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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zameéfena na problematiku umélé plicni ventilace u pacientl

Vv domacim prostiedi.

V teoretické Casti je popsdna anatomie plic a fyziologie dychani. Hlavni nédplni teoretické
¢asti je uméla plicni ventilaci (UPV), historie, cile, déleni, indikace, komplikace UPV, ven-
tilacni rezimy, zavislost na ventilatoru, odvykéani od ventilatoru, nejcastéji pouzivané po-
jmy pii UPV, kterych pacientl se UPV tyka, pfistroje UPV, inhala¢ni terapie, zptsoby
zajisténi dychacich cest. V posledni ¢asti teoretické ¢asti jSou popsany potieby nemocnych,

domaci péce a agentury domaci péce.

V praktické ¢asti jsou podrobné rozebrany kazuistiky vybranych pacientd, ktefi jsou na
UPV v doméacim prostiedi. S kazdou kazuistikou je spojeny jeden rozhovor.

Na zaklad¢ vSech ziskanych informaci je vypracovand edukacéni pifiru¢ku oSetfovatelské
péce, ktera je urcena hlavné pro rodinné pfislusniky, ktefi se staraji o ventilovaného paci-

enta v domécim prostiedi, a pomiiZe jim v péci o tohoto pacienta.
Kli¢ova slova: uméla plicni ventilace, edukace, potieby pacienta, domaci péce

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on problems of mechanical ventilation for patients in their

home.

In the theoretical part is describes the anatomy lungs and physiology of the breathing. The
main focus of the theory is mechanical ventilation (MV), history, targets, division, indica-
tion, complication MV, ventilation modes, dependence on ventilator and weaning from the
ventilator, most commonly used terms from the MV, which concerns patients MV, devices
MV, inhalation therapy, methods of ensure airway. In the last part of the theoretical part is
describes the patient's needs, home care and home care agencies.

In the practical part are discussed in detail case studies selected patients who are on me-
chanical ventilation in the home. With each case study represents one interview.

On the basis of information gained is developed educational guide nursing care, which is
mainly intended for family members who care for the ventilated patient in the home envi-

ronment, and help them in the care of the patient.

Keywords: mechanical ventilation, education, patient's needs, home care
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UvVOD

Dychani patii mezi zakladni procesy, kdy dochazi k vyméné dychacich plyna
(kysliku a oxidu uhli¢it¢ho) mezi organismem c¢lovéka a zevnim prostiedim. Zaroven
dychani patfi mezi zékladni Zivotni funkce ¢loveéka.

Umeéla plicni ventilace (UPV) umoziuje pacientim, dychat pomoci mechanického pfistroje
— ventilatoru, jelikoz nejsou schopni dychat spontanné v disledku respira¢niho selhani

nebo urazu.

Bakalatrskou praci jsem si vybrala z divodu, protoze je to téma zajimavé a zaroven je
strasn¢ malo informaci a hlavn¢ literatury o tomto problému a mym cilem je vytvofit pii-
rucku, ktera bude uréena pro pacienta, ale hlavné pro rodinu, ktera se stara doma o ventilo-
vaného pacienta. Domaci prostiedi a kazdodenni kontakt s rodinou velmi kladné ptisobi na

psychicky stav pacienta i rodinnych ptislusniki.

Realizaci domaci umélé plicni ventilace je pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky (dale jen MZ CR). V soudasné dob& domaci pééi ventilovanych pacienti podpo-
ruje Fakultni nemocnice Motol a Fakultni nemocnice Brno. Jejich cilem je zaSkolit rodinu
v komplexni péci o nemocného, ktery je zavisly na plicni ventilaci. V soucasné dob¢ se
Vv prostorach nemocnice Na Bulovce v Praze vytvafi ,,Denni stacionai. Hlavnim cilem
tohoto stacionafe je ulevit a doptat odpocinek pecujicim osobam - rodinam a pfibuznym

pacienta. Zde bude pacientovi poskytnuta socialni, zdravotni a hlavné osetfovatelska péce.

V bakalafske praci jsem zpracovala ti1 aktualni kazuistiky o pacientech, ktefi jsou zavisli

na umélé plicni ventilaci v doméacim prostiedi.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACIHO SYSTEMU

1.1 Anatomie dychacich cest

Dychaci cesty se se déli na horni dychaci cesty a dolni dychaci cesty.

Mezi horni dychaci cesty patii dutina nosni (cavum nasi), vedlej$i dutiny nosni (sinus
paranasales), hltan (farynx) a hrtan (larynx). Mezi dolni dychaci cesty patii pradusnice

(trachea), prudusky (bronchi) a plice (pulmo).

Pradusnice (trachea) je to trubice dlouha 10 — 12cm a Siroka 12 — 15mm. Vede zc&asti
na krku a z¢asti v mediastinu (prostor v hrudniku mezi levou a pravou plici). Ze shora
navazuje na hrtan a zespod na prudusky. Sliznice pridusnice je pokryta fasinkovym epite-
lem, ktery spolu s hlenem posunuje bakterie a jiné cizorodé ¢astice ven z dychacich cest.
V oblasti 4. hrudniho obratle se pridusnice déli na pravou a levou prudusku (tzv. bifurkace
trachey).

Pradusky (bronchy) tvoii systém trubic, které se vnotuji do plic. Hlavni bronchy (primarni
bronchy) se déli na pravy a levy bronchus. Pravy bronchus je $irsi nez levy bronchus. Dale
se prudusky vétvi na bronchy lalokové, které se vnotuji do plic, v plicich se vétvi na bron-
chy segmentarni a vznika tzv. tracheobronchialni strom.

Plice (pulmo) je to parovy organ kuzelovitého tvaru. Leva plice ma dva laloky (horni a
dolni), prava plice ma 3 laloky (horni, stfedni a dolni), dale se déli prava i leva plice
na deset segmentl. Segmentalni bronchy se dale vétvi na pradusinky (bronchioly), nej-
mensi pradusinky se nazyvaji respiracni bronchioly, které se otviraji do tzv. plicnich sklip-
ki (alveol). Alveoly jsou nejmensi (0,1 — 0,9 mm) funkéni jednotky dychacich cest. Skla-
daji se zvrstvy epitelu a hlavné umoznuji vyménu plyni mezi plicnimi kapilarami
s vdechovanym vzduchem. V alveolech je tekutina zvana surfaktant, ktera udrzuje plicni
sklipky rozepjaté a tim zabraiiuje kolapsu plic. Plice jsou pokryté tzv. pohrudnici (pleurou)
je to leskla, pruhlednd, ser6zni, vazivova blana, ktera jednak kryje plice a jednak vystyla
dutinu hrudni. D¢li se na dva listy pleuru visceralis a pleuru parietalis. Pleura visceralni
(poplicnice) je pfirostla k povrchu plic. Pleura parietalni (nasténnd) vystyla dutinu hrudni a
naléha na hrudni sténu a na branici. Mezi obéma listy pleury je Uzky prostor tzv. dutina
pohrudnicni (cavitas pleuralis), v niz je malé mnozstvi tekutiny umoziujici pohyb plic
pii nadechu a vydechu. (Fiala, Valenta a Eberlova, 2008, s. 73-76)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1.2 Fyziologie dychani a patofyziologie

Dychani (respirace) je to proces slouzici k vyméné plynt - pfijmu kysliku a odstranéni
oxidu uhli¢itého mezi organismem ¢loveéka a vnéjSim prostfedim. Zevni dychani je vyména
plyni mezi zevnim prostfedim a plicemi. Vnitini dychani je vyména plynii mezi vnitinim
prostiedim (krvi) a tkdnémi. Zevni dychani ma tii na sebe navazujici pochody - ventilace
(vyména plyni mezi zevni atmosférou a plicnimi sklipky), diftze (pfesunu molekul z mist
s vys$i koncentraci do mist s niz$i koncentraci) a perfuze (doprava venozni krve k plicnim

alveolum). (Tefl et al., 2004, s. 26, 27)

Plicni ventilace je uskuteénéna stfidanim vdecht (inspirium) a vydechl (expirium). Na-
dech je aktivni d&j, pfi kterém jde hrudnik nahoru a mirné dopfedu a branice se stahuje
smérem dold, ¢imz se zvétSuje objem hrudniku. Vydech je pasivni d&j, hrudnik se stahuje
dolti, branice se vytahuje nahoru a plice se smrs$t'uji. Pii dychani pouzivame dychaci svaly.
Hlavnimi svaly dychacimi jsou zevni mezizeberni svaly (zvedaji zebra), vnitini mezize-

berni svaly (podileji se na vydechu) a branice. (Fiala, Valenta a Eberlova, 2008, s. 76)

Patofyziologie respira¢niho selhani:

Akutni ventilacni a respira¢ni selhani je pojem, ktery oznacuje ohrozeni pacienta na zivote.
Pacienti s ventilacnim selhanim jsou hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce nebo
na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich. Poruchy vymeény plynt v plicich se rozdé-
luji na respiracni a ventilacni. Ventila¢ni selhavani zptisobuji poruchy ventilaéni mechani-
Ky (nervosvalové poSkozenim, urazy hrudniku), které ovliviiuji ventilaci. Kdezto respira¢ni
selhavani zptisobuji poruchy vymény plyna v plicich (v alveolech). V pocate¢nich fazich
respiracniho selhdvéani se alveolarni ventilace zvySuje. Pfi ventilacnim selhdvéani se posu-

zuje mechanika ventilace a porucha funkce dychaciho svalstva. (Hrenakova, 2009, s. 4)
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2 UMELA PLICNIi VENTILACE

Kapounova uvadi ze, uméla plicni ventilace (dale jen UPV) je soubor postupi, ktery
umoziuje nahradit ¢i podpofit funkci fyziologického dychani pomoci pfistroje - ventilato-
ru, jestlize casti dychaciho systému selhavaji - plice, hrudni sténa, dychaci svaly.

(2007, s. 229)

Dychani patii mezi zakladni Zivotni funkce. UPV lze pouzit bud’ ke kratkodobé, nebo az

k trvalé podpote ¢innosti dychaciho systému. (Drabkova, 2010, s. 52)

2.1 Historie umélé plicni ventilace

Prehistorie - na zakladé riznych archeologickych vyzkumi se jiz v obdobi pravéku
ptepokladaji existence urcitych ozivovacich snah, které by mohly byt zahrnuty do rznych
magickych ritudlt. V davnych dobéach si nasi predkové vSimli uzkého vztahu Zzivota a
pritomnosti dechu a tim se mohli pokouset o tzv. ,,darovani dechu®.

(Dostél et al., 2005, s. 13)

Starovek - Egypt - staroegyptské pisemnosti zaznamenavaji n€kolik zajimavych pozndmek
o resuscitaci dechu a zejména zajisténi dychacich cest. Pro Egyptany byl vzduch povazo-
vany za nejdilezitéjsi latku potfebnou k zivotu. Jejich mySlenka byla, ze vzduch je z nosu
vedeny cévami pres srdce az ke koneéniku a Ze vzduch dale jde od srdce k v§em télesnym
tkanim a organtim. Tuto mysSlenku hlasali pfirodni fecti filozofové v 7. sto. pf. n. 1., tim
byli povazovani za ptedchiidce tzv. pneumologie. Ve starovéku hral velkou roli kult smrti
a mumifikace zemielych osob. Na tzv. Huneferove papyru je zachycen ritudl tzv. ,,otevira-
ni Gst, ktery se pouzival pii pohfebnich ukonech. Tento ritual byl jednou ze zaruk posmrt-
ného Zivota. Dale jsou tam zachyceny nastroje, které byly k ritualu pouzivany. Nejdilezi-
t&j$i nastroj mél v rukou stojici kné€z, byl to nastroj pfipominajici tvarem Magilltiv a Jack-
sonuv laryngoskop ve tvaru pismene U. Kopii tohoto nastroje pouzil na modelu berlinsky
anesteziolog A. Ocklitz pfi trachealni intubaci.

Starovek - Izrael — v bibli se také setkame se zminkami o vazbé mezi Zivotem a dechem.
Jsou to myslenky, které do jist¢ miry mohly ovlivnit vyvoj UPV. V prvni knize MojziSove,
se piSe, ze hned poté co vytvoril blh ¢lovéka z prachu zemég, ,,...vdechl mi v chiipi dech

zivota...”“. (Dostal et al., 2005, s. 16)
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V hebrejskych pisemnostech, které se fadi k nejstarSim pisemnym pamatkdm, tak prave
tam existuji zminky o ozivovani ¢lovéka ¢lovékem a také o pouziti podpirném ventilace

dychanim z ust do ust.

Starovék - Recko a Rim - v antickém obdobi véda zaznamenala v mediciné dal$i pokroky.
Galénos (131-210 n. I.) se vénoval experimentim na zvifatech a zvlast¢ pozorovanim
jejich nitrohrudnich organi. V jeho dile ,,Anatomical Procedures” popisuje, ze
pfi poranéni pohrudni¢ni pleury dojde k pteruseni dychéni a také, Ze u neporanéné pleury
neni dobie pozorovatelny pohyb nitrohrudnich organi. PiSe se, ze udajné tracheotomii po-
psal Asklepiades z Bithynie (kolem roku 100 pf. n. 1.). Pies veskeré experimenty, ke kte-
rym doslo v antickém obdobi, nejsou znamé zadné piimé dikazy K uziti metody UPV.

(Dostal et al., 2005, s. 13-17)

Stiedovek - nejslavnéjsi z té doby byl arabsky lékat a filosof Avicenna (980-1037), ktery
ve svém nejslavnéjSim dile ,,Kénon medicinae popisuje provedeni a pouziti tracheélni

intubace. (Dostal et al., 2005, s. 17-18)

Novoveék - Renesance - vtomto obdobi byl nejvyznamnéjsi vlamsky lékar a anatom
Andreas Vesalius (1515-1564), ktery ve svém pokusu na uhynulé prasnici provedl
tracheotomii za pomoci rakosového stébla zavedeného do pridusnice a pomoci stébla pro-
vadél UPV vdechovanim vzduchu a tim prasnici ozivil. Vesalius dokonce provedl pitvu
na jednom Spanélském S§lechtici a provedl u néj metodu UPV pomoci méchu. Vesaliova
technika UPV byla pozdé&ji pouzivana jeho nasledovniky. Technika UPV byla jiz vefejnosti
znama od doby, kdy Vesalius popsal celou techniku UPV. V 17. stoleti dochazi k dal§imu
posunu lékaiské védy, kdy anglicky filosof William Harvey popsal velky krevni obé&h.
Novoveék - Osvicenstvi - v tomto obdobi anglicky piirodovédec Joseph Pristley a Svéd Carl
Scheele objevili kyslik nezavisle na sob¢.

Dale dochazi pti pouzZivani metody UPV k uplatnéni cyklického tlaku na hrudnik. Postize-
ny byl ulozen bfichem na sud, svésené dolnich koncetin postizeného zachranujici osoba
tahala rytmicky dopiedu a dozadu. Tzv. véleni sudi.

V roce 1744 byla provedena prvni resuscitace pomoci UPV.

Novovek - 1. polovina. 19. stoleti — pti UPV se pouzivaly vyhradné¢ manualni techniky
a stlacovani hrudniku. Manudlni techniky se pouZivaly az do poloviny 20. stoleti.
K definitivnimu konci pouzivani manudlnich technik UPV doslo az v 50. letech 20. stoleti.

Poté se zacaly vyuzivat techniky, které¢ vynalezl Eve, dochazelo zde Kk vyuzivani
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cyklického tlaku na branici, kdy dochézi k ptesunu organti v dutin€ bfi$ni vlivem gravitace
(preklapéci metoda). Pii této metodé byl pacient uloZzeny na podlozku, ktera byla otocna
kolem své osy. V pravidelnych intervalech se stfidalo zvedani a klesani podlozky spolu

s pacientem, a tim dochazelo ke stfidani tlaku na branici.

Novovek - 2. polovina 19. stoleti a 1. polovina 20. stoleti — vV tomto obdobi se jiz vyhradné
pouzivaly metody vnéjSiho tlaku na hrudnik jak pozitivniho tak i negativniho. A v tomto
obdobi se také zacCaly objevovat i piistrojové metody. V roce 1864 Alfred E. Jones
z Lexingtonu sestrojil dutinovy ventilator, ktery pracuje na principu vné¢jsiho negativniho
tlaku. Tento piistroj byl pouZzivan vétSinou u pacientd s astmatem a bronchitidou.

V prvni poloving 20. stoleti profesor fyziologie na Harvardské université Philip Drinker
spolu se svym bratrem sestrojili ventilator pracujici na principu zevniho podtlaku,
tzv. Zelezné plice. Ventilace negativnim podtlakem - podtlak vyvijeny na hrudnik. Na ven-
tilatoru se dala nastavit dechova frekvence 14 - 18 dechi/minutu. Tento ventilator mél §i-
rokou odezvu.

V roce 1847 londynsky chirurg John Erichsen sestrojil pfistroj slouzici k ventilaci plic.
Vzduch do plic byl vhanén za pomoci pistové pumpy pies kanylu zavedenou dutinou nos-
ni. Dalsi objev pfistroje na principu ventilace pozitivniho pretlaku byl tzv.
Felliv-O'Dwyertiv aparat. Méch ventilatoru byl pohanén nejprve rukou a pozdéji i nohou.
Vzduch byl hadici vhanén do obli¢ejové masky nebo do laryngalni kanyly. Fellova metoda
se stala prikopnikem dlouhodobé ventila¢ni podpory. Tato metoda byla pouZivana zasadné
u nemocnych s respira¢ni nedostatecnosti vzniklé na zdklad¢é predavkovanim opia, tonuti,
Soku, nitrolebniho nadoru. Ventilaéni podpora pfistroje fungovala vice nez 60 hodin.
Na Fellovu metodu navazalo n€kolik dalSich védci. Byla ddle zdokonalovana.

V roce 1910 Georg Morris Dorrance pouzil misto laryngealni kanyly trachealni rourku
S tésnici manzetou.

V roce 1907 Heinrich Driger pfedvedl svilij vynalez pfenosny kuftikovy pfistroj urceny
k resuscitaci, tzv. Pulmotor - ventilator. Ventilator byl pohanén nejprve gramofonovym
pohonem a pozdgji i kyslikem.

V roce 1951 Carl Gunnar Engstrom zkonstruoval objemovy ventilator. Od této doby zacina
nova éra ventilatort, které pii pohybu pistu produkovaly zvoleny dechovy objem.

Novoveék - vyvoj od 60. let. 20. stoleti - v téchto letech se vyvijely vysokofrekvencni
ventilatory. A dale se vyviji konvencni dychaci pfistroje, které se déli do Ctyf generaci:

Prvni generace - jsou mechanické, pneumatické ventilatory, bez elektronickych soucasti.
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Zde nelze akceptovat spontanni dechovou aktivitu. Zastupcem je Engstromuiv ventilator.
Druha generace - jsou ventilatory s elektronickou sou¢astkou. Umoziiuji rezim synchroni-
zované zastupové ventilace - podptrny ventila¢ni rezim dopliiujici spontanni dychani paci-

enta (SIMV).

Treti generace - jsou ventilatory s mikroprocesorem, ktery reguluje elektromagneticky
ovladané ventily.
Ctvrta generace - ventilatory mikroprocesorové. Umoziuji individualni nastaveni viech

parametri. Zastupci jsou Drager Evita 4, Evita XL. (Dostal et al., 2005, s. 19-49)

2.2 Pojmy pouzivané pri umélé plicni ventilaci

U problematiky umélé plicni ventilace existuje n€kolik charakteristickych pojmd, které by
mel kazdy zdravotnik, ktery se dostdva do styku s plicnimi ventilatory bezpodminecné

znat.

U problematiky UPV se nejéastéji setkame s témito pojmy, které souvisi s acidobazic-

kou rovnovahou (déle jen ABR):

ABR - rovnovdha mezi zasaditymi a kyselymi latkami v organismu cloveka, vySetfeni
krevnich plynil a vnitiniho prostfedi organismu ¢lovéka

- potencial vodiku (pH) v ABR - normalni hodnota: 7,31-7,42

- parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi (pCO2) - 8kPa - hodnota u nemocného

na ventilatoru, fyziologicka hodnota u zdravého ¢lovéka: 4,6 - 6,0kPa

- parcialni tlak kysliku v arterialni krvi (pO,) - 9,3kPa - hodnota u nemocného na ventilato-
ru, fyziologicka hodnota u zdravého ¢lovéka: 10 - 13,3kPa
(Pocta et al., 1996, s. 125)

- procento okysli¢ené krve v tepnach (sOy) - 94 - 98 %

Ziakladni parametry dychaciho rezimu:

- ,, pozitivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu (dale jen PEEP) - 4-8 cm H,0 -

norma “

PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu, ktery udrzuje oteviené alveoly, usnadiiuje nadech

a zaroven zabranuje kolapsu alveolt pfi vydechu, nastaveni PEEP ventilu je nedilnou sou-


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kolaps
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¢asti ventilacniho rezimu, PEEP se mnohdy vyuziva pfi bronchialni obstrukci nebo u plic-

niho edému. (Zadak et al., 2007, s. 69)

PEEP se se pouziva na zvySeni objemu plic, na zvyseni tlaku v dychacich cestach a zlepse-

ni oxygenace.
- ,, F10; - podil kysliku ve vdechované smési - FiO, = 0,2 - 1, 0 - norma

Volba FiO; je zavisla na hodnoté PaO,, na hodnoté PEEP a na stiednim tlaku v dychacich
cestach (systémovy tlak zprimérovany na cely ventilaéni cyklus). Hodnota FiO, - 1, 0

pokud je nastavena dlouhodobé, skodi.

