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Abstrakt
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Pocet stran — ¢islované: 94
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Pocet titull pouzité literatury: 37
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tracheostomie, CHOPN

Souhrn:

Bakalai'sk4 prace jménem: Zivot pacienta s umélou plicni ventilaci v doméacim prostiedi je
rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast obsahuje informace o teorii
dychani, o umélé plicni ventilaci a o onemocnénich, kterd k ni vedou. Dale se teoreticka
¢ast zmifiuje o domaci umélé plicni ventilaci, o kritériich, kterd musi pacient splnit
k jejimu ziskani. Prakticka cast se sklada ze dvou casti. Kazda ¢ast obsahuje kazuistiku
tykajici se pacientek, které vyuzivaji domaci umélou plicni ventilaci. Pacientky jsou odlis-
né vékem, zdkladnim onemocnénim a Zivotnim stylem. Vysledkem prace bude popsani

Zivota pacienta na domaci umélé plicni ventilaci, popsani vSednich ¢innosti atd.



Abstract

Surname and name: Renata Polkova

Department: Department of Nursing and Midwifery

Title of thesis: Life of a patient with artificial pulmonary ventilation at home
Consultant: Mgr. Jana Kiivkova

Number of pages — numbered: 94

Number of pages — unnumbered: 22

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 37

Keywords: artificial lung ventilation, breathing disorders, home caring, tracheostomy,

chronic obsructive pulmonary disease

Summary:

The bachelor thesis, entitled “Living with artificial ventilation in home environ-
ments,” consists of a theoretic part and a practical one. The theoretic part includes informa-
tion about the theory of breathing, artificial ventilation of the lungs, and respiratory dise-
ases. Furthermore, the theoretic part deals with artificial ventilation of the lungs in home
environments and the conditions to qualify for it. The practical part is separated in two
sections. Each of them includes a case report on a female patient with artificial ventilation
at home. The patients differ in age, underlying conditions, and lifestyles. The case reports
include interviews with the patients in their home environments about their lives with ho-
me ventilators. The aim of the thesis is to describe life with home ventilation of the lungs,
daily routines of the patients, etc.



Predmluva

Tato bakalaiska prace se zabyva Zivotem pacienta na doméci umélé plicni ventilaci.
Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala zejména proto, ze k tomu tématu mam blizky
vztah, jelikoZ se s tim &asto setkavam ve svém zaméstnani. Casto edukuji rodiny a pacienty
pied propusténim do domaciho oSetfovani. Cilem prace je popsat zivot pacienta na domaci

umgélé plicni ventilaci a veskera potfebna kritéria k zarazeni do tohoto programu.
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Uvod

Onemocnéni dychacich cest je jednou z nejcastéjSich pti¢in umélé plicni ventilace.
Respira¢ni onemocnéni je zavazné hlavné proto, Zze dychani je jednou z nejzékladnéjSich
zivotnich potfeb. Pokud pacient nema pottebu dychani naplnénou, brzo umira. Pti¢in poru-
chy dychani je mnoho od koufeni az po vrozené vady. V této praci se budeme zabyvat jak
onemocnénim ziskanym, tak onemocnénim vrozenym. Nejcastéj$im onemocnénim vedou-

cim k umél¢ plicni ventilaci je chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc.

Zakladnim tématem této prace je zivot pacienta s umelou plicni ventilaci v doméacim
prostfedi. Pacient, ktery je odkazan na umélou plicni ventilaci nema uspokojeno mnoho
potieb ze strany oSetfovatelského persondlu. Zdravotnicky persondl se snaZzi tyto potiteby
naplnovat a odchod do doméciho oSetfovani je velkym milnikem pro pacienta a jeho rodi-
nu. Pacient v domacim prostiedi se citi 1épe hlavné po psychické strance. Muze travit vice
¢asu se svou rodinou a blizkymi. Na druhou stranu to znamena obrovskou fyzickou i psy-
chickou zatéz pro celou rodinu, kterd je do procesu zainteresovana. Rodina i pacient pro-
chézi slozitym procesem, ktery zahrnuje nauceni manipulace s pfistroji a vySeteni psycho-
logem. Rodina na sebe bere velké biimé v podobé neustalé péce a strachu ze selhani. Ob-

sahem prace bude také popis celého procesu dimise s plicnim ventilatorem.

Prace popise dva ptipady pacientek, které Ziji s umélym plicnim ventildtorem v doma-
cim prostiedi. Jedna se o pacientky, které souhlasily se zkoumanim jejich ptipadu a doku-
mentace vV ramci zaverecné prace. Prace se bude skladat ze dvou kazuistik, které zahrnuji
informace o pacientkdch. Vysledkem prace by méla byt vétsi informovanost o moznostech
domaéci umélé plicni ventilace a doporuceni pro praxi, jak nejvice zjednodusit dany proces

zZ pozice zdravotnického personalu. Samotné praci predchazela reSerSe odborné literatury.
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TEORETICKA CAST

1 TEORIE DYCHANI

1.1 Anatomie
Dychaci cesty se déli na horni a dolni. Jsou mistem vzniku nékolika obrannych re-
flext, zajist'uji jejich prachodnost, ocistu a tvoii je fasinkovy epitel. Patii k nim kychani,

kaSel, uzavér zaklopky hrtanu pii polykani.

Do hornich cest dychacich fadime dutinu nosni a nosohltan. Dutina nosni je poca-
teCni Cast respirac¢niho systému, kterou nadechujeme a vydechujeme filtrovany a ohraty
vzduch. Dalsi ¢asti je nosohltan, kde kon¢i dutina nosni a je to horni ¢ast hltanu, kde se

kiizi dychaci a travici cesty.

Dolni dychaci cesty tvofi hrtan, pridusnice a prudusky. Hrtan je trubice tvoiena
prstencovymi chrupavkami (chrupavka Stitna, ptiklopka hrtanova, chrupavka prstencovd) a
lezi v ni hlasivkovy vaz. Proudéni vzduchu vyvola vibrace a tim se tvoii hlas. Vchod do
hrtanu pfi polykéani uzavira priklopka hrtanova (epiglottis). Epiglottis méa chrupavdity tvar
a slouzi jako uzavér vstupniho otvoru do dolnich dychacich cest. Je ulozena v zadni ¢asti
kofene jazyka a jeji pohyb ovladaji silné svaly. Je-li zaklopka oteviend, mize vzduch
proudit dovnitf 1 ven. Zaviena zaklopka zabrafiuje vniknuti potravy do dychacich cest. Po-
kra¢ovani hrtanu tvofené chrupavcitymi prstenci fikame pridusnice, ktera umoziuje pri-
chod vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Ten se filtruje ptes fasinkovy epitel slizni-
ce prudusnice. PriiduSnice se na konci vétvi do stran na levou a pravou pradusku, po krat-
kém tseku obé prudusky vstupuji do plic. Plice jsou parovy organ tvoieny houbovitou po-
jivovou tkéani, uloZeny po obou stranach hrudni dutiny. Prava plice ma tfi laloky a leva dva.
Plice jsou pokryty blanou zvanou poplicnice. Tvofi je pridusky, pridusinky, plicni sklipky

(alveoly) a krevni cévy, které se uicastni dychani (Vugié, 2017).

1.2 Fyziologie dychani
Dychani je zakladnim procesem v lidském téle. Nazyvame jej respiraci. Pfi respira-
ci dochazi k pfijmu kysliku do téla a odstranéni oxidu uhlic¢itého z téla. Respiraci rozdélu-

jeme na zevni a vnitini.
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Zevni respirace je vyména plynli mezi vnéj$im prosttedim a plicemi. Zevni respira-
ce zajistuje tii pochody na sebe navazujici. Prvnim pochodem je ventilace - vyména plynt
mezi vnéjSim prostfedim a plicnimi sklipky. Na ventilaci navazuje difiize, coz znamena
presun molekul z mist s vyS$$i koncentraci do mist s nizs§i koncentraci. Posledni pochod je

perfiize - doprava venozni krve K plicnim alveolim (Mourek, 2012)

Vnitini respirace je vyména plynti mezi krvi a tkdnémi. Pienos plynt zajist'uji ery-
trocyty. Nedostatecné okysliceni plyny miize na akralnich mistech téla zplsobit cyanozu

(namodralé zbarventi).

Mechanika dychani se uskute¢nuje stfidanim vdechd (inspirium) a vydecht (exspi-
rium). Nédech je aktivni d&j, pii kterém jde hrudnik nahoru a mirné doptedu a bréanice se
stahuje smérem doli, tim se zvétSuje objem hrudniku. Vydech je pasivni d¢j, kdy se hrud-

nik stahuje dolu, branice se vytahuje nahoru a plice se smrstuji.

Dechovy objem (VT) je objem vdechnutého a vydechnutého vzduchu béhem jed-
noho dechu v klidu. Je to piiblizné 500 ml. Vitalni kapacita plic je objem vzduchu, ktery
vydechneme maximalnim vydechem po maximdlnim nadechu. Hodnoty maji muzi a zeny
odlisné. Muzi 5-6 1, Zeny 4-5 1. Dechova frekvence v Klidu je 14-18 vdechi/min. Minutovy
dechovy objem je 7-9 | vzduchu. Pii dychani se pouzivaji dychaci svaly, témi hlavnimi

jsou zevni mezizeberni, vnitini bederni a branice (Mourek, 2012).
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2 OSetiovatelska péce o dychaci cesty u pacienta s CHOPN

2.1 Chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc
O onemocnéni CHOPN se zde zminujeme, protoze je to nejéastéjsi pricina nutnosti
domaci umélé plicni ventilace u pacientti a kazuistika v praktické ¢asti se zabyva pacient-

kou pravé s timto onemocnénim.

Chronické obstrukéni pulmonalni nemoc je celozivotni progredujici onemocnéni,
které vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota nemocnych a casto vede k invalidité i k pfedCasné
smrti. Jedna se o chronické onemocnéni, které spociva v zuzovani a ucpavani plicnich pri-

dusek.

U CHOPN jsou charakteristické tti klasické chronické pfiznaky s castymi epizoda-
mi akutniho zhorSeni, to je kaSel, vykaslavani sputa a dusnost. Chronicky kasel byva prv-
nim ptiznakem rozvijejici se CHOPN. Zpoc¢atku miiZze byt ob¢asny, pozdé¢ji byva kazdo-
denni, celodenni nebo i no¢ni. Miize byt neproduktivni, ¢astéji je ale produktivni. Chronic-
ky kasel s vykaSlavanim sputa hlavné po ranu je priznakem chronické bronchitidy, ktera
obvykle ptechdzi do CHOPN. Dusnost je hlavnim ptiznakem CHOPN. Pro tento ptiznak
nemocny vyhleddva Iékaiskou pomoc, je hlavni pfi¢inou pracovni neschopnosti a nemocné

hendikepuje a navozuje pocit invalidity (Neumannova, 2018).

Diagnostika spociva ve zjisténi vySe uvedenych ptiznaki, vySetieni plic poslechem
a rentgenem plic. Definitivni diagnézu onemocnéni mizeme urcit pomoci funkénich vyset-
feni plic, nejcastéjsi je spirometrie. Soucasti vySetfeni mliZze byt i zjiSténi koncentrace
krevnich plynt (krevni vySetieni Astrup). U tézSich forem mizeme najit pokles koncentra-

ce kysliku v krvi.

Lécba probiha hlavné za pouziti bronchodilata¢nich, protizanétlivych a mukolytic-
kych 1éka. U tohoto onemocnéni je obtizné vyhodnocovani antibiotické 1é¢by. Antibiotika
jsou jednozna¢né indikovana pouze u pacientd, u kterych jsou ptitomny vSechny tfi pfi-
znaky onemocnéni uvadéné vyse. Soucasti celkové 1é€by je podavani antipyretik pfti febril-
nich stavech a mukolytik. Dale je vhodna inhala¢ni 1écba, klid na lizku a podavani tekutin

(minimaln¢ 3 litry denng¢).

Komplikaci CHOPN mitize byt plicni hypertenze a chronické srde¢ni selhani.

Vznikaji v disledku postizeni parenchymu a cév plic (Neumannova, 2018).
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2.1.1 OSetiovatelska péce u pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Sestra sleduje u pacientit s CHOPN piedevsim kaSel a vykaslavani. Nejéastéji byva
pritomen produktivni kaSel, kdy u pacienta dochéazi k produkci sputa. Sestra zhodnoti
vzhled a mnozstvi sputa. Sputum muze byt vazké, husté, zapachajici, bil¢, zluté, zelené
nebo s piimési krve. U pacientd s CHOPN se odebira vzorek sputa dle standardi a zvyk-
losti oddéleni na vySetfeni citlivosti a kultivace. Dale sestra sleduje vitalni funkce a satura-
ci, ktera se méfi pulsnim oxymetrem bud’ na prsté nebo usnim lali¢ku. Hodnota saturace je
u zdravych lidi kolem 95-99 %. U pacienti s CHOPN je saturace nizsi, zavisi na rozsahu
onemocnéni, muze byt i 85 %. Sestra aplikuje kyslik pomoci kyslikové masky, polomasky,
kyslikovych bryli nebo nizkopritokovymi aplikatory, kterymi je CO2 poustén na 2 — 6
I/min a podava Iéky dle ordinace lékafe. Pfi zhorSeném dychani pacient zaujima tzv. ortop-
tickou polohu, kterd zlepSuje ventilaci plic. Pacient sedi na 1Gzku, dolni koncetiny jsou
volné sveésené z lizka a rukama se opira o stdl, tim dochéazi k pouziti pomocnych dycha-
cich svalil a k naslednému zmirnéni pocitu dusnosti. Sestra poskytuje pacientovi emocio-
nalni podporu, zejména ve stavech duSnosti, je empatickd a uklidituje ho. V rdmci oSetio-
vatelské péce provadime dechovou rehabilitaci, ktera posiluje dychaci svaly, zlepSuje ven-
tilaci plic, podporuje krevni ob¢h a celkové uklidiiuje nemocného. Provadi ji sestra a fyzio-
terapeut. Vyuzivame cviky jako je nafukovani balonku, nadech nosem a vydech pod hladi-
nu tekutiny brékem, trénujeme nacvik biisniho dychani, ktery se provadi vpolosedé. Jako u
jakéhokoliv onemocnéni 1 zde je dileZzita edukace pacienta. Sestra ditkladné informuje pa-
cienta o pravidelném a dlouhodobém uzivanim 1€kd, klade velky duraz na zakaz koufeni,
zamezeni piistupu do prasného prostiedi, dale edukuje pacienta o spravné hygiené dycha-
cich cest a pravidelné dechové rehabilitaci, kterou se naucil pii hospitalizaci. V neposledni
fadé¢ je pacient informovan o pouzivani kapesnich inhalatorti, vyzivé, dostatecné hydrataci,
dostate¢ném spanku a odpocinku, vyprazdiovani a pravidelném navstévovani lékate (Gu-

lasova, Breza, Riedl, 2013).
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3 UMELA PLICNI VENTILACE

Umeélé plicni ventilace (UPV) je zpiisob dychani, pfi kterém mechanicky pfistroj
plné nebo ¢astecné zajistuje pritok plynil respiracnim systémem. Pouziva se ke kratkodo-
bé nebo dlouhodobé podpoie respirace nemocnych, u kterych doslo k jakékoliv poruse

respira¢niho systému (Dostal, 2018).

Uméla plicni ventilace funguje na principu opakovanych cykli vdechu a vydechu,
ktery napodobuje fyziologicky dechovou aktivitu. Nékdy zachranuje zivot, ale také muize

byt zdrojem rizik, ktera mohou poskodit plice (Drabkova, 2010).

3.1 Zajisténi dychacich cest
Nezbytnd podminka k invazivni umélé plicni ventilaci je zajiSténi dychacich cest.
Cilem zajisténi dychacich cest je jejich prichodnost, zamezeni rizika aspirace sekretu, za-

ludeéniho obsahu nebo krve.

Pro potteby této bakalaiské prace se pomiickam ETK a laryngealni masce vénuje-
me pouze okrajove. Hlavni ¢ast prace vénujeme tracheostomickym kanyldm z dtvodu jeji-

ho primarniho vyuziti v domaci péc¢i u pacienta na domaci umélé plicni ventilaci (DUPV).

dychacich cest. Trachedlni roura je plastova kanyla, kterd se do dychacich cest zavadi za
ptimé zrakové kontroly pomoci laryngoskopu bud’ nasalni nebo oralni cestou. Na konci
endotrachealni kanyly je obtura¢ni manzeta, ktera zabrani aspiraci zalude¢niho obsahu,
krve nebo slin do dychacich cest. Coz mtize byt pfi¢innou vzniku ventilatorové pneumonie
nebo jinych komplikaci. K urceni spravné hustoty obturacni manzety miZeme pouZzit ma-
nometr, kterym lze u manzety tlak zvysit nebo naopak snizit jejim vyfouknutim (Dostal

2018; Tomanova, 2016).

Dalsi moznosti zajisténi dychacich cest je laryngedlni maska (LMA). Je pouzivana
nejcastéji pi1 kratkodobéjSich operacnich vykonech. Tvoii ji télo s tésnici manZetou a fle-
xibilni trubici zakoncenou standardni koncovkou. Zavadi se do hypofaryngu mezi jicnem a
vstupem do DC. Soucasti LMA je také kanalek pro zavedeni NGS ¢. 14. Rizikem pfi zave-

deni LMA mtiZe byt nedostatecné tésnéni a hrozici aspirace do DC (Dostal, 2018).
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3.1.1 Tracheostomie

Tracheostomie (TSK) je chirurgicky vykon, pii kterém se uméle vyusti pradusnice
na povrch téla a zajisti se kanylou. Provadi se u dlouhodob¢ ventilovanych pacientd, aby se
zamezilo komplikacim z endotrachedlni kanyly (dekubity, pneumonie). Nejvétsi vyhodou
TSK je moznost postupného weaningu dlouhodobé nemocnych pacientli, protoze pomoci

TSK lze ventilovat i spontanné (Tomova, 2016).

Po provedeni tracheostomie dochazi k zasadni zméné ve fyziologii dychani. Funkci
ztraci nasofaryngealni tisek hornich cest dychacich a dochazi ke ztraté ¢ichu, ohfivani a
zvlh¢ovani vzduchu. Proto je zadkladni podminkou podavat kyslik ohiaty a zvlhéeny. TSK

jako ETK zabraruje stejnym zptisobem aspiraci do dychacich cest (Tomova, 2016).

3.1.1.1 Typy tracheostomickych kanyl
Existuje ne€kolik obloukovité¢ zahnutych TSK, které se 1i$i nejen materidlem, veli-

kosti ale také podle ucelu pouziti.

Podle pouzitého materidlu mohou byt kovové — tyto kanyly jsou vyrobeny
Z postiibfené¢ho kovu a nemaji manzetu, nelze je tedy pfipojit na ventilator. Maji tzv. ko-
vovy limec se zamkem, ktery zabraiiuje vysunuti vlozky pfi kasli. Tato kovova kanyla
slouzi predevsim k dozivotnimu zajisténi prichodnosti dychacich cest u pacientli po onko-
logickém onemocnéni laryngu a jeho néasledném vyjmuti. V soucasnosti se pouzivaji spo-

radicky.

Mezi dalsi jsou zatazeny plastoveé kanyly, které bud’ maji obtura¢ni manzetu (balo-

nek) nebo nemaji. Kanylu s obtura¢ni manzetou maji pacienti, kteti nejsou schopni dychat

spontann¢ a potiebuji UPV. Nevyhodou obtura¢ni manzety je, Ze brani tvorbé hlasu. Z
oSetrovatelského hlediska je dilezity monitoring tlaku obtura¢ni manzety pomoci mano-
metru. Hodnota tlaku v obturacni manzeté by se méla pohybovat okolo 20-35 mmHg.
V ptipad¢ nizkého tlaku manzety zacne pacient vydavat zvuky v podobé sipani, chréeni ¢i
mluvy a okolo TSK prosakuje sekret z dychacich cest. Pro pacienta mize byt tento stav
diskomfortni a mohou se mu snizovat dechové objemy. Nadmérné nafouknutd manzeta

muZe zpusobit vznik tracheomalacie, tracheostomickych pistéli nebo také stendz trachey.

Kanyly bez obturaéni manzety se zavadéji u pacientl, kteti jiz UPV nepotiebuji.

Jsou schopni odklaslat ptes TSK, maji dostate¢nou svalovou silu a dechovou aktivitu. Ab-

sence obtura¢ni manzety ma také velky vliv na psychiku pacienta, protoze s timto typem
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TSK muze pacient zacit hovofit. AvSak na druhou stranu je velké riziko aspirace potravy

nebo slin do dychacich cest (Tomova, 2016).

3.1.1.2 Osetiovatelska péce o tracheostomické kanyly

Pti oSetfovani TSK je nutné dbat hlavné na asepticky postup. Sestra vzdy kontrolu-
je okoli TSK, jeji priichodnost nebo naopak unik v okoli TSK. Pti kazdém pievazu se okoli
otird sterilnimi ¢tvercem S desinfekénim prostiedkem. Pokud je okoli TSK klidné, je moz-
no pouzivat sterilni ¢tverce nebo ¢tverce s hlinikovym podkladem. Pouzité ¢tverce musi
byt z netfepivého materidlu naptiklad z mulu. Pfi znamkach infekce pouzivame specialni
obvazovy material napiiklad se stiibrnym podkladem nebo s nafedénou desinfekci (Beta-
dine). Ctverce se stiibrnym podkladem chrani pted maceraci, zvy3uji proces hojeni ptipad-
ného zanétu a maji vyssi savost. Na trhu jsou i nékteré masti pouzivané pii podrazdéni ki-
ze nebo maceracich (Bephanten, Menalind mast). Existuje mnoho moznosti, jak TSK oSet-
fovat, zalezi na zvyklosti oddéleni a standardil. Pfevazy se provadi dle potfeby minimalné

po 24 h — podle druhu pouzitého materialu (Novakova, 2011).

