

25. Jak vnimate hygienickou péci? A jakym zplsobem se vam poskytuje?

26. Jakou stravu preferujete od napojeni na doméaci umélou plicni ventilaci
(DUPV)?

27. Zménila se chut k jidlu od napojeni na DUPV?

28. Mate problém s vyprazdiovanim moce?

29. Méte problém s vyprazdiovanim stolice?

30. Jakym zpUsobem je vam umoznéna pohybova aktivita?

Psychické potFeby ventilovaného klienta

1. Jaké mate obavy v souvislosti s DUPV?

2. Jaky zpGsob komunikace vyuzivate v souvislosti s tracheostomickou kanylou?
3. Jaké vyhody vnimate pfi poskytovani DUPV ve vaSem pfirozeném prostredi?

4. Jaké nevyhody vnimate pfi poskytovani DUPV ve vaSem pfirozeném prostiedi?

Sociélni potfeby ventilovaného klienta
1. Citite se sociélné izolovan?

2. UdrZujete neustale kontakt s rodinou?
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Udrzujete spole¢enské vztahy s vaSim okolim?

Kde jste se dozveédeéli o moznosti DUPV?

Na jakou instituci jste se obratili o socialni pomoc?
Jakym zplsobem komunikujete s GFady a s institucemi?

Jaké pomlicky si musite zabezpecit v souvislosti s DUPV?

Vv Vs



P¥iloha 4

Domsici uméla plicni ventilace :

Ministerstvo zdravotnictvi informuje zdravotnickou vefejnost, Ze byla ustavena

Komise pro realizaci doméci umélé plicni ventilace.

Tato Komise bude posuzovat Zadosti o pfidéleni a financovani ventilaéniho piistroje t&ch
zdravotnickych zafizeni, na jejichZ spindlni jednotce nebo jiném intenzivnim lizku je
oSetfovan pacient, jenZ musi byt vzhledem ke svému zdravotnimu postiZeni trvale pt¥ipojen
k ventilatnimu pfistroji. Jestlize oviem zdravotni stav pacienta umoZiiuje, aby byl oetfovan
v domécim prostiedi, a vSechny okolnosti (rodina, prakticky léka¥, domaci zdravotni péce,
socidlni podminky rodiny apod.) jsou pfiznivé, miiZe byt pacient propustén do doméciho
prostiedi s ventilaénim pfistrojem, ktery mu po projednani Zadosti ltizkového zdravotnického
zafizeni Komise schvali. '

Zadost se v kopii zasila také ustiedi zdravotni pojistovny, jejiz je pacient klientem.

Zadost zdravotnického zarizeni o realizaci DUPV
( Ptedklada ji propoustéjici ZZ ministerstvu zdravotnictvi )

Navrhovatel:
NAZEV @ AATESA ZZ.: oottt et e e e e e e e e e e e

Statutarni zastupce:

Poskytovatel:
NAZEV @ AAIESA ZZi: oo e e e
ICO: i, TOBE o ccimanns 512 eiomoesi s i 1 5 Wimomiuasn ' 5 00

Statutarni zastupce:

Pacient:

TRIER o 4172 Shsscanin 21 vt
Pacient je pojiStencem POJISTOVILY: .ouunenie ittt e e e,

Adresa mista, kde bude DUPV poSKYtOVANE © ....vuvneiriniiieiniiitiiei e e,



Zékladni diagnoza :
¢iselné (dle MNK 10 ) slovy:

................................................................................................

Dalsi diagndzy:
Ciselné (dle MNK 10) slovy:

Vyjadieni navrhovatele k indikovanosti pacienta k DUPV

DUPV je indikovana: ano ne

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

2. Vyjadreni pribuznych odbornosti k indikovanosti pacienta k DUPV

(-zajisti propoustéjici ZZ - navrhovatel )

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

DUPYV je indikovana: ano ne

Odbornost: ARO Podpis,razitko
Odbornost: .......covvvvviiinininnnn. Podpis,razitko
Odbornost: .......ccvvvviviiiiiiinininnn. Podpis,razitko

3. Vyjiddreni ke zpusobilosti poskytovani ofetrovatelské péce oSetiujici osobou

Jméno osoby zodpoveédné za laické oSetfovani pacienta:...............ccooevviriviieininineeninn...
RC. ¢ e,

Kontakt na tuto osobu :

Telefon: .o

OSetiujici osoba absolvovala rooming — in, je zaskolena a zvlada oSetfovatelskou péci a
ovladani potfebnych ptistrojti.

