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UVvOD

Ve své bakalarské praci popisuji oSetiovatelsky proces u ditéte na umelé plicni
ventilaci na jednotce intenzivni a resuscitacni péce, ptipravu ditéte a edukaci rodiny v péci
o dit¢, trvale zavislé na umélé plicni ventilaci (dale jen UPV), pied propusténim
z nemocnice do domaciho prostiedi.

Toto téma je dnes pomérné aktualni, ale nebylo pfilis komplexné popsano, protoze
déti zavislych na pristrojovém dychani nastésti neni zatim mnoho.

Obsluhu modernich dychacich pfistroji dnes zvladne i vySkoleny laik. Pfistroje
nejsou tak naro¢né na obsluhu a nevyzaduji trvaly dohled zdravotnickych pracovnik.

Déti s chronickym onemocnénim, které jsou zavislé na ventilatoru, proto mohou
byt umistovany do domaciho prostiedi, kde se o n¢ staraji rodinni pfislusnici a jsou zde
Iépe uspokojovany bio-psycho-socialni potieby ditéte.

Na svém pracovisti jsem se setkala s nékolika détmi, které vyzadovaly chronickou
resuscitacni péci a které by mohly byt osetfovany doma. U jedné pacientky nakonec doslo
K realizaci této péce.

Umisténi ditéte, trvale zavislého na umélé plicni ventilaci, do domaci péce
predchazi naro¢ny proces schvalovani zadosti o domaci umélou plicni ventilaci
Vv programu Domaci uméla plicni ventilace (dale jen DUPV) ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (dale jen MZ CR). Navrhovatelem Zadosti je zdravotnické zafizeni,
na jehoZ jednotce intenzivni a resuscitacni péce je dit€¢ vétSinou dlouhodobé
hospitalizovano.

Pokud rodina ditéte, trvale zavislého na umélé plicni ventilaci, projevi zajem o jeho
propusténi do doméciho prostiedi, oSetfujici 1€kat vyplni Zadost 0 DUPV, formular je
dostupny na webovych strankach ministerstva zdravotnictvi (www.mzcr.cz, heslo DUPV).
Podle manualu k vyplnéni zadosti je nutné provést socialni Setfeni v prostiedi, kam bude
dité, trvale zavislé na umélé plicni ventilaci, umisténo. Dale musi byt provedeno
psychologické vySetfeni vSech ¢lent 1 Sir$i rodiny, ktefi s ventilovanym ditétem piijdou
do kontaktu. Nutné je rovnéz zajistit technické vybaveni, dohodu uhrady péce se zdravotni
pojistovnou, edukaci rodicli a obvodniho l€kate v péci o ventilované dité. OSettujici 1ékat
také informuje rychlou lékatskou sluzbu, ze bude mit ve svém regionu dit¢ na domaci

umélé plicni ventilaci, pro piipad nutnosti pfevozu ditéte do zdravotnického zafizeni.


http://www.mzcr.cz/

Pro kazdého rodice je velmi tézké, kdyz jeho dit€¢ onemocni. Pokud se jedna
0 zévazné onemocnéni s nejistou progndzou, je situace jesté narocnéjsi. Kazdy rodi¢ si
pieje, aby jeho dité bylo zdravé a Stastné a je ochoten pro to udélat témét cokoli. Dite,
trvale zavislé na umélé plicni ventilaci, je vétSinou dlouhodobé hospitalizované, rodice dité
pravidelné navstévuji, ale to byva velmi naro¢né. VéEtSinou musi do nemocnice dojizdét,
pokud maji jesté¢ dalsi dité, musi je po dobu navstévy nékdo hlidat, takze tato situace
vetsinou zasahuje $irsi rodinu.

Ve chvili, kdy jiz dité nepotiebuje intenzivni pé¢i a v nemocnici je pouze proto,
Ze potiebuje ventilator, byva vhodna chvile informovat rodi¢e o tom, Ze by bylo mozné
propustit dit¢ domu. Je na rodicich, aby zvazili, jestli pé¢i o ventilované dité v doméacim
prostfedi zvladnou. Pokud se rozhodnou, ze chtéji dit¢ domd, je tfeba vypracovat plan
oSetfovatelské péce a zacit s intenzivni edukaci rodi¢u v péci o ventilované dité.

Tato prace by méla pomoci dalSim pacientim, jejich rodinam, l1ékaitim a sestram
na pracovistich, na kterych se s t€émito détmi setkdvaji, ve snadnéjsi orientaci v procesu

schvalovani a zajistovani péce o ventilované dit¢ v domacim prostiedi.
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1 Uméla plicni ventilace
Uméla plicni ventilace je zpisob dychani, kdy mechanicky pfistroj ¢astecné nebo

plné nahrazuje vyménu plynti — kysliku a kysli¢niku uhli¢itého, v respiranim systému.
1.1. Historie umélé plicni ventilace

Jiz v prehistorickém obdobi si nasi pfedkové vSimli vztahu mezi zivotem
a piitomnosti dechu. Ve starovéku, podle nejstarSich pisemnych prament o IéCitelstvi,
nalézdme naznaky ozivovacich pokusi. Tyto prameny pochézi z konce 4. tisicileti pted
Kristem ze starovékého Egypta a Mezopotamie. Vzduch zde byl povazovan
za nejdulezitéjsi zivotadarnou latku. Kolem roku 2500 pred Kristem hral dilezitou roli kult
smrti, mumifikace zemfelych a ritual ,,otevirani ust*. Nastroje k nému pouzivané tvarem
piipominaly laryngoskop. Zlaté trubicky, zvané Horovy prsty, byly metodou piimé
laryngoskopie zavadény do priidusnice, slouzily vlastné jako prvni endotrachedlni kanyly.
Na nékterych reliéfech je také znazornén zéklon hlavy a predsunuti dolni Celisti, ktery dnes
nazyvame Esmarchovym hmatem Kk uvolnéni dychacich cest. Neexistuje vSak dukaz o tom,
7ze by Egyptané pouzivaly metodu dychani z Ust do Ust. Dalsi zminky o oZivovacich
pokusech nachadzime v Bibli a zidovském Talmudu, tykaji se ozivovaciho Usili, jez se
tykalo zdanlivé zemielych lidi nebo kiiSeni novorozenci porodni babou. (Dostal
a kol.,2006, str. 13 - 16)

Antiéti badatelé ve starovékém Recku a Rimé& ovlivnili rany vyvoj novovéké
mediciny, nebot’ kladli vétsi diiraz na pozorovani ptirody a ¢lovéka neZ na magické ritualy
a postupy. Z této doby pochazi Galénovo dilo ,,Anatomical Procedures* (177 po Kr.),
ve kterém jsou popsany pokusy na zvifatech a pozorovani nitrohrudnich organt. V jednom
pokusu Galénos popsal pouziti dmychacitho méchu k nafouknuti plic mrtvého zvitete.
K provedeni tracheotomie ani uziti umélého dychani vSak Galénos nedospél, proto se
muzeme domnivat, Ze tyto metody nebyly v antickém svété znamy. Homér (356 pt. Kr.) se
ale zminuje o otevieni trachey k ulevé dusicich se osob. Ve stiedovéku doslo k jakemusi
ustrnuti a odklonu od experimentovani a pozorovani k opisovani a citovani antickych
autorit. Na Galénovy pokusy navazal v 16. a 17. stoleti Vesalius a jeho nasledovnici. Jinak
tomu ale bylo ve stfedovéké kultufe arabské, ktera zaklady feckého védéni prevzala a dale
rozvijela. Nejznaméjsim 1ékafem byl filozof Abu Ali Al-Hussein lbn Abdallah Ibn Sinna,

latinsky feceny Avicenna (980-1037), ktery ve svém nejznaméjsim dile ,,Kanon mediciny*
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poprvé popsal provedeni a pouZiti trachealni intubace. V 10. a 11. stoleti pak dal$i arabsti
védci ve svych dilech zminuji pouziti tracheotomie a doporucuji jeji Siroké pouziti u zivot
ohrozujicich stavii pii obstrukci hornich dychacich cest. Ve 13. stoleti nachazime popis
umélé plicni ventilace pomoci dmychaciho méchu, kterym byl vzduch vhanén do nosu
pacienta, ten byl takto oziven a piezil. Nez se vSak tato metoda v Evropé rozsifila a zacala
pouzivat, trvalo jesté vice nez pét set let. Pro svou odbornou uroven byla dila arabskych
autorti prekladana do latiny a medicina se podle nich vyucovala v Evropé az do 18 stoleti.
(Dostal a kol., 2006, str. 16 - 18)

V obdobi renesance doslo k vyraznému zlomu ve vyvoji evropské védy a kultury,
vyznamn¢ se zacal rozvijet i 1ékatsky vyzkum. Vyznamnou osobnosti renesan¢ni mediciny
byl 1ékaf, teolog a alchymista Philippus Aureolus Theophrastus Paracelsus (1493-1541),
ktery kolem roku 1530 uvedl myslenku mozného pouziti dmychaciho méchu k ventilaci
a oziveni zdanlivé zemielych lidi. Nejvyznamnéjsi osobnosti renesance byl vlamsky 1ékar
a anatom Andrea Vesalius (1514/1515-1564), ktery ve své préaci navazal na Galénovy
pokusy. Dosel ale dale nez Galénos. U pokusnych zvitat uzival zajisténi dychacich cest
tracheotomii a provadél i umélou plicni ventilaci. Jako prvni v poloviné Sestnactého stoleti
popsal techniku resuscitace dechu, kdyZz se mu podafilo ozivit prasnici vdechovanim
vzduchu skrz rdkosové stéblo zavedené tracheotomii do pradusnice. V 17. stoleti vstoupila
medicina do dal§iho pfelomového obdobi. Vyvoj lékaiské védy vyrazné poznamenal
anglicky fyziolog William Harvey (1578-1657, ktery popsal velky krevni ob&h. Spolu
S objevem malého krevniho ob&hu, ktery popsal italsky anatom Realdo Colombo (1516-
1559), to byl zasadni objev pro dalsi rozvoj fyziologie. V tomto obdobi byly provadény
a popisovany piedev§im pokusy na zvifatech. Zasadni myslenka, kterd vzeSla z téchto
pokusti, byla, Ze krev méni barvu v plicich a to je zavislé na respiraci nebo alespon
dodavce Eerstvého vzduchu do plic. (Dostal a kol.,2006, str. 19 - 21)

V obdobi osvicenstvi doslo v disledku pokracujiciho vyvoje spoleCnosti
a ptirodovédeckého badani ke zméné v pfistupu k feSeni problémil. Byly zaloZeny nové
univerzity, védecké spolecnosti a odborné casopisy. Byl objeven kyslik. Francouzsky
chemik a fyziolog Antoine Lavoisier kyslik izoloval a popsal jeho chemické parametry.
Lavoisier se také zabyval studiem dychani a zménami krve pii prutoku plicemi. V této
dobé doslo k velkému rozvoji ndmoini dopravy a fi€ni plavby. Nej€astéjSim smrtelnym

Urazem bylo utonuti. Se snahou o zachranu tonoucich se zvySoval i zajem o jejich kiiSeni.
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S tim narustal i zajem o techniky zaji$téni dychacich cest a umélou plicni ventilaci. Kromé
ventilace pozitivnim pretlakem metodou dychani z st do st a pomoci dychacich vaki
a pomucek na zpriuchodnéni dychacich cest, byly uzivany i rizné metody neucinné az
Skodlivé. Naptiklad fumigace, kterd spocivala v insuflaci tabakového koute do rekta
ozivované osoby. Kdyz byl vroce 1811 prokazan toxicky ucinek tabidkového koufe
na organismus, doSlo k odmitnuti fumigaéni metody. Pti ozivovacich procesech byla
pouzivéana zejména technika cyklického tlaku na hrudnik, napt. valenim obéti na sudu nebo
natfasanim na hibetu klusajiciho koné¢, to mohlo v ptfiznivych podminkach zajistovat
ucinnou vyménu vzduchu v plicich. Aktivni byla expiraéni faze zajisténa tlakem
na hrudnik prostfednictvim vlastni véhy téla zachranovaného nebo rukou zachrance. Tato
technika se stala pozd&ji zakladem manualnich technik umélé plicni ventilace. Z roku 1744
pochazi prvni védecky popis UspéSné resuscitace pomoci umélé plicni ventilace.
Spolecensky vyvoj v osmnactém stoleti ovlivnil odborny zajem o kiiSeni, coz vyustilo
ve vysoky zijem o resuscitaci. Byly zaklddany odborné spoleCnosti zabyvajici se
zachranou a ozivovanim zdanlivé zemfielych. Prvni takovou spole¢nosti byla Maatchsappy
tot Redding van Drenkelingen — The Society for the Recovery of Drowned Persons
v Holandsku. Cilem této spolecnosti byla zachrana osob postizenych tonutim. Za 25 let
¢innosti bylo zachranéno 990 Zzivotl. Holandsti 1ékafi doporucovali pouzivani dychani
z st do Ust, zdlraznovali vycisténi dychacich cest a stlaceni nosu pii nafukovéni plic
a hovoftili o zprichodnéni dychacich cest pomoci trachealni rourky. U nés se zmifuje
literatura o dychani z Gst do Ust v souvislosti s hrabétem Leopoldem Berchtoldem (1759-
1809). Ten se veénoval lékafstvi a pfirodovéde. V roce 1809 se hrabé pii inspekci
vojenského lazaretu nakazil tyfem od francouzského vojaka, kterému poskytl umélé
dychani z st do Ust. Na nasledky této nakazy zamfiel. (Dostal a kol.,2006, str. 21 - 26)

V prvni poloving 19. stoleti zacaly pfevazovat obavy z mozného barotraumatu.
Pii pokusech na zvifatech bylo prokazano, Ze ventilace pozitivnim ptetlakem mulze vést
k poskozeni zachrafiovaného rupturou alveolli, emfyzémem nebo tenznim pneumotoraxem.
Vroce 1837 byla metoda ventilace pozitivnim pretlakem staZzena z resuscitacnich
doporuceni britské The Royal Humane Society. Z tohoto dtvodu doslo k odklonéni
od technik umélé plicni ventilace pozitivnim ptetlakem. Byly pouzivany pouze manualni
techniky komprese hrudniku. Aktivni byla expira¢ni faze zajiStovand tlakem na hrudnik.

Pasivni naopak faze inspira¢ni, kdy pii uvolnéni tlaku na hrudnik dochazelo k pasivnimu
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nasavani vzduchu do plic. Tyto techniky byly mnohdy ucinné, ale tato ucinnost byla
limitovana tim, ze nebyla zaji$téna prichodnost dychacich cest. Ta byla, u nékterych
technik urcitym zplsobem zajiSténa pronacni polohou postizeného. Riuzné formy téchto
technik byly pouzivany az do poloviny 20. stoleti. V nékterych piipadech respira¢niho
selhani byly manualni techniky umélé plicni ventilace pouzivany i nekolik dni. Metody
manualni umélé plicni ventilace se uplné prestaly pouzivat az v 50. letech 20. stoleti.
V tomto obdobi se objevily i prvni pfistrojové techniky. Doslo k rozvoji hrudni chirurgie
a stim i k rozvoji technik kontrolované ventilace pozitivnim pietlakem, laryngoskopie
a vyvoji tésnici trachedlni rourky. V prvni poloving€ 20. stoleti byla pfi¢innou dechové
nedostate¢nosti u déti a mladych lidi nejéastéji poliomyelitida. U tohoto onemocnéni byla
potfeba dlouhodoba ventilacni péce, ve které pievazovaly metody ventilace zevnim
podtlakem. Byla to metoda, kdy bylo nutné snizeni tlaku vné pacientova hrudniku. Nastal
velky rozvoj tzv. zelezné plice. (Dostél a kol.,2006, str. 26 — 31)

Dale pak probihal vyvoj umélé plicni ventilace pozitivnim ptetlakem i1 zevnim
negativnim podtlakem soucasné az do 50. let 20. stoleti. Od té doby vyznamné dominuji
v umélé plicni ventilaci techniky ventilace pozitivnim pretlakem. K provadéni metody
umélé plicni ventilace pomoci aplikace vnéjsiho tlaku na hrudnik byla sestrojena cela fada
schranek, celotélovych komor, respirac¢nich kyrysti. Tato zatizeni fungovala pomoci méchy
vytvateného podtlaku. Né¢ktera byla dokonce pohanéna vznétovym motorem. V roce 1929
byl uveden do provozu Drinkertiv celotélovy dutinovy ventilator pracujici principem
negativniho tlaku s mozZnosti regulace dechové frekvence pomoci reostatu. Tento ventilator
byl vyuzivan hlavné v dob¢ epidemii poliomyelitidy. Za 25 let proSel tento ventilator fadou
vylepSeni. Poptavka si nasledn¢ vyZzadala i konstrukci pfenosnych Zeleznych plic. Ziskané
zkuSenosti s dlouhodobou ventilaci pomoci podtlakovych ventilatori posléze umozZnily
i propusténi pacientll do domaci péce. Nejvetsi rizika spojena s touto metodou vyplyvala

Z nezajisténi dychacich cest a nebezpeci aspirace. Navzdory tomu ale zustava ventilace

wevr

(Dostal a kol.,2006,str. 33)