- V1 - dechovy objem - V1 =cca 500 ml. - norma

- MV - minutova ventilace - Vmin = cca 6000 ml. - norma
- T, - trvani vdechu - udava dobu umeélého vdechu

- T - trvéani vydechu - udavé dobu umélého vydechu

- f - frekvence dychani “ (Pocta et al., 1996, s. 111, 122)

Plicni objemy

Dechovy objem — objem vdechovaného a vydechovaného vzduchu pii bézném dychani

(V1 =cca 500 ml).

Vitalni kapacita plic - objem vzduchu, které jsme schopni vydechnout po maximalnim

mozném nadechu (VC = 4500 ml).

Minutovéa ventilace - je sou¢in dechového objemu (V7) a dechové frekvence (df) (Vmin =
cca 6000 ml).

Rezidualni objem - objem, ktery ziistdva v plicich 1 po maximalnim vydechu = cca 1500
ml.

Inspira¢ni rezervni objem - objem, ktery mizeme jesté do plic dostat po bézném nadechu =

cca 3000 ml.

Expiraéni rezervni objem - objem, ktery miZzeme jesté do plic dostat po béZzném vydechu =

cca 1000ml. (Teftl et al., 2004, s. 28)
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Pojmy, které jsou pouZivané u plicnich chorob:

- atelektdza - nevzdusnost plicni tkan€ nebo jeji Casti

- bronchiektazie - trvalé rozsifeni prudusek

- bronchospasmus - zzeni prudusek

- stendza - zGZzeni

- dilatace - rozsifeni

- apnoe - zastava dechové frekvence

- bradypnoe - zpomalena dechova frekvence, hodnota pod 12 decht za minutu

- tachypnoe - zrychlena dechova frekvence, hodnota nad 20 dechti za minutu

- dyspnoe - dusnost

- difuze - samovolny pohyb molekul iontt atd.

- aspirace - vdechnuti kapalné ¢i pevné latky

- emfyzém - pfitomnost vzduchu ve tkdnich

- empyém - ptitomnost hnisu pfi zanétu pohrudnice

- pneumotorax - nahromadéni vzduchu v pohrudni¢ni dutiné

- expektorace - vykaslavani hlenu

- sputum - hlen

- hemoptyza - vykaslavani krve

- hemoptoe - chrleni krve

- hyperkapnie - zvySeny parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi, hodnota nad 6 kPa
- hypokapnie - snizeny parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi, hodnota pod 4 kPa
- hyperventilace - zrychlené a prohloubené dychani, hodnota nad 20 dechti za minutu
- hypoventilace - nedostate¢né, mélké dychani, hodnota pod 12 dechti za minutu
- hyperpnoe - prohloubené dychani

- hypoxemie - nedostatek kysliku v krvi, hodnota pod 10 kPa

- hypoxie - nedostatek kysliku ve tkanich
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- obturace - uzavér
- ruptura - prasknuti

- stridor - hvizdani ¢i piskani pfi nadechu (Kapounova, 2007, s. 213, 214)

2.3 Cile umélé plicni ventilace, indikace umélé plicni ventilace

Americka spole¢nost hrudnich 1ékaiti na jedné ze svych konferenci v roce 1993 formulova-

la cile UPV a zaroven je rozdélila na fyziologické cile a klinické cile.

Fyziologické - podpora vymeény dychacich plyni v dychacim systému (plicich)
- zvétSeni velikosti plicniho objemu

- snizeni dechové prace dychacich svall v organismu ¢lovéka

Klinické - snizena tnava dychacich svald v organismu ¢lovéka
- zvladnuti snizeného obsahu kysliku v krvi (hypoxémie)
- zvladnuti akutni dechové tisné
- zvladnuti respiracni acidozy (nizké Ph krve)
- prevence vzniku atelektaz (nevzdusnost plicni tkan¢)
- snizeni nitrolebniho tlaku
- umoznéni hluboké analgosedace a nervosvalové blokady
- snizeni kyslikové spotieby
- stabilizace stény hrudni v pfipad¢ naruSeni skeletu hrudniku, ktery by vedl

k poruse ventilaéni funkce. (Sev¢ik et al., 2003, s. 53)

Indikace UPV:

Rozhodnuti o tom, jestli mame zahajit UPV zavisi na posouzeni klinického stavu nemoc-
ného, na charakteru zakladniho onemocnéni a také na odpovédi na tzv. konzervativni

terapii. (Cerny et al., 2009, s. 110)

K indikaci UPV patii akutni zastava dechu nebo také ob&hu, postupné zhorSovani indikac-
nich parametrd plicni mechaniky, oxygenace a ventilace, bezvédomi, urazy. (Matéjovska

Kubesova et al., 2009, s. 70)

Parametry plicnich objemu - napfiiklad dechova frekvence nad 35 dechd za minutu, vi-
talni kapacita plic pod 15 ml objemu vzduchu na jeden kilogram vaziciho ¢lovéka (objem

vzduchu, které jsme schopni vydechnout po maximalnim mozném nadechu, normalni hod-
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nota = 4500 ml)

Parametry ventilace - naptiklad pii zastavé dechu (apnoe), parametr kysli¢niku uhli¢itého
(COy) nad 55 mmHg, pomér mrtvého prostoru a dechového objemu nad 0, 60.

Parametry oxygenace - napiiklad parametr kysliku (O) pod 60 mmHg (pod 0,6) pti FiO,
(inspiraéni frakce kysliku, procentudlni podil kysliku v dychaci smési) oblicejovou maskou

(Cerny et al., 2009, s. 111)

Radime zde klinické znamky, které rozhoduji o ventilaéni podpote jako je $ok, bezvédomi
s moznym rizikem aspirace a nepruchodnosti hornich cest dychacich, zadrzeni hlenu
v dychacich cestach, a tim je zpiisobena neadekvatni hygiena dychacich cest.

(Zadak et al., 2007, s. 67)

2.4 Déleni umélé plicni ventilace, ventila¢ni reZimy
Zéakladni dé€leni UPV je na invazivni a neinvazivni.

Invazivni (dale jen 1V) - pii IV ventilaci se zajist'uji dychaci cesty pomoci endotrachealni
intubace, nosnich a tstnich vzduchovodu, laryngealni masky, nebo tracheostomie. Ventila-
ce pres tracheostomii se pouziva pii dlouhodobé zavislosti pacienta na ventilatoru. Pokud
pacient neni schopny sam dychat, zavadi se mu do dychacich cest endotrachealni kanyla, ta
se zavadi na dobu nezbytn¢ nutnou. Pokud je pacient na UPV vice jak deset dni, zavadi se
mu do dychacich cest tracheostomicka kanyla, pokud je stav pacienta akutni, tracheosto-
micka kanyla se zavadi ihned.

Neinvazivni (dale jen NIV) - je to zptsob ventila¢ni podpory, bez zajisténi dychacich cest
endotrachealni intubaci nebo tracheostomii. NIV je dnes zajistovana pozitivnim tlakem

pomoci oblicejové nebo nosni masky s pouzitim ventilatoru i bez pouziti ventilatoru.

Tento zpusob plicni ventilace je pouzivan u pacienti kratkodobé napt. operacni vykony,
plicni edém. Pouziva se dobfe U spolupracujicich pacienti. Dale u pacientd, které nechce-
me intubovat, anebo prfedpokladame, Ze je neodpojime od ventilatoru.

(Zadék et al., 2007, s. 73)

NIV se pouziva i pti poruchach dychéni, ¢asto se ten zplisob ventilace zkousi pied tim, nez
se pacient zaintubuje.
Dale se NIV déli podle principu, ktery zajistuje pratok a vyménu plynt v plicich pii dy-

chani na primé a neprimé. (Kapounova, 2007, s. 229)
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Piimé - A) Ventilace pozitivnim tlakem - je to konvenc¢ni (bézny) zptsob UPV, je nejroz-
Sifenéjsi.
Dochazi, zde ke zvySovani nitrohrudniho tlaku béhem nadechu, kdy pfistroj tla¢i vzduch

do plic. Pti vydechu umoznuje piistroj spontannimu odchodu vzduchu z plic.

(Zadak et al., 2007, s. 67)

B) Vysokofrekvenéni tryskova ventilace - principem tohoto zpisobu ventilace je
ptivadéni vzduchu do pacienta o vysoké frekvenci. Pouziva se pii chirurgickych vykonech
v oblasti hrtanu a pridusnice.

C) Vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace - Pouziva se vétSinou u nékterych endo-
skopickych vykont bez zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci.

Neprimé - Ventilace negativnim tlakem — tato ventilace vyviji podtlak na hrudni a bfiSni
sténu. Dnes se jiz nepouziva, vyuZzivaly se v minulosti, byly to tzv. zelezné plice.

(Kapounova, 2007, s. 229)

Tyto zpasoby NIV zde uvadim jen pro piehlednost, v nize vypracovanych kazuistikach se

nepouzivaji.
Ventila¢ni rezZimy

Ventila¢ni rezim je jiz konkrétni zptisob realizace UPV. Existuji tfi zdkladni zptisoby ven-
tilace: jeden zpusob je, kdyz si pacient dycha sam (spontanni), druhy zptsob je, kdyz paci-
ent sam nedycha, je zavisly na dychani pomoci ventilatoru (fizend) a posledni zpisob je,
kdyz pacient si dycha sam, ale obcCas potiebuje prodychnout ventilatorem (podpurna).

(Mat¢jovska KubeSova et al., 2009, s. 71)

Zikladni ventilac¢ni reZimy pozitivnim tlakem

- Objemov¢ fizena ventilace - reZim, kdy je na ventilatoru nastaveny urcity pocet dechové-
ho objemu, ktery se v ur€itych intervalech aplikuje do plic pacienta. Nedovoluje pacientovi
uplatnit zadnou vlastni dechovou aktivitu.

- Tlakov¢ tizena ventilace - rezim, kdy je na ventilatoru nastavena urcita hodnota tlaku,
pod kterym se aplikuji dychaci plyny do plic pacienta. Po dosazeni jiz nastavené hodnoty

tlaku pfi nddechu se reZim sdm piepne na vydech (exspirium). (Kapounova, 2007, s. 231)

- Asist/control rezim - je to zdkladni reZim, ktery patfi do fizené ventilace, ventilator dy-

cha do plic pacienta podle jiz nastavenych parametri
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- BIPAP (bifazicky, dvoutiroviiovy pietlak v dychacich cestach) - rezim, kdy neni pevné
uzavieny vdechovy a vydechovy ventil, ktery umoziiuje pacientovi spontanné dychat, stii-
daji se zde dv¢ urovné tlakii (nddech a vydech), dle nastavenych parametri. Je to tlakove

fizena ventilace. (Zadak et al., 2007, s. 70,72)
Ventilator dycha za pacienta, zaroven ale toleruje, kdyz si pacient sam ptidychne.

- IPPV (pferudovany pietlak fizené ventilace) - rezim ¥izené ventilace preruSovanym tla-
kem, pouziva se, kdyz pacienti nejsou schopni spontanné dychat. Na ventilatoru se nastavi
pacientova vyska, hmotnost, popt. vék. A podle téchto idajii si ventilator sdm nastavi pa-

rametry ventilace a podle toho ventiluje pacienta
- ILV - odd¢€lend a synchronizovana ventilace plic dvéma ventilatory

- CPAP (kontinualni pietlak v dychacich cestach) - rezim, kdy pacient ma zachovanou
spontanni ventilaci pfi kontinudlnim ptetlaku v dychacich cestach. U tohoto rezimu ma

ventilator funkci tlakové podpory pii nadechu pacienta.

V mnoha piipadech mtize dojit k tomu, Ze pacient ptestane dychat (apnoicka pauza), venti-
lator to okamzité¢ rozpozna a podle toho za¢ne reagovat. K tomuto momentu mize dojit,
kdyz napf. pacient zkousne endotrachealni kanylu (v tomto pfipad¢ prestane dychat i venti-
lator a zacne hlasité alarmovat), nebo je pacient zahlenény, nebo kdyz jsou pacienti hodné
utlumeni Iéky (analgosedace). V momenté kdy ventilator poznd, Ze nemocny sdm Spon-
tann¢ nedyché a zacne za n&j dychat, nazyva se to tzv. apnoicka ventilace. (Kapounova,

2007, s. 230)

- SIMV - synchronizovana ptrerusovana (intermitentni) zastupova ventilace. Je to kombina-
ce UPV a spontanniho dychani. Ve ventila¢nim rezimu SIMV mize pacient dychat spon-
tann€ v kombinaci s mechanickymi zastupovymi ventila¢nimi cykly ( nadechovymi).

- PSV- tlakové podporovand ventilace. Podplrny tlakovy rezim, kdy kazdy dech spousti
pacient a vSe je podporovano tlakem béhem nadechu.

- PCV- tlakové tizenad ventilace. Rezim se pouziva k plné ventilacni podpoie. Kdy je
na ventilatoru nastavena urcitd hodnota tlaku, pod kterym se aplikuji dychaci plyny do plic

pacienta.
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»Vychozi nastaveni ventilatoru u dospélého cloveka bez zavazné plicni patologie:
f 12 - 16/min, V1 8 - 10 ml/kg, pomér inspiria a expiria 1:2, PEEP 3 - 5cm H,0 a FiO;
0,4.“ (Kapounova, 2007, s. 232)

Pti kazdé UPV se nastavuje na ventilatoru i typ a velikost kanyly.
Toto vychozi nastaveni ventilatoru je vSeobecné, neni u kazdého ventilatoru stejné, vse se

nastavuje hlavné podle zdravotniho stavu pacienta a také podle aktudlniho onemocnéni.
2.5 Komplikace umélé plicni ventilace

Komplikace vznikajici nedostatecnym nebo nadmérnym zvlh¢ovanim nebo ohiatim vde-
chovaného vzduchu.

Komplikace, které vznikaji ze zplsobu zajisténi dychacich cest (komplikace pti zavedeni
endotrachealni kanyly a komplikace pfi provedeni tracheostomie).

Komplikace spojené s infekci (vznikaji zhorSenim funkce sliznice a fasinek z dychacich
cest).

Komplikace plicnich nezadoucich u¢inki z divodu ventilace pozitivnim pietlakem, jako je
emfyzém plic, pneumotoraX, vznik atelektaz, poskozeni cest dychacich a alveold, poskoze-
ni nadmérnym rozepnutim plic, kdy vznikaji alveolarni ruptury. Prevenci je omezit decho-

vé objemy.

Komplikace mimoplicnich nezadoucich u¢inkti z divodu ventilace pozitivnim pietlakem:
Kardiovaskularni u¢inky - dochazi k vzestupu tlaku pii nadechu v dychacich cestach a
také dochéazi ke zménam nitrohrudniho tlaku. Renalni u€inky - dochazi ke snizeni vyluco-
vani moci, glomerularni filtrace a také se snizuje prutok krve ledvinami. Jaterni a gastro-
intestinalni ucinky - sniZzuje se srde¢ni vydej a s tim je spojeny pokles funkce jater, snizu-
je se Zilni a nitrobfisni tlak a sniZuje se tlak ve Zlucovych cestach.

(Sev¢ik et al., 2003, s. 58-59)

2.6 Zavislost na ventilatoru, odvykani od ventilatoru

Zavislost na ventilatoru

Resuscitacni a intenzivni péce zachranuje pacientlim Zivot, ale zaroven prodluZzuje pacien-
tim Zivot na nemocni¢nim lizku z dvodu pomalé obnovy zakladnich Zivotnich funkci a

to jen do urcité miry. Faktem je, Ze i1 pfes dneSni moderni medicinu a l1ékai'ské postupy zu-
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stavaji stale pacienti, ktefi nejdou odpojit od ventilatoru (stanou se neodpojitelnymi). Paci-
enti, ktefi nejsou schopni spontdnné ventilovat, se stavaji neodpojitelnymi z diivodu své
diagnozy. Mnohdy se setkdme s pacienty, ktefi si na ventilator zvykli natolik, Ze si na n¢j
vytvortili psychickou zéavislost. Péce o ventilovaného pacienta je naro¢na jak po strance
psychické tak i fyzické. Velmi Casto se stava, ze si pacienti zvyknout nejen na ventilator
jako takovy, ale i na ten ,,sviij**, a tim velmi negativné reaguji na jeho vymeénu za ventilator
stejného typu, ktery je Gplné totozny s tim, na kterém jsou napojeni momentéalné. Z diivodu
zavislosti na ventilatoru je pacient odkazan bud’ na domaci péci, nebo na dlouhodoby po-

byt v nemocnici, a to i né€kolik let (tato varianta je nejcastéjsi).

Pti dlouhodobém pobytu v nemocnici by mél zdravotnicky personal (sestra) myslet
na smysluplné traveni ¢asu a pacienta zabavit né¢jakymi vhodnymi ¢innostmi (pokud je
pti védomi a dovoluje mu to jeho zdravotni stav). Pacienta je tfeba motivovat k ¢innostem,
ze kterych ma radost a které ho bavi, naptiklad Cetba knih a Casopist, sledovani televize,
poslech hudby, u Zen rtizné rucni prace jako je pleteni, vySivani, ha¢kovani a podobné.

(Kapounova, 2007, s. 235, 236)

Sestra by méla myslet také na psychickou stranku nemocného, tim je myslena komunikace
s rodinnymi pftislusniky, zprostfedkovani kontaktu rodiny s pacientem a zapojeni rodiny
do 1é¢by, protoze hlavné rodina a ptatelé motivuji pacienta k zlepSeni zdravotniho stavu a
dodavaji chut’ 1€Cit se, protoze takovi pacienti védi, Ze maji pro koho zit a tak boj a Zivot
nevzdavaji. Opacné je to u pacientdl, ktefi nikoho blizkého ve svém okoli nemaji, nemaji se
kde z nemocnice vratit, protoze je nikdo nebude doma ocekavat. Takovi pacienti potiebuji
odbornou psychickou az psychiatrickou pomoc, protoZze sviij boj S nemoci Casto vzdavaji.
Dalsi stranku, kterou by sestra a cely zdravotnicky personal neméli opomijet, jsou potieby
pacienta a jejich uspokojeni. VSichni tito pacienti a nejen samotni pacienti, ale i jejich ro-

dinni pfislusnici potiebuji mnohdy pomoc psychologa nebo psychiatra.

Pacienti jsou hospitalizovani v nemocnicich, kde maji specidlni oddéleni tzv. oddéleni
chronické resuscitaéni a intenzivni péce (OCHRIP), ale z divodu nedostatku mist v téchto
specializovanych nemocnicich se miizeme s takovymi pacienty setkat na anesteziologicko-
resuscita¢nich odd¢€lenich (dale jen ARO), jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP). (Ka-
pounova, 2007, s. 236)
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Odvykani od ventilatoru

Odpojovani pacientii od ventilatoru patii mezi zakladni kroky pfi umélé plicni ventilaci.
Odvykani od ventilatoru je doba pomérné dlouha, ale zase zalezi na pacientovi, u kazdého
pacienta je to doba individualni. U této problematiky se rozliSuji dva pojmy. Prvni pojem

je weaning, coz znamena postupné odvykani od ventilatoru.

Druhy pojem je discontinuation, coz znamena jednorazové odpojeni (ukonéeni) pacienta
od ventilatoru. Pokud pacient zvlada dychat sam, mél by se co nejdiive zacit odpojovat
od ventilatoru. Pokud by se odpojovani protahovalo, miize to pacientovi zptsobit zdravotni
problémy (pneumonie, trauma dychacich cest...) nebo se mize prodlouzit doba hospitali-
zace na oddélenich JIP a ARO. V moment¢, jak se Iékat rozhodne na zéklad¢ zdravotniho
stavu pacienta odpojit od ventilatoru, Se za tispé$né odpojeni povazuje, kdyz pacient doka-
ze spontann¢ dychat minimalné 48 hodin bez pomoci ventila¢ni podpory, ale ani to vzdy

neni vyhra ve vSech pfipadech ventilovanych pacienti. (Kapounova, 2007, s. 234)

UPV z velké ¢asti snizuje a zaroven nahrazuje funkci dychacich svali a ty po dlouhodobé
ventilaci ochabuji, proto by se co nejdiive méla obnovit spontdnni ventilace pacienta, po-
kud mu to dovoluje jeho zdravotni stav. Na druhou stranu pokud je pacient pii védomi je
naprosto zbytecné ho pfed€asné odpojovat od ventilatoru, kdyz se na to jesté zjevné neciti,
protoze to mize byt nebezpecné pro nadchéazejici feSeni zédkladniho onemocnéni a hlavné
po psychické strance pacienta. Ta je vétSinou opomijend. Kazdé odpojeni pacienta od ven-

tilatoru musi fidit a hodnotit zkuseny 1ékat. (Sevéik et al., 2003, s. 60)

Zpisoby odvykani od ventilatoru

Je-li pacient napojeny na ventilator méné nez 24 hodin, 1ze pacienta odpojit od ventilatoru
ihned. Dal$im zpisobem ukoncovani UPV je piepnutim rezimu z BIPAP na CPAP. U ob-
poté se pacient zase na ventilator napoji. Toto postupné odpojovani od ventilace se dé&je
proto, ze po né¢jakém Case si pacient na kratkodobou spontanni ventilaci zvykne. Pfes noc

se ale pacient ponecha na ventilatoru. (Kapounova, 2007, s. 234)

Existuje jesteé dalsi zptsob odvykani od ventilatoru pomoci T-spojky (Ayreovo-T), ktera se
napoji na tzv. husi krk na endotracheélni rourku, do této spojky proudi zvlhc¢eny vzduch.
Tento zptsob ventilace se provadi u pacientd, ktefi jsou ventilovani méné nez 24 hodin a

pomoci T-spojky mohou byt ihned pfevedeni na spontanni ventilaci. Pfes noc se pacient
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nechava na ventilatoru. Ne vzdy je tento zpusob odvykani od ventilatoru standartni.