Podpis zodpoveédné oSetiujici osoby Podpis Skolitele, razitko



4. Psychologické vySetieni

vSech osob zijicich ve spole¢né domacnosti snemocnym a psychologické vysetfeni
nemocného ( psychologické vySetieni zajisti poskytovatel ).

Na zéklad€ vysledkt psychologického vysetieni vSech osob Zzijicich ve spole¢né domacnosti
rodina je schopna pfijmout pacienta do doméciho osetfovani.

ano ne

Datum: Podpis poskytovatele, razitko

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

a) Informovany souhlas pacienta nebo jeho zdkonného zéstupce

Podpis

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

Podpis

¢) Souhlas statutarnich zastupcti navrhovatele a poskytovatele

Podpis feditele navrhujiciho ZZ Podpis feditele poskytujiciho ZZ
Razitko Razitko

6. Socidlni statut rodiny

Socidlni Setfeni by mélo byt provedeno po vyjadfeni navrhovatele k indikovanosti pacienta
k DUPV a vyjadfeni pfedbézného souhlasu budouci oSetiujici osoby, aby se v pfipadé
socialné nevhodného prostiedi ne€inily dals$i nadbyte¢né kroky.

Zavér Setfeni provedeného socialnim pracovnikem povérené obce:

Adresa obecniho afadu, kontaktni osoba:

Situace rodiny - socidlni
- ekonomicka

- technicka ( byt — mozZnosti jeho Upravy )



Situace rodiny je vyhovujici pro poskytovani DUPV: ano ne

Datum: Podpis, razitko
Rodina je sezndmena s moZnostmi socidlnich davek: ano ne
Datum: Podpis, razitko

7. Ofetrovatelsky a lé¢ebny plidn vypracovany propoustéjicim ZZ a garantovany
poskytovatelem vcetné terminti aktualizace.

a) Osetfovatelsky a 1é&ebny pléan je ptilohou této Zadosti: ano ne
b) Je vypracovén postup feSeni naléhavych stavi : ano ne

( postup je soucasti os. a lécebného planu )

¢) Je vypracovan seznam nezbytnych vykont, PZT,
1€kt — ZUMi a ZULPU : ano ne
( tento seznam je soucasti o8. a 1é¢ebného planu ,
je nutny pro vypocet celkovych nékladd,
ze kterych bude vypodten denni pausal )

d) Poskytovatel ( garant ) pé&e souhlasi s 0. a 1ééebnym planem: ano ne
Podpis zastupce propoustéjiciho ZZ Podpis zastupce poskytujiciho ZZ
Razitko Razitko

8. Systém zajisténi zdravotni péce

Poskytovatel ( garant ) oSetfovatelské pée musi mit smluvné upraveny vztahy
s kooperujicimi ZZ, pokud neni schopen naplnit oSetfovatelsky a l1é¢ebny plan vlastnimi
silami. ( Pfedpoklada se, Ze se na péci o pacienta budou podilet kromé oetiujici laické osoby
- ¢lena rodiny - dalsi dale uvedeni poskytovatelé péce, ktefi musi byt proskoleni v problémech
spojenych s DUPV).

Predpoklidani smluvni partnefi poskytovatele:

a) OSettujici 1€kat:
TEREIIEE smon s s 5 5 sstaments § 0 ssaapaemss » s 5 saneenss § § 13 § bESamata 1) § | i RC: oeeiiiiiiiicennevnnennnns
T s 15 s omen 11 s oo TICZ: cuvneseresrsvmmnineeserssas
Adresa PracoVISIE: ....cuiuininiiiitiit i

Souhlas o$etfujiciho lékafe s pé¢i o tohoto pacienta: ano ne




b) Zdravotni sestra:
JMENO: oo
SLEIre PRI : ;8 monmseon s T st 118 75 onsaloume § 15 LA SRS £ 53 FalmmAY § ) | LEREAD 1§ § RAASSREERG
Souhlas zdravotni sestry s pé¢i o tohoto pacienta: ano ne

¢) Doméci péce :

d) Zdravotnické zafizeni s oddélenim ARO, které se bude na péci o pacienta podilet (miiZe
byt totozné s poskytovatelem - garantem ).