Tracheostomickou kanylu je dulezité fadné fixovat. Pouziva se tkaloun nebo firem-
n¢ vyrobena textilni paska. Fixace musi byt okolo krku pevna, aby se zamezilo dekanylaci,
ale naopak nesmi byt az moc té€sna, aby se nevytvorily dekubity — tésnost ovétime zasunu-

tim prstu za pasek. Fixacni pasek se méni podle potieby (Novakova, 2011).

Podle potieby lze tracheostomickou kanylu ménit. Dlivodem pro vyménu muze byt
neprichodnost, dislokace nebo obtékani sekretu v okoli TSK. V pfipadé€, Ze pacient prosel
weaningem ménime TSK s obturacni manzetou za TSK bez obtura¢ni manzety. Indikaci a
vymeénu provadi vzdy Iékat. Postupy pro vyménu jsou dle zvyklosti odd€leni. Obecné je
vzdy dualezité fadné poucit pacienta o nadchazejicim vykonu. Sestra si pfipravuje pomicky
K ptipadné akutni intubaci. K samotnému vykonu pacienta sestra ulozi do vhodné polohy,
odsaje sekret z dychacich cest, uvolni fixa¢ni pasek a vypusti obturaéni manzetu. Na pokyn
lékate vyjme kanylu, okoli asepticky oSetii desinfekci a 1ékat zavadi zvlhéenou TSK -
zpravidla pii nadechu. Dalsi postup zavisi na typu TSK - napf. nafouknuti manzety (Kli-

mesSova, 2011; Pokorna 2011).

3.1.1.3 Komplikace tracheostomickych kanyl
Komplikace u TSK nejcasteji vznikaji v disledku Spatné osetrovatelské péce. Na-
priklad vznik dekubitii v dychacich cestach (vysoky tlak v obtura¢ni manzeté, utazena fi-

xace TSK) nebo infekce okoli TSK. Mezi komplikace patti také dehiscence okoli TSK —
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rozpad stehd. Dalsi komplikaci mize byt ventilatorova pneumonie, kdy dojde k aspiraci

sekretu. U pacienti s TSK se mize objevit také dysfagie nebo dysfonie (Tomova, 2016).

3.2 Déleni umélé plicni ventilace

Literatura uvadi dva zakladni typy umélé plicni ventilace — invazivni a neinvazivni.

Dale se UPV rozliSuje podle délky vyuziti na kratkodobou, dlouhodobou nebo trvalou.

Pti invazivni umélé plicni ventilaci se zajist'uji dychaci cesty endotrachealni kany-
lou, laryngealni maskou nebo tracheostomickou kanylou. Jedna se tedy o poruseni integrity
téla a mluvime o ni jako o invazivnim vykonu. Endotrachealni kanyla se zavadi na nezbyt-
né dlouhou dobu — zpravidla na 10 dni. Poté se podle potiecby pacient extubuje nebo se
prechazi na zavedeni TSK. Pomucky k zajisténi dychacich cest jsou podrobné&ji popsany

v kapitole 3.1.

Pfi zpusobu neinvazivni ventilacni (NIV — non invasive ventilation) podpory se ne-
zajistuji dychaci cesty. Pouziva se obli¢ejova, nosni maska nebo helma. Neinvazivni ven-
tilace se pouziva kratkodobé naptiklad pii operac¢nich vykonech nebo plicnim edému.
Podminkou této ventilace musi byt pacient pii védomi a spolupracujici. Déli se na ventilaci

negativnim a pozitivnim tlakem (Streitova, 2012).

3.3 Indikace k umélé plicni ventilaci
Rozhodnuti Iékate zahdjit umélou plicni ventilaci je vZdy individudlni. Lékat musi
posoudit klinicky stav nemocného, charakter zakladniho onemocnéni a u¢innost konzerva-

tivni terapie (Streitova, 2012).

Mezi zakladni indikace um¢lé plicni ventilaci fadime respiracni insuficienci, pneu-
monii, pooperacni stavy, stavy po resuscitaci, Sokové stavy, riziko aspirace nebo jiné ne-
prichodnosti dychacich cest, retence hlenu, vycerpani pacienta po dlouhodobé plicni in-

suficienci, nepravidelné dychani s apnoickymi pauzami a intoxikace (Streitova, 2012).

3.4 Ventilacni rezimy
Z hlediska dechové aktivity pacienta dé€lime umélou plicni ventilaci na fizenou,

asistovanou a spontanni.

e Rizen4 uméla plicni ventilace — plné nahrazuje dechovou aktivitu pacienta. Ventila-
tor generuje fizené dechy s nastavenou frekvenci, objemem, pomérem inspiria a

exspiria a koncentraci kysliku.
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Asistovana uméla plicni ventilace — tento rezim kombinuje spontdnni ventilaci
s fizenym dychanim. Pouziva se u pacientli S ¢astecné obnovenou schopnosti spon-

tann¢ dychat, ale nedostatecnou schopnosti pro potieby organismu.

Spontanni umélé plicni ventilace — pouziva se u pacienti, ktefi maji zachovalou
nebo pln¢ obnovenou dechovou Cinnost, ale potifebuji mit zajisténé dychaci cesty.
Mruizeme ji rozd€lit na spontanni podporované dechy — zde je zatazena tlakova pod-

pora a spontanni nepodporované dechy — bez tlakové podpory (Bartinék 2016).

o Objemov¢ fizena ventilace — jedna se 0 rezim s nastavenou velikosti decho-
vého objemu, ktery nedovoli pacientovi vlastni dechovou aktivitu. Pouziva
se pii tézkych dysfunkci CNS, selhani krevniho obéhu nebo v anestezii. Pat-
i sem rezim CMV a SIMV.

= CMV (Continuous Mandatory Ventilation) — je objemové fizena
ventilace, kde je nastavena velikost dechového objemu a frekvence.

Strojové dechy nahrazuji pln¢ pacientovi ventilaci.

=  SIMV (Synchronized intermittent Mandatory Ventilation) — zde jsou
strojové dechy synchronizované s dechy pacienta. Ventilator tak-
zvan¢ ¢ekd dany ¢as na spontdnni dech a poté vygeneruje fizeny

dech.

o Tlakové tizena ventilace — hlavni veliCinou je tlak v dychacich cestach a
frekvence, proménnou veli¢inou je dechovy objem. Na ventilatoru je nasta-

veny vrcholovy tlak, kterym se fidi objem. Tento typ ventilace je 1épe paci-

wvewr

PSIMV, PSV, BIPAP, ASV.

= PCV (Pressure kontrol ventilation) — dechy jsou fizené nastavenym

tlakem, dechové objemy jsou proménlivé.

= PSIMV (Pressure Targeted Sychronized Intermittent Mandatory
Ventilation) — kombinuji se vygenerované tlakové tizené dechy

S nastavenym objemem se spotnalnim dychanim pacienta.

= PSV (Pressure Support Ventilation) — zde jsou nastaveny tlakové

podporované dechy, kdy kazdy dech je spoustén pacientem. Pfistroj
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poté generuje podpiirny inspiracni proud do nastavené hodnoty tla-
kové podpory, a kdyz klesne pod nastavenou hodnotu, piepne se na

pasivni vydech.

= BIPAP (Biphasic Positive Airway Ventilation) — bifazicka ventilace
pretlakem. Stiidaji se dv€ irovné tlakti (nadech a vydech) podle na-

stavenych parametrii.

= ASV (Adaptice Support Ventilation) — podle stupné¢ dechové aktivi-
ty pacienta se pouzivaji tlakové fizené nebo tlakové podporované

dechy (Barttingk, 2016).

Ventilaéni rezimy z hlediska mechanismu zajist'ujiciho pratok plynd dychacimi ce-
stami rozd¢lujeme na ventilaci negativnim (tato metoda se jiz nepouzivd) nebo pozitivnim

tlakem.

Ventilace pozitivnim pretlakem — koncepéni UPV. Tento typ je nejrozsifené;si. Jed-
na se 0 situaci, kdy jsou hodnoty nitrohrudniho tlaku béhem dychani obracené. Béhem
inspiria pfistroj tla¢i vzduch do plic a tim dochézi ke zvyseni nitrohrudniho tlaku. Vydech
je spontanni, pfistroj umozni odchod vzduchu z plic. Tato ventilace ma vedlejsi ucinky a

muze poskodit plice.

a) Tryskova ventilace — tato metoda je v soucasnosti alternativni technika ventila-
ce v tzkych indikacich, naptiklad pfi chirurgickych vykonech v oblasti hrtanu a

prudusnice.

b) Oscilacni ventilace — jedna se o vysokofrekvenéni metodu. Specificka metoda,
u které se pouziva podtlakovy ventilator pro ventilaci v celkové anestezii bez

zajiSténi dychacich cest a pro nemocné s nervosvalovym onemocnénim (Dostal,

2018).

3.5 Role sestry v péci o pacienta na umélé plicni ventilaci

Pacienti na umélé plicni ventilaci maji velmi omezené moznosti v napliovani vsech
svych potieb. VétSinou nemohou vyjadiit své pocity a emoce tak, jak by si ptali. Role sest-
ry spociva nejen ve spravné péci o vSechny fyzické potieby pacienta, ale také o jeho psy-
chiku. Sestra je nedilnou soucasti procesu uzdravovani a navraceni do normalniho nebo

lepsiho Zivota pacienta (Kapounova, 2007). Obecné role sestry v soucasnosti jsou sestra
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osetfovatelka (pecCovatelka), komunikatorka, edukatorka, poradkyné¢, advokatka, nositelka

zmén, manazerka a mentorka (Dlugosova, 2012).

3.5.1 Problematika komunikace u pacienti s umélou plicni ventilaci

Vzhledem Kk zajisténi dychacich cest vétSinou pacient ztraci schopnost pouzivat
verbalni komunikaci (pfi pouziti endotrachealni kanyly nebo TSK s obtura¢ni manzetou).
K témto pacientlim je dulezité pristupovat se zvlastnim zaméfenim pravé na komunikaci,
tzn. 1 kdyZ pacient verbaln¢ nekomunikuje, sestra by méla komunikovat normalné a vyuzit
pomiicky ke zlepSeni komunikace s pacientem. Spravna komunikace s nemocnymi na umé-
1¢ plicni ventilaci je diilezita k uspokojovani zakladnich fyziologickych a psychickych po-

tieb a ke zvyseni spokojenosti spojené s kvalitou zivota (Grossbach, 2011).

Ke komunikaci s pacienty, ktefi nemaji moznost verbalné komunikovat z divodu
zajisténi dychacich cest, bychom méli vyuzivat verbalni i neverbalni komunikaci. Verbalni
komunikace je komunikace pomoci fe¢i a neverbalni komunikace je tzn. 7e¢ téla. U paci-
entd v bezvédomi je velice dilezity dotyk, ktery zahajuje a ukoncuje komunikaci. Mize to
byt dotyk ruky, nebo ramene. Nazyvame ho inicidlnim dotekem a je to dulezity aspekt takeé
pii bazalni stimulaci. Zpravy, které pacientovi predavame, by mély byt strucné, jasné a
srozumitelné. Pfi péci vzdy popisujeme, CO pacientovi provadime a popisujeme postup u

vSech ukonu.

U pacientil pii védomi mizeme ke zvySeni efektnosti komunikace pouzivat rtizné
pomucky. Tuto komunikaci nazyvame alternativni a augmentativni (AAK). Alternativni a
augmentativni metoda je u pacientd vnimana jako nouzova nez prioritni (Dysrad, 2012).
Radime mezi né naptiklad pismenkové tabule, karty s obrazky, tuzku a papir nebo mobilni
telefony. Psani muze byt pro pacienta z divodu svalové slabosti obtizné (Coyne, 2016).
Velkou roli také hraje odezirani ze rti. SnaZime se edukovat pacienta o fadné artikulaci a
pouzivani jednozna¢nych vyrazi. Dulezité je poskytnout pacientovi dostatek ¢asu na vy-
jadteni vSeho co nam potiebuje sdélit (Grossbach, 2011). Dale zajistime vhodné vnéjsi
podminky pro zlepSeni komunikace — napiiklad zavieme okno, dvete, ztiSime televizi. O
tomto edukujeme i rodinu a blizké pacienta. Pfi komunikaci sledujeme celkovy stav paci-

enta a také grimasy, pohyb rtil a koncetin (Tomova, 2016).

Pti zajisténi dychacich cest TSK bez obturacni manzety je pacient schopen verbalni
komunikace (Morris, 2015). Schopnost verbalni komunikace vyrazné zlepSuje psychicky

stav pacienta a dodava mu to motivaci k dal§imu zlepSeni jeho stavu. Mize nam podrobné-
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ji vyjadrit myslenky a pocity (Hess, 2014). Ve chvili, kdy je pacient schopen ventilovat
spontann¢ se muze vyfouknout obturacni manzeta, vyménit TSK za TSK bez obturacni
manzety nebo za kovovou TSK. Jsou dva zpiisoby, jak pacientovi umoznit mluvit — prvnim
zpusobem je uzavieni usti TSK prstem a druhym zplisobem je pouziti plastovych krytek
k uzavieni TSK. Krytky se vyuzivaji ve chvili, kdy je pacient schopen komunikovat delsi
dobu. Zde je diilezité pacienta edukovat o spravném dychani. Na jeden nddech by mél vyu-

zit hlasivkové vazy, poté vydech, fict par slov a v klidu se nadechnout (Morris, 2015).

Dalsi metodou komunikace s pacientem s TSK je tracheostomicky ventil. Tento
ventil umoziuje pacientovi Iépe verbaln¢ komunikovat. Pouziva se u pacientl se spontanni
ventilaci ale také napojenych na UPV (Morris, 2015). Existuji dva typy. Prvnim je mluvici
ventil s flexibilni membranou, u kterého se okraj membrany sto¢i, a pfi vydechu se okraj
srovnd, tim utésni vchod do TSK a vdechovany vzduch jde do dutiny uUstni (Tomova,
2016). Druhym typem je tzv. mluvici chlopen, je to jednocestny ventil, ktery se napoji na
vchod TSK (Sutt, 2015). U pouzivani ventilu dojde k vdechnuti vzduchu pies TSK, ale
nasledné chlopen blokuje proudéni vzduchu zpét do ventilatoru a tim je vydechovany
vzduch presmérovan do hornich dychacich cest. Kvili neumoznéni vydechu vzduchu ptes
TSK je kontraindikace pouzivani chlopné u pacientd, kteti maji nafouklou manzetu. Doslo
by k barotraumatu a smrtelné komplikaci. Podminkou je vyfouknutd manzeta, ktera ale
zpusobuje unik vzduchu z ventila¢niho okruhu. Pouzivéani ventili by ze zacatku mélo pro-
bihat v kratkych ¢asovych intervalech (5-10 minut) a poté je postupné prodluzovat (Morris,
2015).

Pacienti, ktefi netoleruji vyfouknuti obturaéni manZety, vyuZivaji specialni tra-
cheostomické kanyly, které umoziuji fonaci. Existuje mnoho druhti kanyl, které jsou uzpi-
sobeny, tak aby vzduch proudil do dutiny ustni pfes hlasivkové $térbiny (Pandian, 2014).
Kanyly umoziuji tvorbu hlasu, ktery je casto slaby a Septavy. Pacient se uci spravné mluvit
pomoci TSK nékolik dni a mize to trvat i tydny (Hess, 2014). Vyhodou téchto kanyl je
schopnost pacientli komunikovat samostatn¢, snadné pouZzivani, sniZzeni tzkosti a zlepSeni
kvality zivota (Pandian, 2014). Potencionalni nevyhodou je moznost ucpani fe¢ového otvo-
ru sekretem a riziko poSkozeni hlasivkové §térbiny suchym vzduchem (Grossbach, 2011).
Riziko poskozeni hlasivkové Stérbiny mizeme odstranit inhalaci — dodame zvlhéeny

vzduch, doba donace by méla byt jednorazoveé maximalné 10 minut (Pandian, 2014).
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3.5.2 Techniky vyuZzivané v péci o dychaci cesty na umélé plicni ventilaci

Odsavani z dychacich cest je nejcastejsi vykon v péci o dychaci cesty. Provadime
ho pravideln¢ a podle potfeb pacienta. Pacientovu potiebu odsati sputa z DC pozname vét-
Sinou podle snizené¢ saturace kysliku a tachykardie. Odsavani provadime za piisnych asep-
tickych podminek, kratkodobym a ptferusovanym podtlakem. V ptfipadé, ze ma pacient
hustsi a vazké sputum, mizeme vyuzit lavaz, tj. vpraveni malého mnozstvi fyziologického
roztoku do usti TSK. Sputum se fyziologickym roztokem natedi a 1ze ho snaze odsat. Tato

metoda je obsahleji popsana o kapitolu nize (Klimesova, 2011).

Pted kazdym odsavanim pacienta dostatecn¢ informujeme. Snazime se ho nabadat
ke spolupraci naptiklad kaSlem. Pacienta ulozime do zvysené polohy alespon 30 stupiit.
Pro uvolnéni sputa v plicich mizeme vyuzit vibrace hrudniku. Pacienta polohujeme na
boky a pomoci rukou vibrujeme v misté zeber. MiiZzeme provadét, i kdyz je pacient na za-
dech. Pokud je pacient na UPV vyuzijeme funkci vdechovani sto procentniho kysliku pred
odsavanim. Pfi odsavani se vzdy snazime, aby bylo provedeno co nejSetrnéji a nejrychleji.
Jednotlivé odsavani z dychacich cest by nemélo trvat déle nez 5 sekund, zabranujeme tim
vzniku atelektdzy. Odsavaci cévka je vlozena do trachey tak hluboko, dokud sestra neuciti
odpor, poté cévku povysune vyse a zacne odsavat. Tento vykon je pro pacienta velmi ne-
pfijemny, stresujici a bolestivy. K odsdvani pouzivame rtizné velikosti odsavacich cévek a
jejich vybér zavisi na hustoté sputa a jeho mnozstvi. Jelikoz je odsavani invazivni vstup, je
zde vysoké riziko infekce jak pro pacienta, tak pro sestru, proto je nezbytné¢ pouzivani
ochrannych pomiucek (rukavice, ustenka a empir). Aby odsavani bylo aseptické, pouZiva-
me sterilni pinzetu na uchyceni odsavaci cévky. Po celou dobu vykonu sledujeme celkovy

stav pacienta a fyziologické funkce na monitoru (Pokorna, 2011).

V ptipad€, Ze ma pacient infikované sputum, vyuZivame uzaviené odsavaci sys-
témy. Jedna se o pfipevnénou odsavaci cévku na usti TSK nebo ETK, kterou chréani igeli-
tovy kryt. VZdy po pouziti odsavaci cévky je potieba cely set diikladné proplachnout fyzio-
logickym roztokem. Uzavieny odsavaci systém se méni obvykle jednou za 24-72 hodin

nebo podle potieby (Sestak, 2016).

Lavaz plic provadime, kdyZ ma pacient husté, vazké sputum, pfi aspiraci Zaludec-
niho obsahu nebo pii zaschlych krvavych krustach. Aplikuje se 5-10 ml ordinované smési

(zpravidla se pouziva fyziologicky roztok) do tracheostomické kanyly a ihned se odsava
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z dychacich cest. Mlize se pouzivat i k odbéru sputa do sterilni zkumavky na mikrobiolo-

gické vysetieni (Kasal, 2011).

Ambuing metoda spoc¢iva v dodychavani ruénim vakem. Maze se provadét po lava-
71 plic, s aplikaci nebo bez aplikace ordinované smeési. Ordinované smési mohou byt napfi-
klad bronchodilatancia nebo mukolytika. Po aplikaci ordinované smési se nemocny néko-
likrat prodychne pomoci ru¢niho vaku, ktery je napojeny na piivod kysliku. Slouzi

k prevenci atelektaz a uvolnéni sekretu v dychacich cestach (Kasal, 2011).

3.5.3 Dechova rehabilitace

Dechova rehabilitace je nedilnou soucasti péce o ventilovaného nemocného. Je to
soubor fyzioterapeutickych technik, které se vyuZzivaji u pacientt jak s akutnim, tak s chro-
nickym onemocnénim plic. Cilem dechové rehabilitace je zlepSeni dychani tim, Ze zvySuje
plicni ventilaci a poté dochazi k lepSimu prokrveni plic a zlepSuje se odkaslavani. Slouzi
také jako prevence plicnich komplikaci a udrzovani fyzické kondice nemocného (Kolaf,
2009). Zakladem je sestavit individualni plan pro jednotlivé nemocné. Jako samoziejmost
se podava inhalaéni a aerosolova 1é¢ba, ktera pomoci mukolytik usnadiuje vykaslavani.
Dechova rehabilitace spada do kompetenci fyzioterapeutt, ale mtze ji provadét i sestra
(Drabkova, 2018).

Staticka dechova gymnastika — cilem je obnovit zakladni dechovy vzor. Udrzuje
horni dychaci cesty v optimalnim stavu a procvicuje nejen dechové ale také pohybové

funkce mimickych svala obli¢eje (Kolat, 2009).