Prikopnikem dlouhodobé umélé plicni ventilace pozitivnim pretlakem byla prace
Georga Edwarda Fella, ktery doporucoval vhanét vzduch rukou pohanénym méchem
do hadice vedouci do gumové oblicejové masky. Pozdéji byl méch pohanén

elektromotorem a tento pfistroj byl napojen na laryngalni kanylu. Pouzitim laryngalni
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kanyly se snizilo riziko neprichodnosti dychacich cest. Fell demonstroval, Ze je mozné
vzduch do plic vhanét po témet neomezenou dobu. Jeho metoda byla uzivana u nemocnych
s dechovou nedostate¢nosti z riznych pfic¢in, napi. pii predavkovani opiem, chloroformem
nebo éterem, po tonuti, Soku, nitrolebnim nadoru nebo krvaceni. Tato podpora byla
provadéna i vice nez 60 hodin. Pozdé&ji doslo k riznym upravam Fellova pfistroje napt. aby
soucasné s ventilaci mohla byt kontinualné aplikovana inhala¢ni anestetika. (Dostél
a kol.,2006, str.36 - 39)

V roce 1907 Heinrich Driager piedstavil piistroj ke kiiSeni dechu. Byl to
dvoukomorovy kuftikovy ,,resuscitator®, ktery vytvarel pozitivni i negativni tlak. Pohanél
jej gramofonovy pohon. Pacientovi byla do plic vhanéna smés vzduchu a kysliku,
frekvence byla 15 dechli za minutu a pomér nadech:vydech byl 1:2. Tento pfistroj byl
nazvéan Pulmotor. Byl velmi obliben zejména mezi hasici a policisty, u 1ékaiské vetejnosti
vsak kladnou reakci nevyvolal. Technika trachealni intubace byla v prvni tieting 20. stoleti
povazovana za velmi naro¢nou a nebyla pfili§ rozsifena. V roce 1913 Chevalier Jackson
publikoval praci o laryngoskopii, v€énoval velké tsili zdokonaleni laryngoskopu a technice
tracheélni intubace a nabadal odbornou vetejnost ke zvladnuti téchto technik. V roce 1915
vyvinul Denis E. Jackson anesteziologicky okruh s absorpci oxidu uhli¢itého, ktery v roce
1927 spojil s mechanickym ventilatorem. Byl piesvédcen, zZe tento velice efektivni zptisob
podpory dychani by mél byt k dispozici ve vSech dobrych nemocnicich. Tato jeho prace se
ale nesetkala ve své dobé s vyraznou pozornosti. Po prvni svétové valce doslo pod vlivem
politického a hospodaiského chaosu ke zpomaleni vyvoje ventilacnich technik. PouZzivala
se predevsim zevni ventilace podtlakem, k ventilaci pozitivnim ptetlakem se pouzival
pouze piistroj Pulmotor. (Dostal a kol.,2006, str.36 - 39)

Béhem druhé svétové valky nastal dal$i rozvoj ventilace pozitivnim pretlakem,
impulsem k tomu byl velky rozvoj letectvi. Piloti béhem letu v netlakovanych kokpitech
potiebovali dychaci pfistroje, které vhanély proud stlaceného kysliku. U zrodu takovych
piistrojit stal v poptedi jeden ze zakladateli moderni umélé plicni ventilace Forrest M.
Bird, ktery béhem valky létal v letadlech jako pilot a letovy instruktor. Pro vyskové lety
vyrobil Aircrew Breathing Regulator, na jehoz principu fungoval pozdéji hromadné
vyrabény ventilator Bird Mark 7. Dal§imi prikopniky v moderni umélé plicni ventilaci byli
Ray Bennett v USA, ktery zkonstruoval ventilatory Bennett PRIA, BA-2 a TV-2P, které
byly pouzity béhem epidemie poliomyelitidy v Bostonu a Los Angeles.V Britanii pak
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J.H.Blease, ktery vyrabél narkotizacni pfistroje a sam se z vyrobce zavodnich motocyklii
a prodavace narkotizacnich pfistroju stal anesteziologem. Po zkuSenostech s dlouhodobou
manualni ventilaci, kterd byla velmi namahavé, zejména pii dlouhych nitrohrudnich
operacich, sestrojil ,,Pulmoflator, jehoz vyroba byla zahajena v roce 1950. Pretlakova
ventilace byla ve 30.tych letech vyuZivana zejména v hrudni chirurgii jako prevence
kolapsu plice. V této dobé také doslo zasluhou 1ékate ORL (otorinolaryngologie, dale jen
ORL) Frencknera a $védského chirurga K.H.Giertze kvyvoji trachealnich
a endobronchialnich rourek. Na konci 30.tych let 20. stoleti byla odbornou vetejnosti
ptistrojova ventilace povazovana za nebezpecnou a trachealni intubace za skodlivou. M¢lo
se za to, Zze brani odvadéni sekretu z dychacich cest. Z tohoto divodu byli standardné
pacienti ukladani v poloze hlavou doli. (Dostal a kol., 2006, str. 40 — 42)

V této dobé byly komeréné vyrdbény pfistroje ,,Spiropulsator C.E.Andersona
ve Svédsku a chirurgicky ventilator Triera Mércha v Dansku, do konce 50.tych let potom
byly pouzivany americky ventilator Jeffersontiv, Blaestv ,Pulmoflator”, Svédsky
Engstrom, americky Emersonliv Post-Op ventilator, Bennettiv anesteticky ventilator
a Birduv ventilator ,,Mark 4. V nésledujicich letech dochazelo k riznym vyvojovym
zlepSenim ventilacnich piistrojli, k rozvoji pouzivani tracheostomie a pfistrojové ventilacni
podpory V oblasti perioperacni i pooperacni a resuscitacni péce. V roce 1953 provedl John
Gibon prvni uspéSnou operaci na otevieném srdci, pouZzil pfi ni piistroj sestrojeny ¢leny
kardiochirurgického oddé€leni, na kterém pracoval, byl velkym zastdncem fizené umélé
plicni ventilace. V roce 1955 zkonstruovali Jack Frumin a Arnold Lee ventilator
»Autoanestheton* se servo kontrolou oxidem uhliCitym, ktery generovanim variabilnich
dechovych objemt udrzoval nastavenou hodnotu oxidu uhli¢itého. Tito panové zjistili,
Ze vyuzitim pozitivniho pfetlaku na konci expiria, 1ze dosahnout lepsi oxygenace pacientti.
Toto zjisténi je vroce 1957 ptivedlo k prvnimu pfistrojovému pouziti PEEP (pozitivni
endexpiracni pietlak, dale jen PEEP). V roce 1964 sestrojil Jack Emerson americky pistovy
ventilator Post-Op, ktery umoziioval volnou zménu poméru nadech:vydech pomoci
elektronick¢ kontroly. DoSlo kprvnimu vyuziti elektroniky ve ventilatorech
a pfedznamenalo dal$i vyvoj umélé plicni ventilace. Timto ventilatorem byly vybavovane
nové vznikajici jednotky intenzivni péce. Od Sedesatych let dvacétého stoleti probihal

vyvoj ventila¢nich pfistroji ve dvou smérech, prvnim byla vyroba ekonomicky méné
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naro¢nych, ale spolehlivych a jednoduchych ventilatort pro anestezii a druhym pak

V roce 1959 patentoval Emerson vysokofrekvencni ventilator, tim zacala éra
pouzivani vysokofrekvencni a oscilacni ventilace. Tyto pfistroje pracuji na principu
vzduchového sloupce vibrujiciho frekvenci 500 az 1500 za minutu. Rezimy tohoto
zpusobu umeélé plicni ventilace pracuji s malymi objemy a vysokymi pritoky nebo
vysokofrekven¢nimi vstiiky vzduchu piimo do dychacich cest pacienta. Pti oscilaci je
vyuzivana membrana, kterd je elektricky rozkmitana a produkuje oscilaci stejného objemu
vzduchu do a z dychacich cest. (Dostél a kol., 2006, str. 47-48)

V poslednich desetiletich dochazi ve vyvoji konvencnich ventilatora k jejich
rozdéleni do Ctyf generaci. Zastupci prvni generace jsou pneumatické a mechanicke
ptistroje bez elektroniky, pracujici s konstantnim proudem plynu. Tento zpisob umélé
plicni ventilace neumozioval akceptovat spontanni dechovou aktivitu pacientd, kteti proto
museli byt hluboce sedovani nebo relaxovéani. Bylo zde velké riziko poskozeni plicni tkané
pfi ventilaci konstantnim objemem a také pii netésnosti systému dochazelo ke kolapsu
plice. Takto fungovaly prvni ventilatory Benntt, Bird, Drager, Engstrom. V dals§im obdobi
bylo snahou vyrobit piistroj, ktery by respektoval dechové Gsili pacienta. Od roku 1971 byl
pouzivan kontinualni pozitivni pretlak v dychacich cestaich (CPAP). Jeho pouziti v praxi
umoznil poprvé piistroj Baby Bird. Vyuzival se zejména v 1é¢bé IRDS (syndrom dechove
tisn€ u déti, dale jen IRDS), to ptispélo ke snizeni umrtnosti na IRDS o 60 procent. O rok
pozdéji je tento rezim doporuCovan i k 1é¢bé dospélych pacienti. Druhou generaci
ventilatorQ jsou pfistroje S elektronickou komponentou, kterou u tfeti generace nahrazuje
mikroprocesor. Tyto soucasti sleduji prutok plyni a pomoci servo mechanismu ovladaji
vdechovy a vydechovy ventil. Ventilatory téchto generaci 1épe respektuji dechové usili
pacienta a umoziuji rozvoj dalSich ventilaénich rezimu naptiklad SIMV (synchronizovana
intermitentni zastupova ventilace, dale jen SIMV), PSV (tlakové podporovana ventilace,
dale jen PSV), PCV (tlakové ftizena ventilace, dale jen PCV). V devadesatych letech
dvacatého stoleti byly vyvinuty multimikroprocesorové ventilatory ¢tvrté generace, které
vyuzivaji tzv. hybridni ventilacni reZimy s parametry nastavenymi individualné na zaklad¢
zpétné vazby. Se ziskavanim novych poznatkll v oblasti umélé plicni ventilace bude jisté
dochazet ke zdokonalovani ventilacnich technik a jejich uvadéni do klinické praxe. (Dostal

a kol., 2006, str. 48-49)
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1.2. Cile umélé plicni ventilace

U nemocnych, u kterych doSlo k zavazné poruSe okyslicovaci nebo ventilacni
funkce dychaciho systému nebo hrozi, ze k takovéto poruse dojde, vyuzivame kratkodobou
nebo dlouhodobou podporu umélé plicni ventilace.

Cile umélé plicni ventilace d€lime na klinické a fyziologické.

1.2.1. Kilinické cile

e Uprava hypoxemie

e Uprava akutni respira¢ni acidozy

e sniZeni dechové tisné

e zvrat a prevence atelektaz

e snizeni unavy dychacich svalt

e umoznéni sedace nebo nervosvalové blokady
e sniZeni systémové nebo myokardialni spotieby
e sniZeni nitrolebniho tlaku

e stabilizace hrudni stény

1.2.2. Fyziologicke cile
e podpora nebo jind manipulace s vyménou plynu v plicich
e ovlivnéni velikosti plicniho objemu

e snizeni dechové prace
1.3. Kiritéria indikace umélé plicni ventilace

Pred zahdjenim umélé plicni ventilace je tfeba zhodnotit parametry oxygenace,
ventilace, plicni mechaniky. Dale pak celkovy stav nemocného, charakter zakladniho
onemocnéni a jeho odpovéd’ na konzervativni terapii. V neposledni fadé téz dosavadni

a predpokladany vyvoj nemoci a progndzu pacienta.
1.4. Komplikace umélé plicni ventilace

e poranéni, krvaceni, hypoxie pfi zajiStovani dychacich cest
¢ infek¢ni komplikace

e toxické davky O,
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Z nedostatecného nebo nadmérného zvlhceni vdechované smési

plicni komplikace v dusledku ventilace pozitivnim pietlakem (barotrauma,
volumtrauma, biotrauma, ARDS (syndrom akutni dechové tisné)

mimoplicni komplikace — renalni, kardiovaskularni, gastrointestinalni, jaterni

imobilaza¢ni syndrom

(Dostal a kol.,20086, str. 50-52, Frei, str. 3, 13)
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2 Domaci uméla plicni ventilace

2.1. Projekt ministerstva zdravotnictvi - vznik a cil

Pacienti, ktefi jsou vlivem urazu ¢i progrese chronického neurologického nebo
respiraéniho onemocnéni nebo vrozené vyvojové vady trvale odkazani na umélou plicni
ventilaci, jsou hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko
resuscitacnich odd¢€lenich, nékteii na pracovistich dlouhodobé intenzivni péfe nebo
oddélenich chronické intenzivni a resuscitaéni pé¢e. Cést tdchto pacienti nevyzaduje
intenzivni oSetfovatelskou péci a mohli by byt oSetfovani doma, ¢imz by se vyznamné
zlepsila kvalita jejich zivota, kvalita Zivota jejich blizkych a také by doslo ke snizeni
nakladl na péci.

Vznikla proto potieba vytvorit odborné centrum s rozsahem pusobnosti v celé
Ceské republice, které by zajistovalo zabezpeeni umélé plicni ventilace v domacim
prostiedi.

V roce 2003 zahajilo ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky projekt Doméaci
um¢la plicni ventilace.

Aby mohl byt projekt domaci umélé plicni ventilace realizovan, bylo vytyc¢eno

deset zakladnich ukolu:

1. Vytvoieni indika¢ni komise MZ CR pro posuzovani poskytovani domaci umélé
plicni ventilace.

Komise ma deset ¢lent, které jmenuje MZ CR, jsou mezi nimi zastupci
ministerstva zdravotnictvi, FN (Fakultni nemocnice, dale jen FN) Brno, FN Motol
a zdravotnich pojistoven. Tato komise posuzuje navrh zdravotnického zafizeni na umisténi
ventilovaného pacienta do doméaci péce predevsim z hlediska zlepSeni kvality jeho Zivota

a schopnosti rodinnych ptislusnikt se 0 takoveho pacienta starat.

2. Vytvoreni odborného centra zabyvajiciho se poskytovanim domaci umélé
plicni ventilace v ramci celé Ceské republiky.

Naplni tohoto centra je odborné Skoleni personalu a rodinnych ptisluSnika
pro poskytovani umélé plicni ventilace v domdacim prostiedi. Toto centrum funguje v rdmci

domaéci péce FN Brno a spolupracuje s FN Motol.
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3. Nakup pristroji pro umélou plicni ventilaci vhodnych pro pouziti v domacim
prostiedi.
Na zaklad¢ vybérového fizeni a vefejné zakazky je uskute¢niovan nakup vhodnych

ventilacnich piistrojt.

4. Zajisténi distribuce ventilatoru.

Ventilatory jsou pacientim zaptjcovany do domaci péce na zaklad¢ schvaleni
indika¢ni komisi MZ CR.

5. Zajisténi zaskoleni rodinnych prislu$nikii pro obsluhu ventila¢nich pristroji a
jejich edukace v oSetfovatelskych ¢innostech souvisejicich s pé¢i o ¢lena rodiny
trvale zavislého na umélé plicni ventilaci.

Edukace rodinnych ptislusniki je rozdé€lena do nékolika oblasti:
- zékladni Skoleni v obsluze plicnich ventilatort
- psychologicka ptiprava
- edukace zasad dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu
pti poskytovani domaci umélé plicni ventilace.
Soucasti edukace je také vymeéna zkuSenosti mezi poskytovateli a rodinnymi
ptislusniky v ramci spoleénych setkani a navstév. Nalezi k tomu i informacni servis

0 novinkach.

6. Zajisténi servisu ventilatori v domacim prostredi.

Servisni firma je garantem funk¢nosti pfistroji a dodavky néhradnich dili, které
jsou dodavany podle dohodnutého casového harmonogramu. Technici servisni firmy
se ucastni proskolovani rodinnych ptislusnikii a zdravotnického persondlu.

Vyskoleni technici zabezpecuji bezchybnou funkci plicnich ventildtorti v nonstop

sluzbéach.

7. Projednani a predloZeni podkladi pro moZnost uhrady této péce ze
zdravotniho pojiSténi.

Stanoveni kodii oSetfovatelskych Cinnosti a lékatské péce v rdmci poskytovani

domaéci umélé plicni ventilace pro thradu ze zdravotniho pojiSténi a rozsah uhrady zvlast
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uctovaného materialu a zvlast’ uctovanych 1€kt souvisejicich s poskytovanim umélé plicni

ventilace v domacim prostiedi.

8. Vypracovani standardniho postupu poskytovani umélé plicni ventilace v
domacim prostiedi.
Standard pro poskytovani domaci umélé plicni ventilace uvadim jako ptilohu

¢islo 1.

9. Publikace dosaZenych vysledki v odbornych oSetiovatelskych a lékaiskych
casopisech, prezentace projektu na odbornych konferencich.
Vysledky jsou pravidelné publikovany v odborném tisku, na internetovych

strankach ministerstva zdravotnictvi a na odbornych akcich.