(Sev¢ik et al., 2003, s. 60)

Kritéria aspéSného odpojeni

Pokud chceme uspésné odpojit pacienta od ventilatoru, musi byt stabilizovany, spolupracu-
jici, pti védomi, musi mit dobrou funkeci plic, dostate¢nou svalovou silu (odpocinuty), do-
stateCnou vyzivu a hydrataci, udrzené stalé vnitini prostiedi, nemél by mit zvysenou teplo-
tu ¢i horec¢ku, neméla by se pouzivat sedace a hlavné by mél byt co nejlepsi psychicky stav

pacienta. (Kapounova, 2007, s. 234, 235)

2.7 Indikaéni skupiny pacienti

Indikaéni skupiny pacientii na UPV

Tyka se pacienttl, u kterych doslo k selhani dychaciho systému, tudiz nejsou schopni spon-

tanni ventilace a jsou odkazani na dychani pomoci ventilatoru.

Pacienti s nervosvalovym poskozenim (svalova dystrofie, détska mozkova obrna, Grazy

mozku a michy, obrna brani¢nich nervii, centralni hypoventilace).
Pacienti s autoimunitnim poskozenim.
Pacienti v komatu.

Pacienti se zdvaznym onemocnénim dychacich cest (cysticka fibroza, plicni fibroza, bron-

chiektazie, chronicka choroba bronchopulmonarni).

Pacienti sjinymi onemocnénimi (abnormity hrudniku, kyfoskolidza, hypoventilace
u obéznich pacientll) a pacienti, kteti jsou z jinych divodi neodpojitelni od ventilatoru.

(Hrenadkova, 2009, s. 14, 15)

Syndrom spankové apnoe

Je to porucha spanku, ktera se projevuje zastavou dechu a hlasitym chrapanim. Tato poru-
cha se u pacientt zjisti na zaklad¢ konkrétnich pfiznakd, které pacient vykazuje naptiklad
bolest hlavy, Gnava, malatnost, vysoky krevni tlak, pacienti se citi nevyspani, tim padem
jsou unaveni a ve spanku zapominaji dychat. Syndrom se diagnostikuje po pfedeslém do-
poruceni praktického a poté odborného 1€kate z plicniho oddéleni v tzv. spankové poradné.

Prvni noc pacienta ve spankové poradné spociva v kompletni monitoraci saturace kysliku,
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sleduje se mnozstvi apnoickych pauz. Druh4 noc spoc¢iva ve vyhodnoceni vSech naméie-
nych dat a podle toho se pacientovi nastavi ventilator. Pacienti se syndromem spankové
apnoe jsou na NIV, pokud se jejich stav nezlepSuje a zkomplikuje se jsou na UPV invaziv-
ni.

Syndrom spankového apnoe je charakterizovany pierusovanym dychanim ve spanku tzv.

apnoickymi pauzami.

Déli se na dva typy. Prvni typ je obstrukéni, ktery se projevuje nedostateCnym proudénim
vzduchu pfi inspiriu v dychacich cestach, i kdyZ se o to nemocny spici ¢loveék snazi.
U tohoto typu syndromu spankové apnoe dochazi Kk obstrukci hornich cest dychacich.
Druhy typ je centralni, ktery se projevuje vysilanim $patnych signali z prodlouzené michy
a pravé vni je ulozené dechové centrum. Dochazi k nému po opera¢nim poskozeni,
po cévni mozkové piihodé, po infekci a hlavné po dlouhodobé UPV. Jednim z moznych
feseni tohoto problému je napojit pacienta na fizenou ventilaci nebo staci jen tlakova pod-

pora ventilatoru. (Kapounova, 2007, s. 236, 237)

» Spankovou apnoi miize nevhodné podporit také obezita, pfedchozi navyk na alkohol ne-
bo podavani hypnotickych benzodiazepini. Syndrom se projevuje po usnuti, kdyz je paci-
ent unaveny a zapomind dychat. MoZnym feSenim je pfechodné nastaveni ventilatoru na
fizenou ventilaci nebo pouze zvySeni dechoveé frekvence ¢i tlakové podpory. “

(Kapounova, 2007, s. 237)

2.8 Pristroje k umélé plicni ventilaci

Ventilator je pfistroj, ktery zajisStuje vyménu dychacich plyni mezi vnéjSim prostredim a
vnitinim prostfedim (plicni sklipky - alveoly), a to bud’ ¢aste¢né, nebo plné.

(Dostal et al., 2005, s. 107)

Ventilatory piebiraji praci dychacich svalii ventilujici plice. Na rozdil od spontanniho dy-
chani se UPV uskuteciiuje pietlakem, proto je obvykle nutna endotrachedlni intubace ¢i

tracheostomie. (Larsen, 2004, s. 119)

V dnesni dobé existuji dva typy pfistroji k UPV - poloautomaticky a automaticky.

Mezi poloautomatické pomicky patii ambuvaky. A naopak mezi automatické pfistroje
fadime tzv. ventilatory. Ventilatory jsou piistroje, které jsou fizeny elektronicky. Lékat na
ventilatoru je schopny nastavit rizné typy dychacich rezimi UPV a jejich stfidani, ale vSe

zavisi na onemocnéni a stavu pacienta. Pro kazdého pacienta se ventilator nastavuje jinak.
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Tyto ventilatory se oznacuji jako tzv. servoventilatory. Nez zacneme ventilator pouzivat
pfimo u pacienta, méli bychom si ho potadné prohlédnout a vyzkouset si ho na necisto.
Existuje n¢kolik fyzikaln¢ funkcnich souvislosti: souvislost mezi tlakem, pritokem, ¢asem,
a objemem. Podle fyzikalnich zékoni jsou to souvislosti mezi tlakem a priitokem a mezi
pritokem a objemem a k témto souvislostem neodmysliteln¢ patii cas, to je potieba si uve-

domit, nez zaéneme S ventilatorem pracovat. (Pocta et al., 1996, s. 118, 119)

SloZeni ventilatoru

Kazdy ventilator ma nékolik ¢asti:

- pohonnou ¢ést - V této Casti se stlaci plyn a ptivadi se elektrickéd energie

- vykonnou ¢ast - Vv této Casti se zajistuje za umélého dychani plnéni plic vzduchem, do-
chézi zde ke stfidani jednotlivych fazi ventilacniho cyklu

- dychaci okruh - je sloZen z nékolika trubic, hlavné jsou to trubice vdechové a vydechové,
u kazdého ventilatoru je pocet trubic rizny, u domdcich ventilatort jsou trubice vétSinou

dve, ale také to nebyva pravidlem

- panel pro nastaveni ventilaénich parametri (Pocta et al., 1996, s. 121)

- zafizeni k obménovani vydechu - pozitivni expiracni ptetlak - ptetlak na konci vydechu,
patii zde tzv. PEEP ventily - brani poklesu tlaku v dychacich cestach pii vydechu, a tim
zabranuje kolapsu alveold

- monitorovaci jednotka (monitor) - pfesné sleduje parametry nastavenych funkci dané¢ho

pacienta, pii prekro€eni nastavenych limitil se automaticky spusti alarm.

Ventilatori je spousta a 1i8i se od sebe rliznymi zplsoby, je rozdil mezi dospélym a dét-
skym ventilatorem, ale nejvétsi rozdil je mezi nemocni¢nim ventilatorem a domacim venti-
latorem. Lisi se svou velikosti, sloZitosti a ventilaénimi reZimy.

(Dostal et al., 2005, s. 113, 115)

Aby pfistroj fungoval, musi se nastavit dechovy objem (Vy), ventila¢ni rezim, velikost
endotrachealni nebo tracheostomické kanyly, FiO,, dechova frekvence (f), pomér vdechu a
vydechu (T : Tg) a ta vétSinou byva 1 : 2 a optimalni ventilaci plicnich sklipki. Vdechova-
na smes, kterd jde z ventilatoru do plic pacienta, musi byt zvlhéovana pomoci zvlh¢ovaci-
ho filtru, oht4td na télesnou teplotu a musi obsahovat ptimés kysliku. Pacient na ventilato-
ru musi byt kontinudlné sledovan na monitoru, zajistuji se mu dychaci cesty a hleny se

pravidelné, nékolikrat denné odsavaji odsavacim systémem. (Pocta et al., 1996, s. 121)
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Ostatni prisluSenstvi, které patfi k ventilatoru

V domacim prostiedi jsou piislusenstvi k ventilatoru, obdobné jako v nemocnici. Nemusi
byt piimo soucasti ventilatoru, ale k ventildtoru neodmyslitelné patii. Zarazujeme zde do-
maci ventilator, zvlhcovace kysliku a rozprasovace 1éCiv - zvlh¢uji vdechovanou smés, aby
nedoslo k vysychani dychacich cest, antibakteridlni filtry - v celém kruhu ventilatoru jsou
dva, jeden je piimo u ventilatoru a druhy je u tracheostomické kanyly, alarmové zafizeni -
oznamuje nam poruchu ve ventila¢nim systému, FiO,, kyslikovou bombu navic, ambu-vak,
odsavaci zatizeni, které je nezbytnou soucasti ventilatoru, pulsni oxymetr, elektrocentrala

pokud dojde k vypadku elektrického proudu.
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3 ZPUSOBY ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI UPV

Dychaci cesty se zajistuji u pacientl, ktefi nemohou nebo Spatné ventiluji s cilem zpri-

chodnit dychaci cesty pacienta pomoci nejriznéjSich metod a pomiicek.

Hlavni indikace k zajisténi dychacich cest:

pfi centralnim utlumu dychéni
Sokové stavy

pii UPV (Sevéik et al., 2003, s. 10)

Invazivni:

a)

b)

Endotrachealni intubace (ETI) - zavadi se rourka do prudusnice pacienta bud’
nosem, nebo usty. Provadi se pomoci laryngoskopu. UmoZnuje ndm odsani
z dychacich cest a aplikaci 1€k do dychacich cest. Je to nejcastéjsi zptsob zajisténi
dychacich cest. Vede ke spolehlivému zprichodnéni dychacich cest. V dychacich
cestach muze byt az deset dni, poté se provadi tracheostomie.

(Sev¢ik et al., 2003, s. 10, 11)

Laryngealni maska - zavadi se usty. Maska ma na svém konci, ktery se zavadi
do dychacich cest manZzetu, ktera pfi zavedeni musi byt vypusténa. Po zavedeni se
nafukuje vzduchem, aby nam zdychacich cest nevypadla. Zavadi se pouze
V hluboké sedaci pacienta, protoze muze dojit k laryngospasmu. Pouziva se

na kratkodobé vykony. (Kapounova, 2007, s. 216)

Tracheostomie - chirurgicky vykon, pfi kterém se pridusnice vyustuje na povrch
téla s cilem zpriichodnit dychaci cesty a také k umoznéni ventilace. Provadi se
u pacientd, ktefi potfebuji dlouhodobou ventilaci, mize byt docasna i trvala. Dale
pokud vzniknou problémy pfi intubaci, tak se rovnou zavadi tracheostomicka kany-
la. Provadi se chirurgicky fez dlouhy Sest az osm centimetrti mezi chrupavkou prs-
tencovou a hrudni kosti. (Sev¢ik et al., 2003, s. 12)

Pro pacienty na UPV v domacim prostiedi je tento zptisob zajisténi dychacich cest
nejvyhodnéjsi. Bez zavedené tracheostomické kanyly, nemohou byt pacienti pro-

pusténi do domaciho prostiedi.
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Indikace tracheostomie

Tracheostomie je indikovéana jednak k zajisténi dychacich cest z divodu dlouhodobé ume¢lé
plicni ventilace. DalSim divodem je ochrana dychacich cest pfed zanesenim infekce,
usnadnéni toalety dychacich cest a efektivnéjsi plisobeni podévanych 1éCiv, umoziuje
snadnéjsi odpojeni pacienta od umélé plicni ventilace. V neposledni fadé se tracheostomie
indikuje pii obstrukci hornich cest dychacich (zanétlivé ¢i nadorové onemocnéni hrtanu,
hltanu, Grazy hrtanu). (Lukas et al., 2005, s. 52, 53)

K dalsi indikaci patfi lehci toaleta dychacich cest, nedrazdi na zvraceni a umoznuje vidét
mimiku ventilovaného pacienta.

Nevyhody tracheostomie:

Za nejvetsi nevyhodu tracheostomie je ztrata vydavani hlasu. Pti zavedeni tracheostomie se
v dychacich cestich nafukuje obturacni baldnek, ktery znemoziuje pacientovi vydavat
jakékoliv hlasky. Jakmile obturacni balonek neni nafoukly, je to jedinéd pfilezitost, kdy
pacient, mize néjaké to slovicko vyslovit.

Mezi dalsi nevyhody fadime ztratu Cichu, ztratu efektivniho kasle. V kazdém ptipad¢ pii
zavedené tracheotomické kanyle vzniké riziko dekubitu trachey.

(Lukas et al., 2005, s. 56)
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4 POTREBY NEMOCNYCH

Potieba je stav, ktery se vyviji v organismu jakékoliv zivé bytosti. Tento stav je charakteri-
zovany nedostatkem nebo nadbytkem néceho v oblasti bio-psycho-socialni.
(Trachtova et al., 2008, s. 10)

,, Potfeba jako stav nedostatku startuje proces - motivace, urcuje silu, smér a trvani urci-
tého chovani a jednani, které¢ vede k uspokojeni potieb. Motivace mize byt védoma a ne-

védoma - neni zde jednoznac¢na hranice.” (Kratka, 2007, s. 7)

Kazdy jedinec ma své potteby, které se v prib¢hu zivota méni a provazeji nas od narozeni
az do konce naseho zivota. Své potieby uspokojujeme, ale zadny jedinec neni stejny, proto
kazdy jedinec potfeby uspokojuje jinym zptsobem.

Nemoc nam brani v uspokojovani potieb. (Trachtova et al., 2008, s. 10)

Timto bych rada ptipomnéla n€kolik pojmi, které uzce souvisi s touto kapitolou.
Sobéstacnost - je stav, kdy jedinec je schopny svymi vlastnimi sila si uspokojit své potie-
by, béhem vykonavani béznym dennich ¢innosti.

Nesobéstacénost - je stav, kdy jedinec neni schopny béhem kazdodennich aktiv si uspokojit
své potfeby. Jedinec se stdva zavisly na svych ptibuznych nebo na zdravotnickém persona-
lu v nemocnici.

Sebepéce - je stav, kdy jedinec je schopny se o sebe postarat (sobéstacny), nebo v opac-
ném piipadé, kdy je zavisly na ostatnich lidech (nesobésta¢ny, zavisly) pii vykonavani

béznych dennich ¢innosti. (Kratka, 2007, s. 8)

4.1 Kilasifikace potieb dle Maslowa

Americky psycholog Abraham H. Maslow sestavil a rozdé&lil potieby do hierarchicky orga-
nizovaného systému.

Hierarchie potieb dle Maslowa zahrnuje potieby:

- Fyziologické (vyziva, spanek, pohyb, dychani, vyprazdinovani)

- Jistoty a bezpeci (duvéra, spolehlivost, potadek, bezpeci)

- Sounalezitosti a lasky (naklonnost, milovat a také byt milovan, integrace)

- Uznani a sebeucty (sebeucta, divéra v okoli, uznani, autonomie, sebekoncepce)
- Kognitivni (poznavani, védéni, porozumeni)

- Estetické (krasa, symetrie)
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- Seberealizace (realizovat se, uspokojeni v praci, v roding, v koniccich)

4.2 Hodnotici Skaly

Posuzovani stavu zdravého i nemocného Clovéka je velice vy znamné pfi posuzovani stavu
sobéstacnosti ¢i stupné zavislosti. Existuje nékolik skalovacich metod, které posoudi jak je
¢lovek sobéstacény ¢i zavisly na druhé osobé. Zahrnujeme zde posuzovani zakladnich ¢in-
nosti denniho Zivota (ADL - Activities of daily living), téZ se mu fika Bartheliv test za-
kladnich vSednich ¢innosti, dale test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL - In-
strumental activities of daily living), dalsim vhodnym testem je test funkéni index sa-

mostatnosti (FIM - Functional independence measure).

U testu ADL se hodnoti samostatnost pacienta pii najedeni, napiti, oblékani a svlékani,
koupani, osobni hygiena, inkontinence stolice a moce, pouziti WC, pfesun na lizko a zidli,
chiize po rovin¢ a schodech. Maximalni pocet boda je 100. Tento test je pro pouZziti ve

zdravotnickém zafizeni.

U testu IADL se hodnoti sobé&stacnost ¢i nesobéstacnost pii téchto aktivitach: jizda do-
pravnim prostfedkem, ndkup potravin, uvafeni, domaci prace, vyprani osobniho pradla,
telefonovani, uzivani 1ékt, odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou. Maximalni
pocet bodt je 80. Tento test je uréen pro pouZziti v domacim prostiedi.

Test FIM je indikatorem pro stupen zavislosti ¢lovéka na druhé osobé. Hodnoti se sobés-
tacnost v oblasti oblékani, svlékani, myti, télesnd péce, najedeni/napiti, intimni hygiena,
inkontinence, mobilita, pohyb na vétSi vzdalenost, komunikace, kognitivni schopnosti.

Maximalni pocet bodi je 126.

Glasgow Coma Scale (GCS) slouzi k posouzeni hloubky poruchy védomi u dospélych.
Hodnoti se otevieni o¢i, védomi - komunikace, kontakt, bdélost, motoricka reakce na slov-

ni vyzvu, pfipadné na bolestivy podnét. Maximalni pocet bodu je 15.
Dalsi uvedené testy se pouzivaji na hodnoceni rizika vzniku dekubiti.

Skala Nortonové - hodnoti se schopnost spoluprace, vék, stav pokozky, dalsi onemocnéni,
fyzicky stav, stav védomi, aktivita, pohyblivost, inkontinence. Nebezpeci dekubiti vznika

pfi 25 bodech a méné.
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Skala Waterlowova - hodnoti se pomér vyska / vaha, typ kize, pohlavi, vek, zvlastni rizi-
ka, kontinence, pohyblivost, chut’ k jidlu, neurologicka porucha, operace/traumata, medi-

kace. Cim vys§i skore bodtl, tim vétsi riziko vzniku dekubiti.

Skala Knollova - hodnoti se vieobecny stav zdravi, mentélni stav, aktivita, pohyblivost,
inkontinence, pfijem vyzivy usty, ptijem tekutin usty, nachylnost k chorobam (DM, neuro-
patie, cévni onemocnéni, anemie). Maximalni skore je 12 bodd, a to znamena, Ze pacient je

ohrozen vznikem dekubitu.

Bradenova stupnice - hodnoti se Citlivost/percepce, vlhkost, aktivita, pohyblivost, vyziva

tfeni. Maximalni pocet bodii 16 - minimalni riziko vzniku dekubitt.

4.3 Potieby pacienti zavislych na UPV v domacim prostredi

Kazd4 nemoc c¢asto brani clovéku Vv uspokojovani potieb. Zdravotni sestry pomahaji ne-

mocnym lidem uspokojovat jejich potteby. (Trachtova, 2008, s. 17)

Pii uspokojovani potieb si sestra stanovi oSetfovatelskou anamnézu, vypracuje osetiovatel-
sky plan. Dle o$etfovatelské diagnozy si naplanuje oSetfovatelskou péci. A nakonec si na-
planuje oSetiovatelské intervence, které realizuje piimo v pééi o pacienta. S oSetfovatel-
skymi intervence souvisi i cile, které by chtéla splnit pii oSetfovatelské péci. Nakonec cile
zhodnoti, jestli je splnila ¢i ne. Potfeby v domdaci pé¢i zabezpecCuje rodina. Rodina je ve
zdravotnickém zafizeni poucena o oSetfovatelské péci o ventilovaného pacienta, o manipu-
laci s ventilatorem. Aby rodina zvladala komplexni péc¢i o svého ptibuzného, musi byt
v dobrém fyzickém 1 psychickém stavu, protoze starost o takového pacienta je narocné jak

fyzicky, tak i psychicky.
a) Potfeba dychani

Je zékladni fyziologicka potieba, bez niz by ¢lovek nemohl zit. Bez kysliku organismus
vydrzi maximalné tii minuty. (Kratka, 2007, s. 27)

Do péti minut odumira mozek.

V domécim prostiedi péci o dychaci cesty zajistuji rodinni ptislusnici. Pacient dycha po-
moci ventilatoru. M4 zavedenou tracheostomii. PéCe o tracheostomickou kanylu (dale jen

TSK) a okoli tracheostomatu je popsana nize.