Dynamicka dechovd gymnastika — dechové pohyby hrudniku doprovazi pohyby

koncetin.

Mobilizacni dechova gymnastika — tato forma cviceni je velmi oblibena, jde o prin-
cip: neudavat rytmus dychani pfi pohybu, nenutit nemocného do maxima a uptednostnit

kvalitu provedenych cvikl pied kvantitou (Knoppova, 2017).

Uvolnéni hrudniku — cilem je usnadnéni pohybu hrudniku, branice a Zeber. Uvoliu-
je se tim mekka tkan a volna Zebra. Jedna z technik je mickovani, pomoci molitanového
micku se uvoliuji m&kké tkadné. Princip je kouleni mi¢ku pod pfiméfenym tlakem v daném
sméru. Pohybujeme mickem pomalu a s vydrzi na konci tahu. Provadi se to ve dvou sme-
rech podle pozadovaného ucinku. Kdyz chceme protdhnout mekké tkané a korekci drzeni

téla mi¢kujeme od hrudni kosti zevné ve 3 tazich po kazdé poloving té€la. Chceme-li odhle-
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nit, mickujeme od hrudni kosti smérem k ptredni ¢asti krku. Mickovani se da kombinovat

s vibraci. Provadime tady nejlépe S vydechem (Streitova, 2012).

3.6 Komplikace umélé plicni ventilace

Jedna z nejvaznéjsich komplikaci souvisi se zajisténim dychacich cest pfi intubaci
nebo tracheostomii. Komplikace vzniklé nedostate¢énym, nadmérnym zvlh¢enim nebo
ohfatim vdechované smési. Zde je dulezity ukol sestry, kterd musi dbat na dostate¢né
mnozstvi sterilni vody ve zvlh¢ovaéi. Infekéni komplikace, které vznikaji zhorSenim funk-
ce sliznice a fasinek z dychacich cest. Poskozeni plic v dusledku pisobeni vysokého inspi-

rac¢niho tlaku nebo nadmérnym dechovym objemem (Krali¢ckova, 2010).
Mimoplicni komplikace nezadoucich ucinkl ventilace pozitivnim ptetlakem mohou byt:

Kardiovaskularni ucinky — dochézi ke zvySeni plicniho objemu nad nadechovou

aroven. Muze také dochazet ke zménam nitrohrudniho tlaku.

Renalni ucinky — dochazi ke snizeni vylu¢ovani moce, prutoku ledvinami, exkrece

sodiku a glomerularni filtraci.

Jaterni a gastrointestinalni ucinky — snizuje srdecni vydej a s tim je spojeny pokles

funkce jater, zvySuje venozni a nitrobfisni tlak (Dostal 2018).
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4 DOMACI UMELA PLICNIi VENTILACE

Domaci uméla plicni ventilace (DUPV) ptedstavuje umélou plicni ventilaci, ktera
je poskytovand nemocnému v domacim prostfedi. Umoziiuje zlepSeni kvality Zivota a upo-

kojovani bio-psycho-socialnich potieb v domacim prostiedi (Drabkova, 2018).

Diky technickému rozvoji, stabilizaci stavu a spolupraci s rodinou je mozné pro-
pustit pacienta na umeélou plicni ventilaci do domaciho prostfedi. Podminkou je zacvik
rodinnych pfislusnikti, ktery se provadi ve zdravotnickém zafizeni S odborné zpusobilym

zdravotnikem (Streitova, 2012).

Domaci prostiedi je idedlni misto k uspokojovani vSech potieb nemocného, zlepsi
se psychika, snizi se riziko nozokomialnich ndkaz. Nevyhoda domaci plicni ventilace jsou

vysoké finan¢ni naklady pro rodinu (Streitova, 2012).

4.1 Indikace k domaci plicni ventilaci

Domaci umélou plicni ventilaci indikuje oSetfujici 1ékaf s fadou odborniki z oboru
pneumologie, neurologie, kardiologie a interniho oboru. Nejcastéjsi diagndézy pro DUPV
jsou chronické obstrukéni plicni nemoc, chronicka plicni insuficience, poranéni kréni pate-

fe a vrozené vyvojové vady (Streitova, 2012).

Podle typu zavaZznosti postizeni se nemocni rozd€luji na nemocné zcela zavisli na
ventilatoru, nemocné S nutnosti umélé plicni ventilace a mozZnosti spontdnniho dychani,
nemocné se schopnosti spontanniho dychani pies den a na noc vyuzivaji ventila¢ni piistroj

(Dlask, 2011).

4.2 Podminky nutné k propusténi pacienta na umélé plicni ventilaci do

domaciho prostiedi

4.2.1 Zadost o realizaci domaci umélé plicni ventilace

OSettujici 1ékaf daného zdravotnického zatfizeni musi vyplnit pisemnou zadost, kte-
rou je nutné schvalit. Zadosti zdravotnickych zaiizeni posuzuje odborna komise Minister-
stva zdravotnictvi Ceské republiky. Komise pro realizaci DUPV rozhoduje o pfidélen,

financovani a servisu ventilatoru (Sestak, 2016).

Podminkou pro vydani ventilatoru do domaciho prostfedi je souhlas nemocného

nebo zdkonného zastupce, souhlasy vSech ¢lenii ve spolecné domécnosti s nemocnym a
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souhlas zdravotni pojistovny, u které je nemocny pojistén. V zadosti se vypisuji diagnozy,
které vedou k domaci umélé plicni ventilaci. Zadost obsahuje podminky, které musi byt

splnény, a mezi n¢€ fadime:
e vyjadreni navrhovatele, ktery potvrzuje indikaci DUPV

e Vyjadieni pfibuznych odbornosti, podle hlavni diagnézy (vyjadiuje se ARO,

popftipadé¢ neurologie)

e Vvyjadreni ke zpusobilosti poskytovani oSetrovatelské péce oSettujici osobou. Je
nutné proskoleni, zda oSetiujici osoba zvlada oSetfovatelskou péci a ovladani

pristroje

e psychologické vysetieni — vySetfuje se nejen nemocny ale i vSechny osoby, kte-

ré budou s nemocnym ve spole¢né domacnosti

e pravni zajiSténi DUPV — podepisuje nemocny nebo zakonny zéastupce, svédci,
osetfujici osoba a statutarni zastupci navrhovatele a poskytovatele. Nemocny
nebo zékonny zastupce a oSetfujici osoba svym podpisem stvrzuji, Ze byli do-

statecné informovani o DUPV a uvédomuji si veskeré rizika s tim spojené

e socialni statut rodiny — socialni pracovnik obce provadi Setieni, kde zjist'uje si-
tuaci rodiny po socialni, ekonomické a technické strance. Dale je informuje 0

moznych socialnich davkach

e OSetfovatelsky a lécebny plan - navrhovatel vytvoii plan a poskytovatel musi

souhlasit

e systém zajisténi zdravotni péce — zde je nutny podpis oSettujiciho l1ékate, vSeo-

becné sestry, domaci péée a zdravotnického zatfizeni s oddélenim ARO
, cs Lo s i~ ; i
e thrada pojiStovny — zdravotni pojistovna téZ musi souhlasit s zadosti

K Zadosti o realizaci DUPV se pfikladaji povinné ptilohy, kterd obsahuje vysledky
psychologického vysetieni, seznam ZUL a ZUM, seznam pozadovanych Iékatskych a oSet-
fovatelskych vykond, akutni lékaiskou zpravu, kde se nachazi dtvod k indikaci DUPV.
Nesmi zde chybét oSetrovatelsky a 1écebny plan s postupy pii naléhavych situacich a se-

znam piistroji véetné plicniho ventilatoru (Www.mzcr.cz).

31


http://www.mzcr.cz/

4.3 Financovani domaci umélé plicni ventilace

Naklady na ventila¢ni piistroj se 1isi zaru¢ni dobou. Cenik je platny od 1. prosince
2010. Kdyz je ventilator v zaru¢ni dobg, stoji 291,- K¢ na den. Pokud neni v zaru¢ni dobg,
jeho denni néklady jsou 363,- K¢ (pti hospitalizaci 10 068,- K¢&/den). Denni spotieba mate-
ridlu je 183,- K¢ Rocni pronajem v zarucni dobé je 106 215,- K¢ a v pozarucni dobé

132 495,-K¢ (Fajglova. 2011).

Hrazeny material je hrazen zdravotni pojistovnou, u které je nemocny pojistén. Ty-
to pomucky jsou poskytovatelem posilany jednou za ctvrt roku. Mezi hrazené¢ pomiicky
patii mechanicky Hepa filtr, zvlhéovaci HME filtr a antibakteridlni filtr, ventilacni okruhy,
vrapova kolinka a vrapova spojka. Dale podle individudlni potfeby nebuliza¢ni komurky,
Trach care (uzaviené odsavani), hadice k odsdvacimu pfistroji, saturac¢ni €idlo, fonaéni
chlopné. Dale hradi elektrickou odsavacku, elektronicky ovladané polohovaci luzko a

sluzbu domaci péce (www.dechzivota.cz; Micudova, 2012).

Materidl na poukaz — vypliuje oSetiujici 1ékaf a posila ho ke schvaleni reviznimu

1€kati dané pojistovny. Patii sem tracheostomickd kanyla — poukaz by mél vyplnovat 1ékar

S ORL specializaci, 1ékat pracujici v plicni ambulanci nebo po domluvé s reviznim 1ékatem

také 1ékar se specializaci ARO. Odsdvaci cévky — poukaz ptedepisuje prakticky lékat,

plicni nebo ORL specialista. Bud’ se ptedepisuje 300 ks na 2 mésice, nebo 500 ks také na 2

mésice.

Material, ktery nehradi zdravotni pojistovna — mezi tento material fadime rucni

vak a antidekubitarni matraci (Micudova, 2012).

Ostatni materidl a pomutcky nejsou v ¢iselniku VSeobecné zdravotni pojistovny, ale
Ize je ziskat na poukaz od praktického lékate. Jedna se o sterilni ¢tverce a tampony, mulo-
vé Ctverce, injek¢ni stiikacky, mast Menalid, mast Inadine, podloZky pod TSK Metalline,

fyziologicky roztok, Betadine nebo Peroxid vodiku, pinzety, sterilni a nesterilni rukavice,

mocové cévky, mocové sacky nebo pomtcky k PEG (www.dechzivota.cz).

4.3.1 Vyuziti doméaci péce
Péce o pacienta na UPV v domécim prostiedi zahrnuji 1 vykony, které rodina a blizci
nemohou vykonat. V takovych piipadech dojizdi k pacientiim personal domaci péce. Zajis-

tuji vykony, jako jsou odbéry krve, méteni krevniho tlaku nebo saturaci kysliku. V piipa-

vV
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motny pfevaz — naptiklad dekubity, dehiscence ran atd. Pokud chtéji pacient a jeho rodina
vyuzivat sluzeb domaci péce, obvodni 1ékar vypisuje poukazy. Proskoleni v péc¢i o ventila-
tor a ventila¢ni techniku provadi specialné proSkoleny pracovnik z Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky (Streitova, 2012).

4.4 Organizace zabyvajici se domaci umélou plicni ventilaci
V roce 2003 Cesk4 republika spustila pilotni Projekt DUPV na dobu 10 let. Partne-
ry byly Ministerstvo zdravotnictvi CR, Vieobecna zdravotni pojistovna (VZP) a Fakultni

nemocnice v Brné.

Ministerstvo zdravotnictvi informuje vetfejnost, Ze byla ustanovena komise pro rea-
lizace DUPV. Tato komise posuzuje zadosti, tykajici se poskytovani ventilacnich ptistroji
do domaciho prostiedi. Také vefejné poskytuje dokumenty, které slouzi k realizaci ptidé-
lenych plicnich ventilatorti. Jde o dokumenty jako je Zadost o realizaci DUPV a dokumenty

s potiebnou metodikou (Www.mzcr.cz).

Dech Zivota je obanské sdruzeni, které peCuje o ambulantni pacienty, jak détské,
tak 1 dospé€lé, s umélou plicni ventilaci. Provadi zaskolovani, vzajemné vymény zkuSenosti
1 pravni zastup pro osoby, které potiebuji domaci plicni ventilaci. Haji zajmy pacientli u
platct i u poskytovatelti zdravotni péée a zaroven funguje jako informaéni portal (Dechzi-

vota.cz; Drabkova, 2018).

4.5 Edukace a proSkoleni rodinnych prislu$niki

Pted propusténim do doméciho prostiedi by nemocny a jeho oSetfujici osoba méli
byt dikladné proskoleni v jednotlivych blocich. Je dilezité¢ rodinnym piisluSnikiim vysvét-
lit pé¢i o dychaci cesty, zakladni oSetfovatelskou péci a péci o ventilacni techniku. Mé€li by
znat postup v urgentni situaci, typy tracheostomickych kanyl a v€asné rozpoznani infekce.
Rodina musi mit k dispozici dostupny veskery manual k pouzivani domaciho vybaveni.
ProSkoleni v péci o ventilator a ventilacni techniku provadi specialné vySkoleny pracovnik
z Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. V eduka¢nim planu je ndcvik KPR, odsavani
z dychacich cest, péCe o tracheostoma, péce o prichodnost dychacich cest, péce o vy-
prazdiiovani, pouceni o riziku vzniku dekubitii, hygienickd péce, péce o kuzi a vlasy, de-
chova rehabilitace a ziskani zasad komunikace s ventilovanym nemocnym. Doporucuje se
rodinnym pfislusniktim obstarat nasténku, kam si daji veskeré dulezité informace a kontak-

ty, naptiklad ¢islo na sanitku, koordinatorku DUPV a servisniho technika pii poruSe venti-
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latoru (Streitova, 2012). V nemocnici Ostrov existuje centrum pro DUPV a odlehcovaci
ventilacni péci, kterd umoziuje rodindm planovany pobyt pacienta na ventilovanych 1dz-
kach. Tyto lazka slouzi jako pomoc rodiné, kdy pecujici osoba potiebuje z diivodu vlastni
potieby hospitalizaci nebo nacerpat sily na dovolené. Tuhle sluzbu poskytuje Nemocnice

Ostrov jako jedina v republice.

4.6 Pomiucky k domaci umélé plicni ventilaci

Jednou z podminek k DUPV je splnéni pozadavkl na vybaveni nutné k realizaci té-
to metody péce. Rodina si musi obstarat piedepsané pomucky. Jedna se o pfistroje, bez
kterych nemocny na UPV nemuze byt. Velkd ¢ést je hrazena zdravotni pojistovnou, ale
nékteré pomucky si hradi rodina sama. V pribéhu 1é¢by nékteré pomicky dodé technicky

Servis, jiné agentura domaci péce.

Ptiprava doméaciho prostiedi pro klienta s umélou plicni ventilaci — pfed propuste-
nim nemocného, zhodnoti socidlni pracovnice domaci prostfedi. Posuzuje technické moz-
nosti, bezbariérovy vstup do domu, umisténi lazka s moznosti pfistupu, socidlni zafizeni,
dosazitelnost elektrickych zasuvek pro ventilaéni pfistroj. Rodinny pfislusnik zajisti mist-
nost pro nemocného se zajisténim soukromi, dosazitelnost elektrickych zasuvek pro venti-
lator, dostatecné osvétleni, v dosazitelné blizkosti hygienické zatizeni, plochu pro ventila-
tor a pomucky pro péci, ndhradni zdroj energie, pevné kose s vikem pro biologicky odpad

a postel (Streitova, 2012).
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5 ZAJISTENI POTREB PACIENTU NA DOMACI UMELE
PLICNI VENTILACI

5.1 Potieby nemocného

Dychani je pro pacienta nejzakladngjsi biologicka potieba. Ziva bytost vydrZi bez
kysliku maximalné 3 minuty. Odumieni mozkovych bun¢k nastdva po 5 minutach bez do-
dani kysliku. Pacienti na DUPV maji dychaci cesty zajisténé pomoci tracheostomie. O pri-
chodnost a funkénost TSK se staraji rodinni ptislusnici a blizci pacienta. Dulezita je sprav-
na technika odsavani a dostate¢né¢ zvlhéeny kyslik, ktery je pacientovi dodavan. Pro zlep-
Seni dychani je také dulezitd poloha pacienta. Zpravidla se jednda o Fowlerovu polohu —
leZici pacient se zvySenym trupem. Pfi této poloze si musi pec€ujici dat pozor na spravné
provedeni. Pacient by m¢l lezet vzpifimené a s podlozenymi nohami, aby z ltizka nesjizdél.
V ptipadé¢, Ze pacient sjede, bude mit spadlou bradu a zamezi to spravné technice dychani a

muze dojit ke snizené saturaci kyslikem.

Pro zlepSeni dychani je také dllezita dechova rehabilitace. Napoméha ke zlepSeni
kondice plic a svalové sily. VéEtsi svalova sila vede ke zlepsSeni odkaslavani. Ve chvili, kdy
je pacient schopen si sam odkaslat pfed TSK, neni nutné tak Casto odsavat. Kazdé zlepSeni
a krok doptedu v ohledu dychani je pro pacienta velice dulezité v napliiovani ostatnich

potieb. Velkou roli ma zlepsené dychani i ve zlepSeni psychiky (Trachtova, 2018).

Potteba spravné vyzivy u nemocného ovliviiuje zdravotni stav a prabeh 1écby. Po-
kud nemocny nema piidruzena onemocnéni, snazime se o normalni zivot v domacim pro-
stfedi. Pokud nemocny zvlada dobfe polykat stravu, volime normalni stravu. U ventilova-
nych je béZné, ze se jim hife polyka. Proto volime tekutéjsi konzistenci stravy, napiiklad
jogurty, pudinky, krémové polévky. Jidlo podavame pomalu a s trpélivosti. Nezapominame
také na pitny rezim. Pro ventilované pacienty jsou lepsi neperlivé vody nebo ¢aje. Pacienti
s poruchou polykani maji zavedeny bud’ PEG (perkutanni endoskopickou gastrostomii),
coZ ptredstavuje sondu zavedenou pies dutinu bfisni do Zaludku. Dal$i moZnosti je jejunalni
sonda, ktera se zavadi pomoci gastroskopu pies dutinu ustni do dvandctniku. Posledni
moznosti vyzivy mize byt NGS, ktera se zavadi ptes dutinu nosni do Zaludku. NGS jako
jedinou mize zavadét sestra. PEG a NJS zavadi gastroenterolog za pomoci gastroskopie.
Do téchto zminénych sond se podava specialni enteralni nutricni ptipravky pomoci Janet-

tovy stiikacky nebo kontinualné ptes enteralni pumpu. Nejcastéji pouzivanymi ptipravky
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jsou Nutrison, Diason, Peptisorb, Multifibre atd.) O sondy pecujeme kazdy den, sledujeme
prichodnost sondy, fixaci a okoli sondy. V jicnu a dutiné nosni se diky zavedené NGS

mohou vytvotit dekubity (Trachtova, 2018).

Potieba vyprazdnovani je u ventilovanych pacientti casto doprovazeno zacpou nebo
naopak prijmem. Zacpa je zpusobena piredev§im zhorSenou peristaltikou z diivodu imobili-
ty a nepfijimani bézné stravy. Prijem zplsobi nejcasteji antibiotika (sniZeni stfevni mirkof-
l6ry) nebo bakteridlni a virova onemocnéni. Pii podavani antibiotik by se méla podavat 1
potiebna probiotika. VéEtSina nemocnych je imobilnich, objevuje se u nich zacpa a zavadi
se jim permanentni mocovy katétr nebo epicystostomie. Epicystostomie je umély vyvod
mocového méchyie na povrch dutiny bfisni. Mo¢ z mocového méchyte odtéka pomoci
katétru do mocového sacku. Frekvence tekutin zavisi na mnozstvi podanych tekutin. Kdyz
je nemocny schopny, doporucuje se do domaciho prosttedi zakoupit podlozni misu nebo
mocovou lahev. Je dllezité vS§imat si riznych piimési jak v moci, tak ve stolici. Pravidel-
nou stolici miizeme podpofit cvi€enim. Ve stolici Si v§imame konzistence, barvy, pfimési,
zapachu a mnozstvi stolice. Pti jakémkoliv problému se obracime na lékate. Zvysenou péci
vénujeme okoli kone¢niku a ttisel, abychom piedesli opruzeninam. Dostatecny piijem te-
kutin ma velky vliv na vyprazdinovani. U imobilnich pacientii se doporucuje ptidavat do
stravy pfipravky s obsahem vlékniny, ktera zlepSuje vyprazdiiovani a zabranuje vzniku
zacpy. Omezime potraviny, které vyvolavaji priijem, zacpu, plynatost. Pii zacpé podavame
projimadla (Laktulosu), ¢ipky, klyzma nebo digitalni vybaveni stolice. Pé¢e o PMK (per-
manentni mocovy katétr) spoc¢iva hlavné ve sledovani priichodnosti, znamek infekce a
oCisténim dezinfekénim roztokem tusti zavedeného PMK. Vyména PMK se provadi za
pfisnych aseptickych podminek, doba vymeény zavisi na vyrobci. Muzim vyménuje kateétr

pouze 1ékaf nebo specializovana sestra (Trachtova, 2018).