10. Zhodnoceni dosaZenych vysledki ve zlepSeni kvality Zivota pacienti.

Cilem projektu Domaci uméla plicni ventilace Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky je zlepSit uspokojovani bio-psycho-socidlnich potieb pacienti zavislych
na umélé plicni ventilaci a jejich rodinnych ptislusniki. Hlavnim kritériem hodnoceni je
proto mira uspokojeni téchto potfeb v doméacim prostiedi ve srovnani s pobytem
ve zdravotnickém zafizeni. Dal§im kritériem je vyskyt ptipadnych komplikaci, jako jsou

nozokomialni nakazy, vznik dekubiti a podobné. (Micudova, str. 22-26)

2.2. Indikaéni skupiny pacientii pro domaci umélou plicni ventilaci.

Zakladni indikaci k poskytovani domdaci umélé plicni je selhani dychaci funkce
pacienta v duasledku vrozeného onemocnéni, rozvoje chronického onemocnéni nebo
nasledkem drazu. Vyznamnou podminkou souhlasu komise s pfidélenim ventilatoru
a umisténim pacienta do domaci péce je predpoklad zlepSeni kvality Zivota a schopnost
a ochota rodinnych pfisluSniki se o pacienta doma starat. K zadosti o doméci umélou
plicni ventilaci se vyjadiuji 1ékafi riznych oborti, psycholog, odbor socialni péce,

prakticky lékat, nejblizsi lizkové zdravotnické zatizeni a dopravni zdravotni sluzba.
2.3. Zadost o realizaci domaci umélé plicni ventilace
Zadost o DUPV je standardizovany formulaf ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky. Podava ji zdravotnické zafizeni, ve kterém je pacient, ktery ma byt propustén
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do domaci péce, hospitalizovan. Osetiujici 1ékat uvadi v zadosti naciondle pacienta, adresu
kde bude DUPV poskytovana, zékladni a vedlejsi diagnézy. Dale vyjadieni k indikaci
DUPV a stanovisko piibuznych odbornosti napi. pediatra, neurologa, podle indikace
a zakladni diagnozy. V zadosti je dale uvedena pecujici osoba, to je vétSinou rodinny
ptislusnik, ktery bude zodpovédny za poskytovani oSetfovatelské péfe v domacim
prostfedi. Nedilnou soucasti zadosti je psychologické vySetieni vSech osob Zijicich
ve spole¢né domacnosti s pacientem na DUPV. V dalsi ¢asti zadosti je téZ pravni zajisténi
DUPYV, kde pacient, pecujici osoba a navrhovatel svymi podpisy stvrdi, ze jsou si védomi
vSech rizik, kterd souvisi s poskytovanim umélé plicni ventilace v domacim prostiedi.
Rodina musi dolozit socidlni statut provéfeny socialnim pracovnikem obce.

K zédosti se dale ptiklada oSetfovatelsky a lécebny plan vypracovany
navrhovatelem a garantovany poskytovatelem DUPV. Navrhovatel musi dolozit souhlas
I¢kate v primarni péci s tim, Zze bude o pacienta na DUPV pecovat. Dale uvadi adresu
zdravotnického zafizeni s oddélenim ARO (anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, dale
jen ARO), kter¢é se bude na péci o pacienta podilet.

Soucasné je nutné ziskat souhlas zdravotni pojiStovny, které je pacient na DUPV
klientem s tthradou péce. Pojistovné je zaslan navrh thrady 1éCebné a oSetiovatelské péce,
seznam zvlast Gctovanych 1&kt, zvlast uctovaného materidlu a navrzené pristrojove
vybaveni. Také je nutné =zajisti dopravu pro piipad nutnosti pfevozu pacienta
do zdravotnického zafizeni. Navrhovatel zajisti informovanost ZZS(zdravotnicka
zachranna sluzba, dale jen ZZS) piislusné oblasti, Ze ma v regionu pacienta na DUPV.

Zadost se viemi néleZitostmi a piilohami odesle navrhovatel komisi pro DUPV
na MZ CR. Komise ma deset ¢lenti, mezi nimiZ jsou zastupci ministerstva zdravotnictvi,
anesteziologické spole¢nosti, asociace pojistoven, odboru zdravotni péce, zastupce FN
Brno, pravnik a dalsi.

Pokud zadost nemé formalni nedostatky, je vétSinou vyfizena do 14 dnt.

Uvadim jako pfilohu ¢islo 1.
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2.4. Metodika k formula¥i ,, Zadost zdravotnického za¥izeni o

realizaci DUPV*.

Metodika je navod jak vyplnit zZadost o DUPV. Je zde podrobné popsano kdo
a v jakem rozsahu se musi k zadosti vyjadfit, co vSechno musi zadost obsahovat, aby byla

Uplné a mohlo dojit k co nejrychlejsimu schvaleni

Metodika je ptilohou ¢islo 2.
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3 Kongenitalni myopatie

Indikaci k domaci umélé plicni ventilaci mohou byt chronicka respiraéni
onemocnéni, stavy po trazech, dale pak progrese riznych neuromuskularnich onemocnéni.

V praktické cCasti bakalaiské prace se vénuji pfipadu pacientky s kongenitalni
myopatii, proto zde uvadim struc¢ny popis pouze tohoto onemocnéni. Dalsi by piesahly
rémec této préce.

Kongenitalni myopatie jsou neuromuskularni choroby, jejichz klinickym nalezem
je svalova slabost, hypotonie a atrofie s proximalnim postizenim. Projevuji se od narozeni
nebo v prabéhu détstvi.

Klinicky obraz je u kazdého typu kongenitalni myopatie rizné, od t&zké
generalizované slabosti u novorozence az po mirné oslabeni, které se projevi béhem détstvi
opozdénym vyvojem hybnosti nebo svalovou slabosti az u dospélého jedince. Nejtézsi typy
kongenitalni myopatie se manifestuji v kojeneckém véku hypotonii a generalizovanou
svalovou slabosti spojenou s oslabenim bulbarnich a dychacich svalu.

Diferenciélni diagnostika. Klinicky obraz kongenitalni myopatie se piekryva
s mnoha rliznymi nemocemi neuromuskularnimi i jinymi, napiiklad svalové dystrofie,
metabolické myopatie, spinadlni svalové atrofie, kongenitalni neuropatie. Diagndza
kongenitalni myopatie je zaloZena na detekci morfologie dominujicich patologickych
zmén. V ramci diferencialni diagnostiky jsou provadény svalové biopsie, vysetfeni svalil
magnetickou rezonanci, molekularné genetické, histologické, imunohistochemické,
enzymohistologické a elektronmikroskopickeé testy.

Kauzalni 1é¢ba kongenitalnich myopatii v sou¢asné dobé neexistuje, mozna je
pouze lécba symptomaticka a podpirna. Zejména je to rehabilitace, logopedie
a ergoterapie. Méla by byt zaloZena na multidisciplinarni tymové spolupraci odbornik,
u déti pediatra, fyzioterapeuta, logopeda, neurologa, genetika a dalSich.

U postizenych déti je tfeba sledovat hlavné respiracni funkce a pfi jejich nedostatku
v€as zahajit jejich podporu. Respiratni komplikace byvaji nejcastéjsi pri¢inou
hospitalizace détskych pacientl. V akutni fazi respiratniho onemocnéni se vétSina déti
neobejde bez pfipojeni na dychaci pfistroj, byva pak velmi obtizné je od ventilaéniho
pfistroje odpojit z divodu svalové slabosti. Tyto déti pak zlstavaji v trvalé resuscitacni

péci intenzivnich pracovist. V soucasné dobé lze, pfi splnéni fady podminek, umistit dité
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trvale zavislé na umélé plicni ventilaci do domaci pée vradmci projektu DUPV

ministerstva zdravotnictvi.

(KRAUS, Josef. Kongenitalni myopatie. [online]. [cit. 2014-02-24]. Dostupné z:

www.neurologiepropraxi.cz)
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PRAKTICKA CAST
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1 Formulace problému

V této praci se zabyvam problematikou ditéte, trvale zdvislého na umélé plicni
ventilaci. Pacientka byla hospitalizovana na jednotce intenzivni a resuscitatni péce,
na které pracuji, proto jsem méla moznost sledovat prabéh pripravy ditéte a rodiny pied
propusténim do domaciho prostiedi. Cely proces trval téméf tii mésice. Hlavnim cilem mé

préace je zjistit, zda je mozné ptipravu na dimisi zkratit.
1.1. Dilci cile

1. Analyzovat poti‘eby ditéte na umélé plicni ventilaci na jednotce intenzivni

a resuscita¢ni péce.

2. VytvoFit plan edukace rodiny a plan oSetfovatelské péce o dité, zavislé

na umélé plicni ventilaci, pro pouziti v domacim prostredi.

3. Na konkrétnim piikladu ukazat, ze kvalitné edukovany laik je schopny

dobre poskytovat chronickou resuscita¢ni péci v domacim prostiedi.
1.2. Metodika

Bakalafska prace je zpracovana formou kazuistiky a oSetfovatelského procesu
u konkrétni pacientky s kongenitalni myopatii hospitalizované na jednotce intenzivni
a resuscitacni péce détské kliniky Fakultni nemocnice Plzen. Pfi tvorbé oSetfovatelského

planu jsem vychazela z NANDA taxonomie I1.
1.3. Metoda

Kazuistika a oSetfovatelsky proces u dvouleté pacientky na umélé plicni ventilaci

pred propusténim do domaci péce.
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2 Kazuistika

Na jednotce intenzivni a resuscitacni péce, kde pracuji, byla hospitalizovana

pacientka, piijata v 7 mésicich v€ku pro lobarni pneumonii vpravo.

2.1. Sbér informaci o klientovi — anamnéza

Osobni anamnéza:

Psychomotoricky vyvoj:

Oc¢kovani:

Prodélana onemocnéni:

Dit¢ zdruhé rizikovée gravidity, vzhledem
Kk onemocnéni  star§i  sestry (t€Zky periferni
hypotonicky syndrom, zatim nezjiSténé etiologie,
pravdépodobné na genetickém podklad¢), gravidita
bez komplikaci, amniocentéza s normalnim
nalezem, porod probéhl planované per sekundam
Cesarea pro pticnou polohu plodu, ve FN Motol.
Porodni hmotnost 3600g, délka 50 cm. Apgarové
skére 9-9-10, nekiiSena, poporodni adaptace
fyziologicka, ikterus bez fototerapie.

Krmena odstfikanym matetskym mlékem 1 mésic.
Protoze zprsu obtizn€¢ séila, neprospivala,
od jednoho mésice véku krmena umélou formuli
Nutrilon Comfort, od 6 tydnli pak Sunar I.

7 mésici, sleduje, usmiva se, reaguje na zvuk,
hlavu nezveda, pfetoci se ze zad na bficho i1 opacné,
na bfise pfeto¢i hlavu ze strany na stranu. Nyni 14
mésicti, vyrazna hypotonie, hypotrofie, fixuje,
nesleduje, hojné slini, nepolykd, chudd mimika,
usta trvale oteviena, chudd spontdnni motorika
hornich  konéetin, pfedmét neuchopi, dolni
koncetiny ojedinéle posune po podlozce, do sedu se
nepfitdhne.

1. davka Infanrix.

Pfed pfijetim asi 3 mésice trvajici hojnd sekrece
znosu. Béhem sedmimésicni  hospitalizace

prodélala 3x katetrovou sepsi, opakované plicni
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Operace:
Urazy:
Hospitalizace:

Dispenzarizace:

Alergie:
Strava:

Farmakologick&d anamnéza:
Epidemiologickd anamnéza:

Socialni anamnéza:

Rodinna anamnéza:

atelaktazy pii pokusech o ukonceni umélé plicni
ventilace, 1x urosepsi.

0

0

Ve ctytech mésicich véku pro odmitani peroralniho
pfijmu  pfi  akutnim  respiratnim  infektu.
Sonografickym vysetienim bficha byla prokazana
oboustrannd hydronefr6za, mocovy sediment
i mikrobiologick¢é  vySetfeni mocCe  bez
patologického nélezu.

Neurologie FN Motol — hypotonie nejasné etiologie
(suspektni  kongenitdlni  myopatie  nejspise
s autozomalné recesivni dédi¢nosti)

Neurologie FN Plzen

Rehabilitace

Nefrologicka poradna détské kliniky FN Plzen
Zatim se neprojevily.

Sunar Il nutradefence 6 x 120 ml nyni krmena
sondou, Infatrini 2 x denné 100 ml, masozeleninovy
ptikrm, ovocné ptesnidavky, banany, jogurty.
Vigantol 1 kapka denné.

Doma jsou vSichni zdravi.

Byt, 2 dospéli, 2 déti, zvitata 0, plisné 0, doma
nekoufi, Vv pribéhu hospitalizace se rodina
prestéhovala do rodinného domu, kde byly
provedeny bezbariérové upravy.

Matka: 35 let, vedouci drogerie, zdrava, alergie
na Penicilin.

Otec: 30 let, truhlaf, zdrav, alergie nema.
Sourozenci: sestra, 3,5 roku, tézky periferni

hypotonicky syndrom, etiologie zatim nezjisténa,
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Nynéjsi onemocnéni:

predpoklada se geneticky podklad, ale zatim to
nebylo potvrzeno.

Sedmimési¢ni pacientka vySetiena praktickym
lékafem pro déti a dorost pro pharingitis. Vytér
zkrku bez prukazu patogena, CRP 27, moc¢
cytochemicky vnorm¢. Nasazeno antibiotikum
Ospen 400 mg. Doslo k Ubytku hmotnosti za tyden
0 200 g, zvracela hleny, posledni dva dny
subfebrilni do 37,5 °C.

Bylo provedeno ORL vySetfeni, dutina nosni bez
vyznamného zahlenéni, dutina ustni
s nastagnovanou slinou a ¢irym hlenem. Déle pak
rentgen (dale jen RTG) plic snélezem lobarni
pneumonie vpravo, piijata na standardni kojenecko
batoleci oddéleni s matkou.

Druhy den hospitalizace byla pteloZzena na JIRP
(Jednotka intenzivni a resuscitacni péce, dale jen
JIRP) pro respirac¢ni insuficienci s nutnosti umélé
plicni ventilace. Po odléCeni pneumonie byla
opakované netspé$né odpojovana od umélé plicni
ventilace, vZdy dochédzelo k ¢asnému vytvofeni
atelaktdzy z davodu S$patné evakuace sputa
z dychacich cest. To bylo zplsobeno svalovou
slabosti a nemoznosti hlen odkaslat. Po Sesti
tydnech hospitalizace byla zaloZena chirurgicka
tracheostomie.

Pro poruchu polykani bylo provedeno RTG
vySetfeni  polykaciho  aktu, které¢ ukdzalo,
7ze soucasné s polykanim dochazi k aspiraci
do trachey. Z tohoto dtivodu byla divenka zpocatku

krmena nasogastrickou sondou, pozdé&ji ji byla
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zavedena perkutdnni endoskopickd gastrostomie
(dale jen PEG).

Pro vyznamnou svalovou hypotonii byla pacientka
vysetiena détskym neurologem, ktery
diagnostikoval ~ tézky  periferni  hypotonicky
syndrom svyvojovou retardaci na uroven
I. trimenonu na kongenitalnim podkladé. Doporucil
provedeni EMG (elektromyografie, dale jen EMG)
vySetieni, MR (magnetickd rezonance, dale jen
MR) mozku a michy, svalové biopsie a genetické
vySetfeni. Dale pak doporucil zahgjit intenzivni
rehabilitaci.

Tato vySetfeni byla postupné provedena. EMG
vySetfeni neprokdzalo periferni muskularni 1ézi,
na magnetické rezonanci nebyly zachyceny
patologické zmény. Svalovad biopsie prokazala
pocetni predominanci a selektivni atrofii vlaken
I. typu, coz svéd¢i nejspiSe pro kongenitalni
myopatii  skupiny ,,Congenital  fiber  type
disproportion (CFTD)“.
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2.2. OsSetrovatelska anamnéza

Fyzikalni vySetieni:

Hmotnost: 8400 g

Vyska: 75 cm

TT: 36,5 °C

Saturace Oy: 98%

Puls: 124/min

Dech: 28/min

TK: 98/56 mmHg

Biensteinova $kala k hodnoceni situace

a rizik v oblasti dychani: 19 bodu — vysoké ohrozeni poruchou dychani
Pediatricky nutri¢ni screening: 5 bodi — vysoké riziko malnutrice s nutnosti

intervence a potfebou dalsiho sledovani nutri¢niho
stavu

Riziko vzniku dekubita dle Nortonové: 15 bodt — velké riziko vzniku dekubiti
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2.3. Osetrovatelsky ,,Model uspokojovani potieb nemocného*

Viktorie Hendersenové

Dychéani
Objektivné:

Subjektivné:

VyZziva, hydratace
Objektivné:

Subjektivné:

Vyluc¢ovani

Objektivne:

Subjektivné:

Pohyb
Objektivné:

Subjektivné:

Spanek a odpocinek

Objektivné:

piipojena na domaci ventilator ResMed v zastupovém ventilaénim
rezimu S tlakovou podporou, dychani je klidné, sklipkové, Cisté
hol¢icka je klidna, maminka udava, ze obcas odsdva malé mnozstvi

bélavého hlenu z dolnich cest dychacich, hojné slin z dutiny Gstni

stav vyzivy je uspokojivy, krmena PEG mixovanou batoleci

stravou, Vnoci dopliiovanou kontinualnim podanim Nutrini,

nezvraci
maminka dodrzuje antirefluxni rezim pii  prokdzaném
gastroezofagealnim refluxu, hol¢icka obc¢as ublinkne malé

mnozstvi podané stravy

mo¢ odchazi spontdnng, je cird, svétla, bez viditelné piimési,
V dostatecném mnozstvi

maminka udava spottebu Sest aZ sedm jednordzovych plen denné,
stolice odchazi pravidelné jednou az dvakrat denné, ma normalni
zlutohnédou barvu, je formovand, bez viditelné patologické primeési
hypotonickd, hypotrofickd, chudd mimika, pohyb koncetin
po podlozce, flexe v loktech hornich koncetin

dle matky se neotaci, neposadi, je-li posazena, vydrzi sedét

s oporou, hlavu neudrzi

spi celou noc, obcas se vzbudi kvuli potiebé odsati hlenu
z dychacich cest, ptes den dopoledne po rehabilitaci, ktera ji
unavuje, odpoledne asi hodinu, spi klidné, budi se odpocata,

V dobré naladé
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Subjektivné:  maminka fika, Ze hol¢i¢ka spi Kklidngé, Casto se budi z divodu
zahlenéni, je nutné ji Castéji odsavat hlen z hornich i dolnich
dychacich cest, po intenzivni rehabilitaci je unavena, spi asi hodinu
dopoledne i odpoledne