Dale by se mél pacient davat do zvySené polohy (Fowlerovy polohy), tato poloha umoziiu-

je snadnéjsi dychani. Také je mozné podavat 1éky na vykaslavani (expektorancia).
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Pecujici osoba by méla umét odsavat hleny z dychacich cest, tim se uvolni dychaci cesty a

pacient muze 1épe dychat.

Ambuing

U tracheostomovanych pacientil je vhodné nékolikrat denné provést tzv. ambuing (hluboké
prodychnuti) - ambuing se provadi pied odsavanim hlenii z dychacich cest pomoci am-
buvaku, kdy se pacientovi poda pies TSK 5 - 10 ml fyziologického roztoku, poté se am-
buvak napoji na TSK a 2x-3x pacienta prodychne a nakonec zahajime samotné odsavani

ptes odsavaci systém.
Lavaz dychacich cest

Lavaz se provadi ve zvysené poloze, jde o proplach dychacich cest fyziologickym rozto-
kem, kdy se pfed TSK vstiikne do dychacich cest 5 - 10 ml fyziologického roztoku dle
ordinace lékate a poté se ihned vSechna vstfiknutd tekutina odsaje zpét odsavacim systé-

mem.
Postup odsavani hlenii z dychacich cest

Pocet odsavani za den bychom méli volit dle potieby, standardné kazdé tfi hodiny.
Pfed samotnym odsavanim bychom si méli vydezinfikovat ruce. Pacient v domacim pro-
sttedi ma TSK napojenou bud’ na uzavieny odsavaci systém, ale vétSinou se setkame s ote-
vienym odsavacim systémem, zaleZi to 1 na nastavenych ventila¢nich parametrech a po-
stihnuti dychacich cest. Odsava se pomoci cévky, ktera je soucasti celého odsavaciho sys-
tému. Odséavaci cévku zavedeme do dychacich cest, samotné odsavani provadime az pfi
vytahovani cévky z dychacich cest pferuSovanym podtlakem. Samotné odsavani je pro
pacienta velice nepiijemné natahuje ho to na zvraceni, proto pfi odsadvani pracujeme sviz-
néji, ale Setrné. Odsavame tak dlouho, dokud neodsajeme z dychacich cest vSechny hleny,
aby se pacientovi lépe dychalo. Pti vétSim mnozstvi odsatych hleni musime nechat pacien-
ta prodychnout. Po ukonceni vykonu celou odsavaci cévku proplachneme fyziologickym
roztokem a napojime pacienta zpét na ventilator. Pokud se ndm pofadné nedafi pacienta
odsat pres odsavaci cévku, mizeme provést bronchoskopii - endoskopické vysetieni dy-
chacich cest, kdy zavedeme bronchoskop pies dutinu tstni do dychacich cest a provedeme
odsati hlenti. VySetfeni lze provést jak v mistni, tak 1 v celkové anestezii. Pacient je po

vySetfeni sledovan 24 hodin z divodu moznych komplikaci (pneumotorax).
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Vykon provadi 1ékaf v nemocni¢nim zatizeni. Provadi se, pokud se ndm nedafi dostate¢né

odsat vSechny hleny z dychacich cest.

b) Potfeba vyzZivy a hydratace

Patfi mezi zakladni fyziologické potieby. Spravnad vyziva u pacienta ovliviiuje zdravotni

stav pacienta a také prabéh 1é¢by. (Kratka, 2007, s. 22)

Pokud pacient nema néjaké pfidruzené onemocnéni, snazime se o normalni zivot pacienta

v domécim prostiedi. Pokud pacient dobte zvlada polykat stravu, volime normalni stravu.

4

Muzeme podavat i tekutéjsi konzistenci stravy, protoze nékdy se ventilovanym pacientim
htte polyka. Doporucuji se jogurty, pudingy, krémové polévky. Jidlo by se mélo podavat
pomalu a s trpélivosti, zvlasté pokud je pacient imobilni. Po kazdém podani stravy bychom
méli vycistit pacientovi dutinu Gstni. Nesmime zapomenout na pitny rezim.

Pacient miize mit také zavedenou tzv. perkutanni endoskopickou gastrostomii (dale jen
PEQ), to je specialni tenka sonda, ktera je zavedena pfimo do Zaludku pies Zaludecni sté-
nu, ke které je fixovana stehy, nebo tzv. jejundlni sondu (déale jen JS), kterd je pomoci
gastroskopu zavedena ptes dutinu ustni do dvanactniku. Zavadi se i nasogastricka sonda
(dale jen NGS) ptes dutinu nosni do zaludku, dale orogastricka sonda (dale jen OGS) ptes
dutinu ustni do Zzaludku. Jako vyziva do sond se podavaji specialni enteralni nutri¢ni pfi-
pravky pomoci tzv. Janettovy stiikacky (Nutrison, Fresubin, Diason, Peptisorb, Novasour-
ce, Survimed...)

O PEG, JS a také NGS a OGS pecujeme kazdy den, sledujeme prichodnost sondy, fixace

sondy, peCujeme o okoli zavedené sondy v misté fixace.

c) Potieba vyprazdiovani

Radime mezi zakladni fyziologické potieby. U ventilovanych pacientil je vyprazdiovani
zavadi se jim permanentni moCovy katetr, anebo maji vyvedenou epicystostomii, coz je
umély vyvod mocového méchyie pies kiizi. Mo¢ z mocového méchyfe pomoci katétru
vede pres sténu biisni ven do sbérného saCku. U mobilnich pacientd se vétSinou setkavame
s fyziologickym vyprazdiovanim. Frekvence vyprazdinovani stolice zdvisi na druhu a
mnozstvi podané stravy. Frekvence vyprazdiiovani moce zavisi na mnozstvi podanych

tekutin.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Pokud je pacient v domacim prostiedi se doporucuje zakoupit si podlozni misu ¢i mo¢ovou
lahev. Mé&li bychom si v§imat riznych ptimési jak v moci, tak i ve stolici. Pravidelnou sto-
lici mizeme podpofit cviCenim a rehabilitaci v lizku s rehabilitatnim pracovnikem, ktery

dochazi denné na oddéleni.

V domécim prostfedi pokud je ventilovany pacient imobilni pouZzivé plenkové kalhotky.
Meéli bychom sledovat konzistenci, barvu, ptfimési, zapach, mnozstvi stolice. Pokud se vy-
skytnou né&jaké problémy, ihned bychom méli navstivit 1ékafe. Déle vénujeme zvySenou
péci o okoli konecniku a tfisel, abychom piedesli pfipadnym opruzeninam. Zajistime do-
stateCny piijem tekutin, ktery mé také vliv na vyprazditovani.

U imobilnich pacientii pfidavame do stravy pfipravky s obsahem vlakniny, které zlepsuji
vyprazdilovani a zabranuji vzniku zacpy. Omezime potraviny, které vyvolavaji prijem,
zacpu, plynatost. Pokud se objevi u pacienta zacpa, podavame projimadla (Lactulosa), ¢ip-
Ky, klyzma, nebo digitalni vybaveni stolice.

Imobilni pacienti maji ¢asto zavedeny permanentni mocovy katetr (dale jen PMK). Péce o
PMK spociva v sledovani prichodnosti a fixace v moovém méchyii, sledovani ptipad-
nych znamek infekce, o¢isténi dezinfekénim roztokem (Octenisept) usti zavedeného PMK,
pravidelnd vyména mocového katetru a sbérného sacku, ptipadné i proplachovat sterilnim

fyziologickym roztokem. Katetrizaci muze provadi lékar.

d) Potieba Cistoty

Je zakladni potiebou kazdého ¢loveéka ne jen nemocného. Na kazdém oddéleni se provadi
ranni a vecerni hygiena, bud’ celkova koupel na lizku, nebo v koupelné. Po kompletnim a
fadném umyti imobilniho ventilovaného pacienta by se méla provést masaz celého téla,
zvySenou pozornost vénujeme mistlim, na které je vyvijen vétsi tlak tzv. predilekéni mista
(paty, zada, lokty, hyzdé, boky), abychom ptedesli pfipadnym prolezeninam (dekubitlim).
Zvysenou pozornost, na kterou Casto zapominame, vénujeme dutin€ Gstni. Zvlastni péce o
dutinu ustni patii k zakladni hygienické péci ventilovaného pacienta. V duting Ustni se tvo-
ii hnilobné zbytky jidla a ty zpusobuji silny zapach z ust. Proto bychom méli pacientim
vytirat dutinu ustni $tétickou s boraxglycerinovym roztokem, ustni vodou nebo pastou na
zuby a kartackem, abychom zapachu ptedesli. S péci o dutinu ustni souvisi péce o zubni
protézu, kterou bychom po kazdém jidle méli vytdhnout z ust pacienta a fadné ocistit kar-
tackem na zuby a zubni pastou. Na noc se zubni protéza pacientovi vytahuje z tst. Pacienti,

kteti pouzivaji plenkové kalhotky, by se méli Castéji pfevlékat do Cistych plenkovych
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kalhotek, at’ dlouho nezistavaji v mokrém prostiedi, tim predchdzime ptipadnym opruze-

ninam. (FeneSova, 2010, s. 14, 15)

Cistota je zakladni potfeba kazdého Elovéka. V domacim prostiedi se stara o hygienu pedu-
jici osoba. Pacient by se m¢l kompletné jedenkrat denné umyt jak mobilni, tak imobilni.
Zvysenou péci bychom méli vénovat duting ustni, véetné zubl. U imobilnich pacientti by-
chom m¢li nékolikrat denné¢ vytirat dutinu Ustni, popf. odsdvani hlent z dutiny ustni. M¢li
bychom piedchazet vzniku prolezenin a opruzenin. Pacient by mél byt v suchém a Cistém

obleceni i lazku.

Postup odsavani hleni z dutiny dstni

Pfed samotnym odsavanim bychom si méli vydezinfikovat ruce a nasadit nesterilni rukavi-
ce. K odsavani se pouziva odsavaci cévka, kterd se napoji na odsavaci zatizeni a poté zaci-
na proces vlastniho odsévani. Odsavame pieruSovanym podtlakem celou dutinu ustni a

také v prostoru mezi zuby a tvaremi.

e) Poti‘eba pohybu

Méli bychom dbéat na to, aby pacient ziistal co nejdéle mobilni. Moc dobfe vime, Ze to po-
kazdé nejde. Pokud ziistane pacient imobilni, zavisly na pecujici osobé€, neméli bychom
péci o takového pacienta zanedbavat. V domdacim prostiedi by se méla pecujici osoba nau-
¢it od rehabilitaéniho pracovnika zéklady rehabilitace, masaze stimulujici dychani, protoze
jakykoliv pohyb pro imobilniho pacienta je dulezity. Dale bychom méli sledovat predi-
lekéni mista vzniku prolezenin (lokty, paty, boky, kiizova oblast), je dalezité odlehfovat
predilekénim mista, promastovat, pravidelné¢ oSetfovat a myt pokozku pacienta. M¢li by-
chom hojné vyuzivat aktivnich ¢i pasivnich cviki i pasivni cviceni udrzuje svalovou hmotu

a zlepSuje celkovy stav pacienta.

Pii polohovani je dilezita pravidelnost polohovani, a to, béhem dne kazdé dvé hodiny a v
noci kazdé tfi hodiny. Pfi polohovani pacienta je tieba vyuzivat riizné polohovaci pomtic-
ky. Pokud polohujeme pacienta zavislého na UPV napojeného na domaci ventilator je tie-
ba davat pti polohovani pozor, aby se nepovytahla tracheostomicka kanyla. Pii polohovani
je nutné zajistit spojeni kanyly a hadice od ventilatoru, aby se neodpojovali. Ventilator

signalizuje odpojeni pacienta alarmem.
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Pokud to stav pacienta dovoli, je tfeba jej vysazovat do kiesla. Kieslo si miizeme vyrobit i

z polohovaci postele, ale Gpln¢ stac¢i, kdyz ho vysadime do voziku.

f) Psychické poti‘eby

V neposledni tadé je dalezité zminit a hlavné neopomijet psychickou stranku pacienta.
S pacientem bychom m¢li byt neustale v kontaktu, ptat se na jeho potfeby a zajimat se o to
co citi, jakou ma naladu a co ho trapi. ,, Psychické potieby ovliviiuje uspokojeni potiteby

jistoty a bezpeci.“ (Kratka, 2007, s. 37)

Pocit jistoty a bezpe¢i umoziuje nejen samotnému pacientovi ale i jeho pfibuznym ziskat
davéru nejen k sestram, se kterymi je pacient nejcastéji v kontaktu, ale i celému zdravot-

nickému personalu. (Kratka, 2007, s. 37, 39)

Doméci prostfedi a kazdodenni kontakt s rodinnymi pfislusniky, blizkymi zndmymi, do-
macimi mazlicky pisobi velice kladné na psychicky stav kazdého pacienta. Pacienti, ktefi

jsou zavisli na UPV c¢asto potiebuji psychiatrickou medikaci.

Sledovani a péce o pacienta v domacim prostiedi

V nejlepSim piipadé, jak pro pacienta, tak 1 pro jeho rodinu je umisténi pacienta do doma-
ciho prostfedi. Tam se o n&j staraji rodinni pfislusnici. Pecujici osoba musi byt proSkolena
ve zdravotnickém zafizeni o vSech dilezitych vykonech, které jsou soucasti komplexni
péce o ventilované pacienty, dale musi mit k dispozici vSechny potfebné pomicky

k oSetfeni zavedené tracheostomické kanyly a oSetfeni okoli tracheostomatu.

Ze zacatku rodinu navstévuje zdravotni sestra z agentury doméaci péce, aby se presvédcila,
Ze pecujici osoba je schopna se kompletné postarat s o ventilovaného pacienta v doméacim

prostiedi.

NiZze v kapitole 4.3 Potfeby pacientll zavislych na UPV jsou popsany veskeré¢ postupy du-

lezité pro oSetfovatelskou péci o ventilového pacienta v domacim prostiedi.
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Péce o tracheostomickou kanylu a tracheostoma
Tracheostomickou kanylu vzdy zavadi 1ékar ve zdravotnickém zatizeni.

- nachystame si vSechny potfebné pomicky k vyméné TSK k ltizku pacienta, abychom
méli vSe po ruce

- odsajeme pacienta z dychacich cest a dutiny Gstni, odstranime fixaci a zne€i§téné mulové
¢tverce pod TSK,

- Vypustime vzduch z obtura¢niho balénku zavedené TSK pomoci stiikacky a vytdhneme
TSK z pradusnice

- Cistou vodou a sterilnim mulovym ¢tvercem ocistime okoli tracheostomatu, osuSime,
odezinfikujeme napt. Betadinovym roztokem, popf. promazeme ochrannymi mastmi

- po ocisténi okoli tracheostomie zavedeme steriln€ novou TSK

- nové zavedenou TSK vypodlozime sterilnimi mulovymi ¢tverci

- nafoukneme vzduchem obturacni balének nové zavedené TSK

- napojime pacienta Kk ventilatoru s vyménénym bakterialnim filtrem, ktery by se mél ménit
jednou za 24 hodin, dale vyménime odsavaci systém pokud mame uzavieny odsavaci sys-
tém, jeho vyména by méla byt jednou na 24 hodin ¢i jednou za 72 hodin

- nové zavedenou TSK zafixujeme tak, aby nedoslo k jejimu posunu ¢i Gplnému vytazeni

(fixace by méla byt utazena na volnost jednoho prstu)

Tracheostomicka kanyly se oSetfuje n€kolikrat denné, vzdy pokud je potieba. Okoli tra-
cheostomické kanyly, pokud neni udrzované v Cistoté, Casto napadaji bakterie. Je velmi
Casty zdroj infekce, proto je nutné se o okoli tracheostomie pravidelné a piisné sterilné
starat. Okoli je potfebné nejprve ocistit a vydezinfikovat napt. Betadinovym dezinfekénim
roztokem, fyziologickym roztokem, popf. antibiotiky, pokud je pozitivni zachyt bakterii ze
stéru tracheostomatu. Dale se okoli ptekryje nastfihnutymi sterilnimi ¢tverci, které vlozime
pod kanylu a nakonec kanylu pfifixujeme specialni fixacni paskou ke krku pacienta. Ven-
kovni ¢asti kanyly je nutné ocistit napi. benzinalkoholem, aby se na nich nedrZely bakterie.
Vnitini plast’ kanyly je potiebné pravidelné kontrolovat a ménit, nejlépe pii kazdém odsa-

vani z dychacich cest, dikladné ocistit Stétickovym kartackem.
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5 DOMACI PECE
Domaci péce je odborna zdravotni pomoc poskytovana zdravotnickymi pracovniky (I€kari,

sestry, oSetfovatelky, pecovatelky, popf. fyzioterapeuti) u klienta v domécim prostiedi.

(Markova et al., 2010, s. 42)

» Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) je definovana jako jakékoliv forma péce po-

skytovana lidem v jejich domovech. « (Kratké, Silhdkova, 2008, s. 79)

Domaci péce je urena pro kazdého Cloveéka, ktery potfebuje odbornou péci bez rozdilu
na vek, pohlavi, rasu, nabozenstvi ¢i pohlavni orientaci.

O poskytovani domaci péée zada bud’ sam pacient, nebo rodinni piislusnici. Zadost se po-
dava ptimo k oSetfujicimu lékati pacienta. Ten spole¢né se socialnimi pracovniky ¢i jinymi
odbornymi 1ékafti situaci pacienta (zadatele) zhodnoti a urci, jestli mu domaci péce bude

poskytovana ¢i ne. (Markova et al., 2010, s. 43)

Poskytovani této zdravotné odborné péée je pod zastitou ministerstva zdravotnictvi CR.
Vzhledem k tomu, Ze chce kazdy zdravotnicky tym poskytovat co nejlepsi, nejodborné&jsi a
nejkvalitngj$i domaci péci, proto byly zifizeny tzv. Agentury domaci péce (dale jen ADP),
které poskytuji komplexni doméci péci. ADP se staly &lenem Asociace domaci péée Ceské
republiky. ADP neposkytuji jen komplexni zdravotni péci, ale staraji se i o socialni stranku
seniortl, ktefi jsou izolovani od spolecnosti z diivodu nemoci nebo jinych socidlnich pro-

blémul. (Kratka, Silhakova, 2008, s. 79)
Formy domaci péfe miizou byt:

a) Akutni: tato forma domaci péce se poskytuje klientim, ktefi prodélavaji akut-
ni vétsinou kratkodobé onemocnéni.

b) Chronicka: je indikovana u klientd s dlouhotrvajicim chronickym onemocné-
nim az nékolik let.

c) Preventivni: je urena oSetiujicim lékafem jako prevence, kdy v pravidelnych
intervalech se sleduje celkovy stav klienta.

d) Hospicova: je urcena pro klienty nevylécitelné nemocné, v terminalnim stadiu
Zivota.

e) Jednorazova: je urCena k jednorazovym, ale zaroven jednoduchym zdravot-

nickym vykonim (pfevazy ran, odbéry biologického materialu, injekce). Na-
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stava Casto z divodu omezeni ordinacnich hodin oSetfujiciho 1ékate, nebo

v dobé jeho dovolené. (Kratka, Silhakova, 2008, s. 81)

Vyhody domaci péce: doméci prostiedi, pfitomnost rodinnych ptislusnika ¢i jinych pii-
buznych, ekonomicnost - snizovani nakladii za hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni,
komplexni péce, dlouhodoba péce, individualni péce.

(Kratka, Silhakova, 2008, s. 80)

Sestra v agentuie domaci péce se stara o pacienta podle vypracovaného oSetfovatelského a
1é¢ebného planu. Plan zahrnuje vyzivu, hydrataci, vyprazdiiovani, hygienu, sledovani cel-
kového stavu klienta, odbéry biologickych materidli, ptevazy ran, injekce, edukaéni ¢in-
nost, rehabilitaci, nakup riznych zdravotnickych pomtcek a obvazovych materiali, které
klient potiebuje, vedeni zdravotnické dokumentace, komunikaci s rodinnymi pfislusniky a

jejich spolupréace s pracovniky domaci péce. (Kratka, Silhakova, 2008, s. 88)

Zavérem bych chtéla zminit, Ze domaci péce poskytovana klientim v domacim prostiedi je
hrazena ve vétSiné ptipadtl z fondu verejného zdravotniho pojisténi, dale pokud neni
klient pojistén nebo zada nadstandartni sluzby, které nehradi zdravotni pojistovna je hra-
zena primou platbou klienta, ¢i riznymi sponzorskymi dary.

(Markova et al., 2010, s. 45)

Cesta pro potizeni domaciho ventila¢niho pfistroje je velice zdlouhava. Pokud se rodina
ventilovaného pacienta rozhodne, Ze si svého piibuzného vezmou do domaci péce, musi
0 tom informovat oSetfujiciho 1¢kate, vétsinou je to 1ékai z oddé€leni ARO, ten vypise za-
dost o domaci ventilator a spolu se zdravotnimi posudky od dalich odbornych lékait
(plicni 1€kat, internista, neurolog, psycholog...) se poSlou na Odbor zdravotni péce na MZ
CR. Zde se sejde komise, kterd navrh zhodnoti, a bud’ ventilator schvali, nebo neschvali.
Pro neschvaleni ventilatoru jsou rtizné divody, jednim z hlavnich divodu je, Ze ventilator
je finanéné hodné néakladny, proto se schvaluje jen pacientim, ktefi ho nutné potiebuji.
Pokud je vSe v potadku ventilator schvali. Dale komise vypiSe formulaf o Schvaleni venti-
latoru a posle ho do Fakultni nemocnice Brno anebo do nemocnice, ktera o ventilator Zada-
la. Nemocnice, kterd o ventilator zadd, vdm ho poté vyda do domaci péce. Pokud ventilator
neschvali, tak pacient zlistdva dale v nemocni¢nim prostfedi. O ventildtor Ize zadat opako-

vane.
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Uprava domaciho prostredi pro ventilovaného pacienta

Rodinni pfislusnici, kteti se budou starat o pacienta na UPV v domacim prostiedi, musi byt
proskoleni o oSetfovatelském procesu, jiz ve zdravotnickém zafizeni personalem, ktery
DUPYV indikuje (ARO, OCHRIP). Proskoleni spociva v oSetfovani tracheostomie, odsavani
z dychacich cest, polohovani, rehabilitace, dechové cviceni, péce o vyzivu, pée o vy-
prazdiiovani - mocovy katetr nebo epicystostomii a celkova hygienicka péce.