Potieba Cistoty je zakladni potfebou nejen nemocného. Na kazdém oddéleni se pro-
vadi hygiena rano a vecer. Déla se celkova koupel bud’ na lizku, nebo v koupelné. Dle
stavu pacienta. Po kompletnim umyti ventilovaného nemocného by se méla provést masaz
celého téla, se zvySenou pozornosti predilekénich mist (mista, kde je vyvijen vétsi tlak) —
ramena, lokty, lopatky, zada, hyzd¢, kolena, kotniky, paty tak abychom piedesli dekubitim
(prolezeninam). Dale zvySenou pozornost vénujeme dutin€ Ustni, na kterou se ¢asto zapo-
mind. V duting ustni se tvoii hnilobné zbytky jidla a ty zplisobuji silny zépach z Gst. Méli
bychom nemocnym (istit zuby bud kartackem a pastou, nebo vytirat S$tétiCkou

s boraxglycerinem nebo ustni vodou. S péc¢i o dutinu ustni souvisi i péfe o zubni protézu,
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tu bychom méli po kazdém jidle vycistit. Na noc zubni protézu nemocnému nenechdvame.
Nemocné, ktefi pouzivaji plenkové kalhotky castéji prebalime, abychom piedesli vzniku

opruzenin. V domacim prostiedi se o ¢istotu stara pecujici osoba (FeneSova, 2010).

Potieba pohybu je dilezitd, dbame na to, aby nemocny zustal co nejdéle mobilni.
V domacim prostiedi by se méla pecujici osoba naucit od fyzioterapeuta zaklady rehabili-
tace a masaze stimulujici dychani. Kazdy pohyb pro imobilniho ¢lovéka je dilezity. Vyu-
zivame aktivni 1 pasivni cviceni, kterym udrzujeme svalovou hmotu a zlepsSujeme tim cel-
kovy stav nemocného. Pravidelnost polohovani je velice dulezitd, béhem dne otd¢ime ne-
mocného kazdé dvé hodiny a v noci po tiech hodinach. Pfi polohovani vyuzivame poloho-
vaci pomucky a hliddme predilekéni mista. Ventilovaného nemocného polohujeme se zvy-
Senou opatrnosti a davame pozor na tracheostomickou kanylu, aby se nepovytahla, a povo-
lime hadice od ventilatoru, aby se neodpojovali. Pokud to stav nemocného dovoli, mizeme

ho vysazovat do kiesla. Kfeslo si mizeme udélat i z polohovaci postele (Trachtova, 2018).

Na psychickou stranku nemocného a uspokojovani psychickych potieb nesmime
zapominat. S nemocnym bychom méli byt neustale v kontaktu a zajimat se o to jakou ma
naladu a co ho trapi. Pro pocit jistoty a bezpeci je dulezité ziskat divéru. Domaci prostiedi
nemocnym velice prospiva, kazdodenni kontakt s rodinou, kamarady, mazlicky je pro ne-
mocného pozitivem. Nemocni, kteti jsou zavisli na umélé plicni ventilaci, ve vétSing pfi-

padu uzivaji psychiatrickou medikaci (Trachtova, 2018).

5.2 Rodina a socialni problematika

Ve chvili, kdy 1écba dospéje do faze, ze by pacient mohl byt propustén do domaci-
ho oSetfovani, je to velky krok. Znamena to velkou zménu v celé domacnosti, do které se
pacient chysta piijit. Na druhou stranu to znamena velkou zménu i1 pro pacienta. Vraci se
domtl za Gplné jinych podminek a v pln€ jiném stavu. Tato zména ptinasi hodn€ nervozity
a starosti. I pfes vSechny tyto nepfijemné skutecnosti se rodina 1 pacient na novu cestu tesi
a vétsina z nich si nedokaZzi predstavit, co v§e péce o nemocného v domécim prostiedi ob-
nasi. Pred propusténim pacienta do domaciho prostfedi je nutné zajistit kontakt s agenturou
domaci péce, oSetfovatelskym tymem, se socidlni pracovnici a pojiStovnou. Tyto jednotli-
vé slozky zajisti kvalitni oSetfovatelkou péci ale také financni podporu. Péce zahrnuje 1
péci o dychaci cesty, a 1 kdyz jsou rodinni ptislusnici edukovani o zptisobu provedeni, je to
pro né velice stresujici zaleZitost. Pfichazi strach z akutnich udalosti, které nebudou umét

vyftesit. Strach z nezvladnuti celkové péce a psychické vycCerpani. Z téchto divodu je pii-
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prava na propusténi nemocného do domaciho osetiovani zdlouhava a naro¢na. Rodina se
podrobuje psychologickym pohovorim a maji rtiznd $koleni. Casto se objevuji rodiny,
které védi, ze péci o blizkého nemocného nezvladnou. Toto rozhodnuti je v poradku a exis-
tuji odd¢leni, kde se miize pacient dostat do takové télesné a zdravotni kondice, ze péce o

n¢j v domacim prostiedi nebude tak naro¢na (Drabkova, 2018; Streitova, 2012).

Péce rodiny je socialné podporovana staitem. Socialni odbor v dané lokalité se podi-

li podle potieby na bytovych tGpravach. Pro nemocné starSiho veéku a seniory je situace

vvvvvv

blizkého (Drabkova, 2018).
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PRAKTICKA CAST

6 Cile a ukoly prace

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo popsat celkovou problematiku domaci umélé plicni ventilace a jeji

vyuziti v praxi.

6.2 Dildi cile

1. Popsat cestu pacienta od umélé plicni ventilace v nemocnici K plicni ventilaci v doma-
cim prosttedi.

2. Zjistit nejcastéjsi problémy u pacienta na DUPV a popsat denni rutinu pacienta na do-
maci um¢lé plicni ventilaci.

3. Ovérit vhodnost modelu Gordonové u pacientii na DUPV.
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7 Vyzkumné problémy/otazky

Vyzkumné otazky byly vytvoreny na zaklad¢ hlavniho a dil¢ich cilt.
1. Jaké jsou podminky pro ziskani DUPV?
2. Jak funguje proces piechodu pacienta k domaci umélé plicni ventilaci?

3. Je vhodny model Gordonové u pacientl, ktefi prechdzeji na DUPV?
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8 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér vzorku respondentl byl zamérny. Pro vyzkum jsme si vybraly dvé pacient-
ky, které byly propustény do domaciho oSetfovani na umélé plicni ventilaci. Respondentka
¢. 1 byla pacientka nasledné intenzivni péce, ktera byla poprvé propusténa do domaciho
oSetfovani s umélou plicni ventilaci. Respondentka popisuje prvni pocity pii propusténi.
Respondentka ¢. 2 byla pacientka nasledné intenzivni péce, ktera byla na domaci umélé
plicni ventilaci dlouhodobé a méla moznost zivot s DUPV popsat z dlouhodobého hledis-
ka.
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9 Metodika prace

Pro bakalatskou praci jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu. Zabyvali jsme
se ptipadovou studii kazuistiky dvou pacientek, ve které jsme vyuzili rozhovor a pozoro-
vani. Vybér respondentek byl zamémny. Jde o popis konkrétnich piipadi, které obsahuji
anamnézu, diagnozu, oSetfovatelské postupy a pribéh. V kazuistice jsme zaznamenali pru-
beh hospitalizace, oSetfovatelsky proces V nemocni¢nim i domécim prostiedi podle modelu
Gordonové, plan osetfovatelské péce a edukacni plan. Nejprve popisujeme anamnézu paci-
entky, poté cely pribéh hospitalizace. Vyhodnocujeme, K jakym pokrokiim u respondentek
doslo a hodnotim, zda jsou splnény cile u oSetfovatelskych diagnoz. Osetfovatelsky model
Majory Gordonové znazornuje funkéni a dysfunkéni vzorec zdravi, v ¢eském oSetfovatel-
stvi je nejznaméjsi a nejvyuzivanéjsi. Pro pacienty v domacim prostiedi by se hodil vice
oSetfovatelsky adapta¢ni model dle Royové, ktery v ¢eskych podminkéach neni vyuzivany,
proto jej v bakalaiské praci uvedeme pouze v teoretické rovin€. Pozorovani jsme zvolili

piimé. Sledovali jsme respondentky od hospitalizace po domaci oSetfovani.
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10 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od 8. tnora 2019 do 10. ¢ervna 2019 ve zdravotnickém zatizeni a
domacim prostiedi respondentii. Informace pro mou praci jsem ziskala pfimym pozorova-
nim respondentek, rozhovorem s nimi a jejich rodinou a ze zdravotnické dokumentace.
Pied kazdou navstévou jsme se s respondentkami predem domluvili. S respondentkou ¢islo
1 probihal vyzkum v nemocni¢nim i domacim prostfedi. S respondentkou ¢islo 2 pouze
v domacim prostiedi. Vidéli jsme se s respondentkami celkem Skrat, vzdy to bylo velmi
pfijemné setkani. Pti prvni navstévé jsme respondentkam piedlozili informovany souhlas o

celém vyzkumu.
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11 Kazuistika ¢. 1

11.1 Katanamnéza

lizovana pro neprospivani pii intoleranci mléka, dosud v péci matky, chronickd respiracni
insuficience NIV — BIPAP na noc, kachexie, astma bronchiale. Byla pfijata 25. 1. 2019 na
pneumonologii pro pneumonii . sin s respiracni insuficienci II. typu. Nasazena ATB, 2.
den hospitalizace hypotenze, tachykardie, zhorSena respiracni insuficience, preklad na
KAPIM JIP, zahajena NIV, provedeno ECHO s nalezem tézké plicni hypertente, CTAg
vyloucilo plicni embolizaci. Bronchoskopovana, progreduje resp. insuficience, intubovana
a napojena na UPV, nasledné tracheostomovana, opakovano bronchoskopické odsati.
Vzhledem K nejisté prognoze odpojeni od UPV pii zakladni diagnoze k RHB a weaning

pielozena 8. 2. 2019 na néslednou intenzivni péci.

11.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: V détstvi opakované hospitalizace pro neprospivani a respirac-
ni infekty, dg. kongenitalni nemalinovd myopatie — potvrzeni biopsii ve FN 5/2006, pes
cavus (vada nohy) ve vnitini rotaci 1. sin, hypotrofie bérce 1. dx, kachexie, astma bronchia-
le, chronicka respiracni insuficience, skoliosa Th patete, opakované pobyty na RHB a laz-
nich, doposud doma bez pomiicek chodila, doma ma berle a stabiliza¢ni boty, které vyuzi-
vala minimaln&, domaci NIV — BIPAP na noc. Spatné socialni zizemi, Zije s matkou, ktera
je nezaméstnand a kufacka. Dle dokumentace prodélala mnoho hospitalizaci a vySetfeni,
dispenzariza¢ni péce s vypadky, kdy se na domluvené kontroly s matkou nedostavovaly.

Pacientka je socialné, psychicky nezrala, simplexni a nesamostatna.

Rodinna anamnéza: matka AB, riziko nemalinové myopatie pro dalsi dité, otec

AB
Farmakologicka anamnéza: Berodual
Socialni anamnéza: zakladni vzdélani, invalidni dichod
Gynekologicka anamnéza: menarche 11 let, cyklus pravidelny, bolestivy
Abusus: drive koufila, i experimenty s marihuanou a extazi, od roku 2014 nekuiak

Alergie: bilkovina kravského mléka

44



Lékarské diagnézy:

J9619 Chronické respiracni selhani Typ II. (hyperkapnicky), domaci NIV na noc od
roku 2014

(G728 Kongenitalni nemalinovd myopatie se svalovou slabosti, sarkopenii, hypoto-

nii (v€etné dychacich svall), vyraznéji postizeny DK
J180 Bronchopneumonie 1.sin, respiracni infekty od détstvi opakované
J9600 Akutni respiracni selhani
A419 Sepse
R572 Septicky Sok

E43 Nespecifikovana tézka protein-energeticky podvyziva — jiz od kojeneckého

véku hypotrofie, neprospivani, alergie na mléko
R64 Kachexie
Z930 Tracheostomie
Z911 Nedodrzovani 1ékatem predepsané diety, 1¢cby a 1é¢ebny rezim v OA
7991 Zavislost na respiratoru
J459 Astma bronchiale

F419 Uzkostna porucha NS

11.3 Objektivni nalez

22- leta kachekticka pacienta, pii védomi, bulby ve stifednim postaveni, na osloveni
reaguje adekvatné i pres sedaci opiatem + propofolem, vyhovi vyzvé — plazi jazyk, komu-
nikuje pokyvovanim hlavy. Bez ikteru, cyandzy. Aktivni hybnost zachovéana, pouze svalo-

va ochablost, HK elevuje nad hlavu, DK zvladne elevovat nad podlozku

Hlava: Mesocefalicka, usi, oci a nos bez vytoku, spojivky bledé, skléry bilé, zorni-

ce miotické. Jazyk vlhky, lehce povlekly, uzliny nezvétSené

Krk: sije volna, karotidy tepou symetricky, uzliny nezvétSené, TSK €. 7,5, okoli

klidné
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Hrudnik: symetricky, dychani pies TSK — fizena ventilace, poslechové zhrubélé
bronch. rachoty, spasticita, symetrické, odsavame hojnéji mlé¢né sputum + drobna ptimés

krve

Bricho: nad Grovni hrudniku, meteoristicky vzedmuté, mekké, peristaltika v potad-
ku. Jatra, slezina nezvétSeny. NGS bez odpadu, EN doposud tolerovala. Per os piijem ak-

tualné popiji bez probléml. PMK odvadi ¢irou mo¢

Koncdetiny: bez otokl a deformit, pasivni pohyblivost neomezena, prokrveni kon-

cetin dobré
PokoZka a defekty: Dekubitus na sacru II. Stupné, hojna tetovaz

TK 115/50, P 80/min, TT 36,8 °C, Dech 14/min, SpO2 92 %, Vys§ka 150 cm,
Hmotnost 31,5 kg, BMI Mén¢ nez 18,5 (podvaha)

11.4 VySetieni

Pti pfijeti odebrana krev na biochemické a hematologické vysetieni. Provedeny sté-
ry z usi, nosu, axilly, okoli TSK, perinea, odebrané sputum a mo¢ na mikrobiologické vy-

Setfeni. Nato¢eno EKG a proveden RTG srdce + plice.

Biochemické vySetieni: Kreatinin 18 umol/l, Kyselina mo¢ova 67 mmol/l, Choles-
terol 2,85 mmol/l, Natrium 134,1 mmol/l, Chloridy 95 mmol/l, Zelezo 3,6 umpl/l, Celkova
bilkovina 54,6 g/I, Albumin 21,6 g/, CRP 126,0 mg/l, Hemoglobin 89,0 g/lI, Hematokrit
0,29. Ostatni hodnoty v normé.

Mikrobiologické vySetieni: dle mikrobiologického vySetfeni sputa zjisténa MRSA
a Klebsiella pneumoniae. Ze stéru ze sakralniho dekubitu zjistén Staphylococcus aureus.

Ostatni stéry byly negativni.

Zobrazovaci a konziliarni vySetfeni: Pii pfijmu proveden pojizdnym RTG srdce a
plice s popisem: ,,mirn& rotovany CZK zaveden zprava cestou v. subclavia, plicni kiidla
oboustranné rozvinuta, vpravo kontura branice hladka, srde¢ni stin nezvétseny.* Provedeno
CT plic a mediastina 23. 2. 2019 s nalezem pneumonie dolniho laloku levé plice s ptitom-
nosti ¢etnych vzduSnych varik6znich bronchiektazii. RHB konzilium doporucena dechova
gymnastika, kondi¢ni cvi€eni dle tolerance pacientky, Setrné posilovani. Zahajit vertikali-
zaci vsede. 30. 2. 2019 provedeno neurologické konzilium s podporou antidepresiv se

rychle adaptuje na nemocni¢ni prostiedi.
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11.5 Pribéh hospitalizace
Pacientka byla ptfelozena na naslednou intenzivni péci pro Spatnou prognézu odpo-

jeni od UPV a rehabilitaci. Do této ¢asti jsme vybrali a popisovali dulezité dny z oSetfova-
telského procesu. Byla zde hospitalizovana od 8. 2. 2019 do 12. 4. 2019.

1. tyden hospitalizace (8. 2. — 15. 2. 2019)

Pacientka byla ptelozena z KAPIM JIP v odpolednich hodinach 8. inora 2019. By-
la ptivezena ZZS, rodina byla o piekladu informovana. Pacientka byla uloZena na pokoj,
napojena na monitor ke sledovani zakladnich fyziologickych funkci. Lékatka napojila pa-
cientku na ventilator, rezim V-SIMV. Poté provedla objektivni vySetieni a seznamila paci-
entku s prub&éhem hospitalizace. Sestrou byla odebrana oSetfovatelska anamnéza a pacient-
ka byla seznamena s chodem odd¢leni, pravy a povinnostmi pacienta. Pro identifikaci byl

pacientce nasazen identifika¢ni ndramek. Sestra v§e zaznamenala do dokumentace.

Dle ordinace I¢karky byla pacientce podéna infuze krystaloidi a kontinualné pusté-
na podpora ob&hu Noradrenalinem do CZK zavedené¢ho v. subclavia dx. Pacientka méla
zavedenou NGS a PMK. P#ijmovou sestrou byla odebrana krev na biochemické a hemato-
logické vysetieni, dale byly provedeny stéry z nosu, usi, axilly, periena, okoli TSK, stér ze
sakralniho dekubitu, nabrano sputum a mo¢ na mikrobiologické vysetieni. Sestra natocila
EKG, provedla piijmovou detoxikacni koupel, vyfotila dekubit na sacru pro pravidelné
kontrolovani hojeni. Fyziologické funkce se kontrolovaly kazdou hodinu, z divodu podpo-
ry ob&hu noradrenalinem. Bilance tekutin byla sledovana po 6 hodinach. Naméfené hodno-

ty sestra zaznamenavala do dekurzu. Léky podavala dle ordinace 1€karky.

Druhy den rdno provedena sestrou celkova hygienickd péce na 1zku. Provedena
péce o dutinu ustni, o¢i a nos dle standardu oddéleni. Sestra provedla pievazy invazivnich
vstupll, ptevaz dekubitu dle ordinace 1€kaiky a na polohovala pacientku na strmy bok. Po-
lohovani probihalo kazdé dvé hodiny. Celé té€lo promazala télovym mlékem. Lékatkou
byla provedena vizita. V 10 hodin pfichazela fyzioterapeutka, ktera se s pacientkou sezna-
mila a zacala s rehabilitaci. Z pocatku byla rehabilitace provadéna v lizku s aktivni Gcasti
pacientky. V odpolednich hodinach pfisla na navstévu matka pacientky. Sestra matku in-
formovala o chodu oddé€leni, vysvétlila ji nutnost ochrannych pomiicek a predala dotaznik
bazalni stimulace. Pacientka je velice Uizkostnd a plactiva. Prvni noc nespala, pfi rozruseni

hyperventiluje, je tachykardicka a velice opocena. Lékarka nasadila antidepresiva.
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Tteti den se pacientka snazi dopomoct pfi ranni hygiené. V noci spala 3 hodiny bez
naruseni spanku. Sestra dava pacientce dostatek prostoru, osobni hygienu a umyti vlast
pacientka nezvlada, je provedena sestrou. Vlasy byly spleteny do copu, dle pfani pacient-
Ky. Per os piijem pacientka nezvlada, pouze popiji tekutiny v malém mnozstvi, Zivena je
kontinualné¢ ptes enteralni pumpu. Vyprazdiovani stolice zvladd na podlozni misu. Sestra
snizuje dle naméfenych hodnot krevniho tlaku, ktery se méfi kazdou hodinu podporu obé-

hu Noradrenalinu po 0,2 mi/h.

Po pfijmovych odbérech piisly vysledky mikrobiologického vySetieni. Vysledek
odbéru sputa je pozitivni na MRSA. Pacientka se pteklada na samostatny izolovany box,
kde je zvySené hygienické opatieni. Sestra oznacila dvetfe ¢ervenym puntikem, jako in-
fekéni box. Lékarka naordinovala dle vysledkti mikrobiologického vySeteni na kultivaci a

citlivost inhalaén¢ Amikacin 500 mg.

V pribéhu dalSich dni se pacientka snazi zapojovat do co nejvice dennich aktivit.
Zvlada jednodussi vykony jako je pomoc pii otaceni na boky a sama se zvladne napit pies
pitko. Déle sestra snizuje podporu Noradrenalinem, 1é¢katka zménila ventilacni rezim z V-

SIMV na BIPAP, pacientka nepozoruje zmény a dycha se ji dobfe.

Hodnotici §kaly: pii piijmu GCS 14 (zadnéa porucha védomi), riziko dekubita dle
Nortonové 25 b. (riziko dekubitit), VAS 1/10, BMI pod 18,5, Bartheltv test dennich ¢in-

nosti 25 (vysoce zavisla)

Medikace: Apo- panto 40 mg tbl. 0-0-1, Ambrobene 30mg tbl. 1-0-1, Vigantol 3
gtt 1-0-0, Celaskon 250mg thl 1-0-0, Mirtazapin 45mg tbl 0-0-1, Citalopram 10mg 1-0-0,
Milgama N tbl 1-0-0, Letrox 75 ug tbl. Rano nala¢no,

ATB: Sefotak 2g i.v. 08-16-24, Amikacin 500mg do 4 ml FR 08-20 inhala¢né

Infuze do CZK: Plasmalyte 500 ml/24h, P¥i TT nad 38st.C Paracetamol 1g 100 ml

1.v. max 3x dennég, Fraxiparine 0,4 ml s.c. 0-0-1
Inhalace: Berodual 1 puf 1-1-1, Atrovent 2ml do 4 ml FR 06-12-18-22

LD: Noradrenalin 10mg do 50ml 5% glukosy — rychlost dle MAP /75torr/
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2. - 4. tyden hospitalizace (15. 2. — 8. 3. 2019)

Pacientka ma stale problémy se spankem, tizkostna je hlavné po odchodu matky a
vecer pred spanim. Lékarka naordinovala hypnotika. V rdmci lizka se snazi obsluhovat a
polohovat na boky sama. Sestra se pomoci pozitivni motivace snazi o zvyseni sobéstacnos-
ti pacientky. Sestra vypnula kontinudlni podporu obéhu Noradrenalinu. Krevni tlak se méfti
kazdych 15 minut, pacientka se citi v ramci moznosti dobie, hlava se ji nemota. Hodnoty

krevniho tlaku jsou dostacujici.