L B LR e 1 s e LRt § LA e ¢ i3 PRI § 1 ) R § {3 PR § ) SRR
TET ¢ v somummns v 5 st s 1 10 s ok .41 13 mmmasins o5 § shmannin

e) Doprava pro pfipad pfevozu pacienta je zajisténa: ano ne

f) Technické vybaveni a servis je zajistén : ano ne

Podpis poskytovatele, razitko

9. Uhrada poji§ovnou

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

Podpis poskytovatele Podpis zdravotni pojistovny
Razitko Razitko

Vyjadieni komise MZ CR:

Komise — souhlasi :
- nesouhlasi : ( kratké zdGvodnéni )

Datum: Podpisy vSech ¢lent komise:



Priloha 5
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Uvod

V posledni dobé zaznamenala uméla plicni ventilace vyrazny posun zavedenim domaci
umélé plicni ventilaci. Je urCena pacientim, ktefi trpi téZzkou progresivni nemoci.
VétSinou jde o ireverzibilni stav, ktery jim bréni ve védomém dychani. Pro tyto pacienty
je velkym pfinosem. UmoZzfiuje jim Zit nékolik let téméF normalnim Zivotem v jejich

pfirozeném doméacim prostfedi.

Indikace a kontraindikace

Indikaci je mnoho, mezi nejcastéjsi patfi.

1. Onemocnéni dychacich cest a jiné plicni onemocnéni:

- chronicka respiracni insuficience, nemocni maji v klidovém stadiu choroby a pres
komplexni terapii hodnoty parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi béhem dne a

v klidu
niz8i nebo rovné 8,0 kPa.

- chronické obstrukéni plicni nemoci

- cor pulmonale s polyglobulii

- elektrokardiografické znamky hypertrofie pravého srdce

- echokardiograficky prikaz plicni hypertenze

- cysticka fibroza

- kyfoskoli6zou

- pneumokoni6zami

- transplantace plic

2. Nervosvalové poruchy



Kontraindikace

Absolutni kontraindikace neexistuje, ale v Ceské republice nejsou indikovani
k dlouhodobému podavani kysliku asocialni nebo nespolupracujici pacienti, nemocni
s dusnosti bez hypoxie a kuféaci. Indikaci také neni ponamahova nebo spankovéa

desaturace.

Definice
Domaéci uméla plicni ventilace je pouzivana k 1é€bé nemocnych s chronickou respiracni
insuficienci vzniklou na podkladé plicniho onemocnéni. Lécba kyslikem zabranuje

nepfiznivym G¢inkdm hypoxemie v organismu a zvySuje kvalitu a délku Zivota.

Cil

Doméaci uméla plicni ventilace zlepSuje toleranci fyzické zéatéze, a u mnohych
nemocnych. SniZuje stfedni tlak v plicnici. Zabrafuje vzniku nebo progresi plicni
hypertenze a rozvoji cor pulmonale. SniZuje také pocet hospitalizovanych nemocnych

s chronickou respiracni insuficienci.

PomUcky

- pristroje nutné k domaci umélé plicni ventilaci — ventilator a odsavacka

- odsdvani — sterilni odsadvaci cévka nebo uzavieny system odsavani, proplachovy
roztok

- pomlicky uréené k hygienické péci

- pomiicky k antidekubitarnimu programu a polohovani



OSetrovatelsky postup

Pred zahdjenim doméci umélé plicni ventilace

vSechny typy zdravotnické techniky pro dlouhodobou domaci oxygenoterapii a
neinvazivni ventilani podporu podléhaji schvaleni reviznim lékarem.
schvalovéni terapie vzduSnym kyslikem je v kompetenci pfFislusné oblastni
pobocky vSeobecné zdravotni pojisStovny, stejné jako schvalovani neinvazivni
ventila¢ni podpory.

IéCbu kapalnym kyslikem schvaluje komise ustfedni poboCky vSeobecné
zdravotni pojistovny.

ke schvaleni Zadosti o oxygenoterapii vzduSnym c¢i kapalnym kyslikem je
potfebné vypsat Zadost zdravotnického zafizeni o realizaci domaci umélé plicni
ventilaci (Pfiloha 1).

Zadost vystavuje lekaFf z oboru tuberkul6zy a respiraCnich nemoci s razitkem
ambulantni slozky zdravotnického zafizeni. Musi byt doloZeny vysledky
kyslikového testu a také kopie vysledkl vysetieni krevnich plyn(.

indikujici 1ékaf vyplni objednavkovy formulér firmy disponujici vyrobkem.
Takeé vystavi poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomlicku

Formy Uhrady prostifedkd zdravotnické techniky

koncentratory vzduSného a kapalného Kkysliku jsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi formou denniho pronajmu.

pristroje pro neinvazivni ventilacni podporu jsou davany do vlastnictvi pacienta
nebo jsou zapljceny v zavislosti na kategorizaci dle pfilohy ¢. 3, zakona ¢.
48/1997 Sbh. o verejném zdravotnim pojisténi.