Dale se proskoluji o tom, jak feSit urgentni stavy u daného onemocnéni, musim umét po-
skytnout kardiopulmonalni resuscitaci.

V neposledni fadé by mélo nasledovat Skoleni, jak obsluhovat pfistroje potiebné k UPV,
které provadi servisni technik dané¢ho zdravotnického zatizeni. Proskoleni probiha piimo

vV domacim prostiedi.

Sestra musi pfed odchodem pacienta ze zdravotnického zatizeni do domaciho prostiedi

vypracovat oSetfovatelsky a 1écebny plan, ktery schvali oSettujici 1€kat.

Pokud je domluven pieklad pacienta zavislého na UPV do domaciho prostiedi, je tieba,
aby rodina zajistila upravu domaciho prostiedi. Nejprve je nutné bezbariérovy ptistup do
domu, bezbariérova koupelna a WC. Vse zalezi, jak moc je pacient postizeny. Pokud je
imobilni, Giprava nemusi byt bezbariérova a veskerou péce lze poskytovat na lizku. Pokud
je pacient schopen piesouvat se na voziku, je tfeba prostiedi upravit a podporovat dale jeho
sobé&stacnost. Postel pacienta by méla byt polohovaci, ptistupna ze vSech stran. Lze ji pofi-
dit ze zdravotniho pojisténi, ordinuje ji neurolog nebo odborny lékat pro rehabilitaci. Po-
stel by méla mit elektrické ovladani.

Pokoj pacienta bychom méli zafidit v pfizemi, z divodu lepsiho pfistupu. Domacnost musi

byt prostornd a zatizena tak, aby pacient mél vlastni a vétsi prostor.

Rodina musi jesté pied ptichodem pacienta zajistit misto na jiz pofizeny ventilator. Musi
zakoupit odsavaci systém, funkéni ambuvak pro ptipad nutnosti prodychat pacienta, pulsni
oxymetr, ktery v souc¢asné dob¢ pojistovna nehradi, elektrocentrala pro pfipad elektrického
proudu, vatové ty¢inky, sterilni rukavice, latexové rukavice, sterilni ¢tverce, sterilni rous-
Ky, sterilni $téti¢ky, polohovaci pomticky, jednorazové pinzety, masti, dezinfekcni roztoky,

odsavaci cévky, tracheostomické kanyly - 10 ks (na 6 mésict), které zdravotni pojisStovna
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v soucasné dob¢ nehradi, pasky k uchyceni tracheostomické kanyly dostatek antibakterial-

nich filtr, nahradni okruhy ventilatoru.

Upravu domaciho prostiedi kontroluji bud’ zaméstnanci oddéleni, ze kterého je pacient

propustén, anebo pracovnici z ADP.

Ve chvili, kdy je pacient propustén do domaci péce, tak se to musi ohlasit na elektrarn¢,
které poskytuji elektrocentralu a v piipadé vypadku elektrického proudu musi pohotovost-

n¢ reagovat.

Je potiebné, aby rodina méla i dispozici v domacim prostiedi Cisla na elektrarnu, ARO,
RZS a na pracovnika ADP. Piipadné kontakt na urologa - vyména PMK. Cislo na ARO
v piipad¢ konzultace vzniklého stavu. Dale by mélo byt k dispozici ¢islo na servisniho

technika v ptipadé poskozeni, komplikaci ¢i pfi poruse ventilatoru.

Pacient musi spolu s rodinnymi piislusniky dojizdét do zdravotnického zafizeni na pravi-

delné vymény TSK a na planované bronchoskopické vysetfeni.

Dale se pacient, ktery je v domdacim prostfedi nahlaSuje na zachranny systém.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA VYZKUMU

Pro zpracovani praktické casti této bakalaiské prace jsem si vybrala metodu kvalitativniho
vyzkumu kazuistiku, propojenou s polostrukturovanym rozhovorem, coz znamena podrob-
né rozpracovani studie né€kolika pfipadld. V této praci jsem rozebrala tfi kazuistiky a
s kazdou kazuistikou je spojeny jeden rozhovor. Na zakladé vsech téchto prostudovanych a
vypracovanych materialii jsem piipravila edukacni ptirucku, ktera bude napomocna rodi-
nam ventilovanych pacientli. Pro ucelenou formu jsem u kazdé kazuistiky uvedla seznam
diagn6z dle NANDA. Podrobnéji jsem tyto uvedené diagndzy nerozebirala, protoze je tato

prace zamétena na ventilovaného pacienta v domacim prostiedi.

6.1 Cile

V bakalaiské praci jsem si stanovila nasledujici cile:

Cil 1: Zasvétit pacienty a jejich piibuzné do vyse popsané problematiky umélé plicni ven-

tilace v domacim prostiedi.
Cil 2: Zpracovat tfi kazuistiky vybranych pacientii, kaZdou doplnit rozhovorem.

Cil 3: Na podklad¢ ziskanych informaci vypracovat edukacni priruc¢ku osetfovatelské péce,
ktera bude pomocnikem pro pecujici osoby o pacienty zavislé na ventilatoru v domacim

prostiedi.

6.2 Kazuistiky

VSsechny potiebné informace a soukromé fotografie, které byly pouZity na vypracovani
téchto kazuistik v ramci bakalatské prace, jsem ziskala Gstnim souhlasem osob, jeZ se tato
prace tykd. Informace jsem ziskavala Gstnim rozhovorem s rodinou pacienta a vlastnim
pozorovanim. V Kazuistice I. je zvefejnéno jméno pacienta i n€kterych l1ékait, protoze
veskeré informace jsou pro vSechny dostupné na jejich webové strance, ktera je uvedena

v seznamu literatury.
6.2.1 Kazuistika I.

Muz, narozen roku 1993.

Osobni anamnéza: Détska mozkova obrna (DMO) - spasticka kvadruparéza, epilepsie,
pneumonie, mentalni retardace, kachexie s deformitami trupu a koncetin, svalové atrofie a

kontraktury, chronicka respiracni insuficience.
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Rodinna anamnéza: Otec s matkou jsou zdravi, sestra zdrava.
Alergickda anamnéza: Zadna alergie zatim nebyla zaznamenana.

Pracovni anamnéza: David do roku 2011 navstévoval Zakladni Skolu praktickou. Od roku
2011 po zavazném zépalu plic je odkazan jen na péci své rodiny v domécim prostiedi. Pfi

zhorSeni svého zdravotniho stavu ptestal skolu navstévovat.

Socialni anamnéza: David bydli spolu s rodici a starsi sestrou na vesnici V rodinném do-
me, ktery je bezbariérové upraven. Rodina se o né¢j ukdzkové stard, poskytuje mu tu
nejkvalitnéjsi péci.

Piispévky: plny invalidni dichod ve vysi 9 184 K¢&, ptispévek na péci o osobu blizkou ve
vysi 12 000 K¢.

Farmakologicka anamnéza: Lamictal 50 mg tbl. 1-0-1, Topiramed 50 mg tbl. 1-0-1, Lis-
kantil 250 mg tbl. 1/4-0-1/4, Euphyllin 300 mg CRN tbl. 1-0-0, Valproat 500 mg tbl. 0-0-1,
Vigantol gtt. 0-2-0, Neurol 0,25 mg tbl. 1-1-1, Lexaurin 3 mg tbl. 0-0-1, Ambroxol gtt. 2
ml 1-0-1, Duphalac gtt. 1 1zice 1-0-1, Sirdalud 2 mg tbl. 1/2- 0-1/2.

Nynéjsi onemocnéni: Détskd mozkova obrna (DMO) - spastickd kvadruparéza, epilepsie,

pneumonie, mentalni retardace, chronicka respiracni insuficience.

Rozhovor: ¢. 1

Rozhovor s matkou Davida.

Rok narozeni: 1993

Bydlisté: Prostfedni Becva

Rodina a rodinné vztahy: Bydli s rodinou - otec, matka a sestra.

Kdy se narodil David? David se narodil v roce 1993 pred¢asné v olomoucké

porodni klinice.

Navstévoval David né¢jakou spe- | Ano, navstévoval Zakladni Skolu praktickou v Rozno-
cialni Skolu, pobliZ mista bydlis- | vé pod Radhostém.

t&?
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Mate Vrodiné néjaké dédicné

onemocnéni?

Ne Zadné.

Je David na néco alergicky?

Ne zatim zadna alergie nebyla u n¢j zjisténa.

Pobirate néjaké prispevky?

Ano, David ma plny invalidni diichod ve vysi 9 184 K¢

a piispévek na péci o osobu blizkou ve vysi 12 000 K¢.

Kdy a jak vypuklo u Davida

onemocnéni?

Vse se stalo zanedbanim oSetfovatelské a 1ékarské pé-
¢e, nespravné zvolenym typem porodu, vedenim poro-

du a zaménou osetfovatelské dokumentace Davida.

Kdy a jak jste zjistili, Ze néco

neni v poradku?

Zhruba po péti mésicich od porodu jsme zjistili, Ze se

David nevyviji jako jeho vrstevnici.

Byli jste odeslani s Davidem na
néjaké vysetieni z diivodu Spat-

ného vyvoje?

Byli jsme s Davidem na doporueni détské lékarky

odeslani na neurologické vySetieni a ultrazvuk mozku.

Typ onemocnéni?

Po absolvovani uvedenych vySetfeni nam lékati sdélili,
ze u Davida behem porodu doslo ke krvaceni do moz-
ku a dilataci komor, vysledkem byla détskd mozkova

obrna.

Jaky byl dalsi postup 1é¢by?

Projezdili jsme s Davidem spoustu zdravotnickych
zatizeni, absolvovali jsme né€kolik neurologickych vy-
Setfeni, 1éCebnych pobytl spojenych s rehabilitaci, ale

jeho zdravotni stav se stale nelepsil.

V jakych nemocnicich jste byli

hospitalizovani?

V nemocnici v Novém Mésté na Morave, nemocnici v

Prostéjove, ve Vsetinské nemocnice, ve fakultni ne-

vvvvv

Mél David kromé DMO jesté

néjaké onemocnéni?

Po né&jakém case se u Davida zjistila také epilepsie, a
aby toho nebylo malo, tak se ptfidava ke vSem jeho
zdravotnim problémim skolidza patete a David zacal

mit opakované zépaly plic.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Co se délo s Davidem dale?

Bylo 12. 2. 2011 a pravé v tento den se ndm a hlavné

Davidovi zménil cely zivot.

Co se v tento den piihodilo?

Daviduv zdravotni stav se razantné zhorsil, zacal Spat-
n¢ dychat, proto jsme jeli s Davidem na pohotovost,
kde 1¢karka Davidovi indikovala antibiotika a poslala
ho do doméciho léceni, mozny zépal plic ale vyloucila.
Po 1éc¢bé antibiotiky se Daviduv stav stale nezlepsil, ba
naopak zhorsil, zacal promodravat a dusit se. Proto
jsme zavolali rychlou zachrannou sluzbu (déle jen

RZS).

Popiste, co se délo dale?

David byl odvezen RZS do nemocnice ve Vala§ském
Meziti¢i. A odtud akutni pfevoz do Fakultni nemocni-
ce Olomouc na détské oddéleni - JIP. Tady I€kaii Da-
vidovi zjistili tézky zapal plic a napojili ho na plicni

ventilator a zahajili jeho 1écbu.

Kdy lékati Davidovi zavedli do
pridusnice tracheostomickou

kanylu?

Tracheostomickou kanylu 1ékatfi Davidovi zavedli dne
3.3.2011.

Zlepsil se Davidiv zdravotni
stav po napojeni na ventilator a

po zahajené 1écbé zapalu plic?

Lékati se snazili Davida nékolikrat odpojit od ventila-
toru. Prvni odpojeni bylo netspésné, poté se Davida
podafilo odpojit tispé$né a David byl kone¢né propus-

t&n domu i se zavedenou TSK.

Kdy byl propuStén do domaci

péce?

David byl po 77 dnech stravenych ve zdravotnickém

zatizeni propustén domil dne 3. 5. 2011.

Jak jste byli spokojeni s pfistu-

pem zdravotnického personalu?

Zalezi na tom v jaké nemocnici. Nebyli jsme spokojeni
my jako rodi¢e a ani David jako pacient v nemocnici
v Olomouci a v Prostéjové. V ostatnich dvou jiz vyse
zminovanych byla péce jak l1ékatska tak oSetfovatelska

na vysoké turovni. Hlavn€ jsme méli problém najit né-
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jakého ochotného 1ékate, co ndm pomtize sepsat zadost
o domaci ventilator. Nebyt pana MUDr. Milana Dole-
zela primare z ARO Vsetin a Davidovou détskou 1é-
katkou, kdo vi, kde by David skoncil a jaky by byl

momentalni jeho zdravotni stav.

V ¢em spocivala zadost o venti- | Museli jsme mit hlavné 1ékarské posudky nékolika
lator do domaci péce? Iékarii. Posudky se samotnou zadosti dale putovaly na
MZ CR k posudkové komisi. Dne 24. 10. 2011 komise
Davidovi ventilator schvalila. Po necelém mésici jsme
si mohli kone¢n¢ Davida pievést domi i s novym ven-
tilatorem a David byl celkové po vice nez 250 dnech

koneéné doma.

Rozhovor vedla: Lucie Plankova

Pocitacové zpracovavala: Lucie Plankova

Den: 12.10. 2012
Hodina: 9:00 - 15:00
Misto: U Davida doma, forma rozhovoru - ustni rozhovor

s maminkou Davida.

Prbéh rozhovoru: Piijemny rozhovor.

Kontakt na matku: email: gaba.luks@centrum.cz

mobilni telefon: + 420 739 033 632

Katamnéza (popis): David se narodil roku 1993 piedcasné na olomoucké porodni klinice.
Jeho zdravotni problémy nastaly zanedbanim oSetfovatelské a 1ékaiské péce zdravotniho
personalu v olomoucké porodni klinice. Té€sné pied porodem se na kardiotokografu (KTG)
objevilo srde¢ni selhani. Lékati se ihned rozhodli, Ze by méla matka co nejdiive dité poro-
dit. Za normalnich okolnosti by matka méla rodit cisatskym fezem, ale nestalo se tak, mat-
ka nakonec rodila pfirozen¢ porodnimi cestami. David byl pfelozen z porodniho salu

na oddé¢leni pro nedonoSené déti a vloZzen do inkubatoru. Jakmile se jeho zdravotni stav



mailto:gaba.luks@centrum.cz

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

zlepsil, byl propustén spolu s matkou domu se statusem zdravého ditéte. Matka s Davidem
opoustéji kliniku a tés$i se domtl, v domnéni, Ze je vSe v poraddku. Zhruba po péti mésicich
rodina zjistuje, Ze néco neni v pofadku. David se nevyviji, tak jako ostatni déti v jeho vé-
ku. Rodice se rozhodnou s timto podezienim jit k Iékafi. David absolvoval neurologické

vySetfeni a ultrazvuk mozku.

Po vysledcich téchto vysetfeni je rodicim sdéleno, ze u Davida béhem porodu doslo
ke krvaceni do mozku a dilataci komor. Kone¢ny verdikt, ktery 1ékati rodi¢im sdélili je
diagnoza détska mozkova obrna - spasticka kvadruparéza. Pti této navstéve u lékare také
zjistili, Zze v porodnici zaménili 1ékafskou dokumentaci Davida s dokumentaci zdravého
ditéte. Pokud, by se tato chyba zdravotnického personalu, nestala mohl by David byt zdra-
vé dité, protoze v détském neurologickém centru v Ceském T&$iné bylo rodi¢tm sdéleno,
ze pii v€asném zjisténi se provadi u déti s krvacenim do mozku specialni ultrazvukové
vySetfeni a vysati krevni srazeniny z mozku pies velkou fontanelu. Po n¢jakém cCase se

pridava dalsi onemocnéni epilepsie.

David s doporuc¢enim détské 1ékaiky spolu s rodici za¢ina jezdit na 1écebné pobyty spojené
s rehabilitaci. Po n¢kolika mésicich rehabilitacich se vyvoj Davida nijak nelepsi a zdroven
ani nezhorSuje. Rodina se pomalu a velice téZce smifuje s tim, Ze David nebude nikdy cho-

dit, sedét a mluvit.

Davidovi je jiz 15 let a stale navstévuje lazenské pobyty, absolvuje mnoho neurologickych
vySetfeni, ale stav se stdle neméni. Po 15. roce Zivota se stav Davida za¢ind ménit, bohuzel
K hor§imu. Ke v§em jeho zdravotnim problémim se pfidava skolioza patete, kterda ma ne-

prizniveé ucinky na plice, deformuje je a David za€ina mit opakované zéapaly plic.

Velkym tspéchem je, ze David za¢inéd vyslovovat par slovicek a opakuje jednoduché véty,

taky diky jeho integraci v mateiské Skole, kde o n&j pecoval asistent.

David do roku 2011 navstévoval Zakladni skolu praktickou, tam se ucili malovat, psat jed-
noduché¢ tvary, zpivat. Do Skoly chodil velice rad, byly tam déti se stejnym postizenim, m¢l
tam spoustu kamaradt, podle rodi¢i a pedagogt tam byl spokojeny. Velice kladné reaguje

na rodinu

David projezdil spoustu nemocnic. Nemocnice v Novém M¢gsté na Moraveé, nemocnice
Prostéjov, Vsetinska nemocnice, fakultni nemocnice Olomouc a nemocnice ve Valasském

wrw

Mezifi¢i. Nejvice ale navstévoval posledni tfi zmifiované nemocnice.
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Je sobota 12. 2. 2011. V tento den se se nejen Davidovi, ale i jeho celé rodin¢ zménil cely
zivot. Jiz od soboty se Davidiv stav rodicim nelibi. V nedéli se rozhodnou jet s nim
rodi¢t Davidovi indikuje antibiotika, mozny zapal plic vyluCuje a posild ho do domaciho
1é¢eni. V pondéli Davida doma navstivi jeho détska 1ékarka. V utery David zacind inten-
zivné pokaslavat a dusit se, pozdé€ji zacind promodravat a straSn¢ Spatné dychat. Rodice
okamzité volaji rychlou zachrannou sluzbu (RZS). Ta Davida odvazi do nemocnice ve
kysliku se Davidiv stav nezlepSuje, proto 1ékatka navrhuje okamzity pfevoz do Fakultni
nemocnice Olomouc na détské oddéleni — JIP. Pii pfijezdu Vsetinské zachranné sluzby se
1ékaika podivuje nad tim, jak je mozné, Ze by 1ékafi z valasskomeziti¢ské nemocnice moh-
li pfevazet pacienta s respiraénim selhanim bez provedené intubace. K tomuto vykonu byl
pfivolan lékat z oddéleni ARO a David byl zaintubovan. UZ nic nebranilo navrhovanému
prevozu Davida do Olomouce. V nemocnici Davida napoji na ventilator a potvrzuji tézky
zapal plic, sepsi a zahajuji jeho 1écbu. Daviduv stav je stale vazny a pro jeho rodinu jsou to
nejhorsi dny v zivotg.

Po nékolika tydnech se snazi 1ékafi odpojit Davida z umélé plicni ventilace, ale netispésné.
Jelikoz David neni schopen sam dychat, musel podstoupit 3. 3. 2011 tracheostomii.
Po mésici se 1€kati Davida pokousi znovu odpojit a tentokrat uspé$né David zacind dychat
za pomoci kysliku a po domluvé s rodinou je pielozen se zavedenou TSK na détské oddé-
leni Vsetinské nemocnice, kde je o néj velmi dobfe postarano skvélym persondlem, a to

pod vedenim primare oddéleni.

Dne 3. 5. 2011 je David je po 77 dnech stravenych v nemocnici kone¢né v domaci péci
spolu se zakladnimi pfistroji - pulznim oxymetrem, koncentratorem kysliku a odsavackou a

se zavedenou TSK.

Dne 23. 5. 2011 se u Davida objevuji komplikace, nezvlada dychat pouze s pomoci kysli-
ku, proto je opét RZS transportovan do valasskomezifi¢ské nemocnice, odsud je opét pie-
vezen na Détskou kliniku Fakultni nemocnice Olomouc - JIP, kde je napojen na umélou

plicni ventilaci.

Dne 30. 5. 2011 z divodi oprav détského odde€leni - JIP Fakultni nemocnice Olomouc,
jsou vsichni pacienti, jednim z nich je David, pfevezeni na JIP do nemocnice v Prostéjove.