V dalsim tydnu zahdjila fyzioterapeutka vertikalizaci do sedu, zatim neuspésné. Pa-
cientka si st€Zuje na nauzeu a mota se ji hlava. Ma chut’ k jidlu, zatim zvladne pouze teku-
tou stravu, naptiklad jogurt nebo pfesniddvku v 42 dévce. Polykani pro pacientku ptedsta-
vuje bolestivou zalezitost z divodu zavedené TSK a také velka sousta aspiruje. Pacientka
zacina nabirat na sile, po piedepsanych hypnotikach spi minimalné 5 hodin a rano se citi
odpocaté. Lékatka zménila ventilacni rezim z BIPAP na CPAP, pacientka rezim CPAP
toleruje pouze n€kolik hodin dennég, poté je tachykardicka a neklidnd, stéZuje si na nemoz-
nost nadechnuti. Dle stavu pacientky se v kratSich intervalech reZimy ptepinaji. Pravidelné

odsavani z dychacich cest je pro pacientku velice bolestiva zalezitost.

Po dobrani ATB a pravidelnych odbérech krve na biochemické vysetieni, kde se
sleduji hodnoty CRP, minerald, jaternich a renélnich testii, Iékaf naordinoval odstranéni
CZK a vzorek odeslat na mikrobiologické vysetfeni kultivace a citlivosti. Po odstranéni
CZK sestra pravideln& kontroluje misto vpichu a piipadné krvaceni. Periferni Zilni katétr
1ékaika zatim zavést nechce. Z divodu pozitivniho vysledku sputa na MRSA, se pravidel-
n¢ kazdé pondé€li odebira sputum na MRSA screening.

Z dtivodu velké podvyzivy se pacientce pravidelng sleduje télesna hmotnost. Zive-
na je stale kontinualné enterdlni pumpou do NGS, pro dostatek bilkovin 1ékarka naordino-
vala podéavat 3krat denné Protifar 2 odmérky do NGS spolecné s 1éky. Bilkoviny prospivaji
na hojeni ran, které pacientka potiebuje pro zhojeni dekubitu na sacru. Pacientka se zlepSu-
je v per os piijmu, zvlada rano presnidavku, na ob&éd polévku a veéer piesnidavku, i ptes

bolest pfi polykani je velice snaziva.

S vyprazdiovanim stolice pacientka udava potize, popisuje pocit nedostate¢ného
vyprazdnéni. Sestra informuje 1ékarku, kterd naordinuje Laktulézu 2krat denné. Po Laktu-

16ze se pacientka dostatecné vyprazdnila na podlozni misu v lizku. Sestra pro nacvik mik-
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ce zaStipuje PMK po 6 hodinach. Po nékolika dnech se PMK odstraiiuje. Pacientka je plné

kontinentni, vyprazditovani probihé na podlozni misu v ltzku.

Po nékolika dnech pacientka toleruje rezim CPAP cely den. Spanek se lepsi a pro-
dluzuje, pacientka po lécich na spani spi ¥ noci. Negativni dopad pfi tvrdém spanku je na
ventilaci, pacientka ma apnoické pauzy a na noc se méni rezim na BIPAP. Nema silu na
kvalitni odkaslani z TSK. Casté odsavani z TSK zptisobuje pfimés krve ve sputu. Sestra
informuje Iékatku o piimési krve ve sputu. Pravidelné odbéry sputa na MRSA screening

jsou pozitivni, pretrvavaji zvysena hygienicka opatieni.

Hodnotici $kaly: Riziko vznik dekubitii dle Nortonové 28 b. (bez rizika), VAS
1/10, Bartheltv test dennich ¢innosti 30 (vysoka zavislost)

Medikace: Apo- panto 40 mg thl. 0-0-1, Ambrobene 30mg tbl. 1-0-1, Vigantol 3
gtt 1-0-0, Celaskon 250mg thl 1-0-0, Mirtazapin 45mg tbl 0-0-1, Citalopram 10mg 1-0-0,
Milgama N tbl 1-0-0, Letrox 75 ug tbl. Rano nala¢no, Hypnogen 10mh %: tbl. 0-0-1, Laktu-
16za 20 ml 1-1-0

Inhalace: Berodual 1 puf 1-1-1, Atrovent 2ml do 4 ml FR 06-12-18-22, Amikacin
500mg do 4 ml FR 08-20

Fraxiparine 0,4 ml s.c. 0-0-1 pfi krvacivych projevech STOP
4. - 6. tyden hospitalizace (1. 3. - 22. 3. 2019)

Pacientce se zaCind dafit ve vertikalizaci do sedu. Ze zacatku se pacientka posazuje
se spusténymi DK ptes okraj lizka. Vsed¢ vydrzi zatim 10 minut, poté pocituje nauzeu a
motani hlavy. V dopolednich hodinach vertikalizuji pacientku fyzioterapeuti, odpoledne
pacientku posazuji sestry alesponl 3krat. Po kazdém dalSim sedu se pacientka citi 1épe. Po
nékolika dnech je pacientka schopna posadit se sama a bez opory sedét. Z divodu sakral-

niho dekubitu pacientka zvlada sedét pouze hodinu, i pies vypodlozeni si stéZuje na bolest.

ReZzim CPAP pacientka toleruje velice dobfte, 1€katka kazdy den snizuje ventilacni
podporu. Pacientka si na Spatné dychani nékolik dni nestézovala a je v dobrém psychickém
stavu. Po domluvé s lékatkou sestra odpojuje pacientku od ventildtoru. Pacientka dycha
pouze n€kolik minut sama, poté zacina byt iizkostna a hyperventilovat, i pfes méfenou sa-
turaci kyslikem, ktera dosahovala 92 %. Sestra se snazi subjektivni pocit pacientky mini-

malizovat, netispésné.

50



Pro chut’ k jidlu sestra snizuje pacientce enteralni vyzivu z 80 ml/h na 50 ml/h, tim
se snazi zvysit per os piijem. Pacientka ma problémy s polykdnim, proto 1ékarka naordino-
vala dietu mletou. Sestra pravidelné kontroluje hustotu obturacni manzety, pro riziko aspi-
race. Sestra pacientku informuje o dulezitosti polohy v sedé, malych soustech a Castém
zapijeni stravy, pacientka kyvnutim hlavy dava najevo, ze rozumi. Matka z divodu velké
dalky dochdazi za pacientkou 2krat tydné. Vzdy pacientce doveze Cisté kosile na spani a pro
lepsi kvalitu spanku ptivezla pacientky oblibeny polstar a deku. Matka ma vzdy velkou

radost, byt 1 z malych pokrokl. Svou dceru podporuje, jak je to jen mozné.

N¢kolik poslednich dni si pacientka stézuje na silné bolesti hlavy. Hlavné pii sedu,
popisuje bolestivost za krkem. Sestra informuje 1ékarku, ktera predepisuje Algifenové kap-
ky. Sestra sleduje nastup ucinku analgetik, pfichazi do ptl hodiny od podani a pacientka
popisuje ulevu. Bolesti hlavy pietrvdvaji nékolik dni, Algifenové kapky jsou od lékarky

rozepsané dle potfeby maximalné 3krat denné.

Odpojovani od ventilatoru probiha kazdy den dle stavu pacientky. Intervaly se pro-
dluzuji a pacientka je v dobrém psychickém rozpoloZeni. Pacientka dyché pti spontanni
ventilaci klidn¢, ale nema dostatecnou svalovou silu na odkaslavani, sestra pravidelné
asepticky pacientku odsava z dychacich cest. Pacientka spontdnné dycha s kyslikovou
maskou i ne€kolik hodin denné. Pti rehabilitaci se Casto zadychava a je nutno pacientce
umoziovat Castéjsi pauzy. Zvlada cvicit s 0,5 kg Cinkami. Pravidelné odbéry sputa na

MRSA screening jsou 2x negativni.

Hodnotici $kaly: Riziko vznikli dekubitii dle Nortonové 28 b. (bez rizika), VAS
2/10, Barthelav test dennich ¢innosti 45 (zavislost stiedniho stupn¢)

Medikace: Apo- panto 40 mg tbl. 0-0-1, Ambrobene 30mg tbl. 1-0-1, Vigantol 3
gtt 1-0-0, Celaskon 250mg thl 1-0-0, Mirtazapin 45mg tbl 0-0-1, Citalopram 10mg 1-0-0,
Milgama N tbl 1-0-0, Letrox 75 ug tbl. Rano nala¢no, Hypnogen 10mh ¥ tbl. 0-0-1, Laktu-
16za 20 ml 1-1-0, Algifen 20gtt dle potieby max. 3krat denné

Inhalace: Berodual 1 puf 1-1-1, Atrovent 2ml do 4 ml FR 06-12-18-22

Fraxiparine 0,4 ml s.c 0-0-1

51



6. - 9. tyden hospitalizace (22. 3. — 12. 4. 2019)

Komunikace a spoluprace s pacientkou je velmi dobrd, stale je celkoveé oslabena ale
ma chut’ rehabilitovat. Fyzioterapeuti zacali s vertikalizaci do stoje, kterou pacientka zvla-
da daleko Iépe nez vsed¢€, vzdy jsou pfitomny dvé osoby. S pomoci vysokého choditka
zvladne 1 par kroka po pokoji, pii kterych se rychle zadycha. Odpojeni od ventilatoru paci-
entka toleruje cely den s kyslikovou maskou, na noc se napojuje na ventilator s rezimem
CPAP. Déle ptetrvava neschopnost efektivné odkaslat sputum. Objevuji se obCasné ataky
paniky s pocitem duSnosti, které se vyife$i prodechnuti ru¢nim vakem a odsatim

Z dychacich cest.

23. 3. 2019 provedena l¢kaikou necrectomie sakralniho dekubitu, na ktery se pou-
ziva vlhké hojeni (Flamigel, okoli sudocrém a kryto Dermaoilem). Réna je Cista, okoli je
mirn¢ zarudlé, sekret je minimalni. Asepticky pievaz rany se provadi kazdy den pfi ranni

hygien¢ sestrou.

Pro vyrazné zlepseni per os piijmu, sestra po domluvé s Iékatkou odstraituje NGS.
Pacientka ma chut’ k jidlu, zvlada jist ¢tyfi krat denné tuhou stravu bez aspirace. Je pouce-

na o nevhodnosti konzumovani ryze, zrnicek a lusténin.

Pacientka toleruje spontanni ventilaci cely den. Sestra pro nacvik fonace po do-
mluvé s lékatkou vypousti obtura¢ni manzetu u TSK, tento krok pacientku drazdi ke kasli.
Pro svalovou nedostate¢nost odsava sestra sputum z dychacich cest. Fonace se ani po né-
kolika dnech neprojevuje, s artikulaci problém nema. Pievazné komunikuje pomoci psani
na mobilnim telefonu. Obcasné, spise V noci se objevuji panické ataky s dusnosti. Jinak je
pacientka celkové veselej$i a vice samostatna. Vyprazdinovani zvladd bez pomoci na po-
jizdném WC. Sama, pouze pod dohledem sestry se zvladne umyt, obléknout, ucesat vlasy,
namalovat se, s fyzioterapeutkou ujde celou chodbu oddé€leni bez pomtcek, zadychava se
minimalné. Po nékolika dnech za¢ina nacvik chuize po schodech s fyzioterapeutkou, na

poprvé zvlada 1 patro s kratkou piestavkou. Defekt na sakru je jiZ zhojen.

Probéehl pohovor s matkou o pfevzeti do domaci péce na DUPV, matka mé zajem o
zaucCeni a souhlasi se zafazenim dcery do DUPV. Lékatka vSe vysvétlila pacientce, ktera
s navrhem o zatazeni do DUPV a néslednym propusténim domi souhlasi. Lékarka vyplitu-
je pisemnou zadost o zatfazeni DUPV a vydani ventildtoru, obstarava veSkeré podminky

pro splnéni zadosti o DUPV, které jsou popsany ve vyse uvedené kapitole 4.2.1. Matka

52



zafizuje uzpusobeni bytu, tak aby byl bezbariérovy, musi byt dostatek mista okolo lizka a
dostatecné mnozstvi elektrickych zasuvek pro ventildtor. Po rekonstrukci bytu ptichazi
socialni pracovnice, ktera vse kontroluje a zhodnocuje domaéci prostiedi jako ptipustné pro
pacientku. Matka podstupuje psychologické vysetieni. Zatazeni pacientky do DUPV je
schvaleno. Zacina zauCovani pacientky a matky v odsavani z DC a péci o TSK — ptipravu
na DUPV. Matka se ubytovala v penzionu, aby se kazdy den mohla zaucovat v péci o dce-
ru. Sestra matku i pacientku seznamuje s odsavacimi cévkami, edukuje o piisné aseptickém
postupu a technice odsavani, hygiené dychacich cest, vymén¢ TSK pasku a sterilniho
¢tverce, o veskerych pomuckach k ventilatoru jako je ventilaéni okruh, HEPA filtr, HME
filtr, vrapova spojka, ruénim vaku, lavazi dychacich cest, zvlh¢ovani vzduchu apod. Zda-
raznuje dulezitost kontrolovani pruchodnosti dychacich cest a prvni pomoci. Matka si po-
fidila sesit, kam si veSkeré informace peclivé zapisuje a na nejasnosti se dotazuje sestry.
Sestra zacvicuje pacientku o odsavani z dychacich cest pted zrcadlem, pacientka je velice
zruéna a uci se rychle. Matce jde odsavani trochu hiie. Po prichodu ventilatoru sestra zau-
¢uje pacientku a matku o obsluze ventilatoru. Pacientka bude mit na ventilatoru dva rezimy
CPAP a pfi apnoickych pauzach BIPAP. Zaucovani probihalo tyden, pacientka je samo-
statnd v obsluhovani ventilatoru i odsavani z TSK, matka si techniku odsévani kazdym
dnem osvojuje Iépe. Po zauceni jsme ptelozili pacientku s matkou na specialni pokoj, ktery
slouzi jako domaéci prostiedi na vyzkouSeni veskeré péce o pacientku. Na tomto pokoji
byla pacientka s matkou cely vikend. Sestry pravidelné na pokoj dochazi a ptaji se, zda je
vSe v poradku a néco nepotiebuji. Prvni vecer byla pacientka nervézni, zda to matka
zvladne. Pacientka méla slabé spani, kvili alarmu ventilatoru, druhy den lékatka alarmy
pfednastavila a dal$i noc se ob¢ vyspaly dobfe. Pobyt ve specidlnim pokoji probéhl uspes-
né. Po vikendu se lékarka domlouva s matkou o propusténi do domaci péce. Propusténi
bylo domluveno na 12. 4 2019, transport probéhne sanitou. Pacientka se domi velice tési,

ale zarovenn ma obavy, jak vse s matkou zvladne.

Hodnotici $kaly: Riziko vzniki dekubitii dle Nortonové 33 b. (bez rizika), VAS
0/10, Bartheltv test dennich ¢innosti 90 (lehka zévislost)

Medikace: Citalorpam 10 mg tbl. 1-0-0, Mirtazapin 45mh tbl 0-0-1, Hypnogen 10
mg ' tbl. na noc dle potfeby, Algifen 20 kapek pii bolesti hlavy max 2 krat denné, Am-
brobene 30mg tbl. 1-0-0, Vigantol 3 kapky 1-0-0, Celaskon 250 mg tbl. 1-0-0, Milgama N
tbl 1-0-0, Letrov 75ug tbl. rano na la¢no — hodinu pied jidlem, Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0
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Inhalace: Berodual 1 puf 08-14-20, Atrovent 1 puf 10-22, Ecobec 250 ug 1 puf 10-
22

11.6 OSetrovatelsky proces dle Marjory Gordonové

Osetfovatelsky proces byl zpracovan v nemocni¢nim a domacim prostiedi.
Vnimani zdravi

Pacientka je se svym stavem smifena, rychle se adaptuje na nemocnicni prostiedi,
jelikoz od mala byla kvili svému zakladnimu onemocnéni nékolikrat hospitalizovana. Pa-
cientka je informovand jak ze strany lékait, tak i sester. Je v invalidnim dtchodu, Zije
s matkou. Socidlni zazemi neni idealni, matka je nezaméstnana a kufacka. Urazy ani ope-
race neprodélala, alergii ma na bilkovinu kravského mléka. Pfi prvni navstévée je pacientka
odpojena od ventilatoru pouze na kyslikové masce. Spontanni dychani je pravidelné, pfi
tvorbé sputa je pacientka snazi odkaslat, pro svalovou nedostatecnost neefektivné. Je
schopna si sama odsat sputum z dychacich cest. Sputum je zlutavé a vazké. Celé dny je
odpojena od ventilatoru na kyslikové masce, na noc se vzdy napojuje na rezim CPAP. Od
propusténi nebyla potfeba ménit rezim na BIPAP. Difive koufila i experimentovala
s marihuanou a extazi, od roku 2014 je nekufacka. Kize je sucha, nehty jsou nalakované

¢ervenym lakem, vlasy ma Cisté a zapletené do copu.
VyZiva a metabolismus

Pacientka je na prvni pohled velice podvyzivena, kachekticka a drobna. Problémy
Vv oblasti stravovani méla hlavné pii hospitalizaci, kdy se ji Spatn€ polykalo. M¢la zavede-
nou NGS a byla kontinualné zivena pfes enterdlni pumpu. Postupem casu, se pacientka
snazila jist dostatecné, a proto ji byla NGS odstranéna. V domacim prostfedi se pacientka
stravuje dle chuti, je seznamena s rizikovymi potravinami, které by mohli vést k aspiraci
do TSK. Chut k jidlu ma zachovanou, jeji oblibené jidlo je pizza a Spagety. Nesnasi raj-
skou omécku. Stravu zvlada normalni konzistence. Naji se vsed¢ bez pomoci. Problém ma
s tekutinami, béhem dne vypije maximalné 1 litr, coZ je nedostatecné. Nejradsi pije ochu-
cené neperlivé mineralky. Nesnasi Cerny caj. Rada pije Cernou kavu jednou za den.
Dyspeptické potize se objevuji, pfedevsim nauzea, kdyz se rychle zvedne z luzka a zatoci
se pacientce hlava. Jinak je bez obtizi. Chrup ma vlastni. Kuize je suchd, kozni turgor je

zhorSeny.
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Vyluéovani

Pacientka je v doméacim prostiedi bez PMK. Na WC si dojde sama bez pomoci, je
plné kontinentni. Mo¢ je tmava bez ptimési, z divodu malého piijmu tekutin, neni moceni
Casté. Potize pi1 moceni neudava. Vyprazdiiovani stolice je pravidelné, chodi kazdy druhy
den. Projimadla neuziva. Stolice je hnéda, bez piimési, formovana. Pacientce byva casto

zima, na poceni netrpi.
Aktivita a cviceni

Pted hospitalizaci pacientka nebyla zvykla na pravidelné cvi¢eni. Behem hospitali-
zace byla zaucena, jak spravné provadét cviky doma a osvojila si i dechové cviceni, které ji
velice pomaha. Nyni pravidelné cvi¢i. Pii kratkodobém pohybu je pacientka samostatna.
Pii del§im pohybu jako je chiize po schodech nebo delsi prochazka nad 500 metri se paci-
entka zadychavd a pifi duSnosti je malatnd, je zde riziko padu proto vzdy chodi
s doprovodem. Bez pomoci zvlada bézné denni Cinnosti jako je vycistit si zuby, ucesat si
vlasy, namalovat se, obléknout se 1 hygienickou péci. Dekubit na sakru je zhojeny a paci-
entka v ramci prevence spi vzdy na boku. Na prochazky chodi pouze kdyz se citi dobie, a
to kousek od domu a vzdy s doprovodem. Pti dlouhém sezeni naptiklad u televize nebo

pocitace si sté¢zuje na bolest za krkem.
Spanek a odpocinek

Se spankem mé problémy od posledni hospitalizace. I pfes hypnotika a antidepresi-
va se nékdy béhem noci budi, s panickou atakou s dusnosti, divodem je zvySena tvorba
hlenu. Pfi jedné atace si v noci pacientka nechténé odstranila TSK, pohotova a dobfe zau-
¢end matka zvladla TSK zavést spravné zpét. Momentalné spi v noci 4 hodiny bez naruse-
ni. Chodi spat pfed 24 h a budi se kolem 4 h. Poté jest¢ usne, ale Casto se budi, a rano je
mirné unavend. Spankové ritudly Zadné nema. Béhem dne odpociva, nékdy 1 usne. Je zvyk-
14 relaxovat u poslouchani hudby. Na bolest si stézuje pii sezeni, popisuje bolest za krkem
a n¢kdy i v oblasti zahojeného sakralniho dekubitu. Dotazovala jsem se na bolest podle
VAS, a pacientka udavala bolest ¢islo 2, tedy stfedné silna bolest. Charakter bolesti popi-

sovala jako sviravou. Bolest se objevuje alespoil 1krat denn¢.
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Vnimani a pozorovani