Oblékani

Objektivné:  vzhledem k veéku je v této oblasti dité zcela zavislé na pomoci
pecujici osoby

Subjektivné:  rodice oblékaji hol¢icku piimétené pocasi, obleCeni je Cisté, suché,
dit¢ je upravené

Regulace télesné teploty

Objektivné: dité ma télesnou teplotu ve fyziologickych mezich, 36,5 °C

Subjektivné:  maminka udava, ze ob¢as naméfi subfebrilni teplotu do 37,5 °C,
zejména dopoledne pii inavé po rehabilitaci

Hygiena

Objektivné: v oblasti hygieny je vzhledem k véku dit¢ odkazano na pecujici
osoby, je Cisté, spokojené

Subjektivné:  podle maminky je nutné hol¢icku cCastéji prevlékat, vice se poti,
celkovou koupel provadi jedenkrat denné vecer pied spanim

Ochrana pred nebezpe¢im

Objektivné: pokud dité nevidi matku, place, je neklidné,

Subjektivné:  matka i otec dochazi na navstévy pravidelné kazdy den, 1¢kafi
a sestry jim poskytuji dostatek informaci o nemoci jejich ditéte,
postupu lécby, chodu oddéleni

Komunikace, kontakt

Objektivné:  hol¢icka nemluvi, vzhledem k zavedené tracheotomické kanyle,
navaze o¢ni kontakt, usmiva se, artikuluje prvni slivka ,,mama,
tata“

Subjektivné:  rodice udévaji zlepSeni komunikacnich dovednosti dcery, hodné

na ni mluvi, snazi se ji v ramci moznosti udrZzovat v dobré naladé¢

Objektivné: nehodnoceno

Subjektivné:  rodina neni vétici
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Préace
Objektivné:

Subjektivné:

Zajmy
Objektivné:

Subjektivné:

Ucéeni

Objektivné:

Subjektivné:

vzhledem k v&ku ditéte nehodnoceno

nehodnoceno

divenka projevuje zajem o nabizené hracky, rozhlizi se kolem sebe
matka uvadi, Ze je hol¢i¢ka veselejsi, bere do rucek nabizené
hracky, velmi hezky reaguje na hraci koloto¢ nad postylkou, jevi

zivy zajem o véci kolem sebe

hol¢i¢ka se uci artikulovat, lze odezirat prvni slova, uci se
navykim, rodi¢e pozaduji informace o stavu a nemoci své dcery,
dodrzuji doporuceni oSetfovatelského persondlu, jevi zajem podilet
se na péci o svoji dceru

dit¢ artikuluje, umi si dat Siditko do ust, cilené¢ sahd po hracce,
rodie verbalizuji obavy o zdravotni stav ditéte, cht&ji se ucit
novym vécem, znaji osetfujiciho 1¢kate

a sestiicky
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3 Osetrovatelsky plan

3.1. Osetiovatelska diagndza ¢islo 00031: neefektivni prichodnost

dychacich cest

Duivod:
Subjektivné:
Objektivné:

Ocekavane vysledky:

Osetiovatelské intervence:

Hodnoceni:

svalova slabost, neschopnost evakuace hlenu z dychacich cest
neklid, poceni

snizend saturace kyslikem pod 90%, zrychlené dychani,
snizeny dechovy objem, nutnost vétsi tlakové podpory
ventilatorem

dychani bude klidne

bude mozno snizit tlakovou podporu ventilatoru

saturace O, a dechové objemy budou Vv normé, rodice
zvladnou obsluhu domadciho ventilatoru, nau¢i se pecovat
0 pruchodnost dychacich cest, dechovou rehabilitaci
a oSetfovani tracheostomické kanyly

sleduj ptiznaky dechové tisné (neklid, poceni)

odsavej pravidelné hlen z dolnich i hornich dychacich cest
provadéj pravideln¢€ dechovou rehabilitaci

pecuj o funk¢nost tracheostomické kanyly

edukuj rodie voblasti péfe o dychaci cesty
a tracheotomickou kanylu

hol¢icka volné¢ dycha s podporou dychaciho pfistroje,
hodnoty saturace O, jsou ve fyziologickém rozmezi,
evakuace hlenu je dostateéna, tracheostomickd kanyla je
funkéni, jeji okoli klidné, probiha edukace rodic¢t v oblasti

péce o dychaci cesty a oSetfovani tracheostomické kanyly
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3.2. Osetiovatelska diagndza ¢islo 00103: porusené polykani

Duvod:

Subjektivné:
Objektivne:
Ocekavané vysledky:

Osetrovatelské intervence:

Hodnoceni:

vrozena porucha polykani

nespokojenost pii pocitu hladu nebo zizné

neschopnost polykat a zvykat

stav vyzivy bude uspokojivy

hmotnostni kiivka bude mit vzestupny charakter

dité¢ nebude mit pocit hladu a zizn¢

nedojde k aspiraci

rodice budou védét jak krmit dité do PEG a jak jej oSetfovat
budou dodrzovat antirefluxni rezim

zhodnot’ stav vyzivy a hydratace

uloz dité do zvysené polohy

ptiprav k lazku pomticky pro krmeni do PEG

provadéj orélni stimulaci dle doporuceni logopeda

zajisti, aby strava byla dostate¢né tepla a méla vhodnou
konzistenci

edukuj rodi¢e v oblasti pée o perkutdnni endoskopickou
gastrostomii

edukuj rodice o dodrzovani antirefluxniho rezimu

vyziva a hydratace je dostate¢nd, vzestup hmotnostni kiivky
uspokojivy, orélni stimulace pomoci kouski rdznych
potravin zabalenych do gazy se hol¢iéce libi, pro
verifikovanou poruchu polykani nelze zajistit plny peroralni
piijem, stravu podavanou do PEG toleruje, obcas dojde
k blinknuti podané stravy, nedoslo k aspiraci, rodice dodrzuji

antireflexni rezim, ovladaji krmeni do PEG, umi ji oSetfovat
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3.3. Osetiovatelska diagndza ¢islo 00108: deficit sebepéce pri

koupani a hygiené

Duivod:

Subjektivné:
Objektivné:
Ocekévané vysledky:

Osetrovatelské intervence:

Hodnoceni:

nizky ve€k pacientky, svalova slabost

vzhledem k véku nehodnoceno

hypotonickeé batole na ventilatoru, zavislé na pecujici osobé
hol¢ic¢ka bude v suchu a Cistote

nebude porusena integrita klize

rodi¢e zvladnou hygienickou péci o dité

zhodnot’ stav klize

vypracuj individualni plan oSetfovatelské péce Vv oblasti
zajisténi hygieny

zajisti pomiucky Kk provadéni celkové koupele na lazku
podporuj zapojeni ditéte do hygienické péce

udrzuj lizko v suchu a Cistoté

edukuj rodice v oblasti hygienické péce o batole na umélé
plicni ventilaci

pacientka je spokojena, upravena, kiize neni opocend, neni
porusena jeji integrita, 10zko je Cisté, suché, rodi¢e védi jak

dobfe zajistit hygienickou péci o dceru
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3.4. Osetiovatelska diagndza ¢islo 00095: poruseny spanek

Duvod:

Subjektivné:
Objektivne:
Ocekavané vysledky:

Osetiovatelské intervence:

Hodnoceni:

zahlenéni a Casta potfeba odsavani hlenu z dychacich cest
rozmrzelost, nespokojenost, pocit tnavy

neklid, nezajem o kontakt, opakované buzeni se v noci

dojde ke zlepSeni spanku

prodlouzi se intervaly no¢niho buzeni

dit¢ bude odpocaté

v dob¢ bdéni bude dit¢ jevit zajem o okoli

zajisti klidné prostredi pro spanek

pravidelné vétrej

dodrzuj staly denni rezim ditéte

pred spanim navod’ ptijemnou atmosféru, vol spise

klidnéjsi aktivity

podafilo se nastavit ditéti celkem pravidelny rezim spanku
a bdéni, v noci se budi, ale méné Casto, ptes den je Cilejsi,

méné unavena, ochotngjsi k aktivitam
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3.5. Osetiovatelska diagndza ¢islo 00040: riziko imobiliza¢niho

syndromu
Duivod: nucena imobilizace pfi pfipojeni na umélou plicni ventilaci,
svalova slabost
Ocekavané vysledky: nedojde k poruSeni kozni integrity

kozni turgor a hydratace budou spravné

nedojde k tvorbé¢ otlakii a dekubitt

bilance tekutin bude vyrovnana

nevytvoii se kontraktury, pohyb kloubd bude volny
Osetiovatelské intervence:  zhodnot stav vyzivy ditéte

podle stupnice Nortonové zhodnot’ riziko vzniku dekubitt

vSe zaznamenej do dokumentace

udrzuj kiizi pacientky v suchu a Cistoté

provadéj pravideln€ polohovani kazdé 2 hodiny

pouzivej antidekubitni pomiicky

kontroluj predilekéni mista

udrzuj lazko ditéte suché a Cisté

zajisti dostateCny piijem tekutin a stravy bohaté

na bilkoviny

zajisti konzultaci fyzioterapeuta, dle jeho instrukci

provadeéj cviceni
Hodnoceni: v prubéhu hospitalizace nedoslo k rozvoji imobiliza¢niho

syndromu
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3.6. Osetiovatelska diagndza ¢islo 00039: riziko aspirace

Dtivod:
Ocekévané vysledky:

Osetrovatelské intervence:

Hodnoceni:

porucha polykani, gastroezofagealni reflux

nedojde k aspiraci

rodice budou znat rizikové faktory mozné aspirace

budou dodrzovat antirefluxni reZzim

dit€¢ nebude mit znamky dechové nedostatecnosti

zhodnot’ rizikové faktory

odsavej dle potieby sekret z hornich i dolnich dychacich cest
zajisti dostatek pomucek a funkéni odsavacku u ltizka ditéte
ukladej dit¢ do zvysené polohy, zvlasté pti krmeni

stravu podavej v mensich davkach ¢astéji

edukuj rodi¢e o nutnosti dodrzovani antirefluxniho rezimu
a riziku aspirace pii poruse polykani a gastroesofagealnim
reflexu jejich ditéte

béhem hospitalizace nedoslo k aspiraci do dychacich cest,

rodice znaji mozna rizika, dodrzuji antirefluxni rezim
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4 Edukace

Vzhledem ktomu, Ze se béhem ¢ty mésicti nepodafilo odpojit pacientku od
dychaciho pfistroje a pacientka jiz nevyzadovala intenzivni péci, navrhli 1ékafi rodi¢im
ditéte moznost propusténi jejich dcery do domaci péce v rdmci programu ministerstva
zdravotnictvi CR Doméaci uméla plicni ventilace. Rodie projevili zajem o propusténi
dcery do doméciho prostiedi. Bylo nutné sestavit plan oSetfovatelské péce a zahdjit

intenzivni edukaci rodi¢t ve vSech oblastech péce o ventilované dité.
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4.1. Edukaéni plan — seznameni rodic¢a s metodikou

Ucel:
Cil:

Druh cile:
Pomtcky:
Vyukové metody:

Hlavni body planu:

Casova dotace:

Hodnoceni:

seznameni rodi¢d s metodikou k zadosti o DUPV

rodic¢e pochopi pozadavky komise pro DUPV, budou t¢inné
spolupracovat na realizaci DUPV

afektivni, kognitivni

metodika komise MZ CR k Zadosti o DUPV

rozhovor, diskuze

zajistit klidné misto k rozhovoru, poskytnuti maxima
informaci rodi¢im, prostor pro dotazy, srozumitelné
vysvétleni jednotlivych bodi metodiky

30 minut, opakované

rodice souhlasi s provedenim nezbytnych vysetfeni,
podstoupili psychologické vySetfeni, zajistili provedeni
socialnitho Setfeni v misté bydlisté, dolozili potiebné
dokumenty, pfistupovali aktivné kedukaci ve vsech
oblastech péce o ventilované dité, jsou si védomi narocnosti
péce o svou dceru v domacim prostredi, matka podstoupila
kratkodobou hospitalizaci s ditétem v nemocnici, aby si
vyzkousela celodenni péci o dceru, trvale zavislou na umélé
plicni ventilaci, nasledné klade dopliujici otazky, dotazem na
sestry a I€kafe se ujiSt'uje, Ze o dceru pecuje spravng, vi kam

se muZe obratit pii feSeni problému
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4.2. Edukaéni plan — osvojeni dovednosti pri oSetFovani

tracheostomickeé kanyly

Ugel:

Cil:

Druh cile:

Pomicky:

Vyukové metody:

Hlavni body planu:

Casova dotace:

Hodnoceni:

Edukace rodict za tucelem osvojeni si  dovednosti
pii oSetiovani tracheostomické kanyly

Rodi¢e  budou  schopni  popsat postup  oSetfeni
tracheostomické kanyly, vyjmenuji potfebné pomucky
a mozné¢ komplikace, budou umét samostatné¢ provadét
oSetfeni kanyly

kognitivni a psychomotoricky

instruktazni film, rukavice, dezinfekce, sterilni vatové
steticky, Ctverec  k podlozeni tracheostomické kanyly,
tkanicka nebo nakrénik k upevnéni kanyly, odsavacka,
odsavaci cévky

instruktazni film s komentafem, nazorna ukazka postupu,
rozhovor, diskuze

shlédnuti instruktdzniho filmu, sezndmeni s pomuckami,
prakticka ukazka postupu, upozornéni na mozné komplikace,
nacvik Cinnosti pod vedenim sestry, diskuze, prostor
pro otazky

30 minut, opakované

Rodi¢e umi vyjmenovat pomicky, spravné popisuji postup
oSetfeni tracheostomické kanyly, po néckolika intervencich
provadéji rodice oSetieni tracheostomické kanyly u své dcery

pod dohledem sestry zcela samostatné
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4.3. Edukaéni plan — oblast péce 0 PEG

Ucel:

Cil:

Druh cile:

Pomtcky:

Vyukové metody:

Hlavni body planu:

Casova dotace:

Hodnoceni:

Edukace rodi¢t ditéte v oblasti péfe o perkutanni
endoskopickou gastrostomii

Rodice budou chédpat vyznam PEG, zvlddnou vyménu
a osetieni PEG sondy

kognitivni, psychomotoricky, afektivni

vyukova brozura, rukavice, sterilni vatové Stéticky,
dezinfekce, sterilni ¢tverec k podlozeni PEG, Foleylv katetr
s obturaéni manzetou, 10 ml stiikacka, sterilni voda
pro injekce

nazorna ukazka, rozhovor, vlastni zkuSenost za slovniho
doprovodu sestry

poskytnuti informaci o pomtckach k vymeén¢ a osetfeni PEG,
informovat o vhodné straveé, o spravné technice podavani
stravy do PEG, o moznych komplikacich enterdlni vyzivy

20 minut, opakovang

Rodice umi vysvétlit vyznam PEG, samostatné provadi jeji
vyménu a oSetfeni, znaji spravnou techniku krmeni do PEG,
rodiCe vnimaji spravné dilezitost podavani kaloricky

vyvazené stravy, uvédomuji si mozné komplikace.
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4.4. Edukaéni plan — oblast zakladni kardiopulmonalni resuscitace

Ucel:

Cil:

Druh cile:

Pomtcky:

Vyukové metody:

Hlavni body planu:

Casova dotace:

Hodnoceni:

Edukace matky voblasti zakladni kardiopulmonalni
resuscitace

matka prakticky zvladne zakladni kardiopulmonalni
resuscitaci ditéte

psychomotoricky

instruktazni video, samorozpinaci vak (ambuvak), obli¢ejova
maska, cvi¢na figurina

instruktazni  video, nazorna wukazka, nacvik cCinnosti
na figuriné

zhlédnuti videa, poskytnuti informaci o vyznamu a postupu
KPR, nazorna ukazka, prakticky nacvik spravného provadéni
zékladni KPR na figuring s elektronickou kontrolou

1 hodina

matka ovlada spravné techniku zakladni kardiopulmonalni

resuscitace ditéte
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4.5. Edukaéni plan — obsluha pristroju pro domaci ventilaci

Ucel:

Cil:

Druh cile:

Pomtcky:

Vyukové metody:

Hlavni body planu:

Casova dotace:

Hodnoceni:

Zaskoleni rodi¢i v obsluze pfistrojového  vybaveni
pro domaci ventilaci

Rodiée se nau¢i ovladat domaci ventilator ResMed,
odsavacku, zvlhcovac, pulzni oxymetr

psychomotoricky, kognitivni, afektivni

domaci ventiladtor ResMed, odsavacka, zvlhcovac, pulzni
oxymetr, uzivatelské ptirucky k pfistrojim

zaSkoleni technikem firmy dodavajici pfistroje pro domaci
ventilaci

ukazka sestaveni ventilaéniho okruhu a napojeni ditéte
na umélou plicni ventilaci, poskytnuti informaci
o fyziologickych hodnotach sledovanych parametra (dechové
objemy, tlak v dychacich cestach, saturace 02), ukazka
pouziti a nastaveni piistroju

1 hodina

rodi¢e zvladaji obsluhu vSech pfistroji, védi, jaké jsou
fyziologické hodnoty sledovanych fyziologickych funkci,
aktivné se zajimaji o mozné komplikace, vi, kam se mohou

obrétit v piipadé nejasnosti nebo poruchy pfistroje
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DISKUZE

Péce o dité na umélé plicni ventilaci je psychicky i fyzicky velmi naro¢na Cinnost.
Vétsinou jsou déti napojeny na UPV pouze po dobu akutniho stadia nemoci, po zvladnuti
problému mohou byt od ventilatoru odpojeny. Béhem své prace jsem se ale setkala
s nékolika détmi, u kterych odpojeni od UPV nebylo mozné vzhledem k jejich zakladnimu
onemocnéni. Jednalo se o déti s riznymi typy svalovych myopatii, v jednom piipadé Slo
0 chlapce s vysokou transverzalni misni 1ézi po razu patefe pii autonehodé.