Tam podle rodi¢l personal byl neochotny, hlavné primar oddéleni nebyl ochoten poskyt-
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nout informace o moznosti DUPV. David se v tomto nemocni¢nim prostiedi neciti dobte.
S Davidem v nemocnici pobyvala jeho matka. Jednou ji sestra, ktera se o Davida starala,
fekla: ,, VSak co byste chtéla, uz se dozil dost let. Z nemocnice Vv Prostéjové je David
po domluvé rodici s MUDr. Milanem Dolezelem primaiem oddéleni ARO Vsetin v puli
cervna pielozen.

Na Vsetinském ARO se jeho stav lepsi, ale bohuzel je stale napojen na ventilator. Nasledu-
jici 1éta se pro Davida a také jeho rodinu jevi stale slozitéji a neptiznivéji. Podle platnych
zakonu V tuto chvili pobyt v nemocnici Davida spolu s doprovodem jednoho rodi¢e vycha-

zi na cca 410 K¢/den. David doposud stravil v nemocnici nepietrzité vice jak 90 dni.

Jak jiz bylo zminéno vyse, rodice si pteji vzit Davida do domaci péce a chtéli by s pomoci
Iékaii poridit pro Davida domaci ventilator. Vyfizeni potiebnych dokumenti, aby mohl

byt David v domdci péci je velice slozité a zdlouhavé.

Rodic¢e zadali o pomoc hned n¢kolik priméit z riiznych nemocnic. Primafi détského odde-
leni - JIP z Fakultni nemocnice Olomouc a primaf z JIP v Prostéjoveé odmitli jak informo-
vat o moznosti piekladu do domaci péce s programem DUPYV a také byli neochotni ventila-
tor zafidit! Rodina se tedy obratila na Davidovu détskou lékaiku a na neurologa a priméaie
Zz ARO na Vseting, tito dva 1ékaii vyfizovali ventilator do domaciho prostiedi, podle rodict
to jsou vynikajici 1ékafi s lidskym piistupem. Zadost o ventilator do domaci péée spocival
v tom, ze David musel mit nékolik Iékafskych posudkt od specialistii jako je internista,
plicni Iékat, neurolog, psycholog a primaf z ARO ve Vsetiné musel vypsat zadost o venti-
lator do domaci péce. Lékarské posudky Davida véetné psychologickych posudki zbylych
rodinnych piisluiniki byly spolu s zadosti o ventilator poslany na MZ CR. Viechny tyto
dokumenty musely projit posudkovou komisi na MZ CR.

Dne 7. 10. 2011 komise MZ CR se nesesla v plném poétu, o ventilatoru do doméci péce

nebylo rozhodnuto, tudiz se stale ¢eka na verdikt.

Dne 24. 10. 2011 se komise dohodla na verdiktu po 17 dnech ¢ekani bylo o ventilatoru

do doméci péce rozhodnuto, Davidovi ventilator schvalili.

Dne 18. 11. 2011 po vice nez 250 dnech stravenych v riznych nemocnicich byl David pre-
vezen domu. S domacim ventilatorem se David citi mnohem 1épe nez v nemocnici a hlavni

je, Ze si uziva chvile se svou rodinou.
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Dne 18. 11. 2012 je David jiz cely rok v domaci péc¢i. Rodina vse zvlada s piehledem a
David také. Uziva si kazdého dne s ismévem na tvafi. VSichni v duchu véfime, Ze nas

vSechny bude timto ismévem jesté dlouho pozitivné nakopavat.
Odkazy na videa. Prvni video je ze zdravotnického zatizeni. Druhé video je z domaci péce.

http://www.youtube.com/watch?v=UFrdE74GJhs&feature=player_embedded
http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=t5izGpCapOc

Osetrovatelské diagnozy dle klasifikace NANDA 2009 - 2011:

Diagnosticka doména: OSetrovatelska diagnoza: Ciselny kéd:

1. PODPORA ZDRAVI Neefektivni udrzovani zdravi 00099
Neefektivni péce o vlastni zdravi 00078

2. VYZIVA Porucha polykéni 00103
Nevyvazena vyziva: méné, nez je 00002

potieba organismu

Riziko s_niieného objemu tekutin 00028
Vv organizmu
3. VYLUCOVANI A VYMENA Reflexni inkontinence moci 00018
Zacpa 00011
Dysfunkéni gastrointestindlni 00196
motilita
Porucha vymény plynt 00030
4. AKTIVITA / ODPOCINEK Naruseny vzorec spanku 00198
Neefektivni vzorec dychani 00032
Zhorsena spontanni ventilace 00033
Negativni reakce organizmu na 00034

odpojeni od ventilatoru
Deficit sebepéce pii koupani 00108

Deficit sebepéce pii oblékani 00109
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5. PERCEPCE/ KOGNICE
6. SEBEPERCEPCE

7.VZTAHY MEZI ROLEMI

8. SEXUALITA
9. ZVLADANI/ TOLERANCE

ZATEZE

10. ZIVOTNI PRINCIPY

11. BEZPECNOST/ OCHRANA

13. RUST/ VYVOJ

Deficit sebepéce pfi stravovani
Deficit sebepéce pti vyprazdnovani
ZhorSena télesnd pohyblivost
ZhorSena verbalni komunikace
Bezmocnost

Zhorsena socialni interakce
Neefektivni plnéni roli

Dysfunk¢ni procesy v roding

Zatéz v roli pecovatele

Sexualni dysfunkce

Neschopnost zvladat zatéz v rodiné

Uzkost

ZhorSena odolnost jedince
Snaha zvysit nadéji
Riziko infekce

Neefektivni prachodnost dychacich
cest

Riziko aspirace

Riziko pada

Riziko poSkozeni

Narusend integrita ktize

Naru$end integrita tkané

Riziko nerovnovahy télesné teploty

Neschopnost dospélého se dal
rozvijet

00102

00110

00085

00051

00125

00052

00055

00063

00061

00059

00073

00146

00210

00185

00004

00031

00039

00155

00035

00046

00044

00005

00101
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Opozdény rist a vyvoj 00111

6.2.2 Kazuistika Il.

Muz, narozen roku 1982.

Osobni anamnéza: Bézna détska onemocnéni bez komplikaci, do roku 2005 neléceny na
zadné zavazné onemocnéni.

Rodinna anamnéza: Zadné dédiéné onemocnéni se v rodiné nevyskytuje. Otec s matkou
jsou zdravi, sestra také zdrava.

Alergicka anamnéza: Zadna alergie zatim nebyla zaznamenana.

Socialni anamnéza: Pacient bydli spolu s rodi¢i ve mésté v byté ve druhém poschodi

s vytahem. Byt je bezbariérove upraven.

Piispévky: plny invalidni dichod ve vysi 320 EUR, pfispévek na pééi o osobu blizkou ve
vysi 345 EUR.

Farmakologicka anamnéza: Degan 10 mg thl. 1-0-1, Cipralex 10 mg tbl. 1-1-0, Timonil
retard 300 mg tbl. 1-0-1, Lexaurin 3 mg tbl. 0-0-1/2, Acidum folicum 10 mg tbl. 1-0-1,
Tiapridal 100 mg tbl. 1/2-1/2-1/2, Zopiclon 7,5 mg tbl. 0-0-1, Ambrobene sir. 4ml 1-0-1,
Bronchosan gtt. 20-20-20, Duphalac gtt. 1 1zice 1-1-1, Pamycon gtt. 6x2 do kazdého oka,

Clexane 0,2 ml a 0,4 ml s.c. co 24 hodin.

NynéjSi onemocnéni: Tracheostomie, kvadruplegie, chronickad respira¢ni insuficience,

epilepsie.

Rozhovor: ¢. 2

Rozhovor s pacientem a jeho matkou.

Rok narozeni: 1982
Bydliste: Bratislava
Stav: Svobodny

Rodina a rodinné vztahy: Bydli s rodinnou - matka, otec.
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Pobirate néjaké prispevky?

Matka: Ano, plny invalidni dichod ve vysi 320 EUR;
ptispévek na péci o osobu blizkou ve vysi 345 EUR.

Jste na néco alergicky?

Pacient: Ne zatim zadna alergie u mé nebyla zjiSténa.

Co se v tento den ptihodilo?

Pacient: Z toho dne si nepamatuji nic. Probudil jsem se
az v nemocnici. VSechno mé bolelo a jen vim, Ze jsem

se nemohl hybat.

Matka: Syn mél autohavarii. Jel v osobnim aut¢ a srazil
se s nakladnim autem, které na mokré vozovce dostalo
smyk a celné narazilo do auta, ve kterém sedél nas syn.
Syn mél po nehod€ vazné poranéni lebky a kréni pate-
te. Ulomky z patefe mu poranily michu a syn nam

ochrnul na vSechny koncetiny.

Popiste, co se délo dale?

Matka: Déle syn musel podstoupit mnoho riiznych vy-
Setfeni, nemohl dychat a byl napojen na plicni ventila-
tor. Lékati mu zavedli cévku do mocového méchyie
poté vyusténi mocového meéchyfe na bfisni sténu a
zavedli mu také Zaludecni sondu. Co bych chtéla hlav-
né fici, ze podle pozdéSich zjisténi nam feceno, Ze
pokud by synovi nebyla, tzv. Halo fixace indikovéna,
mozna by nemusel byt jeho zdravotni stav tak vazny.
Ted miZeme polemizovat o tom, zda 1ékat pochybil €1
ne. Zranéni syna se dalo feSit operativné. Halo fixaci
jsme si museli sehnat sami a také zaplatit, jelikoz byla
draha, tak ji zdravotnicky personél nebyl ochotny zajis-
tit. Dale byl problém se vzdéalenosti. Nemohli jsme
kazdy den za nim dojizdét. Syn byl hospitalizovany ve
Fakultni nemocnici s poliklinikou Nové Zamky, kde
byl zdravotnicky personal, hlavné zdravotni sestry ne-
profesionalni. Syn si pamatuje utzkové jen néjaké mo-
menty, kdy se k nému chovali opravdu Skaredé - kiiceli
po ném, naschvdl mu odnéseli jidlo ze stolku, které

nestihl zkonzumovat. Jidlo a piti, které jsme mu tam
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donesli, mu snédli. Pokud byl hodné pfi védomi, tak ho

schvalné¢ uspaly medikamenty podané do zily.

Cela rodina 1 s nasim synem jsme museli podstoupit
nékolik sezeni u psychiatra. Po celou dobu hospitaliza-
ce i pobytu v domacim prostiedi jsme syna odpojovali
od plicniho ventilatoru, pokud nezvladal sam dychat,
zase zpatky napojovali na plicni ventilator. Syn proces-
toval spoustu zdravotnickych zafizeni a stravil hodné
Casu ve zdravotnickém zafizeni, a proto jsme strasné
radi, ze ho mizeme mit koneé¢né doma. Cela nase rodi-
na prozila hodné $patné Casy, tak proto vSichni doufa-

me, ze to uz bude jen a jen lepsi.

Kdy vam lékati zavedli do pri-
dusnice tracheostomickou kany-

lu?

Matka: Dne 4. 7. 2005.

Kdy jste byl propustén do do-

maci péce?

Matka: To vam feknu piesn€. Bylo to 24. 11. 2006.

Jaké jsou podle vas vyhody do-

maci umélé plicni ventilace?

Matka: Jednou z nejvétsich vyhod je samotné domaci
prostiedi, protoZe pfinasi celkové zlepSeni psychického

stavu pacienta. Dale pfitomnost rodiny a soukromi.

Co tadite mezi nevyhody doma-

ci umélé plicni ventilace?

Matka: Casovd, fyzicka a psychicka naroénost pro pe-
¢ujici osobu. Déle je DUPV velice ndrocnd finan¢né a

dochazi k rozvratu fungovani rodiny.

Jak vas aktualni zdravotni stav a
umeéla plicni ventilace zménila

chod vasi rodiny?

Pacient: Zména byla obrovskd. Matka dobrovolné a
také po dohod¢ se vSemi ¢leny rodiny se vzdala svého
zamé&stnani a veSkery svilij volny Cas se rozhodla véno-
vat mne - oSetfovatelské péci. A co se tyka mé osoby,
tim dnem co se mi stala nehoda, mi skoncilo vSe, co

jsem m¢l radd a co mé v Zivote napliiovalo.
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Rozhovor vedla: Lucie Plankova

Pocitacové zpracovavala: Lucie Plankova

Den: 19. 1. 2013
Hodina: 11:00 - 17:00
Misto: U pacienta doma, forma rozhovoru - ustni rozhovor a

pacientem a jeho rodinou.

Prabéh rozhovoru: Ptijemny rozhovor.

Katamnéza (popis): Pacient 31 let, do t¢ doby neléCeny na zadné zavazné onemocnéni.
Dne 30. 6. 2005 pfi vazné autonehod¢ utrpél pacient kraniocerebralni poranéni s poran¢-
nim kréni michy (fraktury obratlit C1-C3) s dislokaci tlomku obratld do misniho kanalu a

s naslednou kvadruplegii.

Okamzity ptevoz pacienta RZS s naslednou intubaci do Vseobecné nemocnice Komarno
na CT vySetfeni mozku s naslednym nalezem hemoragického kontuzniho loziska v mozku,
edém mozku, fraktura baze lebni, fraktura C1 - C3. Dale byla diagnostikovdna nedostatec-
na dechova aktivita. Neurochirurg operacni zakrok neindikoval, doporucoval spiSe antied-
emozni 1é€bu. Po probéhlych vySetfenich byl pacient po pfijeti na oddéleni napojeny na
UPV, ptevedeny z kontrolniho ventilaéniho rezimu na tlakovou ventila¢ni podporu. Paci-

entovi se zavedly invazivni vstupy.

Dne 1. 7. 2005 byl pacient ptelozen z oddé€leni anesteziologie a intenzivni mediciny
(OAIM) z Vseobecné nemocnice Komarno na OAIM do Fakultni nemocnice s poliklinikou
Nové Zamky. (Dlvod prekladu si jiz rodina pfesné nevvbavuje a v 1ékarskych dokumenta-
cich také duvod piekladu nebyl zminény.) Podle vypovédi rodiny ve Fakultni nemocnici s
poliklinikou Nové Zamky, kde byl pacient hospitalizovany, byl zdravotnicky personal,
hlavné zdravotni sestry neprofesionalni, pod urovni. Pacient si toho moc nepamatuje, pa-
matuje si jen utrzkovité¢ néjaké momenty nepochopitelného chovéani zdravotnich sester.
Zdravotni sestry, které¢ by mély nemocnému ¢lovéku pomahat, tak prave ty se k pacientovi
chovaly opravdu nepékné - kii¢ely po ném, naschval mu odnasely jidlo ze stolku, které
nestihl zkonzumovat. Jidlo a piti, které m¢l pacient nejradsi, a kter¢ mu rodina donesla,

snédly. Pokud byl hodné pti védomi, tak ho schvalné uspaly medikamenty podané i. v.
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Dne 4. 7. 2005 byla pacientovi zavedena tracheostomicka kanyla a zavedena NGS

Kk enteralni vyzive, kterou zle toleruje.

Dne 9. 7. 2005 byla realizovana externi tzv. Halo fixace, coZ jsou silné kovové konstrukce
z ocelového dratu fixované k lebce pomoci kovovych trnl, kterou chirurg povazoval
za definitivni feSeni poranéné kréni patete. Stav védomi pacienta se upravuje. V dob¢ hos-

pitalizace byla podavana cilena terapie antibiotiky z divodu oboustranné pneumonie.

Podle pozdéjsich zjisténi bylo rodiné feceno, Ze pokud by pacientovi nebyla, tzv. Halo fi-
xace indikovana, nemusel by mozna byt jeho zdravotni stav tak vazny. Jestli chirurg zvolil
nespravnou techniku 1é¢by a tim pochybil, to uz se nikdo potadné nedovi, ale podle zjisteé-
nych informaci se vSe dalo fesit operativné a tim padem by pacient nemusel mit takové
vazné zdravotni nasledky. Halo fixaci si rodina musela sehnat sama a také zaplatit, jelikoz

byla draha4, tak ji zdravotnicky personal nebyl ochotny zajistit.

Od 22. 7. 2005 do 31. 1. 2006 byl pacient hospitalizovany na Klinice anesteziologie a in-

tenzivni mediciny (KAIM) ve Fakultni nemocnici s poliklinikou Bratislava Ruzinov.

Dne 26. 7. 2005 ve spolupraci s psychiatrem byla pacientovi indikovéna antidepresiva a

anxiolytickd 1éc¢ba pro negativizmus pacienta.

Dne 9. 8. 2005 bylo provedeno planované vysetieni CT a NMR (nuklearni magneticka

rezonance) k diagnostice rozsahu poskozeni michy, obratlii a fraktury lebky.

Nalez z NMR byly posthemoragicko - kontuzni loziska v mozku v priméru 7 mm v Grovni

obratlii C2-C3, posun obratle C2 vi¢i C3 o 5 mm, bez Gtlaku michy.
Od 31. 8. bylo indikovano lIékafem postupné sniZzovani ventilaéni podpory.

Dne 20. 9. 2005 se u pacienta v noci objevila tachykardie, tachypnoe, meteorismus, hema-
turie. Pfivolany lékai urologie konstatoval akutni distenzi mocového méchyie z divodu

ucpani PMK mocovymi kameny - konkrementy.

Pacient mé naordinovanou anxiolytickou 1é¢bu, je pti védomi, spolupracuje, rehabilituje, je
na tlakové podpofe s nizkym PEEP, oxygenace je dostate¢na, cirkula¢né stabilni, moci

dostatecné, afebrilni aZ subfebrilni, jiZ pfijima stravu tsty, zavedend NGS byla vytaZena.

Dne 10. 10. 2005 byla pacientovi vykondna epicystostomie z divodu opakovaného ucpa-
vani PMK. Vykon byl proveden v celkové anestezii bez komplikaci. Béhem dalsi hospita-

lizace byl pacient stfidavé vysazovan do kiesla a byla snaha o odpojeni od ventilatoru.
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Dne 23. 1. 2006 na 184. den hospitalizace byl pacient ponechany na spontdnnim dychéni

pfes tracheostomii.

Dne 30. 1. 2006 byla provedena vyména tracheostomické kanyly za kovovou tracheosto-
mickou kanylu.

V ten den byl pacient na kontrolnim neurologickém vySetfeni se zavérem kvadruplegie
na hornich koncetinach chabého typu, na dolnich koncetindch kvadruplegie spastické

s poruchou citlivosti.

Dne 31. 1. 2006 byl pacient piclozen z KAIM na jednotku intenzivni péée (JIS) neurolo-
gické kliniky Fakultni nemocnice s poliklinikou Bratislava Ruzinov. Tam byl znovu napo-
jeny na UPV, ventilaéni rezim tlakové podpory. U pacienta byla cilené ptelécena infekce
dychacich cest. Od té doby byl pacient napojeny na ventilator s minimalni tlakovou podpo-
rou. Pacienta $lo kratkodobé odpojit od ventilatoru naptiklad pfi toaleté, pii pfesunu paci-

enta na vySetfeni. Pacienta vSak nelze trvale odpojit od UPV.

Dne 6. 2. 2006 byl pacient pielozeny z oddéleni neurologie Fakultni nemocnice s polikli-
nikou Bratislava Ruzinov na Kliniku anesteziologie a intenzivni mediciny (KAIM) do Fa-

kultni nemocnice s poliklinikou Bratislava Ruzinov z divodu nutnosti UPV.

Dne 10. 3. 2006 v ramci ptipravy do domaciho prostredi byl pijceny pro pacienta ventila-
tor. Prvni Zadost o vypujceni ventilatoru pojiStovna nepodepsala, poté se fesila adekvatni

nahrada. Druhou zadost o ventilator jiz pojistovna podepsala.

V kvétnu 2006 se u pacienta objevila infekce mocovych cest, kterd byla nasledné pielécena
ATB.

Rodina pacienta byla na KAIM edukovana o postupech poskytovani komplexni oSetfova-
telské péce, 0 postupech osetfovani tracheostomické kanyly a okoli tracheostomatu, o tom

jak spravn€ manipulovat s domécim ventilatorem.

V cervnu 2006 se u pacienta objevila recidiva uroinfekce, pti vySetieni zjisténa oboustran-

na nefrolithiaza, cystolithidza. Pro opakovanou zacpu nutné manualni vybaveni stolice.
Dne 20. 11. 2006 byla vymeéna tracheostomické kanyla za dvojplastovou.
Dne 24. 11. 2006 byla naplanovand vyména epicystostomie.

Dne 24. 11. 2006 byl pacient po n&jaké dob¢ stravené v nemocni¢nim prostfedi propustény
I s ventilatorem do domaciho prostiedi za asistence sester pracujicich na ARO a sester

z ADP s anesteziologickou rekvalifikaci. Po kratké dobé€ stravené v domécim prostiedi
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rodina pacienta zjistila, ze zdravotnické zafizeni rodinu zapomnélo upozornit k pofizeni
velmi dulezité pomucky, ktera je pfi UPV v domacim prostfedi nezbytna, je potiebna k
resuscitaci pii nahlé zastavé dychani - ambu-vak. Ambu-vak, jak se jiz pozd¢&ji ukazalo,

rodin€ znacn¢é chybél.

Od ledna roku 2007 postupné odpojovani pacienta od UPV v domacim prostiedi za asis-

tence zdravotni sestry z ADP s anesteziologickou rekvalifikaci.