Pred propusténim do domaci péce

rodinni pFislusnici musi byt vySkoleni v zakladni o3etfovatelské péci véetné jak
manipulovat s ventilatorem a odsavackou.
Rodinni pFislusnici se musi podrobit psychologickému vySetfeni a socialnimu

Setfeni v doméacim prostiedi.

Béhem domaci umélé plicni ventilaci

u ventilovaného nemocného je dillezita péce o ventilator



vyména bakterialniho filtru po 48 hod
vyména ventilatniho okruhu hadic po 7 dnech

spoluprace se servisnim technikem.

Péce o tracheostomii

odsavani pacienta uzavienym systémem

odsavat podle potfeby nemocného

vyména uzavieného odsavaciho systému pfi zneCisténi a jinak kazdé 3 dny
pravidelné vymeénovat tracheostomickou kanylu. Obvykle po 7-10 dnech.
tracheostomie se oSetfuje 2 krat denné

PFijem potravy

sledovat zménu mnoZstvi pfijimané stravy.
pfi snizeném pFijmu jidla to konzultovat s nutrini terapeutkou.

Iéky podavat dle ordinace oSetfujiciho lekare

PécCe o hygienu a dutinu Gstni

Provadime dechovou a svalovou rehabilitaci

Poklepovou masaz 3 krat denné.

PéCi o vyprazdnovani

Prevenci vzniku dekubitt

zavedeme antidekubitarni program a polohovani.

Dalezité je pribézné edukovat a kontrolovat oSetfovatelskou péci poskytovanou

rodinou. Podstatné je také pe€ovat o psychické zdravi a rozvoj osobnosti.

Socialni péce

ventilovanym nemocnym se poskytuji zdravotnické sluzby v podobé doméci
péce home care

tato sluZzba je ordinovana nemocnému oSetfujicim lékafem a samotnou
oSetfovatelskou sluzbu vykonavaji sestry. Jedna se napfiklad o odbéry krve,
injekéni aplikace lék(, provadéni prevazy

sluzba je financovana z prostiedk(l zdravotniho pojisténi a je zapotiebi se
pfedem informovat na smluvni vztahy mezi agenturou domaci péce a zdravotni

pojistovnou nemocného



ventilovani nemocni maji pravo na socialni péci

osobni asistence a peCovatelska sluzba. Jsou vymezené v zakoné 108/2006Sbh. o
socialnich sluzbéach, ktery vstoupil v G€innost dne 1. ledna 2007

na obecnim Ufadé srozsifenou plsobnosti si ventilovani nemocni mohou
pozadat o pFispévek na péci, kde ma trvaly pobyt

Zadost poda pfimo nemocny nebo v jeho zastoupeni zastupce

dale se provede socialni Setfeni v jeho doméacim prostfedi. Protoze dalSi
podminkou vyplaceni prispévkd na péci je posouzeni stupné zavislosti na
pomoci jiné osoby.

osoba zavisla na pomoci jiné fyzické osoby se povazuje za zavislou na pomoci
jiné fyzické osoby ve Ctyfech stupnich. 1. Stupen je lehk& zavislost. Kdyz
z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni
pomoc nebo dohled pfi vice nez 12 Ukonech péCe o vlastni osobu a
sobéstacnosti. Vyse prispévku za kalendarni mésic je 2000. Kdyz z diivodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo
dohled pfi vice nez 18 Ukonech péce o vlastni osobu a sobéstaCnosti. Vyse
prispévku za kalendarni mésic je 4000 korun. KdyZ z dlvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje kaZzdodenni pomoc nebo dohled pfi
vice nez 24 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. VySe pFispévku za
kalendafni mésic je 8000 korun. Kdyz z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kaZzdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 30
Ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. VySe prispévku za kalendarni
mésic je 12000 korun.

pokud péci o nemocného rodina nezvlada, je mozné vyuzit zafizeni pro
ventilované pacienty. Nejznaméjsi jsou Kladruby a v nich rehabilitacni Ustav
nebo Oddéleni chronicke resuscitacni a intenzivni péce. Dalsi informace Ize najit

i na internetu, kdyZ se do vyhledavace zadaji klicoveé slova.



Komplikace DUPV
- aspirace potravy nebo tekutiny pfi vypusténé manzeté tracheostomické kanyly

~ w7

- kaSel s naslednou kreci dychacich cest

- dychaci obtize

- zvysena Unava

- projevy zvySeného neklidu

- zvysena dechova frekvence

- zvysene vnimani svého dychani

- zvyseni hodnot tlaku krvi, srde¢ni frekvence

- rozSifeni zornic

barevné zmény klize a sliznic to znamena zvysena bledost a lehka cyandza,
nasledné se

zapojuji pomocné dychaci svaly a zména védomi
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