Tyto déti byly dlouhodobé hospitalizovany na jednotce intenzivni a resuscitacni
péce, nepotiebovaly jiz intenzivni péci, jen musely byt trvale pfipojeny na umélou plicni
ventilaci. Dlouhodobé hospitalizace a nemoc ditéte zdvaznym zplisobem narusila Zivot
rodin t&chto déti. Casté navitdvy rodi¢a byly pro déti vzdy piinosem, ale Zivot v domécim
prostiedi mezi svymi blizkymi jisté nemohly nahradit. Casto musely rodi¢e za détmi
do nemocnice dojizdét z velké vzdalenosti. Pokud byly v rodin¢ jesté jiné déti, bylo nutné
zajistit jejich hlidani po dobu navstévy v nemocnici a tim zapojit dal$i ¢leny rodiny.
Vétsina rodicu pracuje. Skloubit navstévy v nemocnici s pracovni dobou, péci o dalsi dité
doma, péci o domacnost a dal§imi povinnostmi je velmi naro¢né. Psychiku rodict také
velmi zatézuje stav nemocného ditéte, jisté se mnoho z nich zabyvalo myslenkou jak tuto
situaci vyfeSit. Moznym feSenim je pravé projekt Domdci umeéla plicni ventilace
ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Bohuzel ale DUPV nelze realizovat u vSech déti, které jsou trvale zavislé na umélé
plicni ventilaci. Je na rodi€ich, aby zvézili, zda zvladnou naro€nou péci o ventilované dité
doma. Jak moc by to naru$ilo Zivot rodiny, jejich aktivity, zda by pozitiva této péce
prevazila jeji negativa. Ventilované dit€é neni moZné nechat bez dozoru. Umisténi ditéte
do doméciho prostiedi vétSinou vyzaduje rizné upravy bydleni, bezbariérovy piistup,
vnitini Gpravy bytu.

Pokud se rodice rozhodnou, Ze dit¢ domi chtéji, musi splnit vS§echny podminky
komise pro realizaci DUPV. Absolvovat vSechna piedepsana vySetieni se v tomto piipadé
da zvladnout béhem kratké doby, stejné tak socialni Setfeni v prostfedi, kam ma byt
ventilované dit¢ umisténo. Zdrzeni miiZe zplsobit nutnost zpracovani oSetfovatelského
planu, na kterém se podili oSetfujici personal oddéleni, kde je dit¢ dlouhodobé

hospitalizované. Bylo by, myslim, pfinosem, kdyby byl tento plan zpracovan a byl
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k dispozici napf. na strankach ministerstva zdravotnictvi. Podle jednotlivych piipadi by se
pak jen doladily podrobnosti.

Internetové stranky MZ CR nabizi vzorovy plan oSetfovatelské péce, ten ale
nezahrnuje vSechny problémy ventilovaného pacienta v doméci péci a je urcen pro dospélé
Klienty.

Dalsi problém miize ptedstavovat edukace rodi¢li a jejich zacvik v péci
o ventilované dité. VétSina tkond neni nijak sloZitych, oSetfit tracheotomickou kanylu,
PEG, odsavani z hornich i dolnich dychacich cest, koupel ditéte na ventilatoru, se jisté
rodi¢e nauci. Je ale nutné pocitat s tim, Ze se rodi¢e budou bat, aby ditéti neublizili nebo jej
né&jak neposkodili, budou jisté zpocatku nejisti. Pro tyto ptipady by byla vhodna spole¢na
hospitalizace napt. matky s ditétem. Maminka by si vyzkousela komunikaci s afonickym
ditétem (pro zavedenou tracheostomickou kanylu dit¢ nemize nahlas mluvit), naucila by se
reagovat na signdly ditéte, které jsou znamenim, ze néco neni v potadku, Zze néco
potiebuje. Je tieba si zvyknout na zvuk ventildtoru a spoustu malickosti, které Zzivot
s ventilovanym ditétem piinasi. Bohuzel toto na mnoha intenzivnich pracovistich neni
mozne.

Velmi zalezi na osobé edukatora. VéEtsinou je to sestra, kterd ma jejich dité
na starost na jedné sménég. Jak se sestry stiidaji ve sménach, neni edukace jednotna. Neni
zpracovan edukacni plan co a jak naucit rodice nejdiiv, co pozdé&ji. V praci kazdé ze sester
jsou drobné rozdily, to mtze rodi¢e mast, miizeme pak slySet: ,,Ale ta sestficka vcera mi to
ukazovala jinak®. To je jist¢ velmi naro¢né. Pokud jesté edukace probihd béhem navstév
rodi¢i, pak neni vzdy zajiSténo, Ze na n¢ bude dostatek ¢asu a soukromi. Proto si myslim,
Ze vtéto casti pripravy jsou jesSté¢ nedostatky, které by se mély feSit. Stejné jako
oSetfovatelsky plan by mohl byt vytvoten plan edukacni. Do néj by se zaznamenavalo,
ve kterych oblastech jiz rodi¢e edukovani byli, jak edukace probéhla a kde je jesté tieba
pusobit. Oblasti je mnoho a je tieba je né&jak logicky setadit.

V ramci ptipravy své bakalarské prace jsem piecetla n€kolik praci na téma domaci
uméla plicni ventilace. VétSina z nich se zabyva zlepSenim kvality zivota lidi, trvale
zavislych na umélé plicni ventilaci, jejich umisténim do doméciho prostfedi. V zadné
z nich jsem ale nenasla zminku o oSetfovatelském planu nebo pribéhu edukace. Ze vSech
vSak vyplyva, ze kvalita Zivota pacientl na ume¢lé plicni ventilaci, se jejich umisténim

do domaciho prostiedi vyrazn¢ zlepsila.
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V obdobi piipravy mé bakalaiské prace jsem také oslovila pani magistru Ernu
Micudovou, naméstkyni pro oSetfovatelskou péc¢i Fakultni nemocnice Brno, kterd je
Clenkou komise pro realizaci DUPV na ministerstvu zdravotnictvi. V asi hodinovém
rozhovoru mi poskytla celou fadu zajimavych informaci. Naptiklad, ze v Ceské republice
je 130 pacientd na umélé plicni ventilaci v domacim prostiedi, z toho 40 déti. Zajimalo
mné, jaké jsou divody neschvéleni zadosti. Hlavnim kritériem je zlepSeni kvality zivota
pacientll na umélé plicni ventilaci, z tohoto diivodu zamitla komise dvé zadosti, které se
tykaly pacienti ve vigilnim komatu. Dal$im divodem zamitnuti zddosti nebo jen jejiho
pozastaveni byvaji formalni chyby v Zadosti, chybé&jici dokumenty. Pokud je Zzadost
v poradku a obsahuje vSechny naleZitosti, je vyfizena béhem dvou tydnt. Zde doslo
K vyznamnému zrychleni. Dfive se schazela komise pouze kazdé tii mésice. V soucasné
dob¢ komunikuji ¢lenové komise elektronicky a Zadosti vytizuji operativné, tak jak jsou
jim doru¢eny. Nedochazi tak ke zbyte¢nym prodlevam. Zalezi jen na navrhovateli
a rodi¢ich jak rychle zajisti vSechny nalezitosti Zadosti a odeslou je komisi ke schvaleni.

Jednim z pozadavkl komise je také to, aby byla dobie zaSkolena osoba pecujici
o pacienta na umélé plicni ventilaci v domacim prostiedi. Za to zodpovida navrhovatel,
tedy vétSinou oSetfujici 1ékat. Domnivam se proto, ze proces pied propusténim pacienta
na umélé plicni ventilaci do doméaciho prosttedi, by se dal zkratit, kdyby existoval jednotny
standardizovany oSetfovatelsky a edukacni plan, ktery by se pro jednotlivé pfipady pouze
individudlné upravil.

V ptipad€ pacientky z této bakalaiské prace trvala edukace, nacvik jednotlivych
¢innosti, vypracovani oSetfovatelského planu, zajisténi potiebné dokumentace a splnéni
vSech nalezitosti zadosti o realizaci DUPV asi 3 mésice. Po té byla Zadost schvélena
a hol¢icka byla po sedmi mésicich hospitalizace, propusténa do domaciho prostiedi.
V Plzeniském kraji je holcicka jednim ze tifi pacienti na DUPV a jedinym ditétem
Vv regionu

Rozhovorem s rodici pied dimisi jsem si ovéfila, ze se citi dostate¢né zaSkoleni
V péci o svoji dceru a jsou piesvédceni, ze doma vSe dobie zvladnou.

V soucasné dobé¢ je holcic¢ce dva a ptl roku, neurologicky nalez se zvolna zlepsuje,
hlavné zasluhou maminky, kterd intenzivné provadi rehabilitaci. Soucasné také postupuje

mentalni vyvoj.
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Od propusténi nebyla nutnd zadnéa hospitalizace. Z ptilozenych fotografii je jisté
poznat, ze se hol¢icce doma dafi dobie.

Jeding, co zustalo zatim nedoifeSené, je ctiologie kongenitalni myopatie. VySetieni
genovych mutaci se v Ceské republice neprovadi. Genetik jedna se zahrani¢nim
pracovistém, které vySetfeni provede, jeho vysledky vSak v dobé zpracovani bakalaiské
préace nejsou k dispozici.

Cile, které jsem si stanovila v tvodu své bakalaiské prace, se mi podatilo naplnit.
plicni ventilaci. Hol¢icce byla poskytovana péce formou oSetiovatelského procesu, z toho
vyplynuly oSetfovatelské problémy, jejichZ feSeni jsem zahrnula do své prace. Rada bych
se tématu vénovala i nadéle a pokusila se vytvofit brozuru, obsahujici nej¢astéjsi problémy

pacientli na um¢lé plicni ventilaci a jejich feSeni.
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ZAVER

Problematika doméci umélé plicni ventilace, kterou se zabyvam ve své bakalarské
préci, je, domnivam se, velmi zajimavé a aktualni.

Od roku 2003, kdy zacala fungovat komise pro realizaci DUPV, se jisté spousta
véci zlepsila, zrychlila se prace komise. Myslim vSak, ze z mé prace vyplyva, ze by se jesté
mnohé dalo zlepsit, zjednodusit.

ZlepSeni kvality zivota je jisté zavazné kritérium, které je tfeba brat v Gvahu
pii feSeni spousty probléml. A nejde jen o zlepSeni kvality zivota pacientii, ale jde
1 o kvalitu zivota jejich blizkych. Nemoc ditéte, a zvlaste pokud se jedna o nemoc
nevylécCitelnou, postupné se zhorsujici, je velka zat¢z nejen pro rodice, ale i pro celou
rodinu. Realizaci DUPV je mozné velmi zlepsit kvalitu Zivota vSech zacastnénych.

V neposledni tadé je tfeba také piihlédnout k dalSim pozitivim, které domaéci
prostfedi poskytuje. Pacient na DUPV stoji zdravotni pojiStovnu podstatné méné pencz
nez na intenzivnim lizku v nemocnici. Doma nejsou pacienti ohrozeni nozokomialnimi
nakazami, maji méné komplikaci, rehospitalizaci.

Svoji praci bych mohla prezentovat pied odbornou vetejnosti v oboru intenzivni
péce, protoze si myslim, Ze tato problematika zatim neni na mnoha pracovistich znama.

Byla bych velmi rada, kdyby moje bakalafska prace byla namétem k zamysleni
mym kolegynim, pracujicim na lizkovych oddélenich intenzivni péce, kde se setkavaji
s chronickymi pacienty na umélé plicni ventilaci. Mohla by byt 1 inspiraci ke spolupraci
na vytvoreni oSetfovatelského a edukac¢niho planu pro domaci umélou plicni ventilaci

détskych pacientt.
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SEZNAM ZKRATEK

ARDS  —syndrom akutni dechové tisné

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
cm — centimetr

CPAP — kontinualni pozitivni pretlak v dychacich cestach
¢. — Cislo

dg. — diagnoza

DUPV  — domaci uméla plicni ventilace

EMG — elektromyografie

FN — fakultni nemocnice

g —gram

IRDS — syndrom dechové tisné u déti

JIRP — jednotka intenzivni a resuscitacni péce
KPR — kardiopulmonalni resuscitace

ml — mililitr

mmHg - milimetr rtutového sloupce

MR — magneticka rezonance

MZ CR  — ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NANDA — (North American Nursing Diagnosis Association) - severoamericka asociace

pro sesterské diagnozy

napf. —napiiklad

o) — kyslik

ORL — otorinolaringologie

0S. — oSetfovatelska

PEEP — pozitivni endexpiracni pretlak

PEG — perkutanni endoskopickéa gastrostomie
PCV — tlakov¢ tizena ventilace

PSV — tlakové podporovana ventilace

RTG —rengen

SIMV — synchronizovana intermitentni zastupova ventilace
TK —tlak krve

TT — télesna teplota

UPVv —umeéla plicni ventilace
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PRILOHY



P¥iloha 1 - Zadost o realizaci DUPV

Zadost zdravotnického zafizeni o realizaci

domaci umélé plicni ventilace (DUPV)

Ministerstvo zdravotnictvi ustanovilo Komisi pro realizaci domaci umélé plicni ventilace -

DUPV.

Tato komise posuzuje zadosti o DUPV u pacientu, ktefi pfestoze vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu potfebuji pfistroj pro umélou plicni ventilaci, mohou byt oSetfovani
v domacim prostifedi. Podminkou realizace DUPYV je souhlas pacienta, vdech osob Zijicich
ve spole¢né domacnosti, zdravotni pojistovny u které je pacient pojistén. Dale musi byt
zajistény vS8echny souvisejicich |ékafské a oSetfovatelské vykony u smluvnich

poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Navrhovatel:
Nazev a adresa poskytovatele

zdravotnich

sluzeb:

Statutarni zastupce:

Poskytovatel DUPV:
Nazev a adresa poskytovatele

zdravotnich

sluzeb:

Statutarni zastupce:

Pacient:

PSC: oo,

Pacient je pojiStencem pPOjiSTOVNY: ...

Adresa mista, kde bude DUPV poskytovana: ...




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

Z&kladni diagn6za vedouci k realizaci DUPV:
Ciselné (dle MNK 10) slovy:

Dalsi diagnozy:
Ciselné (dle MNK 10 ) slovy:

1. Vyjadieni navrhovatele k indikaci pacienta kK DUPV

DUPV je indikovana: ano ne

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

2. Vyjadreni pribuznych odbornosti k indikaci pacienta kK DUPV

(-zajisti propoustéjici poskytovatel zdravotnich sluzeb - navrhovatel )

(interna + ARO nebo pediatrie + ARO, neurologie + ARO - podle charakteru zakladni
diagnozy vedouci k indikaci DUPV , pfipadné i dalSich odbornikii)

DUPV je indikovana: ano ne



Odbornost: ARO Podpis, razitko

Odbornost: ....cvvvieii Podpis, razitko

Odbornost: ....ccovvveiiiii Podpis, razitko

3. Vyjadreni ke zpusobilosti poskytovani oSetiovatelské péce osetrujici osobou

Jméno osoby zodpovédné za laickeé oSetfovani

OSettujici  osoba absolvovala zaSkoleni a zvlada  oSetfovatelskou péci a
ovladani potiebnych pfistroji.

Datum ukoncéeni Skoleni:

Jméno a pfijmeni zodpoveédné oSetfujici osoby: Podpis:

Osoba zodpovédna za zaSkoleni: Podpis, razitko:

4. Psychologické vysSetreni




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

Potvrzujeme, ze na zakladé vysledkl psychologického vysSetfeni vSech osob Zijicich ve
spolec¢né domacnosti, je rodina je schopna pfijmout pacienta do domaciho oSetfovani.

Datum: Podpis odpovédné osoby za navrhovatele, razitko:

5. Pravni zajisténi DUPV

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

a) Potvrzuji, ze jsem byl informovan/a o DUPV v dostate€ném rozsahu

Datum sezndmeni:

Podpis pacienta nebo zdkonného zastupce :

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

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

Podpis osoby zajistujici laickou oSetfovatelskou péci :



c) Potvrzeni statutarnich zastupcl navrhovatele a poskytovatele

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

6. Socialni statut rodiny

Adresa obecniho ufadu:
Kontaktni osoba:
Zaveér Setreni provedeného socialnim pracovnikem povérené obce:

Situace rodiny:

- socialni vyhovuijici nevyhovujici
- ekonomicka vyhovuijici nevyhovujici
- technicka vyhovuijici nevyhovujici

Situace rodiny je vyhovuijici pro poskytovani DUPV:
ano ne

Rodina je sezndmena s moznostmi socialnich davek a vypomoci:
ano ne

Datum:
Jmeéno a pfijmeni osoby odpovédné za vyjadreni k socialnimu Setfeni:

Podpis, razitko

7. Osetrovatelsky a lééebny plan




(vypracovany navrhovatelem a garantovany poskytovatelem DUPV)

Poskytovatel DUPV souhlasi s pfedlozenym oSetfovatelskym a IéEebnym planem:
?atum seznameni s oSetfovatelskym a IéCebnym planem:

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:

Podpis

Razitko

8. Systém zajiSténi zdravotni péce

Poskytovatel 1éCebné a oSetfovatelské péce musi mit smluvné upraveny vztahy
S kooperujicimi  poskytovateli zdravotnich sluzeb, pokud neni schopen naplnit
osetfovatelsky a 1é¢ebny plan vlastnimi silami.