Od kvétna roku 2007 byl pacient odpojeny od UPV na Ctyfi mésice, poté dostal infekci
dychacich cest. Z divodu silné infekce dychacich cest mél pacient nahlou zastavu dychani.
Nejvetsi komplikaci bylo, Ze rodina pacienta neméla ambu-vak. Do celé vyhrocené a psy-
chicky naro¢né situace vstoupil otec pacienta, ktery vV ramci prvni pomoci ho prodychal
usty a pres TSK, tim mu zachranil zivot. Pacient byl okamzit¢ pfevezen RZS na KAIM a
napojeny na UPV. Po ¢trnacti dnech stravenych ve zdravotnickém zafizeni doslo u pacien-
ta ke stabilizaci infekce dychacich cest a pacient mohl byt i s ambu-vakem a pulznim oxy-
metrem opét prevezen do doméaciho prostiedi.

Rodina spolu s pacientem dala souhlas k tomu, aby byl pacient znovu odpojovany od UPV,
protoze nebyla jasné indikace k UPV. Tentokrat se vSe podafilo a pacient byl odpojeny od
UPV na &tyti roky. V prabéhu ¢tyfletého obdobi, kdy byl pacient v domacim prostiedi,
musel podstoupit operaci granulaci, které se objevily z divodu tracheostomické kanyly

v trachey.

Dne 4. 2. 2010 byl pacient odeslan na bronchoskopické vySetteni. Vysledek tohoto vySet-
feni byl nasledujici: volny lumen trachey v celém rozsahu, stendza nepozorovana. Pacient

dostal do doméciho prostiedi od 1€kate doporuceni cvicit kasel, posilovat dychaci svalstvo.

V lednu 2012 byl pacient Sest tydni opét napojen na UPV a NGS. Na ventilator byl napo-
jen z diivodu zhorseného zdravotniho stavu a byl hospitalizovany. Pii hospitalizaci se zjis-
tilo, Ze jde o t€Zkou pneumonii, ktera vznikla pii pfestavbé bytu z divodu nenoSeni tzv.
umélého nosu - antibakterialni filtr, ktery je napojen na konec TSK, aby nebyla TSK ote-
viend a nedostala se do ni Zadna infekce.

Ve stejném roce Se U pacienta objevila epilepsie.

Nyni se pacient ma v domacim prostfedi podle rozhovoru s otcem velice dobfe, po psy-
chické strance je na tom mnohem 1épe. Uziva si chvile s rodinou s plnym nasazenim. Paci-

ent dycha spontanné, tracheostomickd kanyla mu byla ponechana. Doslo 1 ke zlepSeni
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po neurologické strance, vySetfeni ukazaly ¢astecnou reakci na dotyk citlivosti na pravé

horni koncetiné a na horni strané hrudniku.

Pacient i cela jeho rodina doufaji v transplantaci kmenovych bunégk, z tohoto jediného du-
vodu chce pacient zit. Zména se stala ve fungovani rodiny - matka zranéni svého syna nes-

la tak téZce, Ze se stala zavisla na alkoholu.

Osetrovatelské diagnozy dle klasifikace NANDA 2009 - 2011:

Diagnosticka doména: OSetrovatelska diagnoza: Ciselny kéd:

1. PODPORA ZDRAVI Neefektivni udrzovani zdravi 00099
Neefektivni péce o vlastni zdravi 00078

2. VYZIVA Porucha polykéni 00103
Nevyvazena vyziva: méné, nez je 00002

potieba organismu

Riziko s_niieného objemu tekutin 00028
Vv organizmu
3. VYLUCOVANI A VYMENA Reflexni inkontinence moci 00018
Zacpa 00011
Dysfunkéni gastrointestindlni 00196
motilita
Porucha vymény plyni 00030
4. AKTIVITA / ODPOCINEK Naruseny vzorec spanku 00198
Neefektivni vzorec dychani 00032
ZhorSena spontanni ventilace 00033
Negativni reakce organizmu na 00034

odpojeni od ventilatoru
Deficit sebepéce pii koupani 00108
Deficit sebepéce pii oblékani 00109

Deficit sebepéce pii stravovani 00102
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5. PERCEPCE/ KOGNICE
6. SEBEPERCEPCE

7.VZTAHY MEZI ROLEMI

8. SEXUALITA
9. ZVLADANI/ TOLERANCE

ZATEZE

10. ZIVOTNI PRINCIPY

11. BEZPECNOST/ OCHRANA

Deficit sebepéce pti vyprazdnovani
Zhorsena télesna pohyblivost
ZhorSena verbalni komunikace
Bezmocnost

Zhorsena socialni interakce
Neefektivni plnéni roli

Dysfunk¢ni procesy v rodiné

Sexualni dysfunkce

Neschopnost zvladat zatéz v rodiné

Uzkost
ZhorSena odolnost jedince

Snaha zvysit nadéji

Riziko infekce

Neefektivni prachodnost dychacich
cest

Riziko aspirace

Riziko pada

Riziko poSkozeni
Narusena integrita kiize
Naru$end integrita tkané

Riziko nerovnovahy télesné teploty

00110

00085

00051

00125

00052

00055

00063

00059

00073

00146

00210

00185

00004

00031

00039

00155

00035

00046

00044

00005
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6.2.3 Kazuistika Ill.
Zena, narozena roku 1970.

Osobni anamnéza: Détskd mozkova obrna (DMO) - té€zka spastickd kvadruparéza, chro-
nicka respira¢ni insuficience, skoli6za patefe, polymyozitida v remisi, sideropenicka ané-
mie, recidivujici diafragmaticka hernie vlevo, stav po opakované plastice levé branice,
uzkostné depresivni syndrom, imobiliza¢ni syndrom, pacientka tracheostomovana na pod-

purné ventilaci v domacim prostedi na dychacim pfistroji.

Rodinna anamnéza: Otec s matkou az na bézné onemocnéni, které patii ke stafi relativné

zdravi. Zadné dédi¢né onemocnéni v anamnéze neni znamo. Sestra zdrava.
Alergicka anamnéza: U pacientky zadna alergie nebyla zaznamenana.
Pracovni anamnéza: Pacientka vystudovala specidlni zakladni $kolu v Bratislave.

Socialni anamnéza: Pacientka bydli spolu s rodiéi ve tfipatrovém rodinném domé¢, avsak
obyva jen pfizemi rodinného domu, které je bezbariérove upraveno.

Prispévky: plny invalidni dichod ve vysi 300 EUR, ptispévek na péci o osobu blizkou ve
vysi 350 EUR.

Farmakologicka anamnéza: Ganaton 50 mg thl. 1-1-1, Zodac 10 mg tbl. 1-0-0, Sorbifer
Durules 100 mg tbl. 1-0-0, Maltofer 100 mg tbl. 1-0-0, Ambrobene 30 mg tbl. 1 tablety co
8 hodin, Cipralex 10 mg tbl. 1/2-0-0-0, Neurol 0,25 mg tbl. 0-0-1-1, Duphalac gtt. 1 1Zice

1-1-1, Solmucol sir. 3x denné 1 odmérka, Clexane 0,2 ml s.c. co 24 hodin

Rozhovor: ¢. 3

Rozhovor s matkou.

Rok narozeni: 1970

Bydlisté: Bratislava

Stav: Svobodna

Rodina a rodinné vztahy: Bydlela s rodinnou - matka, otec.

Pobirala néjaké ptispevky? Ano, méla plny invalidni dichod ve vysi 300 EUR,;
ptispévek na péci o osobu blizkou ve vysi 350 EUR.
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Byla na néco alergicka?

Ne zadna alergie nebyla zjisténa.

Jak se stala pacientka zavisla na

UPV?

Po opakovanych operacich diafragmatické kyly a také
po tézké kyfoskolidze se dceti zhorSilo dychani nato-
lik, ze musela byt napojena na UPV. Mezi jednotlivy-
mi operacemi kyl byla dcera napojena na NIV.

Kdy pacientce zavedli do pru-

dusnice tracheostomickou kany-

lu?

Dne 28. 3. 2008.

Kdy byla propusténa do domaci

péce?

Dne 10. 9. 2008 byla dcera propusténa domu.

Kdo ji zajistoval kompletni

osetfovatelskou péci?

Ja jsem o dceru pecovala asi nejvice, ostatni ¢lenové
rodiny mi pomahali. Bez nich bych to rozhodné ne-
zvladla. Péci také zajistovaly zdravotni sestry z KAIM,
které se u nas neustéle stiidaly a velice ndm pomahaly.
Nastésti jsme v dobré finan¢ni situaci a zvySenou péci

sester jsme si mohli dovolit.

Zmeénila se ji chut’ k jidlu?

Rekla bych, Ze ani ne. Akorat jsme dceii museli do
jidelnicku zatfadit vice vlakniny, protoze ke konci uz
pfestavala chodit, a tim padem se ji hor§i vyprazdnova-

la stolice.

Jakou stravu preferovala od na-

pojeni na UPV?

PoZadovali jsme, at’ dcera konzumuje normalni plno-
hodnotnou stravu. Sice ji lékafi 31. 3. 2008 vyvedli
nutriéni jejunostomii, to méla stravu v tekuté formé,
ale poté zase stravu konzumovala Gsty. JS byla po Case

zrusena.

Jaky zplsobem byla umoznéna
pohybova aktivita? A kdo ji

zajist'oval?

Dcera za zacatku chodila o berlich. Jak se ji postupem
Casu zdravotni stav zhorSoval, byla zavisla na invalid-

nim voziku, na ném jsme s dcerou cvicili my.
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Ale ke konci se stala imobilni, a to ji chodily rehabili-

tovat zdravotni sestry na ltzku.

Rozhovor vedla: Lucie Plankova

PocitaCove zpracovavala: Lucie Plankova

Den: 9.3.2013

Hodina: 10:00 - 15:00

Misto: Doma, forma rozhovoru - tstni rozhovor a rodinou.
Prbéh rozhovoru: Pfijemny rozhovor.

Katamnéza (popis):

Pacientka 40 let, s anamnézou DMO se spastickou parézou koncetin byla téméf pul roku

hospitalizovana ve Fakultni nemocnici s poliklinikou Bratislava Ruzinov.

Dne 25. 3. 2008 pacientka podepsala informovany souhlas a nasledné se podrobila chirur-
gickému zdkroku diaphragmatické hernie - thorakotomie vlevo pro opakovanou recidivu.
Pacientce se provedla hernioplastika branice, drenaz vypotku. Nasledné pro velky tGnik
vzduchu byla provedena rethorakotémia, revize, drendz s naslednou suturou. Vzhledem na
rozsah a oCekavané respiracni komplikace byla po vykonu pacientka ponechdna v celkové

anestezii na UPV. Pacientka krom¢ prodélané operace, méla i hypoxické kiece.

Dne 28. 3. 2008 bylo realizovano zavedeni tracheostomické kanyly. Nasledoval dlouhy
pobyt na KAIM. Bylo nutné pacientku napojit na rezim BIPAP s proménlivym zastoupe-

nim fizenych dechti pro opakované vycerpani.

Dne 31. 3. 2008 byla pacientce provedena nutri¢ni jejunostomie z divodu odmitani jidla a

NGS se nepodafilo zavést.

Dne 16. 5. 2008 pacientce bylo indikované CT bficha, hrudniku a malé panve z divodu
zvraceni, pocitem tézkosti, zacpou a meteorismem s pozd¢jSim nalezem kompletni atelek-
tdzy levého plicniho kiidla, fluidothoraxem a s negativnim néalezem v dutiné bfisni.
Nasledné bylo provadéno opakované bronchoskopické vySetieni, zacpa byla feSena proki-
netiky, laxantivy a manualnim vybavenim stolice. U pacientky neustale probihala intenziv-

ni rehabilitace a vertikalizace.
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Dne 28. 5. 2008 byla neurologem konstatovana polymyozitida v remisi. Dominoval zde
obraz tézké spastické kvadruplegické formy DMO s kontrakturami. Tézka kyfoskolidza a
stavy po operaci diaphragmatické hernie se spolupodili na poruse spontanniho dychani,

proto vznikla potfeba trval¢ UPV.

Pacientka byla v dalsim prib&hu ve stabilizovaném stavu, avsak trvale napojena na UPV.
Ptes den byla napojena na ventilaci v kombinaci fizené a podptrné, v noci z divodu apno-

ickych pauz byla napojena jen na ventilaci fizenou.

Piijem pacientky per os byl dostatecny, nutna podpora stievni funkce probiotiky, moci
spontanng.

Dne 22. 8. 2008 byla pacientka pfi hospitalizaci napojend na doméci ventilator v rezimu
PCV. Na zadost rodiny bylo podana zadost o DUPV.

Dne 26. 8. 2008 byla pacientce provedena vyména TSK za dvouplastovou balonkovou.

Dne 10. 9. 2008 byla pacientka ze zdravotnického zatfizeni propuSténa do domadci péce.
V domacim prostiedi je v péci rodict a zkusenych zdravotnich sester, je témét kontinualné

napojena na UPV.

Pacientka 1 jeji rodina byla do domaci péfe vybavena funkénim odsidvacim systémem.
S pomoci rodiny byla mobilni na posteli, byla schopna usedét. Ptijimala per os, komuniko-
vala zplisobem ukazovanim na pismena. Dychéani bylo dobré, bylo ji tfeba Casto odsavat

pies TSK.

Dne 15. 10. 2008 se v krevnim obrazu objevila sniZzena hladina erytrocytii, hemoglobinu a

hematokrytu, z tohoto diivodu byla pacientce diagnostikovana sideropenicka anémie.
Dne 8. 11. 2008 byla provedena vyména TSK v analgosedaci.

Dne 25. 1. 2009 byla pacientka pfivezena pievozovou sluzbou k vyméné TSK z divodu
profukovani kanyly.
Pacientka si podle vypovédi rodiny uzivala zivot plnymi dousky.

Dne 20. 4. 2009 pacientce bylo indikované psychiatrické vySetieni z divodu uzkostnych
poruch a neuspokojivého spanku. Lékart ji naordinoval medikaci, kterou méla brat po jidle

a hlavné pod dohledem.

Dne 24. 4. 2009 byla pievezena pievozovou sluzbou k vyméné TSK z diivodu tniku vzdu-

chu z balénku.
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Dne 26. 4. 2009 byla v 11:00 hodin pfijata na KAIM z divodu dvoudennich kieéi, nepfiji-
mala zadnou potravu ani tekutiny. Podle vypovédi rodi¢l, se prvni zachvat kie¢i objevil
vcera a asi po dvaceti minutach ustupoval. Druhy zachvat kiec¢i se objevil dnes rano a trval
asi dvé hodiny. Stejného dne byla pacientka vysetiena neurologem se zavérem tetanickych

spazmt s moznym ptechodem do epilepsie typu grand mall.
Dne 7. 5. 2009 byla pacientka propusténa do doméci péce.
Dne 3. 6. 2009 byla pacientka opét hospitalizovana na ARO pro hyperventilacni tetanii.

Dne 27. 6. 2009 byla pievezena pievozovou sluzbou k vyméné TSK pro uniku vzduchu

Z baldnku.

Dne 5. 1. 2010 byla pacientka odeslana na bronchoskopické vysetieni pies TSK. Vysledek
tohoto vySetieni byl nasledujici: distalni ¢ast trachey je volna, bez znamek stendzy, bez

granulaci.

Dne 24. 1. 2010 byla provedena vyména TSK z divodu poskozeni balonku s naslednym
unikem vzduchu. Pacientce se zavedla nova fenestrovana TSK. Po vykonu se objevilo mir-

né krvaceni z tracheostomického otvoru.

Dne 29. 6. 2010 byla pacientka pfijata na OIM pro $patnou funkci TSK s granulacemi
Vv tracheostomickém otvoru a pro opakované vymény TSK na korekci a revizi tracheosto-

mie. Operace byla provedena v celkové anestezii, vSe bez komplikaci.
Dne 30. 6. 2010 byla pacientka z OIM propusténa do domaci péce.

Dne 13. 7. 2010 byly pacientce odstranény stehy po operaci granulaci v tracheostomickém
otvoru. Lékai do domaci péce doporucil adekvatni toaletu dychacich cest k poopera¢nimu

obdobi, kontrola tracheostomie dle potieby.

Dne 5. 11. 2010 byla pacientka pfevezena do Univerzitni nemocnice Bratislava ke korek¢-
nimu stomatologickému zakroku, kde ji odmitli zdkrok udélat, protoze tam pacienty se

zavedenou TSK nepfijimaji. Tyto pacienty pfijimaji jiné nemocnice.

Dne 22. 12. 2010 byla pacientka ptivezena RZS a piijata na OIM pro subjektivni tézkosti
s dychanim, nauzeou, zvracenim, bolestmi bficha, se saturaci na 70 %, tachykardii 150
dechii/minutu a s hypertenzi 200/80 mmHg. Pacientce byl na oddéleni zaveden i. v. katetr

ptes femoralni zilu, protoZe nebylo mozné zajistit periferni i. v. kanylu.
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Po naordinované medikaci dochézi ke zklidnéni subjektivnich tézkosti a k upravé monito-
rovanych parametrti. Asi po hodiné se stav zhorSeni opakuje az do ztraty védomi pfi hy-
perventilaci. Stav védomi se pacientce po n¢kolika dnech spravil. Pacientka byla napojena

na ventilator.

Dne 28. 12. 2010 byla pacientka ve zdravotnické zatfizeni prevedena na doméaci ventilator

z diivodu realizace pravidelného servisu ventilatoru servisnim technikem.

Dne 30. 12. 2010 byla pacientka propusténa i se zavedenym i. v. Katetrem ve stabilizova-
ném stavu do domaci péce s dohledem zdravotnich sester. Posledni dvé hospitalizace ve

zdravotnickém zatizeni byly z psychiatrickych davodi.

Dne 12. 1. 2011 se stav pacientky rapidné zhorsil. Zacaly ji fibrotizovat plice podle rentge-
nového snimku. Pacientka v Gnoru roku 2010 zemiela. Lékafi jeji onemocnéni nedodia-
gnostikovali. Pfi mém poslednim zjiSténi bylo podezieni na praseci chiipku. Pfi¢inou imrti

podle 1¢kait byla psychiatrickd choroba...

Tato kazuistika byla zpracovana hlavné¢ na zékladé vSech dostupnych Iékatskych dokumen-

taci, které mi rodina dala k dispozici a také na zakladé rozhovoru s matkou pacientky.

Osetrovatelské diagnozy dle klasifikace NANDA 2009 - 2011:

Diagnosticka doména: OSetrovatelska diagnoza: Ciselny kéd:

1. PODPORA ZDRAVI Neefektivni udrzovani zdravi 00099
Neefektivni péce o vlastni zdravi 00078

2. VYZIVA Porucha polykéni 00103
Nevyvazena vyziva: méné, nez je 00002

potieba organismu

Riziko snizené¢ho objemu tekutin 00028
Vv organizmu

3. VYLUCOVANI A VYMENA Reflexni inkontinence moci 00018
Zacpa 00011
Dysfunkéni gastrointestindlni 00196

motilita
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4. AKTIVITA / ODPOCINEK

5. PERCEPCE/ KOGNICE
6. SEBEPERCEPCE

7.VZTAHY MEZI ROLEMI

8. SEXUALITA
9. ZVLADANI/ TOLERANCE

ZATEZE

10. ZIVOTNI PRINCIPY

11. BEZPECNOST/ OCHRANA

Porucha vymény plynii
Naruseny vzorec spanku
Neefektivni vzorec dychani
ZhorSena spontanni ventilace

Negativni reakce organizmu na
odpojeni od ventilatoru

Deficit sebepéce pti koupani
Deficit sebepéce pii oblékani
Deficit sebepéce pfi stravovani
Deficit sebepéce pii vyprazditovani
ZhorSena télesna pohyblivost
Zhorsena verbalni komunikace
Bezmocnost

Zhor$ena socialni interakce
Neefektivni plnéni roli

Dysfunkéni procesy v roding

Sexualni dysfunkce

Neschopnost zvladat z4téz v rodiné

Uzkost
ZhorSena odolnost jedince

Snaha zvysit nadéji

Riziko infekce

Neefektivni prichodnost dychacich
cest

00030

00198

00032

00033

00034

00108

00109

00102

00110

00085

00051

00125

00052

00055

00063

00059

00073

00146

00210

00185

00004

00031
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Riziko aspirace

Riziko pada

Riziko poskozeni
Narusena integrita kiize
Narusend integrita tkané

Riziko nerovnovahy télesné teploty

00039

00155

00035

00046

00044

00005
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7 DISKUZE

Téma, které jsem si vybrala k psani bakalaiské prace je velice zajimave, rozsahlé a slozité.
Jakmile jsem zacala zpracovavat tuto praci, zjistila jsem, jak moc malo je dostupné odbor-
né literatury. V odborné literatufe jsem nasla jen jednu knihu, ktera se cela tyka UPV. Zby-
tek knih, které uvadim v seznamu literatury je jen UPV zminéna okrajové. V kazdé knize

je UPV popsana vesmés skoro stejné.

Do své bakalaiské prace jsem si vybrala pacienty, se kterymi jsem pfisla do pfimého kon-

taktu, kromé posledni kazuistiky.
V prvni kazuistice jsem informace ziskavala pouze od matky pacienta.

Ve tieti kazuistice jsem informace také ziskavala od matky, protoze pacientka je jiz dva
roky po smrti. Na UPV vydrzela uspé$né tii roky.