Pacientka je zcela orientovana osobou, mistem i casem. Béhem mé navstévy byl
klidn4, pti rozhovoru udrzovala o¢ni kontakt, problém s komunikaci pietrvava od hospita-
lizace. Vyuzivdm mobilniho telefonu, kdy mi pacientka odepisuje na mé dotazy a otazky.
Fonace je velmi slaba. Problémy se sluchem ani zrakem pacientka neudava. Pii mé otazce
na vnimani sama sebe, a zda pocituje n¢jaké spolecenské omezeni, zac¢ind byt pacientka
mirn¢ nervozni, neklidna, litostiva a vyhyba se o¢nimu kontaktu. Toto téma pro Spatny

psychicky stav uzaviram.
Sebekoncepce a sebeucta

Sama sebe hodnoti jako introverta, Casto byva zkostna a litostiva. Tvrdi, ze pev-
nou vili pfili§ nema. KdyZ pokladam pacientce osobni otazky, vyhyba se ocnimu kontaktu.
Z diivodu prozivani nemoci cely Zivot, se pacientka s onemocnénim naucila zit a nepocit’u-
je zadna vyrazna omezeni. Momentalné¢ velkou zivotni zménu pro pacientku piedstavuje
zavedeni TSK, piipojeni na ventilator a veSkerou péci s tim spojenou. Na pohled je paci-
entka podvyzivena a kachektickd. Spolecenské omezeni ji nejvice trapi pfi navstévach

kamaradt, z divodu Spatné fonace a nemoznosti verbaln¢ komunikovat.
Plnéni roli a mezilidské vztahy

Pacientka je svobodna, bydli v panelovém domé v byt€ se svoji matkou a péti sou-
rozenci. Cely Zivot je rodina povaZovana za socialné slabsi, matka nebyla zpocatku ptilis
disledna a zodpovédna v péci o dceru, nechodily na 1ékarské kontroly. V domdacnosti se i
pres onemocnéni ¢lena rodiny koutilo. Za pacientkou dochazi spousta kamaradi, se ktery-
mi ma velmi pratelsky vztah. Pacientka je rada, Ze je v domacim prostfedi, pobyt

V nemocnici bere pozitivné ale doma je 1épe.
Sexualita a reprodukéni schopnost

Prvni menstruaci méla v 11 letech. Menstruace je pravidelnd, bolestiva, trvd 5 dni,
krvaceni je slabé. Antikoncepci neuziva. Problémy v sexudlni oblasti nema. Pii druhé na-
vStéve se mi pacientka svéfila, ze je t€hotna. 1 pies svilj zdravotni stav, si chce dit€ nechat.
Vystavuje dité i sebe velkému zdravotnimu riziku. Od zacatku t€hotenstvi byla ve zvysené
dispenzarizaci, podstoupila veskera dilezita vyseteni, zejména se zameéfenim na onemoc-

néni pacientky (dédi¢nost). Od prvniho trimestru je 1ékafem edukovand, ze porod probehne
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pomoci cisafského fezu ve 25 tydnu téhotenstvi. Lékati voli cisafsky fez zejména kvuli
Spatnému dychani pacientky a celkovému stavu. Kratce pfed porodem je moznost hospita-

lizace pacientky pro sledovani stavu.
Stres a zatézZové situace

Za nejvetsi stresovou situaci V posledni dobé povazuje zhorSeni zékladniho one-
mocnéni, zavedeni TSK a dlouhodobou umélou plicni ventilaci. Pocitovala izkost a strach
o svij zivot. Méla obavy o navrat do bézného zivota. Snazi se nalézt techniky zvladani
stresu, zatim netspeésné. Pii ptipravé na DUPV podstoupila psychologické vysetieni, kdy

byly pacientce pfedepsany antidepresiva. Pomoci medikace zvlada stres 1épe.
Vira, presvédéeni a Zivotni hodnoty

Pacientka neuznava zadné nabozenstvi. Pti hospitalizaci byla pacientce nabidnuta
spiritudlni péce, kterou odmitla. Ridi se mottem: ,,Zij sviij Zivot tak, jako by byl tento den

tvlj posledni.*

11.7 Plan oSetrovatelské péce

Po odebrani anamnézy a zjisténi potieb byly u pacientky stanoveny osetfovatelské

diagndézy a naplanovan plan oSetfovatelské péce vztahujici se k tématu bakalarské prace.

11.7.1 AKkutni oSetiovatelské diagnézy
AKutni bolest za krkem p¥i dlouhotrvajicim sezeni, projevujici se bolestivymi grima-

sami
Kratkodoby — u pacientky dojde do 2 dnt k zmirnéni bolesti, VAS bude €. 1 — slaba bolest
Dlouhodoby — pacientka bude béhem sezeni bez bolesti

Osetrovatelské intervence:

e Doporu¢ tlevovou polohu

Proved’ masaz, zajisti fyzioterapeuta

Zhodnot intenzitu bolesti dle stupnice VAS (vizualni analogova Skala)

Sleduj verbalni a neverbalni projevy reakce na bolest
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e Komunikuj s pacientkou

e Edukuj pacientku o cvikach na posilovani kréni pateie

e Zhodnot vliv bolesti na t€lesnou a dusevni pohodu
Realizace:

Pacientka popisuje vznik bolesti pfi dlouhotrvajicim sezeni v oblasti hlavné za krkem. Vy-
svétlila jsem pacientce hodnoceni bolesti na skale bolesti, kdy stupen 0 nepiedstavuje zad-
nou bolest, stupent 10 oznacuje bolest nesnesitelnou. Oznacila bolest stupném ¢. 2 — bolest
stitedné silna. Sledovala jsem neverbalni projevy pii bolesti. Poucila jsem pacientku o zmé-
né polohy a dulezitosti posilovani kréni patefe. Cviky na kréni patef jsem pacientce na-

sledn¢ ukazala, pacientka se aktivné podilela na cviceni.
Hodnoceni:

Pacientka po osvojeni cvikll popisuje zmirnéni bolesti. Pti dlouhotrvajicim sezeni pacient-

ka bolestivé negrimasuje. Cil byl splnén.
Nedostatek spanku z diivodu no¢ni ataky uzkosti, projevujici se duSnosti

Kratkodoby — pacientka bude znat mozZnosti, jak omezit dusledky ovliviiyjici nedostatek

spanku, ataky uzkosti se zmirni do 5 dnil
Dlouhodoby — pacientka bude mit dostatek spanku po dobu hospitalizace

Osetfovatelské intervence:

e Zajimej se o subjektivni pocity pacientky

e Monitoruj spankové navyky

e Sleduj disledky nedostatku spanku

e Snaz se omezit disledky ovliviiujici nedostatku spanku

e Vyzkousej rizné moznosti ovlivitujici spanek - Gprava lizka, masaz zad, apod.
e Promluv si s pacientkou o uzkosti
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e Najdi feSeni pro kvalitni spanek
Realizace:

Pacientka si stézuje na nedostatek spanku od posledni hospitalizace. Nocni ataky vétSinou
zacinaji pfi zvySené tvorbé hlenu, a proto je pacientka dusna. S matkou jsme se domluvili,
ze bude pacientku chodit pravideln¢ kontrolovat a podle potifeby odsavat, pro prevenci atak

uzkosti.
Hodnoceni:

Cile se podafilo splnit ¢astecné. Pacientka spi dostatecné, ale tizkostné ataky se béhem noci

obcas objevuyji.

Zhorsena verbalni komunikace z diivodu zavedeni TSK projevujici se nedostate¢nou

fonaci

Kratkodoby — pacientka bude znat divod, pro¢ nemize verbalné¢ komunikovat a zlepsit

komunikaci s pacientkou do 2 dnt

Dlouhodoby — pacientka sd€luje své potieby rodin€ s minimalni frustraci, osvojuje si alter-

nativni zpisoby komunikace béhem hospitalizace

Osetrovatelské intervence:

e Vyuzivej potiebné pomiicky ke komunikaci

e Nacvicuyj fonaci ptes TSK

e Povzbuzuj pacientku, udrzuj o¢ni kontakt

e Dej pacientce dostatek ¢asu na vyjadieni

e Ke komunikaci zapoj rodinu

e Povzbuzuj pacientku, aby mluvila pomalu a podle potieby své zadosti opakovala

e Ujisti pacientku, Ze frustrace a zlost jsou v jeji situaci normalni a o¢ekdvané reakce
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Realizace:

Pacientka v domacim prostiedi cvi¢i fonaci kratkymi vétami. TSK si zacpava prstem. Pii
rozhovoru davam pacientce dostatek Casu, poklddam otazky s jasnymi a struénymi odpo-
véd’'mi. Pacientka udrzuje o¢ni kontakt. Pii inavé vyuziva mobilni telefon ke sdéleni in-

formaci.

Hodnoceni:

Pacientka neni frustrovana, rodin€ vzdy sd¢li své potieby a ptrani. Cile byly splnény.
Strach z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se uzkosti

Cil:

Kratkodoby - pacientka zna divody strachu a mechanismy jak zvladat strach do 1 dne
Dlouhodoby — pacientka bude klidna, bez pocitu strachu po dobu hospitalizace

Osetiovatelské intervence:

e Zajisti soucasnou hladinu uzkosti, trpélivé naslouchej pacientce a jejim blizkym
e Ved pacientku k vyjadfeni vSech pocitl
e SnaZ se upfesnit pacientky soucasnou znalost o jejim zdravotnim stavu
e (Odhal mylné ptedstavy a nedostatek informaci
e Vytvor duvérny a vstficny vztah s pacientkou
Realizace:

U pacientky si béhem rozhovoru v§imam jistého napéti, nervozity a vyhybani se o¢niho
kontaktu. Pacientka popisuje strach ze zhorSeni onemocnéni a nasledné 1écby. Se svym
onemocnénim je dostatecné sezndmena, chape veSkera rizika a moZzné komplikace. Snazi
se nemyslet na nejhorsi. Pfi Spatném dni, kdy se ji nedycha dobte, ma vzdy ¢erné myslen-
ky. Pacientku jsem se snazila uklidnit a byt ji psychickou oporou. Pacientku jsem informo-

vala o technikach zvladani strachu.
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Hodnoceni:

Cile se podaftilo dosdhnout. Pacientka je vyrovnana a klidna. Poucenim pacientky a podpo-

rou 1éCby se podaftilo zmirnit jeji strach.

Deficit télesnych tekutin z divodu nedostate¢ného piijmu tekutin projevujici se zmé-

nou na kizi (suchost)
Kratkodoby — pacientka chape vyznam dodrzovani pitného rezimu do 1 dne
Dlouhodoby — pacientka ma piijem a vydej tekutin v rovnovaze béhem hospitalizace

Osetiovatelské intervence:

e Sleduj stav klize a sliznic
e Sledyj télesnou hmotnost pacientky
e Edukuj pacientku a jeji rodinu, jak méfit pfijem tekutin

e Vysvétli vyznam dietnich opatfeni (omezit ¢ernou kévu, alkohol, potraviny s vyso-

kym obsahem cukru)
e Vysvétli dilezitost dodrzovani dostate¢ného pitného rezimu
Realizace:

Pacientku jsem fadné edukovala o diileZitosti vétSiho ptijmu tekutin. Vysvétlila jsem paci-
entce 1 jeji rodiné vyznam dietniho opatfeni, omezeni ¢erné kavy, Uplné vynechani alkoho-

lu, snizeni pfijmu potravin s obsahem cukru.
Hodnoceni:

Pacientka chape vyznam dodrzovani dostate¢ného pitného rezimu. Pacientka pije minimal-

n¢ 1,51 tekutin denné. Piijem a vydej je v rovnovaze. Kozni turgor je v normé.
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11.7.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnézy

Riziko infekce z divodu zavedeni TSK
Kratkodoby — pacientka zn4 rizika a projevy infekce do 1 dne
Dlouhodoby — pacientka bude bez zndmek infekce po celou dobu zavedeni TSK

Osetiovatelské intervence:

e Informuj pacientku i jeji rodinu o spravném zachazeni s tracheostomickou kanylou

e Asepticky odsavej z dychacich cest

e Sleduj okoli TSK — krvaceni, znamky zanétu — zcervenani, otok, bolestivost pii
pievazech

e Asepticky provadéj dezinfekei okoli TSK

e Pravidelné vyménuj sterilni kryti okolo TSK

e Okoli TSK udrzuj ¢isté a suché

e Sleduj intenzitu a charakter sputa

e Zajisti zvlhcovani podavaného kysliku

e Sleduj ptimési sputa pii odsavani z dychacich cest
Realizace:

Pacientku a jeji rodinu sem seznamila s rizikem vzniku infekce. Vyjmenovala jsem projevy
infekce, spravné oSetiovani o TSK a jeji okoli. Pacientka 1 jeji rodina dbaji na aseptické

odsavani z dychacich cest a pravidelné oSetfovani o okoli TSK.
Hodnoceni:

Cile se podafilo dosahnout. Pacientka i jeji rodina znaji riziko vzniku infekce i projevy

infekce. Pacientka je bez znamek infekce.

Riziko padu z diivodu malatnosti

Kratkodoby — pacientka a jeji rodina znaji rizikové faktory do 1 dne
Dlouhodoby — nedojde k padu béhem hospitalizace
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Osetfovatelské intervence:

e Posud vsechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu

e Zajisti dohled nad pacientkou pfi dlouhotrvajicim pohybu

e Informuj a seznam pacientku a jeji rodinu o bezpecnostnich opattenich pii pohybu
e Edukuj pacientku o kratSich prochazkach, s pauzami na odpocinek

e Usportadej pokoj pro bezpeci pacientky
Realizace:

Pacientce i jeji rodin€ jsem vysvétlila diilezitost dohledu pii dlouhotrvajicim pohybu. Do-
porucila jsem pacientce kratSi prochézky s pauzami jako prevence malatnosti a rizikem

padu.
Hodnoceni:

Cile se podatilo dosahnout. Pacientka a jeji rodina znaji rizikové faktory. Pacientka chodi

na krat$i prochazky, pfi kterych nedochazi k malatnosti.
Riziko naruSeni koZni integrity z divodu podvyzivy a kachexie

Kratkodoby — pacientka zna individudlni rizikové faktory, osvoji si navyky a techniky

S preventivnim u¢inkem na poruseni kize do 1 dne
Dlouhodoby — nedojde k naruseni kozni integrity béhem hospitalizace

Osetrovatelské intervence:

e Zhodnot vzhled kiize a svalové hmoty

e Posud’ riziko vzniku dekubitl dle Skaly Nortonové

e Upozorni pacientku a jeji rodinu na vyznam pravidelné péce o kiizi pro prevenci
problémil

e Zdlrazni vyznam adekvatni vyZivy, piijmu tekutin pro udrzeni celkového zdravi

e Informuj o predilek¢nich mistech

e Vzdy ktzi dikladné osus a vetfi zvlaciujici krém

e Promasiruj jemné mista kostnich vy¢nélkt

e Pravidelné kontroluj povrch kiize a tlakové body
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e Povzbuzuj pacientku k aktivnimu cvic¢eni
Realizace:

Pacientce 1 jeji rodin€ jsem vysvétlila veSkerou péci o kiizi, informovala jsem o rizikovych
faktorech. Pacientka a jeji rodina si osvojovala techniku masirovani a znalost predilekcnich

mist.
Hodnoceni:

Cile se podafilo splnit. Pacientka i jeji rodina si osvojili techniku masirovani, predilekéni

mista mi vyjmenovali. Pacientce se kozni integrita nenarusila.
Riziko vzniku alergické reakce na mlé¢né vyrobky

Kratkodoby — pacientka zna potencionalni rizikové faktory do 1 dne
Dlouhodoby — nedojde ke vzniku alergické reakce

Osetrovatelské intervence:

e Vyjmenuj pacientce rizikové potraviny

e Seznam pacientku a jeji rodinu s nahradami mléénych vyrobki
e Edukuj pacientku a jeji rodinu o zméné zivotniho zptsobu

e Porad, jak postupovat v piipadé, kdy se alergie objevi

e Zajisti nutri¢niho poradce
Realizace:

Pacientka ma alergii na mlééné vyrobky od narozeni. Seznamila jsem pacientku 1 jeji rodi-
nu s potravinami, které neobsahuji mléné vyrobky. Informovala jsem o prvni pomoci, pfi

podezieni na alergickou reakci. Poucila jsem pacientku o dodrZzovani diety.
Hodnoceni:

Cile se podafilo dosahnout. Pacientka zcela zna potenciondlni rizikové faktory, dodrzuje

stravovani bez mlé¢nych vyrobku. K alergické reakci nedoslo.
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11.8 Edukacni plan — tabulka ¢. 1

Ugel: Edukace pacientky o dilezitosti spravné vyzivy v obdobi nemoci

Cil: Osvojeni spravnych navyka v ramci vyzivy

Pomiicky: Literatura o spravné vyzive, | Vyucovaci metody: Rozhovor, ukazka
podklady nutri¢niho terapeuta receptll
Drubh cile Specifické cile Hlavni body planu Cas | Hodnoceni
Kognitivni | Pacientka pochopi Poskytnuti informaci 10 Pacientka ma
podstatu podvyzivy | ohledné podvyzivy minut | dostatek infor-
maci o podvy-
zive a chape
celou podstatu
Afektivni Pacientka bude vy- | Poskytnuti informacio | 15 Pacientka ma
kazovat pozitivni vhodnych potravinach minut | dostatek védo-
zmény Vv nazorech pro zvyseni télesné mosti o vhod-
na zZivotospravu hmotnosti nych potravi-
nach a chce
zvySsit svou
télesnou hmot-
nost
Psychomo- | Pacientka bude obe- | Spole¢na ptiprava vzo- | 20 Pacientka
toricky zndmena s nevhod- | rového jidelnicku pro minut | dokaze vybrat

nymi potravinami

zvySeni t€lesné hmot-

nosti

vhodné potra-

viny
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12 Kazuistika €. 2

12.1 Katanamnéza

Pacientka s anamnézou CHOPN, pfijata na interni oddéleni 29. Bfezna 2019 pro
exacerbaci CHOPN, hyposaturaci, ortopnoe a subfebrilie. Napojena na neinvazivni umélou
plicni ventilaci. Pro stale se zhorSujici se stav, sarkopenii a hyperkapnii pieloZzena na ARO,
kde byla provedena intubace a napojeni na umélou plicni ventilaci. Zde byla nutna analgo-
sedace a podpora ob¢hu Noradrenalinem. Na chirurgickém sale provedena tracheostomie
pro neuspésnost odpojeni od ventilatoru. Po stabilizovani stavu, pieloZzena 12. dubna 2019
na naslednou intenzivni péci k moznému odpojeni od ventilatoru, poptipad¢ k sezndmeni

umélé plicni ventilace a zauceni rodiny.

12.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: CHOPN 4/D, emfyzematicky fenotyp na DDOT, opakované
hospitalizace pfi exacerbaci. Akutni respiracni selhani, NIVP, zavedeni TSK 10/2014. Re-
cidivujici pneumonie v 11/2013 a 6/2015. DM II na dieté. Zlomenina krcku femuru vievo.

Kachexie.
Rodinna anamnéza: Nevyznamna. Rodi¢e zemieli na stafi, sestra zdrava.

Gynekologicka anamnéza: menstruace od 13 let, cyklus pravidelny 4 28 dni, je-

den porod, potraty zadné. Od 49 let menopauza. Gynekologické potiZze neudava.
Socialni anamnéza: vdand, Zije s manZelem a synem v rodinném domé.
Pracovni anamnéza: nyni starobni diichod, diive pracovala jako uklizecka.
Abusus: Nekouii od 6/2014, diive 20 cigaret za den, alkohol neguje.
Urazy: neudava
Alergie: neudava
Operace: zlomeniny kr¢ku femuru

Farmakologicka anamnéza: Cordarone 200mg tbl. }%-0-0, Prednison 20mg '2-0-0,
Zoloft 50mg 0-0-2, Godasal 0-1-0, Euphyllin 200mg 1-0-1.
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Lékarské diagnézy:

J 9601 Akutni respiracni selhani, Typ II (hyperkapnicky)

J441 Chronicka obstruk¢ni plicni nemoci s akutni exacerbaci

E118 Diabetes mellitus 2. Typu na dieté s neur¢itymi komplikacemi
7991 Zavislost na respiratoru

E440 Mirna (stfedni) protein-energetickd podvyziva

12.3 Objektivni nalez

Pacientka orientovana ¢asem i mistem, snazi se spolupracovat, stézuje si na bolest

po zavedeni tracheostomie (VAS 2), bez nevolnosti, kachekticka.