Piedpokladani smluvni partneri poskytovatele DUPV:

a) _OSetiujici lékar:

JMENO: RC
ICO: i, ICZ: v
Adresa pracovisté:

Potvrzuji, ze jsem byl seznamen/a s realizaci DUPV u pacienta, ktereho mam v péci a jsem
si védom/a vSech okolnosti s touto péc¢i souvisejicich. Souhlasim s péci o tohoto pacienta.

Datum: Podpis, razitko:

b) VSeobecna/détska sestra:

JMBNO0: o



Adresa PraCoVIS G ... .

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

Datum: Podpis:

c) Domaci péce :

Potvrzujeme, ze jsme byli 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

(muze
byt totoZzné s poskytovatelem DUPV nebo navrhovatelem).

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

Datum: Podpis, razitko:

e) Doprava pro pfipad planovaného nebo akutniho pfevozu pacienta je zajisténa:
ano ne
f) Technické vybaveni a servis ostatnich pfistroju a vybaveni mimo plicni ventilator je

zajistén:
ano ne




Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:
Podpis

Razitko

9. Uhrada pojistovnou

Zdravotni pojistovna, u které je pacient indikovany k DUPV poji§tén, souhlasi s podanim
Zadosti o realizaci DUPV.

ano ne

Potvrzujeme, Ze souhlasime s uhradou navrzené |éCebné a oS3etfovatelské péce,
s predlozenym seznamem ZUM, ZUL a s navrzenym pfistrojovym vybavenim.

ano
ne

s vyhradou (zde uvede zastupce zdravotni pojiStovny seznam vykonu, ZUM, ZUL,
pristrojového vybaveni se kterym nesouhlasi popfipadé upravuije).

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby za zdravotni pojistovny:

Podpis

Razitko



10. Povinné prilohy:

e |Lékafska zprava popisujici aktualni stav pacienta se zduvodnénim indikace
k DUPV
vcetné vyhledu do budoucnosti.

ANO NE

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

ANO NE

o (OS3etfovatelsky a lIéCebny plan v€etné uvedeni postupu pfi naléhavych situacich.

ANO NE

e Seznam pozadovanych Iékafskych a oSetfovatelskych vykona.

ANO NE

e Seznam ZUM a ZUL.

ANO NE
e Seznam pfistrojd mimo plicni ventilator.
ANO NE

e V pfipadé stanoveného zakonného zastupce potvrzeni o jeho ustanoveni.

ANO NE

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




Vyjadieni komise MZ CR:

Komise — souhlasi:
- nesouhlasi : ( kratké zduvodnéni )

Ustni jednani:

Datum: Podpisy vSech ¢lenl komise:

Korespondenéni forma:

V pfipadé odsouhlaseni korespondenéni formou jsou k zadosti pfilozeny formulafe
s vyjadifenim jednotlivych ¢lent komise.

Datum vyhotoveni a odeslani vyjadfeni MZ CR do FN Brno:



Priloha 2 - Metodika k zadosti o DUPV

Metodika k formulaFi ,, Zadost zdravotnického zarizeni o realizaci
DUPV “

Zadost predklada MZ CR na Odbor zdravotnich sluZzeb poskytovatel zdravotnich
sluzeb, vjehoz zdravotnickém zafizeni je pacient navrzeny k DUPV
hospitalizovan, a to po zvazeni vSech okolnosti, které umozriuji DUPV realizovat.

Adresa k podani zadosti:

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Odbor zdravotnich sluzeb

Palackého namésti 4

Praha 2

128 01

Kopie Zadost musi byt odeslana na ustfedi zdravotni pojistovny, u které je pacient
pojstén.

Navrhovatelem je poskytovatel zdravotnich sluzeb, v jehoz zdravotnickém zafizeni
je pacient hospitalizovan a ktery indikuje v pfipadé pacienta DUPV.

Navrhovatel garantuje, ze Zadost je uplna a Ze jsou splnény vSechny podminky
pro realizaci DUPV, a Ze v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta zajisti
jeho hospitalizace a dalSi potfebnou péci.

Navrhovatel mlze byt sou€asné i poskytovatelem DUPV.

Poskytovatele DUPV je poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery spolupracuje
s registrujicim praktickym lékafem, rodinou a dalSimu subjekty pfi zajisténi
realizace DUPV. V pfipadé domluvy s navrhovatelem mlze poskytovatel DUPV
zajistit hospitalizaci a dalSi potfebnou pédi.

Formulaf je t pfehlednym soupisem vS8ech podminek, které musi byt spinény, aby
mohlo byt DUPV u navrzeného pacienta realizovano.



Poznamky k jednotlivym bodiim:

ad bod 3.

Zaskoleni realizuje navrhovatel a byt proskoleno vice ¢lenl rodiny. Odpovédnost za
poskytovani laické oSetfovatelské péCe vSak musi nést pouze jedna osoba, ktera je
uvedena v zadosti.

ad bod 4.

Psychologické vySetfeni zajisti navrhovatel.

Zakladni splnéna psychologicka podminka k DUPV ze strany pacienta je jeho motivace a
schopnost sladit jeho osobnost s ¢leny domacnosti, ve které o néj bude pecovano.
Zakladni splnéna podminka vySetfovanych osob Zijicich ve spoleéné domacnosti pacienta
je vylouceni hrubé osobnostni patologie.

Dale je tfeba posoudit motivaci osob Zijicich ve spole¢né domacnosti (muze se jednat o
rozhodnuti na Ffadu let), posoudit specifické schopnosti pecujicich ve smyslu koncentrace
pozornosti, reakéniho ¢asu, schopnosti analyzy a syntézy v situaci, IQ by mélo odpovidat
minimalné pasmu priméru (IQ nemusi byt vySetfovano u osob s dosazenym VS
vzdélanim) apod.

Doporuc¢ena volba metod psychologické diagnostiky: projektivni techniky, testy
specialnich schopnosti, dotaznikové metody k detekci hrubé osobnostni patologie,
vykonové testy (pouze u osob se SS a niz§im vzdélanim).

ad. bod 5.

V pfipadé, ze ma plnolety pacient stanoveného zakonného zastupce, je nutné dolozit
potvrzeni o jeho ustanoveni.

V pfipadé, ze nema plnolety pacient stanoveného zdkonného zastupce a jeho zdravotni
stav neumoZznuje, aby se podepsal na zadost, potom musi byt jeho souhlas potvrzen
dvéma sveédky, ktefi potvrdi jeho souhlas s DUPV.

ad. bod 6.
Socialni Setfeni je provedeno na zakladé zadosti navrhovatele pFislusSnym obecnim

ufadem. Cilem socialniho Setfeni je:
a) popis aktualniho stavu domacnosti pacienta se zohlednénim moznosti poskytovat
v ni DUPV
b) seznadmeni pacienta a jeho rodiny s moznostmi socidlnich davek a vypomoci,
véetné pomoci pfi pfipadné realizaci bezbariérovych Uprav apod.
c) informovani obecniho Ufadu a socialniho odboru o realizaci DUPV, za ucelem
aktivni pomoci rodiné pfi jeji realizaci

ad bod 7.

o OsSetiovatelsky a léCebny plan musi byt zpracovan tak, aby ho bylo mozné
realizovat v domacim prostfedi za spoluprace laické osoby, registrujiciho
praktického Iékafe a agentury domaci péce, popfipadé navrhovatele nebo
poskytovatele DUPV. Souc&asti tohoto planu je i navrh feSeni naléhavych situaci.

Pro zpracovani je pfilozen vzor - pfiloha €. 1



e Seznam nezbytnych vykon( je zpracovan dle aktualni potfeby pacienta. Jeho
zpracovani je podminku vysloveni souhlasu zdravotnich pojistoven s realizaci a
predevsim Uhradou DUPV. Pro zpracovani je pfilozen vzor- pfiloha €. 5

e Seznam ZUM a ZUL je zpracovan dle aktualni potfeby pacienta. Jeho zpracovani
je podminku vysloveni souhlasu zdravotnich pojistoven s realizaci a pfedevsim
Uhradou DUPV. Pro zpracovani je pfilozen vzor- - pfiloha ¢. 6 a 7

e Seznam dalSich pfistrojd mimo plicni ventilator je zpracovan dle aktualni potfeby
pacienta. Jeho zpracovani je podminku vysloveni souhlasu zdravotnich pojistoven
s realizaci a pfedevSim uhradou DUPV. Vybaveni témito pfistroji je podminkou
pro propusténi pacienta do domaci péce. Pro zpracovani je pfilozen vzor- - pfiloha
¢.8

e Vramci schvalené Zadosti je pacientovi automaticky pfedan plicni ventilator a
jedenkrat za tfi mésice obdrzi pacient spotfebni material souvisejici s realizaci
umélou plicni ventilaci — ventilaéni okruhy, filtry, spojky, oto€na kolinka apod.
Tento material, neni nutné uvadét do seznamu ZUM. Po odsouhlaseni Zadosti
kontaktuje navrhovatel zastupce poskytovatele pfistroje za ucelem specifikace
tohoto vybaveni.

e Po odsouhlaseni zadosti, vystavi navrhovatel pacientovi poukazy na zdravotnické
pomucky na pfistroje, které byly vramci podané zadosti schvaleny zdravotni
pojiStovnou. Schvaleni a realizace se Ffidi metodickymi pokyny zdravotnich
pojistoven.

e Pokud dojde ke zméné zdravotniho stavu a jinych podminek b&hem realizace
DUPV a tim i pozadavku na provadéné vykony, ZUM a ZUL a pfistrojové vybaveni
musi byt nové zpracovany navrh pfedloZzen ke schvaleni pfislusné zdravotni
pojistovné. Aktualizaci mlze realizovat navrhovatel nebo poskytovatel DUPV.

ad bod 8.

Pfedpoklada se, Ze se na péci o pacienta budou podilet kromé& oSetfujici laické osoby
(¢lena rodiny) i dalsi uvedeni poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi musi byt proSkoleni
v problémech spojenych s DUPV.

ad a) Za oSetfujici I1ékaf je povazovan lékar, u kterého je pacient registrovan (prakticky
lékaf, lIékaf pro déti a dorost) ad b) v pfipadé, ze se vSeobecna nebo détska sestra,
nebude na péci o pacienta podilet, potom nemusi byt v zadosti uvedena.

ad c) Doporu€ujeme domaci péci u pacientl zafazenych do DUPV realizovat ve vSech
vékovych kategoriich, nicméné pokud navrhovatel ve spolupraci s rodinou tuto péci
nechce realizovat, potom nemusi byt v zadosti uvedena. Toto skute¢nost vS§ak musi byt
zdlGvodnéna v lékaiské zpravé.

ad d) Poskytovatel zdravotnich sluzeb se zajisténou péci ARO muze byt totozné

s poskytovatelem DUPV nebo navrhovatelem.

ad e) Poskytovatel zdravotnické dopravni sluzby a zdravotnické zachranné sluzby musi
byt pfedem informovan poskytovatelem zdravotnich sluzeb, vjehoz zdravotnickém
zafizeni je pacient navrzeny k DUPV hospitalizovan, o umisténi pacienta s DUPV do
domaciho prostiedi vzhledem ke specifickym podminkdm pro pFfevoz pacienta
s ventilatorem pro pfipad planovaného kontrolniho vySetfeni nebo k hospitalizaci
v pfipadé zhorSeni stavu.

ad f) navrhovatel potvrdi, zZe je zajisténo nezbytné pfistrojové vybaveni uvedené v pfiloze
Zadosti v€etné predani informace pacientovi, i laickému oSetfovateli, jak je zajistén servis
tohoto vybaveni.

ad bod 9.



Uhrada pronajmu plicniho ventilatoru je realizovana smluvnim vztahem
s poskytovatelem pfistroje. Potvrzenim tohoto bodu se zdravotni pojiStovna
zavazuje, ze tuto smlouvu s poskytovatelem pfistroje uzavre. V sou€asné dobé je
poskytovatelem pfistroje vyhradné FN Brno.

Potvrzenim tohoto bodu se zdravotni pojiStovna zavazuje, ze uhradi poskytovateli
DUPV v8echny vykony, ZUM, ZUL a pfistroje uvedené a schvalené v ramci této
zadosti. Dale se zavazuje, ze v pfipadé aktualizace téchto potfeb bude jednat
s navrhovatelem o realizaci uhrady téchto opravnénych zmén.

Zdravotni pojistovna v pfipadé, ze nesouhlasi s nékterymi pozadavky tuto
skute¢nost uvede vtomto bodé s pfisluSnym odldvodnénim, & pozadavkem na
doplnéni.

Pro pfehled o nakladech souvisejicich s DUPV doporuCujeme zdravotnim
pojistovnam vedeni individualni uctu pacienta.



Piiloha 3 - Vzor FeSeni naléhavych stavii

Reseni naléhavych a akutnich stava
Jedna se pouze o vzor, ktery je tfeba aktualizovat dle aktualniho stavu.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Rodné cislo:

Diagnoza:

Zpracovatel:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

V pripadé ohrozZeni zivota volejte zdravotnickou zachranou sluzbu :

fidte se jeho pokyny.
Telefon: 155 nebo 112
V pripadé zhorSeni zdravotniho stavu kontaktujte oSetiujiciho Iékare:

se jeho pokyny.
Jméno lékare:
Adresa:
Telefon :
Porucha pfristroje
1. V pripadé nefunkcnosti pristroje pouzijte ambuvak a volejte zdravotnickou zachrannou

sluzbu za Ucelem prevozu pacienta do zdravotnického zafizeni.

2. V ptipadé podezieni na nefunkénost pristroje kontaktuje servisniho technika (telefonni
Cislo je uvedeno na preddvacim protokolu). V ptipadé potreby pouzijte ambuvak a
volejte zdravotnickou zachrannou sluzbu za Ucelem prevozu pacienta do zdravotnického
zafizeni.

3. V pfipadé vypadku elektrického proudu vyuZijte zdlozni zdroj pfistroje popfipadé pokud
mate k dispozici dalsi zaloZni stroj tak na néj pfistroj pfipojte. Informujte se na poruchové
s luzbé jak dlouho bude vypadek trvat a informujte je o pacientovi, ktery je na elektrickém
proudu zavisly. V pfipadé, Ze porucha bude trvat delsi dobu, nez kterou pokryji zalozni
zdroje zavolejte zdravotnickou dopravni sluzbu a zajistéte prfevoz pacienta do
zdravotnického zaftizeni.

Telefonni kontakt na zdravotnickou dopravni sluzbu :



Priloha 4 - Vzor — oSetfovatelsky plan

OsSetrovatelsky a Ié€ebny plan
Jedna se pouze o vzor, ktery je tfeba aktualizovat dle aktualniho stavu a potfeb pacienta.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Rodné cislo:

Diagnoza:

Zpracovatel:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

RIZIKO VZNIKU INFEKCE V SOUVISLOSTI SE ZAVEDENOU
TRACHEOSTOMICKOU (TSK) KANYLOU

DEFINICE
Stav zvySeného rizika proniknuti patogennich mikrobt do organismu z diivodu zavedeni
TSK.

CiL
o Pacient nema znamky infekce (lokalni, celkova).

PRICINY VZNIKU

o Tvorba krust v disledku snizeni vlhkosti vdechovaného vzduchu.

e Aspirace zvratkd.

e Poruseni zésad asepse a poruseni sterility pomucek pii odsavani.

e SniZeni kaslaciho reflexu (po podani opioidd, ...).

e Nevykonnost svalil (obezita, kachexie, ...).

e Nedostatecna péce o celkovy stav (poklepové masaze, polohovani,...).

OSETROVATELSKE INTERVENCE

e Sleduj okoli tracheostomatu (krvaceni, znamky zanétu - zaCervenani, otok, zdufeni,
bolestivost) pii pfevazech a 6 hodin (dlp. i Castéji).

o Piisné asepticky oSetfuj dezinfekénim roztokem a sterilnim krytim 4 6 hodin, dle
potieby 1 Castéji.

e V pfipadé vyskytu zaCervenani — ptiloZ Inadine a sterilni kryti, po zbéleni vymén.

e V piipad¢ sekrece — chran okoli tracheostomu pfed maceraci Pityolem ung., nebo
pouzij Inadine

e Okoli tracheostomie udrzuj suché a Cisté, tkanici upeviiuj na vuli jednoho prstu.

e Nafouknuti manzety konzultuj s Iékafem (kontroluj 4 6 hodin).

e Zajisti prichodnost dychacich cest odsavanim v pravidelnych intervalech v kombinaci
s lavazemi s mukolytiky.

e Sleduj intenzitu zahlenéni a charakter sputa.

e Zajisti zvlh¢ovani v piipadé podavaného kysliku.

e U spontanni ventilace nasazuj na TSK kyslikovy ,,nos*.

e Vyménuj TSK minimélné 1x za mésic.



PORUCHA PLICNI VENTILACE

DEFINICE

Poruchy plicni ventilace jsou stavy, pii kterych vdech a vydech nezajisti pfimétenou
vyménu kysliku a kysliéniku uhli¢itého mezi plicnimi alveolami a krevnimi cévami
v alveolérnich septech.

CiL
e Pacient neni dusny a cyanoticky.
o Pacient ma normalni frekvenci dychani 16-20/min.

PRICINY VZNIKU

Somatické pficiny:

e Nedostatecna prichodnost dychacich cest z divodu zvySené bronchialni sekrece,
zanétliva exsudace, nadmérna produkce hlenu.

e ZvySend Unavnost nebo slabost dychacich svali.

o Télesnd imobilita, nevyhovujici poloha klienta.

e Chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonarni.

Psychogenni pfiCiny:

« Pocit Gnavy, strachu.