Pti rozhovoru s rodinami ventilovanych pacientti a také pfimo s ventilovanymi pacienty,
zeni pomérné Casto, byvaji mnohdy velmi malo a také neodborn¢ informovani zdravotnic-
kym persondlem, jak o stavu pacienta, také o postupech vykont, které jsou nezbytné znat

pii poskytovani komplexni oSetfovatelské péce o ventilovaného pacienta.

Prekvapujicim zjisténi pro me bylo, Ze za Spatny celkovy stav pacienta mohli sami Iékafi,
kdyz pochybili v poskytovani péce, coz je velice smutné a ze strany 1ékait velmi neodbor-
né.

Pfi navstéve pacientti pfimo v domacim prostiedi jsem se snazila, abych byla pfitomna u
vSech vykont, které vykonavaji pecujici osoby, protoze jsem chtéla zjistit, jakym zpliso-
bem pecujici osoby vykony provadéji, popiipadé jestli néktery vykon dé€laji chybné, abych

se na vykony mohla dilkladnégji zaméfit v edukacni piirucce.

Ze vSech trech kazuistik jsem zjistila, Ze pacientiim doméci prostfedi maximalné vyhovuje,
rozhodné by nemeénili pobyt v domacim prostfedi za pobyt v nemocni¢nim prostiedi. Do-
maci prostiedi vyhovuje také velice 1 rodinnym ptislusniklim, ktefi se staraji o ventilované
pacienty, jsou radi, ze existuje projekt DUPV. Zivoty pacientl jsou podstatné kvalitngjsi,

lepsi a veselejsi.

Vsechny vySe rozebrané kazuistiky maji podobné problémy a podobné diagnézy.
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ZAVER
Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem - Pacient zavisly na umélé plicni venti-
laci v domacim prostiedi. Pti zpracovani této prace jsem zjistila, ze je v odborné literatuie

tomuto tématu vénovand nedostatecnéd pozornost.

Proto mym cilem bylo vytvofit edukacni pfirucku oSetfovatelské péce o ventilované paci-
enty v domacim prosttedi. Dalsi cile byly zasvétit pacienty a jejich piibuzné do problema-
tiky umélé plicni ventilace v domacim prostiedi a zpracovat tii kazuistiky vybranych paci-

entll, kazdou doplnit rozhovorem. Domnivam, Ze v§echny mé stanovené cile byly splnény.

Vytvoieni projektu DUPV Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spolupraci s Fakultni ne-
mocnici Brno a Fakultni nemocnici Motol v Praze je nepopsatelna vyhra, jak pro samotné
pacienty, tak i pro jejich ptibuzné.

Zavérem bych zminila, Ze jsem byla velmi mile piekvapena s jakym zajmem, ochotou,
snahou a laskou se 0 pacienty v domaci péci staraji pecujici 0soby. Pecujicimi osobami
jsou v mych kazuistikach rodice.

Doufam, ze mé bakaléiska prace bude slouzit, jako jedna z ucelenych ptirucek, v§em pecu-

jicim osobam, jak pecovat o ventilované pacienty v domacim prostiedi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ABR
ADL
ADP
ARO
BIPAP
CPAP
CT

df
DMO
DUPV
EUR

ETI

FIM
FiO,
GCS
gtt.
IADL

IPPV

JIP
JS
KAIM

mg

acidobazicka rovnovéaha

¢innosti denniho Zivota (Activities of daily living)
Agentura domaci péce

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

bifazicky, dvouuroviiovy pretlak v dychacich cestach
kontinualni pietlak v dychacich cestach

pocitacova tomografie (Computer Tomography)
dechova frekvence

Détska mozkova obrna

domaci umé¢la plicni ventilace

euro

endotrachedlni intubace

frekvence dychani

Funk¢ni index samostatnosti (Functional Independence Measure)
frakce kysliku

Glasgow koma skore (Glasgow Coma Scale)

kapky

instrumentalni ¢innosti denniho zivota (Instrumental activities of daily living)
ptrerusovany pietlak fizené ventilace

invazivni ventilace

intravenozni (do Zily)

Jednotka intenzivni péce

jejunostomie

Klinika anesteziologie a intenzivni mediciny

miligram


http://www.fnspba.sk/Nemocnica-Ruzinov/oddelenie/KAIM/index.htm
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ml
mmHg
MV
MZ CR
NIV
NGS
NMR
OAIM
OGS
OCHRIP
pCO,
PCV
PEEP
PEG
pH
PMK

popr.

PSV

RZS

S.C
Sir.
SIMV

sO,

mililitr

milimetrd rtutového sloupce

minutova ventilace

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
neinvazivni ventilace

nasogastricka sonda

nuklearni magneticka rezonance

Odd¢leni anesteziologie a intenzivni mediciny
orogastrickd sonda

Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce
parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
tlakov¢ fizena ventilace

pozitivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu
perkutanni endoskopicka gastrostomie
potencial vodiku

permanentni mo¢ovy katetr

popftipadé

parcialni tlak kysliku v arteridlni krvi

tlakové podporovana ventilace

rychld zachrannd sluzba

strana

subkutanné (pod kizi)

sirup

synchronizovana pferusovana ventilace

procentualni okysliceni krve v tepnach
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tbl.
Te

T
TSK
tzv.
UPVv
VC
V1
WHO

%

tablety

trvani dechu

trvani vydechu

tracheostomické kanyla

takzvany

uméla plicni ventilace

vitalni kapacita plic

dechovy objem

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

procento
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I Bartheliv test zékladnich vSednich ¢innosti
Ptiloha P II Test instrumentélnich vSednich ¢innosti
Ptiloha P IIT Glasgow Coma Scale

Ptiloha P IV Nortonova skala ke klasifikaci dekubit
Ptiloha P V Waterlowova Skala ke klasifikaci dekubitti
Ptiloha P VI Knollova skala ke klasifikaci dekubit
Ptiloha P VII  Bradenova stupnice ke klasifikaci dekubitt
Ptiloha P VIII Maslowova pyramida potieb

Piiloha P IX

Piiloha P X

Z4dost o realizaci DUPV

Fotografie z domaciho prostredi



PRILOHA PI: BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH

CINNOSTI
Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore

1. |Najedeni, napiti | Samostatné¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
2. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
3. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
4. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
5. |Kontinence moci |PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
6. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
7. | Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
8. |Chiize po scho- Samostatné bez pomoci 10
dech S pomoci 05
Neprovede 00




9. |Presun lizko- Samostatné bez pomoci 15
Zidle S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
9. | Chiize po roviné |Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrii 10
Na voziku 50 metra 05
Neprovede 00

Hodnoceni: Zavislost Body

Vysoce zavisly

00 — 40 bodt / 15 bodt

Zavislost stiedniho stupné

45 — 60 bodu

Lehka zavislost

65 — 95 bodi

Nezavisly

96 — 100 bodu




PRILOHAPII TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH
CINNOSTI
Cinnost: Hodnoceni:
%
8
1. | Telefonovani | zcela samostatné 10
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 05
neschopen, schopen pouze ptevozu (sanitou, automobilem) |00
2.|Nakup potra- | zcela samostatné 10
vin z pomoci druhé osoby 05
neschopen 00
3. | Vareni samostatné celé jidlo 10
Sam jidlo ohieje 05
neschopen 00
4.| Domaci prace |samostatné bez pomoci 10
s pomoci druhé osoby 05
neschopen 00
5.|Vyprani osob- | zvladne samostatné 10
niho pradia s pomoci druhé osoby 05
neschopen 00
6.| Telefonovani | provadi samostatné a pravidelné 10
pottebuje pomoc druhé osoby 05
neschopen 00
7.| Uzivani 1éka samostatné v ur¢enou dobu spravnou davku, zna nazvy 1ékt |10
s pomoci druhé osoby 05
neschopen 00




8. | Odesilani pe-

schopen samostatné

10

nez na poste s pomoci druhé osoby 05
nebo zachazeni
neschopen 00
s kartou P
Hodnoceni: Zavislost Body
Zavisly 00 — 40 bodu
Castedné zavisly 41 — 75 bodt
Nezavisly 76 — 80 bodu




PRILOHA P II1 GLASGOW COMA SCALE

Otevreni oci

Spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1

Slovni odpovéd’

orientovana 5
Zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
zadna odpoved’ 1

Reakce na bolest

provede na ptikaz pohyb 6

provede pohyb k podnétu 5

provede pohyb od podnétu 4

necilena flexe koncetiny 3

necilend extenze koncetiny 2
Nereaguje 1

Hodnoceni

Lehké porucha védomi 13-15 bodt
Stfedni porucha védomi 9-12 bodt

Zavazna porucha védomi 3-8 bodi




PRILOHA PIV NORTONOVA SKALA KE KLASIFIKACI DEKUBITU
Schopnost | Vék | Stav  po- | Kazdé dalsi | Fyzicky Stav védomi | Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
spoluprace kozky onemocnéni | stav
plna 4 1< | 4| normdlni | 4 | zddna 4 | dobry dobry chodi uplna 4 | neni 4
10
mala 3| < |3]alergie |3|DM, 3 | zhorseny apaticky doprovod Caste¢né | 3 | obcas 3
30 anemie omezena
Castena | 2 | < | 2 | vlhka 2 | kachexie, | 2 | Spatny zmateny sedacka velmi 2 | pfevazné | 2
60 (o omezena mo¢
ucpavani
tepen
zadna 1{> |1]|sucha 1 | obezita, |1 | velmi bezvédomi lezi zadna 1{mo¢ +]1
60 karcinom Spatny stolice

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE.




PRILOHA PV

DEKUBITU

WATERLOWOVA SKALA KE KLASIFIKACI

Pomér vySka /| Typ kiize | Pohlavi, vék Zvlastni rizika | Kontinence
vaha Vv ohroZené ob-
last
primérny zdrava 0 | muz podvyZiva 8 | uplna/
tkani katetrizovan
nadprimérny papirova 1 | zena srdecni 5 | obCasna
selhavani inkontinence
obézni sucha 1114-49 periferni 5 | katetrizovan /
vaskularni inkontinence
porucha stolice
podprimérny edematoézni |1 | 50 - 64 anemie 2 | oboji
inkontinence
vlhka 1]|65-74 koufeni 1
nepiimétené | 2 | 75-80
Zbarvena
porusena 381+




Pohyblivost Chut’ k jid- Neurologicka Operace / Medikace
lu porucha trauma

Uplné prumermna DM cytostatika,
ortopedicka, steroidy,
pod trovni protizanétlivé
pasu léky

neklidny chaba RSM patef, na
stole déle
nez dvé ho-
diny

apatie sonda paraplegie

zhor$ena nic per os

pohyblivost

nehybny

v kiesle

Cim vyssi skore bodu, tim vétsi riziko vzniku dekubiti.




PRILOHA P VI KNOLLOVA SKALA KE KLASIFIKACI DEKUBITU

Parametry 0 1 2 3

VSeobecny stav zdravi | dobry pfiméieny chatrny skomirajici

Mentalni stav bdély letargie semikomat6ézni | komatdzni

Aktivita chodici potfebuje poO- | na voziku trvale na lizku

moc

Pohyblivost plna omezena velmi omezena | imobilita

Inkontinence zadna obcasna obvykle moco- | uplna stolice i
va moce

Piijem vyZivy sty dobry pfiméteny Spatny zadny

Piijem tekutin usty dobry pfiméteny Spatny zadny

Nachylnostkchorobam | chybi nevelka pramérna silna

(DM,neuropatie,cévni

onemocnéni,anemie)

Skére nad 12 bodii znamena, Ze pacient je ohroZen vznikem dekubiti.




PRILOHA PVII

DEKUBITU

BRADENOVA STUPNICE KE KLASIFIKACI

Citlivost / per- | upln¢ hodné mirné zadné
cepce limitovany limitovany limitovany poskozeni
Vlhkost velmi  vlhka ptilezitostné ziidka mokra nikdy mokra
ke mokra
Aktivita nemocny pfipoutany k prilezitostné chodi ¢asto
pfipoutany na sidli chodi
luzko
Pohyblivost uplna velmi  ome- mirné bez omezeni
nepohyblivost zena omezené
VyZiva velmi $patna neadekvatni adekvatni vyborna
Treni problém mozny pro- bez problé-
blém mu
POCETBODU:

16 = minimalni riziko vzniku dekubita

13 - 15 = stfedni riziko vzniku dekubita
12 a méné = vysoké riziko vzniku dekubitt




PRILOHAPVIII MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB

sebere-
alizace

potieba acty

potieba lasky

potfeba bezpedi

/ fyziologicke potreby




PRILOHA P IX ZADOST O REALIZACI DUPV

Z.adost zdravotnického zarizeni o realizaci

domaci umélé plicni ventilaci (DUPYV)

Ministerstvo zdravotnictvi ustanovilo Komisi pro realizaci domaci umélé plicni ventilace -

DUPV.

Tato komise posuzuje zadosti o DUPV u pacientd, kteti pfestoze vzhledem ke svému zdra-

votnimu stavu potfebuji pristroj pro umélou plicni ventilaci, mohou byt oSetfovani v domacim

ey

prostfedi. Podminkou realizace DUPV je souhlas pacienta, vSech osob Zijicich ve spole¢né
domacnosti, zdravotni pojistovny u které je pacient pojistén. Dale musi byt zajiStény vSechny

souvisejici 1ékarské a oSetfovatelské vykony u smluvnich poskytovatelti zdravotnich sluzeb.
Navrhovatel:

Nézev a adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Statutarni zastupce:

Poskytovatel DUPV:

Nazev a adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Statutarni zastupce:




Pacient:

(vyplite v ptipadé, Ze jde o jinou adresu nez je trvalé bydliste)

Zdkladni diagnoza vedouci k realizaci DUPV:
¢iselné (dle MNK 10 ) slovy:
Dalsi diagnézy:

¢iselné (dle MNK 10 ) slovy:



Vyjadreni navrhovatele k indikaci pacienta k DUPV

DUPYV je indikovéna: ano ne

Datum:

Podpis zéstupce navrhujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb ( primate odd.),razitko

tel. &islo: email:

2. Vyjadreni pribuznych odbornosti k indikaci pacienta k DUPV

(-zajisti propoustéjici poskytovatel zdravotnich sluzeb - navrhovatel )

(interna + ARO nebo pediatrie + ARO, neurologie + ARO - podle charakteru zakladni
diagnézy vedouci k indikaci DUPV , pripadné i dalSich odborniki)

DUPV je indikovéna: ano ne
Odbornost: ARO Podpis, razitko
Odbornost: .....ooovvviiiiiiiiiieaen Podpis, razitko

Odbornost: ........cceveviiiiiiiiiinnn. Podpis, razitko



3. Vyjadreni ke zpusobilosti poskytovani oSetirovatelské péce oSetrujici osobou

Kontakt na tuto osobu:

Telefon: ..o,

OSetfujici osoba absolvovala zaskoleni a zvlada oSetfovatelskou péci a
ovladani potfebnych pristroju.

Datum ukoncenti Skoleni:

Jméno a pfijmeni zodpoveédné osetiujici osoby: Podpis:
Osoba zodpovédna za zaSkoleni: Podpis, razitko:

4. Psychologické vySetieni

Vysetieni je pozadovano u vSech osob zijicich ve spole¢né domacnosti s pacientem a u paci-

enta ( psychologické vysetieni zajisti navrhovatel ).



Vysledky vysetieni je nutné piilozit k Zadosti.

Potvrzujeme, ze na zéklad¢ vysledkl psychologického vySetieni vSech osob zijicich ve spo-

le¢né domacnosti, je rodina je schopna pfijmout pacienta do doméciho oSetfovani.

Datum: Podpis odpovédné osoby za navrhovatele, razitko:

5. Pravni zajisténi DUPV

Navrhovatel, poskytovatel DUPV, pacient a osoba zajist'ujici realizaci DUPV si jsou védomi
vSech rizik a omezeni, které poskytovani DUPV pfinasi. Za pouceni poskytovatele DUPV,

pacienta a osoby zajist'ujici realizaci DUPV je odpovédny navrhovatel.

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

Datum seznament:

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce:



Svédci:

Jméno a pifijmeni: Podpis:

Jméno a piijmeni: Podpis:

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

Datum seznameni:

Podpis osoby zajistujici laickou oSetfovatelskou péci:

¢) Potvrzeni statutarnich zastupct navrhovatele a poskytovatele

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

6. Socialni statut rodiny

Adresa obecniho Ufadu:

Kontaktni osoba:



Zavér Setieni provedeného socialnim pracovnikem povérené obce:

Situace rodiny:

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

Situace rodiny je vyhovujici pro poskytovani DUPV:

ano ne

Rodina je seznamena s moznostmi socialnich davek a vypomoci:

ano ne

Datum:

Jméno a piijmeni osoby odpovédné za vyjadieni k socidlnimu Setfeni:

Podpis, razitko



7. OSetrovatelskv a 1é¢ebny plan

(vypracovany navrhovatelem a garantovany poskytovatelem DUPV)

Poskytovatel DUPV souhlasi s predlozenym oSetfovatelskym a 1é¢ebnym planem:

Datum seznameni s oSetfovatelskym a lécebnym planem:

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:

Podpis

Razitko

8. Systém zajiSténi zdravotni péce
Poskytovatel 1é€ebné a oSetfovatelské péce musi mit smluvné upraveny vztahy

s kooperujicimi poskytovateli zdravotnich sluzeb, pokud neni schopen naplnit oSetfovatelsky
a lécebny plan vlastnimi silami.

Piedpokladani smluvni partnefi poskytovatele DUPV:

a) _Ogetiujici 1ékaf:

JMENO: oo, RC: oo
ICO: i, ICZ: i,

Adresa PracoVISIE: ...

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

Datum: Podpis, razitko:



b) VSeobecna/détska sestra:

TN oo

W@ LT 100 2110 ) ] 1<

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

Datum: Podpis:

¢) Domaéci péce :

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

Datum: Podpis, razitko:

d) Zdravotnické zafizeni s oddélenim ARO, které se bude na péci o pacienta podilet (mtze

byt totozné s poskytovatelem DUPV nebo navrhovatelem).



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

Datum: Podpis, razitko:

e) Doprava pro piipad planovaného nebo akutniho pievozu pacienta je zajisténa:

ano ne

f) Technické vybaveni a servis ostatnich pfistroji a vybaveni mimo plicni ventilator je zajis-

tén:

ano ne

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:

Podpis:

Razitko:

9. Uhrada poji§t’ovnou

Zdravotni pojistovna, u které je pacient indikovany k DUPV pojistén, souhlasi s podanim

zadosti o realizaci DUPV.

ano ne



Potvrzujeme, Ze souhlasime s thradou navrzené 1é¢ebné a osSetfovatelské péce, s predlozenym

seznamem ZUM, ZUL a s navrzenym pfistrojovym vybavenim.

ano

ne

s vyhradou (zde uvede zastupce zdravotni pojistovny seznam vykonti, ZUM, ZUL, pfistrojo-

vého vybaveni se kterym nesouhlasi poptipad€ upravuje).

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby za zdravotni pojistovny:
y y

Podpis

Razitko



10. Povinné prilohy:

+ [¢karska zprava popisujici aktudlni stav pacienta se zdivodnénim indikace k DUPV
vcetné vyhledu do budoucnosti.

ANO NE

* Psychologické vySetieni pacienta a ¢leni spolecné domacnosti.

ANO NE

* Qsetrovatelsky a 1écebny plan v¢etné uvedeni postupu pii naléhavych situacich.

ANO NE

* Seznam pozadovanych 1ékaiskych a oSetfovatelskych vykont.

ANO NE

+ Seznam ZUM a ZUL.

ANO NE

+ Seznam piistrojii mimo plicni ventilator.

ANO NE

*+ 'V piipad¢ stanoveného zdkonného zastupce potvrzeni o jeho ustanoveni.

ANO NE



11. DalSi prilohy

V ptipadé, ze doklada navrhovatel/ poskytovatel dalsi dokumenty uvede jejich seznam.

Vyjad¥eni komise MZ CR:

Komise — souhlasi:

- nesouhlasi : ( kratké zdivodnéni )

Ustni jednani:

Datum: Podpisy vsech ¢lenti komise:



Korespondenéni forma:

V piipadé odsouhlaseni korespondencni formou jsou k Zadosti pfilozeny formulare

s vyjadfenim jednotlivych ¢lenti komise.

Datum vyhotoveni a odeslani vyjadieni MZ CR do FN Brno:

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR: Domdci uméla plicni ventilace. [online]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/domaci-umela-plicni-ventilace_1617_3.html



PRILOHA P X FOTOGRAFIE Z DOMACIHO PROSTREDI

Obrazek 1 Domaci ventilator s antibakterialnim filtrem

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Domaci ventilator

Zdroj: vlastni



Obrazek 3 Pulzni oxymetr

Zdroj: vlastni
\

- suipeleg

Obrazek 4 Pomucky ke kazdodenni péci o TSK

Zdroj: vlastni



Obrazek 5 Polohovani pacienta na polohovaci posteli

Obrazek 6 Dalsi pomicky nezbytné ke kazdodenni péci o ventilovaného pacienta

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 Zavedena TSK s lavazi do dychacich cest

Zdroj: vlastni



Obrazek 8 Zavedena TSK

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 Pacient na DUPV, domadci ventilator, dychaci okruh, pulzni oxymetr,

funkéni odsavaci zafizeni

Zdroj: vlastni