Hlava: na poklep nebolestiva, o¢ni bulby ve stfednim postaveni, spojivky ruzové,
skléry bilé, zornice okrouhlé, izokorické. Jazyk plazi ve stfedni Cafe, nepovlekly, hrdlo

klidné

Krk: sije volng€ pohybliva, napli krénich zil nezvétsena, karotidy tepou symetricky,

bez Selestu, Stitnd zlaza nehmatnd, kréni uzliny nehmatné. Okoli TSK mirné zarudnuté

Hrudnik: soumérny, akce srde¢ni pravidelnd, 2 ozvy ohranicené, dychéni syme-

trické

Bricho: v urovni hrudniku, palpa¢né¢ mékké, nebolestivé, peristaltika klidna, jatra

V oblouku, slezina nehmatna

Koncéetiny: DK bez otokt, zanétlivych zmén, periferni pulsace hmatné, varixy ne-

pfitomny.
Pater: fyziologicky zaktivena, poklepoveé nebolestiva, priméfena hybnost
Genital: cisty, okoli PMK klidné
KiizZe: sucha, bez hematomu

TK 125/70, P 100/min, TT 36,6° C, Dech 20/min, SpO2 92 %, Vyska 150 cm,
Hmotnost 45 kg, BMI 20

EKG: sinusovy rytmus, kiivka fyziologicka
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12.4 VySetieni

Pti ptijeti odebrana krev na biochemické, hematologické vySetieni. Provedeny stéry
Z usi, nosu, axilly, okoli TSK, perinea, odebrané sputum a mo¢ na mikrobiologické vyset-
feni. A odebrana krev na vysetieni acidobazické rovnovahy. Natoceno EKG a proveden

RTG srdce + plice.

Biochemické vysetieni: Urea 11,8 mmol/l, Kreatinin 205 umol/l, glukéza 9,44
mmol/l, chloridy 96 mmol/l, celkova bilkovina 63,3 g/l, TSH 0,250. Ostatni v normé.

Hematologické vySetieni: krevni obraz — leukocytéza, INR 0,97, APTT 40 s
ABR: pH 7,40, pCO2 5,2 kPa, pO2 9,00 kPa, HCO3 23 mmol/l, BE — 3 mmol/I

Zobrazovaci a konziliarni vySetfeni: pii piijmu proveden RTG srdce a plic po-
jizdnym RTG s normélnim nalezem na nitrohrudnich organech. Provedeno neurologické

konzilium se zavérem neurologicky bez znamek loziskové 1éze, bez neurodeficitu.

Mikrobiologické vysetieni: dle mikrobiologického vySetieni stéru z nosu zjiStén

nalez Staphylococcus epidermis a Haemophilus influenzae. Ostatni stéry byly negativni.

12.5 Prubéh hospitalizace

Pacientka byla pfeloZena na naslednou intenzivni péci pro mozné odpojeni od ven-
tilatoru, seznameni s umé&lou plicni ventilaci a zau€eni rodiny. Do této ¢asti jsme vybraly a
popisovaly dulezité dny z oSetfovatelského procesu, které se zvlast vztahovaly k procesu

ptipravy pacientky do domaciho prostiedi s umélou plicni ventilaci.
1. tyden hospitalizace (12. 4. — 19. 4. 2019)

Pacientka byla pielozena z ARO V dopolednich hodinach 12. dubna 2019. Byla
pfevezena sanitou, manzel pacientky byl o ptekladu informovan. Pacientka byla uloZzena na
pokoj, napojena na monitor ke sledovani zékladnich fyziologickych funkci. Lékat napojil
pacientku na ventilator, rezim CPAP. Poté provedl objektivni vySetfeni a seznamil paci-
entku s nutnosti UPV a pribéhem hospitalizace. Sestrou byla odebrana oSetiovatelska

anamnéza a pacientka byla seznamena s chodem oddé&leni, pravy a povinnostmi pacienta.
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Vse bylo zaznamenano do dokumentace. Pro identifikaci byl pacientce nasazen identifi-

kaéni naramek.

Dle ordinace lékaie byla pacientce podana infuze krystaloidi do zavedeného CZK
v. subclavia sin. Piijmovou sestrou byla odebrana krev na biochemické a hematologické
vysetieni, provedeny stéry z nosu, usi, axilly, perinea, okoli TSK, nabrdno sputum a moc
na mikrobiologické vySetfeni. Déle sestrou bylo natoceno EKG, zkontrolovana priichod-
nost dychacich cest, hodnota v obtura¢ni manzete, poloha nasogastrické sondy ¢. 14 a pri-
chodnost permanentniho mocového katetru €. 16. Po ulozeni na lizko byla pacientky polo-
zena do Fowlerovy polohy, fyziologické funkce se kontrolovaly kazdé 3 hodiny, bilance
tekutin byla sledovana po 6 hodinach. Naméfené hodnoty se zaznamenavaly do dekurzu.

Léky byly podavany dle ordinace 1¢ékare.

Druhy den rano provedena sestrou celkova hygienickd péce na lizku. Provedena
péce o oci, nos, dutinu Ustni dle standardu odd¢leni. Vlasy byly umyty a ponechdny na
volno dle pfani pacientky. Provedeny ptevazy invazivnich vstupt. Celé télo promazala
télovym mlékem a provedla vibracni masaz zad. Lékarem byla provedena vizita. Pacientka
je stale na UPV s ventila¢nim rezimem CPAP. V dopolednich hodinéach ptichazela fyziote-
rapeutka, ktera se s pacientkou seznamila a zacala s postupnou rehabilitaci. Prvni den cvi-
Cila s pacientkou na lizku, provadéla dechova cviceni. Informovala pacientku o zasadach

spravného dechového cviceni.

Tteti den po rannim ritudlu hygieny a pfevazii vstupl se pacientka citi odpocate,
poprvé se dobie vyspala. Lékar snizuje tlakovou podporu na rezimu CPAP a piipravuje tak
pacientku na odpojeni od ventilatoru. Pacientku poprvé navstivil manZzel se synem. Oddé-
leni se jim velice libilo. Pacientka byla rada, Ze ji manzel dovezl jeji oblibené jidlo (kufe na
paprice). Pfesto, ze pacientka ma dobry per os pfijem stdle ma zavedenou NGS, z diivodu

kachexie.

Ctvrty den pacientka popisuje tnavu, zdivodu zvyseného vzniku sekretu
v dychacich cestach a Castému odsavani z TSK nemohla spat. Je bez nalady a neciti se
dobie. Odmitla 1 cviceni s fyzioterapeutem. Sputum zac¢ind mirn€ zapéachat a ma nazelena-
vou barvu. SlouZici sestra informovala 1ékate, ktery naordinoval odbér sputa na mikrosko-
pické vySetfeni. Dale doslo ke zvySeni télesné teploty. Ve veCernich hodindch stoupla na
38,5 °C. Byla nabrana hemokultura a biochemické vySetieni krve na CRP. Poté podan Pa-

racetamol 1g i.v. dle ordinace 1€kate.
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Ani v prubéhu dalsich dni se pacientka neciti dobfe, pretrvavaji febrilie. Rezim
zustava nadale CPAP, z diivodu febrilie nezkouseji pacientku odpojovat. Pacientka si sté-
zuje na bolesti bficha z divodu nedostatecného vyprazdnéni. Uvadi, ze v nemocni¢nim
prostiedi nema dostatek soukromi na vyprazdnéni. Sestra dle ordinace 1ékaie poda laxancia

a zajisti co nejveétsi soukromi.

Hodnotici §kaly: pfi pfijmu GCS 15 (z4dna porucha védomi), riziko dekubiti dle
Nortonové 30b. (bez rizika dekubitl), VAS 2/10, BMI 20, Barthelliv test dennich ¢innosti
65 (lehka zavislost)

Medikace: Apo- panto 40mg tbl. 0-0-1, Ambrobene 30mg 1-0-0, prednison 5mg 1-
0-0, Euphyllin 200mg 1-0-1, Zoloft 50mg 0-0-1, Neurol 1mg 0-0-1, Furon 40mg 1-0-0,
Isoptin SR 240mg 1-0-0, Fraxiparine 0,3ml 0-0-1, P#i TT nad 38°C Paracetamol 1g i.v.

max 3x denné
2. — 5. tyden hospitalizace (19. 4. - 19. 5. 2019)

Lékai naordinoval antibiotika dle vysledk hemokultur a biochemického vySetienti,
které ukézalo elevaci CRP. Po podani antibiotik se stav pacientky béhem nékolika dnti
vyrazn¢ zlepsil. Pacientka se zapojuje do béznych ¢innosti. Sestra se pomoci pozitivni mo-
tivace snazi o zvySeni sob&stacnosti pacientky. Pacientka je v rdmci lizka sobéstacnd. Sa-
ma se obslouZi ve stravovani, k hygiené pottebuje dopomoc. Aktivné se podili na rehabili-
taci, sama provadi dechova cviceni, s rehabilitacni sestrou se posazuje v lizku. Pomoci
zvedaciho zafizeni se dava pacientka do kiesla, ve kterém se citi dobfe a cvi¢i pamét’ po-

moci kiiZovek, su-do-ku atd.

V tomto obdobi se 1ékar snazi sniZovat podporu na ventilatoru a frakci kysliku. Dle
stavu pacientky se sestra s 1ékafem snaZi o odpojovani pacientky od ventilatoru. Prvni dny
pouze na nckolik minut, vzdy dle stavu pacientky. Pacientka pii odpojovani trpi izkosti,
ma pocit, ze nemuze dychat, saturace kysliku je 90 %. Sestra se snazi edukovat a uklidnit
pacientku pozitivni motivaci a sledovanim fyziologickych funkeci. V kratSich intervalech se
pacientka odpojuje vicekrat denné€. Pti spontanni ventilaci se zvysSuje produkce sputa. Paci-
entka nema dostateCnou svalovou silu na odkaslavani, proto se vice odstava z TSK. Pro
pacientku je to bolestiva a velice nepfijemna zaleZitost. Pro zlepSeni psychiky pacientky,

pfi odpojovani z ventilatoru, 1ékat naordinoval psychofarmaka. Postupem ¢asu si pacientka
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zvykd na delsi intervaly spontanni ventilace, vzdy dle potfeby pacientky sestra napoji na

ventilator.

Manzel se synem pravidelné navstévuji a podporuji pacientku. Maji radost ze zlep-
Seni stavu pacientky, jak v ramci sebeobsluhy, tak v dychani. Donaseji domaci jidlo, boha-
té na vSechny potiebné ziviny. Pro pacientku jsou navstévy nejblizsich dilezité pro zlepSe-

ni psychiky a dodéni sily k dalsi rekonvalescenci.

U pacientky se z divodu kachexie pravideln¢ sleduje t€lesna hmotnost. Kazdy ty-
den se pomoci zvedaciho zafizeni vazi a hodnotu sestra piedava lékati a zapisuje do dekur-
zu. I pies plny per os pfijem je pacientka kontinudlné enteraln€ zivena pies nasogastrickou
sondu. Kdyz se pacientce zvysi té€lesna hmotnost, podavani enteralni vyzivy se postupné

sniZuje, tim ma pacientka vétsi chut’ k jidlu.

Pravidelné se provadi odbéry krve na biochemické vysetieni, kde se sleduji hodno-
ty CRP, minerald, jaternich a renalnich testi. Dale pravidelné odebirame sérum na vyset-
feni krevniho obrazu a biologicky material na mikrobiologické vySetfeni (mo¢, sputum a
stéry). Dle vysledkt a stavu pacientky byla antibioticka 1écba Gspésna, CRP a hodnoty
leukocytl se vyrazné snizily. Pacientka ma dostatek minerélii a neni potieba Zadna substi-
tuce. Lékai naordinoval odstranéni CZK a vzorek odeslat na mikrobiologické vysetieni
kultivace a citlivosti. Po odstranéni CZK sestra pravideln& kontroluje misto vpichu a pfi-

padné krvaceni. Dle ordinace 1ékate sestra zavede periferni Zilni katétr.

Pfi zvySeném pohybu pacientka popisuje zlepSeni ve vyprazdnovani stolice. Paci-
entka ma pravidelnou formovanou stolici, nepotfebuje medikaci na zacpu. Pii vyprazdio-
vani se sestra snazi zajistit co nejvétsi soukromi a klid. Vyprazdiiovani stolice probiha na

podlozni mise v [uzku.

Z dtivodu zvyseného poctu respiracnich onemocnéni byl nafizen zékaz navstév do
odvolani pro celou nemocnici. Pro pacientku je to velmi stresujici situace. Prvni dny se
snazi byt pozitivni a v&fi na brzké zruSeni. Aktivné se podili na hygienické péci, sestra
pouze dopomahé pii myti zad a dolnich koncetin, pravidelné oSetiuje a kontroluje okoli
TSK, které je klidné a bez znamek infekce. V pravidelnych intervalech se pacientka odpo-
juje od ventilatoru a sestra se podili na nacviku fonace ptes TSK vypusténim vzduchu
Z tésnici manzety, zatim bez tvorby hlasu. Manzel poslal pacientce jeji mobilni telefon

alespon na zpravy, z divodu TSK a napojeni na UPV nemize pacientka mluvit, udélalo ji
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to velikou radost. Zakaz navstév probihal dva tydny. Po prvnim tydnu byla pacientka veli-
ce negativistickd, popisuje nechut’ ke vSemu, styska se ji po manzelovi a synovi. Sestry se
snazi naladu pacientky zlepsit, vénuji ji maximalni pozornost a vymysleji rtizné aktivity na
zabaveni. Pfes den je nalada pacientky v rdmci moznosti dobra, veCer je uzkostna az
plactiva. Manzel ji pomoci zprav dodava silu a psychickou podporu. Po zruSeni zdkazu

navstév okamzité navstévuje pacientku, jeji psychicky stav se vyrazné zlepsil.

Hodnotici $kaly: Riziko dekubitti dle Nortonové 30 b. (bez rizika dekubit), VAS
2/10, BMI 21,3; Bartheluv test dennich ¢innosti 65 (lehka zavislost)

Medikace: Apo- panto 40mg tbl. 0-0-1, Ambrobene 30mg 1-0-0, Prednison 5mg 1-
0-0, Euphyllin 200mg 1-0-1, Zoloft 50mg 0-0-1, Neurol 1mg 0-0-1, Furon 40mg 1-0-0,
Isoptin SR 240mg 1-0-0, Fraxiparine 0,3ml 0-0-1, Citalec 20mg 1-0-0, Laktulosa 20ml dle
stolice.

5. - 8. tyden hospitalizace (19. 5. — 10. 6. 2019)

Odpojovani od ventilatoru se prodluzuje a pacientka vydrzi dychat i nékolik hodin
denné¢. Citi se dobfe a osvojuje si techniku odkaslavani pies TSK. Zlepsuje se nacvik fona-
ce, pacientka pii ucpani TSK zvladne fict souvislou vétu bez problému. V oblasti hygieny
je zcela sobéstacna. Per os piijem je dostate¢ny, pii pravidelném vazeni pacientky se zvysi-
la 1 jeji télesnd hmotnost. Po domluvé s 1ékafem sestra odstrafiuje NGS. Pacientka je pou-
¢ena o pravidelném per os piijmu, ji Skrat denné. Piijem tekutin je bez problémi, zvladne

vypit 1,5 litru za den.

Fyzioterapeutka provadi vertikalizaci. Ze zacatku se pacientka posazuje se spuste-
nymi DK pfes okraj Iuzka. V sedu se udrzi bez pomoci, po domluvé s fyzioterapeutkou
sestra vertikalizuje pacientku pii kazdém jidle, zvlada se najist sama. Béhem né¢kolika dni
se vertikalizuje do stoje s vysokym choditkem. Pacientka je velmi odhodlana, kazdy den
udé¢lat pokrok, dafi se ji to velmi dobte. Zvladéa s pomoci sestry a drZzeni se postranic obejit
postel. Sestra dava vedle postele pojizdné WC, pacientka zvlada s pomoci sestry piejit na
pojizdné WC, a tim se zlepSuje vyprazdilovani stolice. Sestra v pravidelnych intervalech
zaStipuje PMK z divodu nécviku mikce. Po n€kolika dnech sestra odstranuje PMK. Paci-

entka je obcasn¢ inkontinentni, hlavné pfi odkaslavani a kychani.

Pacientka je ve velmi dobrém stavu. Zvlada si dychat sama cely den, pouze na noc

se napojuje na ventilator, mé dostate¢nou silu odkaslat ptes TSK, a tim se minimalné odsa-
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va. Lékarka zve pacientky manzela se synem na pohovor, ohledné dalSiho postupu hospita-
lizace. Kvili opakované exacerbaci CHOPN, pacientce zistane TSK. Manzel nevaha a je
ochotny se naucit veSkerou péci o pacientku a vzit si ji doml. Lékatka s manzelem vse
probiraji s pacientkou, ktera s tim souhlasi. Lékarka vyplnuje pisemnou zadost o zafazeni
DUPV a vydani ventilatoru, obstarava veskeré podminky pro splnéni zaddosti o DUPV,
které jsou popsany ve vySe uvedené kapitole 4.2.1. Manzel uzpiisobuje byt, tak aby byl
bezbariérovy pristup do domu, dostatek mista okolo lizka a dostatecné mnozstvi elektric-
kych zasuvek pro ventilator. Poté ptichdzi socialni pracovnice a zhodnocuje doméci pro-
stiedi jako pfipustné pro pacientku. VSichni ¢lenové domécnosti (manzel, syn a pacientka)
podstupuji psychologické vysetieni. Zatazeni pacientky do DUPV je schvaleno. Zacina
zauCovani manzela a syna. Sestra je seznamuje s odsavacimi cévkami, edukuje o piisné
aseptickém postupu a technikou odsavani, hygiené dychacich cest, vyméné TSK pasku a
¢tverce, o veSkerych pomickach k ventilatoru, prvni pomoci atd. Pro manzela i syna je to
hodné novych informaci najednou. Jezdi za pacientkou kazdy den a osvojuji si veskerou
péci o pacientku. VSe si poctivé zapisuji do seSitu, a na vSe nejasné se ptaji. Synovi jde
technika odsavani Iépe nez manzelovi pacientky. Kdyz ptfichdzi pacientky ventilator, sestra
je zaucuje o obsluze ventilatoru. Pacientka ptijde domu na rezimu CPAP. Zaucovani probi-
halo 10 dni. Poté se pacientka s manzelem pielozili na specidlni pokoj v, ktery slouzi na
vyzkousSeni si veSkeré péce o pacientku pies vikend. Sestry tam pravidelné chodi, zeptat se
jestli je vSe v poradku a zda néco nepotiebuji. VSe zvladli dobte. Po vikendu se schazeji
s Iékarkou, kde se domlouvaji na propusténi z hospitalizace. Pacientka je velice Stastnd, ze

ma oporu v rodin¢ a tési se domu.

Hodnotici $kaly: Riziko dekubitii dle Nortonové 30 b. (bez rizika dekubitli), VAS
0/10, BMI 24,4; Bartheltv test dennich ¢innosti 90 (lehka zavislost)

Medikace: Apo- panto 40mg tbl. 0-0-1, Ambrobene 30mg 1-0-0, Prednison 5mg 1-
0-0, Euphyllin 200mg 1-0-1, Zoloft 50mg 0-0-1, Neurol 1mg 0-0-1, Furon 40mg 1-0-0,
Isoptin SR 240mg 1-0-0, Citalec 20mg 1-0-0.
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12.6 OSetrovatelsky proces dle modelu Marjory Gordonové

Osetiovatelsky proces byl zpracovan po propusténi do domaciho prostiedi.
Vnimani zdravi

Pacientka pro exacerbaci CHOPN je v domacim prostiedi na DUPV. O svém one-
mocnéni je dostateCné informovana, ovSem se obava zhorSeni svého stavu. Diive koufila
20 cigaret denné a domniva se, ze kouteni ji zptsobilo tuto nemoc. Se svym manzelem a
synem veskerou pé¢i doma zvladaji dobte. Urazy neméla, alergii nemd, diive vaznéji nes-

tonala.
VyZiva a metabolismus

Pacientka v oblasti stravovani méla potize, neméla chut’ k jidlu, trpéla kachexii.
Béhem hospitalizace méla zavedenou NGS pro zlepSeni nutricniho stavu. Pii dostatecném
pfijmu potravy se NGS vytahla a pacientka se stravovala v dostate¢ném mnozstvi. Ji Skrat
denné. Z diivodu zavedeni TSK pacientce vice vyhovuje mleta strava, s béZznou stravou
m¢éla potize, ¢asto ji velké kusy jidla dusily a Castéji se pii stravovani odsavala. Pacientka
je sezndmena o nevhodnosti potravin, jako je ryze a zrnicka. Z divodu nadyméni omezuje
lusténiny, brokolici, kvétak, kapustu, okurky, fedkvi¢ky a mineralni vody sycené CO2.
Jeji oblibené jidlo je kufe na paprice od manzela. Nema rada ostra jidla a houby. Naji se
sama, kvili mozné komplikaci aspirace ji vzdy vsedé. Ma staly trvaly chrup, koZni turgor

je normalni. Tekutin béhem dne vypije 1,5 1. Rada pije ovocné Caje a neperlivé mineralky.
Vylucovani