« Pocit bezmocnosti a bezradnosti.

OSETROVATELSKE INTERVENCE

e Udrzuj volné prichodné dychaci cesty.

e Dbej o zvySenou polohu horni poloviny téla — alespoii 45 stupiili (dle stavu pacienta).
e Zvlh¢uj vdechovany vzduch.

o Odsavej sekret z dychacich cest dle potieby.

o Podavej expektorancia dle ordinace 1€kafe.

e Provadégj poklepové masaze 4 2 hod.

e SnaZ se pacienta zklidnit o dopfat mu odpocinek (sleduj TT, bolest).

o Sleduj saturaci Oy, prokrveni akralnich ¢asti t€la, znamky cyanodzy.

ZMENY NA SLIZNICI DUTINY USTNI

DEFINICE

Stav, pii kterém u pacienta vznikd naruseni sliznice v dutin€ tstni.
CIL

e Pacient zna pfic¢inu a ovlada spravny postup pii péci o dutinu ustni.
e Sliznice dutiny Ustni je bez patologickych projevi.

PRICINY VZNIKU
e Dehydratace a Spatnd vyZziva.
 Infekce.

¢ Snizend tvorba slin.
o Dychani Gsty.



Spatna hygiena dutiny Gstni, stav chrupu.
Mechanické poskozeni (rovnatka, umély chrup).
Vedlejsi ucinky 1éka.

CHARAKTERISTICKE PROJEVY

Subjektivni — suchost v Ustech
- bolesti ustni dutiny

Objektivni — povlekly jazyk, slizni¢ni pablany
- pachnouci dech, oralni Iéze, viedy
- otoky, kariézni chrup

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Sleduj zapach, povlak a osychani na jazyku, dasnich a bukélnich sliznicich a v
pravidelnych intervalech vytirej roztokem (stopangin a borglycerin, Gstni vodou,
skinsept mucosou ).

Vyskytuji-li se puchyiky, opary, potirej postizena mista uc¢innym lékem (tinktura
myrhae, framykoin ung....).

V piipad¢ bolesti, neptijemnych pociti a otokl v tstech a krku, Setrné osetiuj, podavej
analgetika a ledové chlazeni dle 1€kare.

Vsimej si prekrveni Gstni sliznice a krvéaceni ze sliznic, informuj 1ékaie a udrzuj dutinu
v Cistote.

Nepodavej jidlo suché, které miize sliznici poSkrabat, ale zajisti podavani mékkych
jidel.

Nenabizej horka jidla a napoje drazdici sliznici, omez jidla syrova z divodu mozného
vyskytu bakterii a plisni (plisiiové syry, zelenina, rajcata, citrusové plody).

Po kazdém jidle zkontroluj dutinu ustni, zda neobsahuje zbytky jidla.

Sledu;j tvorbu slin a pecuj o zvlhéovani sliznic a rtii, pti zvySené tvorbé slin dlp. odsave;j

Suché rty promazévej masti dle zvyklosti.
Osetiuj dutinu Gstni dle zasad bazalni stimulace

INKONTINENCE MOCE

DEFINICE
Inkontinence moce je stav, pii kterém dochazi k nepfetrZittmu samovolnému a
nepiedvidatel-nému odtoku moce.

CiL

Pacient zvlada zpusoby, kterymi lze projevy choroby ovlivnit a kterymi lze zabranit
vyvoji komplikaci.
Pacient chape vyvolavajici pfiiny inkontinence.

PRICINY VZNIKU

Neurologicka onemocnéni.
Traumatickd nebo chorobna postiZeni miSnich nervovych drah.
Anatomické defekty, pistéle.



e Porucha svalovych svéracii na spodiné méchyte a svalit mo¢ového méchyie.
e Oslabeni svalt panevniho dna.

e Zmeéna prostiedi

e ZhorSeni kognitivnich funkci

OSETROVATELSKE INTERVENCE

e Zjisti, je-li si pacient védom sve inkontinence.

e Zjisti jakym zptisobem ovliviiuje inkontinence zivot pacienta a nevyvolava-li u n¢ho
pocit ménécennosti.

e Informuj pacienta o vhodnych pomtickach pro inkontinentni.

e Poskytni pacientovi psychickou podporu.

o Osetii kuzi pacienta v rdmci prevence vyskytu erytému a jinych koznich 1ézi.

e Zdurazni pacientovi nutnost zvySené hygienické péce s pouzivanim ochrannych krémi,
davej ptednost kosmetickym piipravkim bez alkoholu.

o Informuj pacienta o spravné rehabilitaci a posilovani panevniho dna.

e U pacienta spermanentnim katetrem dbej na spravné oSetfeni a prevenci vzniku
uroinfekce.

INKONTINENCE STOLICE

DEFINICE

Stav, pfi kterém dochdzi k nepfetrzitému a nepfedvidatelnému odchodu stolice.

CiL

e U pacienta je navozen a udrZzovan co nejoptimalnéjsi zptisob vyprazdnovani
e kuze a télo jsou trvale udrzované v suchu a ¢istoté

e pacient pouziva inkontinen¢ni pomucky

PRICINY VZNIKU

e gastrointestinalni onemocnéni, nervové-svalové poruchy

e traumatické nebo chorobné postiZeni miSnich nervovych drah

o t&Zké uzkostné stavy nebo deprese, lhostejnost k télesné potiebé

OSETROVATELSKE INTERVENCE

e 7zjisti pfiiny inkontinence

e vSimej si charakteru stolice /barva, zapach, konzistence, mnozstvi, ¢etnost vyskytu/

 sleduj souvislost vyskytu stolice v navaznosti na piijem potravy

e zjisti vedlejsi cinky podavanych 1€kt

e podavej dietu s vysokym obsahem vlakniny dle doporuceni dietni sestry

e vyfad zjidelni¢ku pacienta vSe, co vyvolava priijem, zacpu, plynatost. /kontroluj
potraviny od navstév/

e zajisti piijem tekutin 2-2,5 litru denné

e vénuj pozornost stavu kiize v oblasti kone¢niku, dohlizej na zvySenou hygienickou péci

e navrhni pacientovi pouzivani inkontinen¢nich pomtcek

e poskytni pacientovi psychickou podporu

e zajisti dostatecné soukromi a intimitu



NADYMANI

DEFINICE

Stav, pii kterém dochéazi ke zmnoZeni plynu ve stievé. Plyn se dostavd do stfeva pii polykani
potravy, nebo chemickymi reakcemi, probihajicimi pti kvaSeni potravy v travicim traktu

CiL

e pacient znd pfi¢inu svych problému

e vyvaruje se pfijmu potravin, které zptsobuji nadymani
e potize s nadymanim ustoupily

PRICINY VZNIKU

e nedostatek télesného pohybu

e nespravné slozeni stravy

 nedostatek soukromi

e nervozita, nebo stresova zatéz

e Spatné traveni v disledku onemocnéni gastrointestinalniho traktu

OSETROVATELSKE INTERVENCE

e zjisti pfi¢inu nadymani

e 7zjisti stravovaci navyky, pou¢ pacienta o dodrzovani diety

e zjisti pohybovy rezim a seznam pacienta s cviky které napomahaji traveni
e pokus se pacientovi zajistit soukromi

e podej léky dle ordinace 1ékate a sleduj jejich ucinek

ZVRACENI A NEVOLNOST

DEFINICE

Zvraceni je reflexni vyprazdilovani zalude¢niho obsahu vyvolané poruchou GIT a nebo je
vyprovokovano vngj$imi podnéty

Nevolnost je pocit na zvraceni. Objevuje se pii zazivacich potizich rGzného plivodu nebo
metabolickych poruchach, na pocatku t€hotenstvi a jinych kinetézach

CIL

o dostate¢na hydratace pacienta

e piijjimani potravy bez vedlejSich projevli a komplikaci
e neni pocit na nevolnost a nuceni na zvraceni

PRICINY VZNIKU

e nadmérné rozpéti zaludku, poziti drazdivych latek nebo pii dietni chybé

o metabolické poruchy

e prubéh nadorového onemocnéni vyprovokovaného z mozku, z oblasti vnitiniho ucha,
pfi riznych kinetozach, otravach

e pfi prabéhu chemoterapie, pii podavani 1ékii napt. Morphin

 reakce na celkovou narkozu



OSETROVATELSKE INTERVENCE

zjisti pfi¢inu vyvolavajici u pacienta nevolnost nebo zvraceni

informuj pacienta , aby stravu a tekutiny konzumoval studené, v malych davkéch a
v kratkych pravidelnych intervalech

podej antiemetika dle ordinace 1ékafe a sleduj jejich ucinek

zajisti vhodnou dietu

emitni miska v dosahu pacienta

pouc pacienta o vhodné poloze po jidle

zajisti u pacienta pravidelny pfijem a vydej tekutin

odstran vSechny viin€ a zapachy, které mohou vyvolat nauzeu nebo zvraceni
zaznamenej Castost, charakter a obsah zvratki

zajisti pacientovi hygienu Ust po zvraceni

BOLEST

DEFINICE
Je to nepfijemny subjektivni pocit, ktery obvykle signalizuje nefyziologicky nebo
patologicky proces probihajici v organismu.

CiL

Bolest je zmirnéna nebo odstranéna.
Pacient chape pricinu bolesti.
Pacient umi bolest sledovat a zna ulevové polohy.

PRICINY VZNIKU

Traumatické vlivy.
Psychologické vlivy.
Psychosocialni tjmy na zdravi.

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Zjisti lokalizaci bolesti, jeji vyzafovani, zmény v prab&hu dne v zavislosti na poloze a
charakteru bolesti.

Zhodnot’ intenzitu bolesti graficky a pribézn¢ ji vyhodnocu;.

Zvaz psychicky stav pacienta (bolest-strach-Uzkost-pla¢-deprese-zvysené vnimani
bolesti).

Poskytni pacientovi na pozadani teply nebo studeny obklad.

Pti vSech vykonech pacienta vZdy upozorni na mozny bolestivy podnét.

Dle potfeby pomoz pacientovi zaujmout tlevovou polohu a pohodli.

Podavej leky tlumici bolest v ¢asovych intervalech dle ordinace lékafe a dale na
zaklade grafického vyhodnoceni intenzity bolesti pacientem.

Sleduj ucinek 1€kt podanych k tlumeni bolesti.

Zajisti pacientovi klidny spanek, vcetné tlumeni hluku a svétla a vhodné teploty
prostiedi.

Zhodnot’ vliv bolesti u pacienta na spanek, ptisun potravy, télesnou ¢i dusevni aktivitu.
Sledu;j vedlejsi ucinek podanych 1€k, Cetnost stolice, zvraceni, télesnou ¢i dusSevni
aktivitu.



IMOBILIZACNI SYNDROM

DEFINICE

Stav, pfi kterém je jedinec ohrozen poskozenim rlznych télesnych systému, nasledkem vynucené
nebo nevyhnutelné imobilizace.

CiL

U pacienta je Cistd pokozka a neporusend a dostate¢né hydratovana kiize

Pohyblivost kloubti a svalova sila jsou zachovany, nejsou pfitomny svalové
kontraktury.

Pacient nemé otoky, bolesti v 1ytkach, kozni zmény.

Nema bolesti na hrudniku, horecku ani jiné ptiznaky, které by svédcily o infekei plic,
embolizaci.

Udrzuje si normalni télesnou hmotnost, ma piiméfeny turgor kize, pravidelné se
vyprazdnuje, stolice je formovana.

Nema ptiznaky retence moce ani infekce.

Aktivné se podili na oSetfovani.

Akceptuje pomoc druhych.

PRICINY VZNIKU

Silné bolesti.

Nervové obrny nebo jina nervové svalova poskozeni.
Lécbou predepsand imobilizace.

Zmgeny stavu védomi.

Chronické somatické nebo dusevni choroby.

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Kontroluj pravideln€ kiizi na predilekénich mistech téla pacienta.

Udrzuj lozni pradlo i kiZi pacienta Vv Cistoté a suchu.

Pacienta pravidelné polohuj, pouzivej antidekubitni a rehabilitaéni pomucky.

Dbej o v€asnou mobilizaci.

Provadg) vibraéni masaze, masaz stimulujici dychéani, dbej o u¢inné odkaslavani a
dechové cvieni pomoci spirometru.

Sleduj stav vyzivy a piijem tekutin informuj rodinu o moznosti podilet se na vyzivé
zakoupenim Nutridrinkl v 1ékarné.

Aktivizuj pacienta, aby byl orientovan (prostorem, Casem,...) a sobé&staény (pfi
hygieng, jidle,...).

Sleduj, co pacientovi brani pii pohybu, snaz se problém co nejvice minimalizovat.
Vysvétluj pacientovi oSetfovatelské ukony.

PORUCHA POLYKANI

DEFINICE



Abnormalni fungovéani polykaciho mechanismu, spojené s narusenim struktury nebo funkce ust,
hltanu nebo jicnu.

CiL
e Zajisténi bezpecného piijmu potravy a tekutin.
e Udrzeni adekvatni hydratace a normalni télesné hmotnosti pacienta.

PRICINY VZNIKU

e Nervové-svalové  poruchy (oslabeni az vymizeni polykaciho reflexu, oslabeni
zvykacich nebo polykacich svalit).

e Postizeni mozkovych nervl (obrna licniho nervu).

e Poruchy védomi.

e Mechanickeé obstrukce (edém, tracheostomicka kanyla, nador).

« Urazy.

e Anomalie dychacich cest.

e Zmény na sliznici dutiny ustni.

e ZvySena Unavnost.

OSETROVATELSKE INTERVENCE

e Zjisti pfic¢inu poruchy polykani.

« Jidlo vol takové konzistence, aby ho pacient co nejsnaze spolknul (hust$i napoje,
pudingy, jogurty, krémové polévky).

e Pii krmeni pacienta posad’ s hlavou mirn¢ naklonénou kupiedu.

e Pfijidle bud’ vZdy pfitomna u pacienta.

o Jidlo pacientovi podavej trpéliv€, pomalu a s vlidnym piistupem.

e Po kazdém krmeni vycisti pacientovi dutinu ustni.

e Po nakrmeni pacienta nechej po dobu 30 minut zvednuté zahlavi lizka.

o K piti pouzivej skleni¢ku s hadickou, aby nedochazelo k zéklonu hlavy.

e Zvaz piechod na krmeni sondou nebo parenteralni vyzivu, neni-li pacient schopen
dosahnout adekvatniho nutri¢niho ptijmu.

e Pouc blizké pacienta o akutnim zékroku v pfipadé zaskoceni sousta ¢i duseni.

PORUCHA SOBESTACNOSTI

DEFINICE
Porucha schopnosti najist se, umyt se, provadét osobni hygienu, obléci a upravit se a
pecovat o vyprazdiovani. Jedna se o poruchu docasnou, trvalou nebo progresivniho
charakteru.

CiL
e Pacient dosahuje maximalni miry sobéstanosti v rdmci svych schopnosti ve vSech
oblastech zakladnich potieb ¢loveka.

PRICINY VZNIKU



Omezeni svalove sily.

Nervové — svaloveé a svalové — kosterni poruchy.

Bolesti nebo pocity télesné nepohody.

Percepéni nebo kognitivni poruchy.

Poruchy pohyblivosti.

Ruzné druhy mechanickych zabran — s&drové obvazy, dlahy, extenze, napojeni na
fizené dychani apod.

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Zjisti uroven schopnosti pacienta pfi jeho nesobéstacnosti.

Odstran ptiCiny, které mu brani aby se ucelné zapojil do 1é¢ebného rezimu.

Zapoj pacienta do aktivni ucasti na feSeni jeho problémi a do rozhodovani o sobé¢
samém.

Vyuzivej pomicky pii veskerych cinnostech pacienta a snaz se upravit prostiedi
vyhowvujici jeho aktivitam.

Zajisti, aby tekutiny a jidlo bylo pro pacienta snadno dosazitelné.

Zajisti bezpec€nost pacienta s ohledem na prevenci Grazu.

Poskytni rodiné€ informace o moznostech péce o pacienta

PORUCHA SPANKU

DEFINICE
Stav nebo proces, ktery zpiasobuje jednotlivei fadu nepiijemnych pocitd, celkové
nap¢ti a narusuje jeho béZny Zivotni styl a biorytmus.

CiL

Pacient chape pticiny, které zptisobuji poruchy spanku.
Pacient chape potiebu optimalni rovnovahy mezi aktivitou a odpocinkem.
Je dosaZeno zlepSeni kvality a délky spanku.

PRICINY VZNIKU

Vnéjsi faktory - zmény prostedi, socialni izolace, ohrozeni socialnich jistot.
Vnitini faktory - nemoc, fyziologické reakce na psychicky stres.

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Sleduj primérnou délku spanku pacienta.

Zjisti rizikové faktory, zptisobujici poruchy spanku.

Informuj pacienta o nutné rovnovaze mezi aktivitou a odpoc¢inkem v pribéhu dne.

Pied spanim se postarej o vhodné prostiedi (zavieni dvefi, vyvétrani apod.) a 0
pfiméieny komfort pacienta (masdz zad, uprava lizka, a jiné Cinnosti dle zvyklosti
pacienta) .

Nerus$ zbytecné spanek pacienta.

Pokud je to mozné, pacientovi omez piijem tekutin ve vecernich hodinach.

Dle ordinace 1ékafe podej 1éky navozujici spanek.

Sleduj ucinnost ,,1éki na spani* a efekt vSech provedenych opatieni.



RIZIKO VZNIKU DEKUBITU, opruzenin

DEFINICE

e Dekubit = prolezenina.

e Mistni bunééné poskozeni tkané€, projevujici se zaCervenanim az nekrotickou ulceraci
Slach, svalu a kosti.

o Kilasifikace dekubitt - 5 stupn:

o 1. stupen - z€ervenani ktize, ktize je celistva.

e 2. stupen - trvalé zaCervenani (po stlaceni prsty, zCervenani pietrvava), poruseni
celistvosti kiize.

e 3. stupen - zviedovaténi, postupujici pies skaru.

e 4. stupen - zviedovaténi, postupujici do subkutanni facie, svalovd hmota je otekla a

ruda.

5. stupent - infek¢ni nekroza, zasahujici spodni fascie.

CIL

o Co nejvice eliminovat pfi¢iny vzniku dekubitu.

e Vcasné hojeni koznich 1ézi, ran a prolezenin bez privodnich komplikaci.

e Zajistit optimalni vyzivu.

e Zapojit nemocného do Ié¢ebného rezimu a posilit jeho viili problém piekonat

PRICINY VZNIKU

e Pfimy tlak na predilek¢éni mista.

e Vlhkost (poceni, exudativni poranéni).

e Inkontinence moci, stolice.

e Nedostate¢na vyZiva.

e PfidruZena onemocnéni (maligni tumory, anémie, diabetes mellitus, obezita,
arterioskleroza...).

e Omezeni pohyblivosti.

e Neaseptické oSetfovani koznich 1€zi a ran.

OSETROVATELSKE INTERVENCE

o Udrzuj liZko stale upravené a prostéradlo vypnuté.

e Gumové podlozky se pacienta nesmi dotykat.

e Pravidelng polohuj, nejlépe a 2 hodiny (zalezi na stavu pacienta).

e Zajisti stiidani zada, pravy bok, zada, levy bok - pisemné dokumentuj

o Pouzivej pfi polohovani antidekubitni pomicky — polstafe, vypodloZeni pod ruce, nohy,
polohovadla typu rohlik.

e Kuzi umyve] mydlem co nejméné, vysuSuje a drazdi pokozku, pouzivej radé€ji misto
mydla emulze (Camilka,...).

e Na kiiZzi nanasej hydratacni krémy a olejicky, udrzuj kGzi vlacnou (od kafrovani
predilek¢nich mist se upousti, vysuSuje pokozku, pouzive] pouze dle ptani pacienta,
nebo pouzij Softalind).

e U inkontinentnich pacienti udrzuj pokozku stale Cistou, umyvej vodou, dikladné
osus a oSetii indiferentni masti — Pityol ung., Aviril ung....

e Zajisti u pacienta dostatecnou vyzivu, sleduj jeho piijem a vydej tekutin, hustotu moci.

e Pacienta se snizenou pohyblivosti co nejvice motivuj k aktivni rehabilitaci a ke
spolupréci.



o B¢éhem hygieny a oSetfovani pacienta sleduj stav klize, v§imej si jakéhokoli poskozeni
¢i zaCervenani.

RIZIKO VZNIKU INFEKCE ZE ZAVEDENEHO MOCOVEHO KATETRU
(CI EPICYSTOSTOMIE)

DEFINICE

Stav zvySeného rizika ohrozeni jedince patogennimi mikroorganismy do mocového
méchyfte.

CiL

e Snizit nebo zamezit riziko vzniku infekce mocového méchyte.

PRICINY VZNIKU

e Nedostate¢nd imunita.

e Nedostatecnd hygiena.

o Nozokomialni ndkazy.

e Chronické onemocnéni (recidivy zanétu moc¢ového mechyie), 1éky.

e NedodrZeni sterility pfi cévkovani, zavadéni a pfevazu epicystostomie.
« Spatna vyziva, snizeny pifjem tekutin.

e Dlouhodobé zacévkovani, prosla expirace katétru nebo sbérného sacku.
e Prostedi se zvySenym vyskytem patogeni

e Trauma

OSETROVATELSKE INTERVENCE

e Dodrzuj asepticky ptistup pii cévkovani, pii oSetieni epicystostomie.

e Sleduj znamky infekce (péleni, fezani), zacervenani v misté vpichu epicystostomie.

e Pouc pacienta o pfiznacich infekce.

o Sleduj laboratorni nalezy a té€lesnou teplotu.

o Informuj pacienta o dalezitosti ptijmu tekutin, zajisti dostatecny piijem tekutin.

e Chrai pacienta pied nozokomidlni infekci.

e Dodrzuj hygienické zasady pfi oSetfovani jednotlivych pacientii (umyvani a desinfekce
rukou, sterilni pomucky).

e Kontroluj expiracni doby katétru a sbérné¢ho sacku.

e Sleduj barvu moce a jeji pfimési, funkénost mocového katétru.

e Podavej antibiotika dle ordinace 1ékare.



Priloha 5 - Biensteinova $kala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani

BIENSTEINOVA SKALA K HODNOCENI SITUACE A
RIZIK V OBLASTI DYCHANI

Ochota spolupracovat

Soucasné plicni onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni

Porucha imunity

Orotracheélni manipulace

Kurak/pasivni kurak

Bolest

Porucha polykani

wWN - O

w o wWnN - O w

WN PO

wWwnN - O

ochoten kontinudlné spolupracovat
spolupracuje na pozadani

obcas spolupracuje

nechce nebo nemuze spolupracovat

nema zadné

lehka infekce v oblasti nosu a Ust
infekce v pruduskach

plicni onemocnéni

neprodé¢lal zadné

v poslednich 3 mésicich prod¢lal lehké plicni
onemocnéni

v poslednich 3 mésicich prodélal plicni onemocnéni s
tézSim prubéhem

plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach

neni

lehké oslabeni imunity, které nesouvisi s
generalizovanou infekci

vyraznéjsi porucha imunity

Uplné selhani imunity

zadné vykony v dychacich cestach
oSetfovatelské vykony v nose a istech
oronazalni odsavani

endotrachealni odsavani

nekoufi a nebyva v zakoufené mistnosti

kouii méné nez 6 cigaret denn¢ (byva v zakoufené
mistnosti)

koufi denné 6-15 cigaret, v blizkém okoli jsou kufaci
intenzivni kutdk

nema

lehka trvala bolest

siln€j$i bolest bez vlivu na dychani
silna bolest ovliviiujici dychani

zadna

porucha polykani tekutin

porucha polykani tekuté 1 kasovité stravy
porucha polykéni veskeré stravy a slin



Omezeni pohybu

Ohrozujici povolani

Intubacni narkéza/respirator

Stav védomi

Hloubka dechu

Dechova frekvence

Léky tlumici dychani

BODOVE VYHODNOCENI:

0-6 neni ohrozen
7-15 ohrozen

N~ O wWN - O WN PO WN - O wWN - O

WN - O

WN - O

zadné

porucha kompenzovana holi ¢i zménou drzeni téla
pobyt na lazku, pouze sezeni v kiesle

UpIné omezeni pohybu - pouze na lizku

nevykonava takové povolani

pracoval 1-2 roky v zaméstnani ohrozujicim plice
pracoval 2-10 let v zaméstnani ohrozujicim plice

vice nez 10 let ve zvlasté exponovaném prostredi

nebyla v poslednich 3 tydnech

kratka intubaéni narkéza (do 2 hod.)
déletrvajici narkoza (nad 2 hod.)

nékolik nark6z nebo napojeni delsi nez 12 hod.

pfi védomi
somnolence
sopor
kéma

dychéa bez namahy
dycha namahavé
tézka dusnost

14-20 dechti za min.

piechodné nepravidelna tachypnoe/bradypnoe
pravidelnd, trvala tachypnoe/bradypnoe
pravidelné patologické hluboké nebo povrchni
dychani/stfidani tachypnoe a bradypnoe

7adné nedostava

obcas dostava léky tlumici dychani

pravidelng dostava 1éky tlumici dychani

dostava léky s vyraznym tlumicim a¢inkem (napf.
morfin, barbituraty)

16-45 vysoce ohroZen (eventudlné jsou poruchy dychani jiz pfitomny)

Datum

Celkem bodu Podpis




ika vzniku dekubitii — Nortonové stupnice

r

iriz

Priloha 6 - Hodnocen

Stupnice dle Nortonové

- slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubit(

Schopnost Vék Stav Kazdé dalSi | Fyzicky stav | Stavvédomi | Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni
uplnad 41<10 normalni zadné dobry 4 | dobry 4 | chodi uplnd 4 | neni
mald 3|<30 alergie DM, anemie zhorseny | 3 | apaticky 3 | doprovo (éstecné 3 | obcas
d omezena
Césteénd |2 | <60 vihka kachexie, Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka velmi 2 | pfevédiné
ucpavani omezena mo¢
tepen
zadnd 1]>60 sucha obezita, velmi 1 | bezvédomi |1 | leZi zadna 1 | mo¢ + stolice
karcinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE




Priloha 7 - Seznam vykoni pozadovanych v ramci DUPV
Hlavicka MZ CR

Seznam vykoni poZadovanych v ramci DUPV

Pacient:

Rodné ¢&islo:

Dg.:

Navrhovatel uvede u pozadovanych vykont cetnost. Pokud v seznamu nejsou uvedeny vykony, které
pacient potiebuje, doplni navrhovatel jejich specifikaci do tabulky. Pokud nékteré vykony navrhovatel
Nepozaduje, potom neuvede jejich cetnost.

Vvkony praktického 1ékafe:

Kod Nazev Cetnost

1023 Cilené vysetfeni praktickym lékafem

1024 Kontrolni vySetieni praktickym lékafem

1025 Konzultace praktického Iékate rodinnymi pfislusniky pacienta

1150 Navstéva praktického 1ékaie u pacienta

1160 Navstéva lékaie u pacienta v dobé mezi 19-22 hod

1170 Navstéva 1ékafe u pacienta v dobé mezi 22-06 hod

1180 Navsteéva 1ékare u pacienta v den pracovniho volna nebo pracovniho klidu

indukované vykony - ¢etnost vykonu dle nutnosti vymény zavedenych vstupti - cca 1x mési¢né

Kod Nazev Cetnost

76023 Kontrolni vySetieni urologem 2

76317 Vymeéna epicyststomie

76213 Katetrizace mo¢ového méchyie permanentni cévkou dlouhodoba

71719 Vyména tracheostomické kanyly

Vykony agentury domaci péée - ¢etnost navstév 2 - 3 x d:

Kéd Nazev Cetnost
6317 Osetfovaci navstéva - Domaci zdravotni péce - typ I11.

6315 Osetfovaci navstéva - Domaci zdravotni péce - typ I1.

6313 Osetfovaci navstéva - Domaci zdravotni péce - typ |.

6318 Osetrovaci navstéva - Domaci zdravotni péce - typ IV.

6319 Fyzicka asistence pfi poskytovani domaci zdravotni péce

6321 Vysetfeni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialnim prostiedi
6323 Odbér biologického materialu

6327 Osetieni stomif

6329 Lokalni oSetieni

6331 Klysma, vyplachy, cévkovani, lavaze, oSetfeni permanentnich katetri

Rehabilizacni péce - Cetnost predpokladdme 2x d:

Kéod Nazev Cetnost

21011 Kineziologicky rozbor

21015 Kineziologicky rozbor kontrolni




21113 | Fyzikalni terapie Il
21225 Lécebna télesnd vychova individudlni - kondi¢ni a analytické metody
21413 Mobilizace perifernich kloubti nebo techniky mékkych tkani
nebo patete véetné predehrati
21717 Individualni LTV - ndcvik lokomoce a mobility




Priloha 8 - Seznam zvlast’ uétovanych lékia poZzadovanych v ramci DUPV
Hlavicka MZ CR

Seznam ZUL poZadovanych v ramci DUPV

Pacient:

Rodné ¢islo:

Dg.:

Uvedeny seznam je pouze orientaéni. Navrhovatel doplni to, co pacient potiebuje nebo
odstrani to, co nepotfebuje.

Kod Néazev Cetnost
33149 | NutrisonStandard vak & 1000 ml 2 vaky denné
98219 | Furon tbl. 40 mg 2x 1/2 tbl./denné
91280 | Ranital tbl.A 1 1 tbl./denné
94948 | Seropram tbl. A 20 mg 1 tbl./denné
13768 | Cordarone tbl 4 200 mg 1 tbl./denné

6618 | Neurol tbl. A 0,5 mg 1 tbl./denng
13430 | Fyziologicky roztok - vak & 250 ml/d. - zaplachovani stravy a dal$i uZiti 10ks / mésic
32320 | Betadine ung. Na oSetfovani okoli vstupu gastrostomie 1ks / mésic

802 | Oc¢ni kapky na oSetieni o¢i - Ophtalmo-Septonex gtt., st. 1, event. Lacrysin gtt 2ks/ mésic
Dezinfekéni prostiedek na pokozku - nutné specifikovat véetné velikosti baleni 11/ mésic
Inadine ung. Na okoli TS kanyly 2ks/tydné
Mast na opruzeniny, nejlépe Menalind 1 ks/tydné
Masazni mentolova mast - magistraliter 1 ks/tydné
Borax-glycerin sol. 3% na o3etfovani DU
Dezinfekéni roztok na ruce - Spitaderm 500ml 1 ks/tydné
Presept tablety Johnson+Johnson bal. A 500 g - pro dekontaminaci pouzitych
pomicek




Priloha 9 - Seznam zvlast’ uétovaného materialu pozadovaného v ramci DUPV

Hlavicka MZ CR

Seznam ZUM pozadovanych v ramci DUPV

Pacient:

Rodné ¢islo:

Dg.:

Uvedeny seznam je pouze orientaéni. Navrhovatel doplni to, co pacient potiebuje nebo
odstrani to, co nepotfebuje.

Kaéd Nazev Cetnost
26140 | Tracheostomicka kanyla ¢. 10 ID-skup. 3 - nebo obdobna, vyména 1ks/ mésic
Tracheodlni rourka ¢. 8 ID s tésnicim balonkem, skup. 3 - jako rezerva pro piipad
26975 | nemoznosti zavedeni TSK 1ks
Odséavaci cévka pro jednorazove odsati z dychacich cest 15 ks/denné
Jednorazova pinzeta pro sterilni odsavani z dychacich cest 10 ks/denné
celkem cca 4
Sterilni ¢tverce pod tracheostomickou kanylu, ke kryti gastrostomie a epistostomie bal. A5
ks/denné
Sterilni §téticky cca 10 ks/den
87656 | Jednorazova podlozka pod pacienta 4 ks/denné
87090 | Jednorazové plenkové kalhotky, skup. 3 2ks / den
Rukavice jednoraz. nesteriln pro o$ettujici osobu,RHB a home-care 20 ks/den
Rukavice jednordzové sterilni - cca 4 pary/denné 4ks/den
Ustenky jednorazové(pro osetiujici osobu, RHB, home-care) 4ks/den
80452 | Bunidita vata, skup. 3 250gr/tyden
Stiikacka inijekéni 10ml 5 ks/d
Stiikacka inijekéni 20 ml 5 ks/d
Janetova stiikacka 1 ks/3mésice
Sbérny mocovy sacek na 24 hod. 1ks/den

Mocovy katétr-pernamentni

Tteci miska na drceni 1€k

T-kus k HME Boosteru Medisize

1ks/tyden




Priloha 10 - Seznam p¥istroji poZadovanych v ramci DUPV

Hlavicka MZ CR

Seznam piistroji poZzadovanych v ramci DUPV

Pacient:

Rodné ¢&islo:

Dg.:

Uvedeny seznam je pouze orientacni. Navrhovatel doplni to, co pacient potiebuje nebo
odstrani to, co nepotiebuje. Uvedené ceny jsou pouze orientacni.

Seznam pristroju:

Kod Néazev

41094 | Elektricka odsavacka - nejlépe Dynamic skup. 3, ome Z, v cené 5 991,- K& bez DPH

99999 | Ruéni kiisici ptistroj - nejlépe Ambu Mark III s maskou dle v€ku pacienta v cené 5 252,- K& bez DPH

99999 | Pulsni oxymetr - bed side bateriovy s dobijenim KTPS-01 v cené 17 714,- K& bez DPH
nebo prstovy bateriovy ONYX 9500 v cené 13 900,- K¢ bez DPH

Kyslikovy koncentrator

Tekuty kyslik




Piiloha 11 - Fotografie

zdroj: archiv autora — zvetejnéno se souhlasem rodi¢u ditéte



Piiloha 12 - Fotografie

zdroj: archiv autora — zvetejnéno se souhlasem rodi¢u ditéte



Priloha 13 - DomaAci ventilator ResMed

VAR

Plicni ventilator VS Il sphiuje vSechny poZadaviky ventilatoru pro domaci
peci:

nizka hmotnost

jednoduche pouziti

siroka nabidka ventilaénich rezimi

moznost ventilovat neinvazimé i invazivneé

» haterie

mozZnost uzamdceni obrazovky a ovladani

UmeoZnuje ventilovat tlakové i objemoveé, moznost vwhaveni dvoucestnym i
jednocestnym okruhem.

VS Il zahmuje jednoduché a intuitimi uZivatelské rozhrani a kombinuje
wkon a snadné pouziti.

Awumtomaticka detekce typu okrubu wiucuje chyby spojeni v nemocnici a
zajistuje  spramé uziti okruhu u pacienta doma. Zjednoduseng menu
poskytuje rychly pristup ke standardnimu nastaveni, zatimco rozsirene
zahrnuje sekundarni parametry.

Automatizovana inspiracni‘expiracni  spoustéci funkce optimalizuje
iychani pacienta.

Zobrazeni hodnot méreni a software analyzujici trendy jsou rychiyin a
ucinnym rozhodovacim nastrojem pro zhodnoceni vemtilaéniho wkonu
héhem adaptace a po celou dobu lééhy.

Volitelné Ize mérit FI02.

RES

ED