S vyprazdiiovanim m¢la potize, kdyz byla upoutana na ltizko. Vyprazdiovat se na
podlozni misu byl pro pacientku velmi trapny zazitek. Po odstranéni PMK trpi ob&asnou
inkontinenci, hlavné pfi kaslani a kychani, proto nosi plenkové kalhotky. Je to pro ni velice
nepiijemnd a trapna situace. Moc je €ird a bez zapachu. Se stolici problém nem4, chodi
pravidelné, kazdy druhy den na WC bez pomoci. Barva je hnéda, konzistence je formovana
bez piimési. Posledni stolici méla vera rano. Po propusténi z nemocnice si stéZuje na zvy-
Sené poceni. Dle svého stavu je pievazné cely den odpojend od DUPV a dycha si sama
s kyslikovou maskou, na noc se napojuje na DUPV. Dychani ma v klidu pravidelné bez
dusnosti. DuSnost zaznamenava pii veétsi zatézi jako je naptiklad chiize do schodi. Pii
tvorbé hlenu se snaZzi spontanné vykaslavat. Manzel podle potieby odsava z dychacich cest
zlutavé sputum. Popisuje bolest na hrudi pfi kaslani a odsavani z TSK, kdy se ji hiife dy-
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cha. Bolest je pfes den mirna ale velice obtézujici, V noci vnima bolest intenzivnéji. Na
VAS skale pacientka popisuje bolest pies den ¢islem 2 — bolest stfedné silna a vecer ¢. 3 —

silna bolest.
Aktivita a cviceni

Po exacerbaci CHOPN byla upoutana na lizko, cvi€ila v ramci lizka aktivné. Mo-
mentalné zadny problém s pohybem nemad. Presun z lazka do kiesla a na WC zvlada bez
pomoci. Naji se bez pomoci, s osobni hygienou ji dopomaha manzel, oblékani zvlada sa-
ma. Pacientku trapi obCasna inkontinence moci pfi kaslani a kychéni, kterou fesi plenko-
vymi kalhotkami. Chtizi po byt¢ zvlada bez pomoci, do schodil ji pomaha manzel. Ve vol-
ném Case se vénuje lusténim kiiZzovek a su-do-ku. Kdyz ma dobry den a dychani zvlada
bez ventilatoru jen s kyslikem, chodi s manZelem na zahradu. Pofidila si maly batoh na
kyslikovou lahev. Je schopna si sama vycistit zuby, uéesat si vlasy, obléknout se. Po byté
se pohybuje bez pomoci. Dopomoc potiebuje pii chtizi po schodech. Na zahradu pted dim
chodi pouze s manzelem. Zvlada kratké pomalé prochazky po okoli pfiblizn€ 700 metrti. O

nakupovani se stard manzel nebo syn.
Spanek a odpocinek

Se spankem ma problémy dlouhodobég. V priibéhu hospitalizace byl spanek naruso-
van alarmem monitoru a odpojovanim od ventildtoru béhem noci. V doméacim prostedi ma
svij ritual, pfed spanim vyvétra mistnost a upravi si polstar. Pies den se snaZzi nespat. Cho-
di spat kolem 23 h a vstava kolem 6 h, ke spanku potiebuje kazdy vecer hypnotika. Po

probuzeni se citi unavena.
Vnimani a poznavani

Pacientka je orientovana 0sobou, mistem i ¢asem. Projevuje se klidné a vyrovnang.
Re¢ je z ditvodu TSK omezena, hlas je spie tis$i. Slysi dobfe, stéZuje si na ast&ji zapo-
minani, pozornost udrzi, pouziva bryle na ¢teni, jiné kompenza¢ni pomticky nema. Bolest
na hrudniku vnima pfi kasli a odsavani z TSK béhem dne 1 noci. Bolest je mirn4 ale obté-

zujici. Pfes den VAS ¢. 2 — stfedné silna bolest, vecer €. 3 — silna bolest.
Sebekoncepce a sebetcta

Sama sebe hodnoti jako introverta, 1 kdyZ se Casto snazi byt optimista. V diichodu

je uz nékolik let. Jeji zdravotni stav bere tak jak je, ptfiznava vSak, ze méla velky strach
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z propusténi do doméaciho prostiedi s DUPV. Pfi rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt. Velka
zivotni zména pro ni je TSK a vse k ni spojené. Odsavani, péci o TSK a veskeré ¢innosti
k tomu spojené provadi pfevazné manzel se synem. V soucasné dobé je velice pozitivné
naladénd, doma je spokojend. Za posledni dobu se jeji t€lesny vzhled zménil, ptibrala na
vaze 8 kg. BMI méa 24,4. Popisuje spolecenské omezeni, v rdmci TSK. Pti zhorSeném dy-

chéni je upoutana k ventilatoru.
PInéni roli a mezilidské vztahy

Pacientka je vdana, bydli v rodinném domé se svym manzelem, v ptizemnim byt¢.
Jejich syn bydli o patro vyse, ktery se v§im poméaha. Ma vnucku, se kterou se styka malo,
ale nadevSechno ji miluje. Navstévuji ji pravidelné kolegyné z préce, s kterymi ma velmi

pratelsky vztah. Rika, Ze jejich rodina je harmonicka.
Sexualita a reprodukéni schopnost

Pacientka tika, ze se ji tato oblast jiz netykd. Menstruaci pfed klimakteriem méla

pravidelnou, antikoncepci nikdy neuzivala. Porod méla jeden, mé syna.
Stres a zatéZové situace

Za nejvetsi stresovou situaci v posledni dobé povazuje stav, kdy dosSlo k néhlé
zméné jejiho zdravotniho stavu. Méla velky strach o sviij Zivot, kdy byla vnitin€ napjata,
zazivala izkost a nervozitu o tom co bude dal. Manzel je jeji nejvétsi oporou. Rika, Ze bez
néj by to nezvladla. Momentalné je dobie naladénd ale popisuje obcasny strach ze zhorSeni
onemocnéni. Pfi Spatném dni, kdy se pacientce Spatné dycha, popisuje tizkost a omezeni
v ramci ventilatoru. Béhem poslednich 14 dni, méla problém s dychanim 3krat. VZdy je ji

manzel oporou.
Vira, presvédéeni a Zivotni hodnoty

Pacientka véfici neni. Pfi hospitalizaci ji byla nabidnuta ndbozenska sluzba, kterou
odmitla. Nejdulezitéjsi je pro pacientku zdravi rodiny. Stéle si zvyka na zivot s TSK. Ro-

dina je pro pacientku vSim.

12.7 Plan oSetrovatelské péce

Po odebrani anamnézy a zjisténi potieb byly u pacientky stanoveny oSetfovatelské

diagndzy a naplanovan plan oSetfovatelské péce vztahujici se k tématu bakalaiské prace.

76



12.7.1 Akutni oSetfovatelské diagnézy
Bolest na hrudniku z diivodu dlouhotrvajiciho kasle pro zavedeni TSK, projevujici se

zhorSenym dychanim
Kratkodoby — pacientka zna techniky pro zmirnéni bolesti
Dlouhodoby — u pacientky dojde béhem 2 tydnt ke zmirnéni bolesti

Osetiovatelské intervence:

e Doporuc tlevovou polohu

e Edukuj o technikdch zmirnéni bolesti — lavaz DC, masaz hrudniku, mickovani

hrudniku
e Zhodnot intenzitu bolesti dle stupnice VAS (vizualni analogova skala)
e Sleduj verbalni a neverbalni projevy reakce na bolest
e Nauc pacientku spravnému dychani a odkaslavani
e Komunikuj s pacientkou, podporuj ji
e Podej I¢ky a sleduy; jejich ucinek
Realizace:

Pacientka popisuje vznik bolesti v souvislosti s kaslanim a odsavani z TSK. Vysvétlila
jsem pacientce hodnoceni bolesti na skéle bolesti, kdy stupent 0 nepiedstavuje zddnou bo-
lest, stupeni 10 oznacuje bolest nesnesitelnou. Oznacila bolest stupném ¢. 3 — bolest stiedni.
Sledovala jsem neverbalni projevy pii bolesti. Poucila jsem pacientku o dechové rehabili-

taci a spravnosti vykaslavani.
Hodnoceni:

Pacientka popisuje zmirnéni bolesti hlavné ve vecernich hodinach. Nevyjadfuje ji ani ne-

verbalné. Osvojila si spravné vykaslavani, a chvali si 1 zlepSeni dychani. Cil byl splnén.
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Strach ze zhorSeni zakladniho onemocnénim projevujici se uzkosti
Cil:

Kratkodoby — pacientka zna duvod svého strachu, zna mechanismy, jak zvladat strach do 2

dnii
Dlouhodoby — pacientka bude bez pocitu strachu a bude klidna béhem 1 tydne

Osetiovatelské intervence:

e Zjisti souCasnou hladinu uzkosti, trpélivé naslouchej pacientce i jejim blizkym
e Ved ji k vyjadreni jejich pociti
e Zvaz, zda netrpi pocity izolace
e Snaz se upfesnit soucasnou znalost jejiho zdravotniho stavu
e Odhal mylné pfedstavy a nedostatek informaci
e Vytvor duvérny a vsticny vztah s pacientkou
e Doporuc psychologa
Realizace:

Pacientka popisuje objektivné i1 subjektivné zndmky napéti, zvySenou ostraZitost, obavy
z budoucnosti a dalsiho vyvoje onemocnéni. Pacientka byla pfi rozhovoru nervozni, zvy-
Sené se potila a byla napjata. Trpélivym a klidnym pfistupem se mi s ni podafilo navazat
pratelsky kontakt. Pacientku jsem drZela za ruku a uklidnovala ji. Béhem rozhovoru se mi
svetila, Ze ma strach o manzela a syna, kdyby se ji pfitizilo, jak to zvladnou. Strach ze smr-

ti nema. Boji se o nejbliZsi.
Hodnoceni:

Pacientka neni izkostna, viditeln€ se ji po rozhovoru ulevilo. Pou¢enim pacientky a podpo-

rou se podafilo zmirnit jeji strach. Adaptace na nemoc je pfimétend. Cile byly splnény.
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Zhorsena verbalni komunikace z divodu TSK projevujici se nedostate¢nou fonaci

Cil:

Kratkodoby — zlepsit komunikaci s pacientkou do 5 dni

Dlouhodoby — pacientka sdéluje své potieby rodin¢ s minimalni frustraci, osvojuje si alter-

nativni zpisoby komunikace

Osetiovatelské intervence:

e Vyuzivej potfebné pomiicky ke komunikaci

e Nacvicuyj fonaci pres TSK

e Povzbuzuj pacientku, udrzuj o¢ni kontakt

e Dej pacientce dostatek ¢asu na vyjadieni

e Povzbuzuj pacientku, aby mluvila pomalu a podle potieby své Zadosti opakovala

e Ujisti pacientku, Ze frustrace a zlost jsou v jeji situaci normalni a ocekavané reakce
Realizace:

Pacientka v domacim prostiedi cvici fonaci kratkymi vétami. TSK si zacpava prstem, plas-
tova krytka pro komunikaci ji nevyhovuje. Pti rozhovoru ddvam pacientce dostatek Casu,
pokladdm otazky s jasnymi a stru¢nymi odpovéd'mi. Pacientka udrzuje o¢ni kontakt. Pti

unavé vyuziva metodu papir tuzka, pismo je Citelné.
Hodnoceni:
Pacientka neni frustrovana, rodiné vzdy sdéli své potieby a pfani. Cile byly splnény.

NaruSeny spanek Vv souvislosti s ¢astym odpojovanim od ventilatoru projevujici se

unavou

Cil:

Kratkodoby — pacientka nema potiZe s usinanim, spanek neni naruSen, pacientka spi néko-

lik hodin bez probuzeni do 2 dnti
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Dlouhodoby — pacientka bude spat alesponi 6 hodin bez ptferuseni, rano se bude citit odpo-

¢inutd do 1 tydne

Osetiovatelské intervence:

e Zjisti pti¢iny zptsobujici poruchy spanku

e Minimalizuj rusivé podnéty

e Peclivé uprav lizko pted spanim

e Vyvétrej mistnost pied spanim

e Upozornit na nevhodnosti piti napojti s obsahem kofeinu pred spankem
e Sleduj znamky unavy

e Vyzkousej rizné moznosti ovliviijici spanek — masaz zad, Uprava lizka, tepla

koupel
Realizace:

Pacientka si st€Zuje na potize se spankem od doby, kdy je na DUPV, pii pohybu v noci se
odpojuje a budi ji pipani ventilatoru. Ventilator jsme dali blize k posteli a ventilaéni okruh
upravili tak, aby byl co nejvice volny pro pacientky pohyb v lizku. Doma provadi pravi-
delné ritudly pfed spanim, vyvétra mistnost, upravi si lizko, nacechra si polstat. Pobizela
jsem pacientku k pfimétené denni aktivité, jako je Cteni, sledovani televize, vypliiovani
ktizovek a také pravidelnym cvi¢enim. Poucila jsem ji o nevhodnosti piti kavy a napoji

s obsahem kofeinu ve vecCernich hodinach.
Hodnoceni:

Hodnoceni se podafilo splnit jen z ¢asti. Pacientka spi 6 hodin, ale po probuzeni stale poci-

t'uje Ginavu.
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Porucha moceni z diivodu inkontinence projevujici se nekontrolovatelnym mocenim,

zapachem a verbalizaci

Cil:

Kratkodoby — pacientka bude znat diivody inkontinence a pfiméteného piijmu tekutin do 5

dni
Dlouhodoby — zlepSeni vylucovani moci do 2 tydnti

Osetiovatelské intervence:

e Posoudit pfi€iny a faktory pfispivajici k inkontinenci moci
e Poucit o pravidelném moceni
e Informovat o pfiméfeném piijmu tekutin v mensich davkach
e Naucit cviky na posileni svalstva panevniho dna
e V pravidelnych intervalech cviky provadét
e Zabezpecit vhodné pomicky pii inkontinenci
e Poskytni pacientce psychickou podporu
Realizace:

Pacientku trpi inkontinence hlavné pifi kychani a odkaSlavani. Poucila jsem pacientku o
pravidelnosti moceni, vysvétlila jsem dileZitost cvikli na posileni panevniho dna a zajistila

jsem inkontinentni vlozky. Ptijem tekutin béhem dne je dostatecny.
Hodnoceni:

Cile se podaftilo splnit. Pacientka VyuZziva cviky na posileni panevniho dna. Popisuje zlep-

Seni, pfi kaSlani je inkontinence minimalni.

81



12.7.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnézy

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni TSK
Kratkodoby — pacientka bude znat riziko a projevy infekce do 1 dne
Dlouhodoby — pacientka bude bez zndmek infekce po celou dobu zavedeni TSK

Osetiovatelské intervence:

e Informuj pacientku i rodinu o spravném zachazeni s tracheostomickou kanylou

e Asepticky odsavej z dychacich cest

e Sleduj okoli TSK — krvaceni, znamky zanétu — z¢ervenani, otok, zdufeni, bolesti-
vost pii pfevazech

e Provad¢j asepticky dezinfekei okoli TSK

e Pravideln¢ vyménuj sterilni kryti okolo TSK

e Okoli TSK udrzuj suché a Cisté

e Sledyj intenzitu zahlenéni a charakter sputa

e Zajisti zvlhcovani podavaného kysliku

e Sleduj ptimési sputa pii odsavani z dychacich cest
Realizace:

Pacientku i rodinu jsem seznamila s rizikem vzniku infekce. Manzel dba na aseptické od-

savani z TSK a pravidelné oSetfovani okoli TSK.

Hodnoceni:

Cile se podafilo dosdhnout. Pacientka nema zadné zndmky infekce.
Riziko deficitu podvyzivy

Kratkodoby — pacientka bude znat dtvody dulezitosti pravidelného pfijmu potravin do 5
dni

Dlouhodoby — pacientka bude jit pravideln¢ alespon Skrat denn€, stravu bohatou na veske-

ré Ziviny
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Osetfovatelské intervence:

e Vysvétli pacientce i roding dilezitost pravidelného stravovani
e Umozni pacientce vyber dle vlastni chuti
e Pecyj o hygienu dutinu stni
e Pobizej pacientku k dostatecnému piijmu tekutin
e Informuj pacientku o moznosti nakoupeni Nutridrinkt
e Sleduj stav kozniho turgoru a sliznic
Realizace:

Pacientce a jeji rodiné jsem vysvétlila dulezitost pravidelného a spravného stravovani, také
nutnost dostate¢ného piijmu tekutin. Seznamila jsem pacientku i rodinu 0 moznosti a slo-

zeni Nutridrinkt. Kozni turgor je dobry.
Hodnoceni:

Cil byl dosazen. Pacientka chéape diilezitost pravidelného stravovani, ji Skrat denné stravu

bohatou na vSechny duilezité ziviny.
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12.8 Eduka¢ni plan — tabulka ¢. 1

Ucel: Edukace pacientky a jeji rodiny v nemocni¢nim prostiedi o komplexni pééi o TSK, dychaci

cesty a ventilator

Cil: Zaskolit a osvojit si komplexni péci v ramci TSK a DUPV

Pomiicky: Odsavaci cévky, TSK, material o oSetfovani TSK, ven- Vyukové metody: rozho-
tilacni okruh, HME a HEPA filtry vor, instruktaz
Drubh cile Specifické cile Hlavni body planu Cas Hodnoceni
Kognitivni Pacientka a jeji | Sestra seznami paci- | 15 mi- | Pacientka a jeji
rodina popisuje | entku a jeji rodinu | nut rodina umi popsat
veskeré pomiucky | S postupem pii oSet- veskerou péci o
kTSK a DUPV, | fovani TSK, TSK, asepticky
postup pii oSetfo- | s dulezitosti prachod- postup pii odsavani
vani TSK, aseptic- | nosti DC, vyménou zDC, znaji typy
ky postup pii od- | ¢tverce pod TSK, odséavacich cévek a
savani z DC sdruhy  odsavacich pomiucky k DUPV
cévek, vSemi pomtic-
kami  tykajici  se
DUPV a moznymi
komplikacemi spojené
s TSK
Afektivni Pacientka a jeji | Sestra zdurazni, jak je | 10 mi- | Pacientka a jeji
rodina si uvédomu- | dilezitd péée o TSK, | nut rodina si jsou vé&-

ji dutlezitost kom-
plexni péce o TSK
a DUPV

prichodné DC, a
DUPV a jakd jsou

mozné komplikace

domi, jak je dilezi-
ta péfe o TSK,
prachodnost DC, a
znaji mozné kom-

plikace
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Psychomotoricky

Pacientka a jeji

rodina se sama
nauci a osvoji oset-
rovani TSK, odsa-

vani z DC, vyménu

Sestra ukéaze spravné
osetfovani TSK, asep-
ticky postup pii odsa-
vani z DC, spravnou

vyménu TSK

25 mi-

nut

Pacientka a jeji
rodina umi spravné
osetiit TSK, asep-
ticky odsavat z DC

a provedou spravné

TSK vyménu TSK

12.9 Koncep¢ni model Calista Roy

Teoreticky zaklad Calista Roy nachazela ve filosofickém sméru humanismus.
Uznani hodnot a prav ¢lovéka, véetné jeho rozvoje svobody a $tésti jsou prednimi charak-
teristikami. Lidskost, spravedlnost a poznani rovnosti taktéz zabiha do filosofie holismu.
Tento smér opirajici se o bio-psycho-socio-spiritualni slozky ¢lovéka vyzdvihuje celek nad
jednotlivymi ¢astmi, tzn. péce o cloveéka jako celku nejen o jeho fyzické potieby nebo jen
psychické potieby ale je zapotiebi zahrnout i potieby spiritudlni, pokud o né jedinec zada.

Uspokojeni potteb se opira o Maslowovu hiearchii potfeb (Mastiliakova, 2014).
Predpokladanym ptijemcem oSetiovatelskych ¢innosti je jedinec — pacient na DUPV

Cil: Royova si stanovila za hlavni cil oSetfovatelstvi adaptaci jedince v situacich, jako
jsou, zdravi nebo nemoci, a to vSe v holistickém pojeti adaptacniho systému oSetrovatelske
péce — pacient adaptujici se na piechod ze zdravotnického zatfizeni do domaciho prostiedi

s DUPV.

Pacient/klient: Royova jedince oznacuje jako piijemce oSetiovatelstvi, tedy holistickou
bytost, ktera reaguje na vnéjsi prostredi a dokaze se mu ptizplisobit. Jeho neustala interak-
ce v prostiedi je reakci na proces a nasledujici zpétna vazba je vyusténim a odpoveédi na
pfizpisobené podnéty (pozitivni nebo negativni) z vnéjsiho 1 vnitiniho prostfedi pro nasle-

dujici osetfovatelské ¢innosti sestry — pacient na DUPV.

Role sestry: Dle Royové sestra podporuje adaptivni chovani jedince a poskytuje osetfova-
telskou péci ve stale se ménicim prostiedi a case, snazi se mu pomoci zvladat jeho zmény
Vv reakci na stimuly, které na n¢j plisobi. Sestra hodnoti tii oblasti/druhy stimulti, tzv. pod-

nétu.
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Zdroj potizi: Royova vidi jako hlavni zdroj potizi takové aktivity, které efektivné nevedou
K udrzeni aktivity jedince. Jedinec se nedokaze bez efektivné vybrané aktivity, ktera vyza-
duje uréitou energii, adaptovat na zménu prostiedi — pacient na DUPV — obtizna pohybli-
VOst s pristrojovou technikou, nemoznost fonace, staly zdroj kysliku, strach ze selhani fe-

Seni pii krizovych situacich a naslednych komplikacich.

Ohnisko zasahu: Royova oznacuje tfi stimuly — fokalni, kontextualni a rezidudlni vyvola-

vajici reakci, tzv. adaptaéni odpovéd’ na podnét z vnéjsiho nebo vnitiniho prostiedi.

Zpisob zasahu: Se stimuly jedna takovym zplisobem, kdy sestra u jedince snizuje, zvysu-
je nebo alespon udrzuje jejich adaptaci — adaptace pacienta na DUPV v domacim prostiedi

a jeho ptizpiisobeni se v€etné udrzeni jeho adaptace.

Disledek: Jako dusledek Royova uvadi adaptivni odpovéd’ jedince na stimuly vnéjSiho
nebo vnitiniho prostfedi dosazené pii zdravi nebo nemoci — pacient na DUPV je schopen

spole¢n¢ s rodinou fesit krizové situace s DUPV (Pavlikova, 2006).

Zakladnim ptedpokladem modelu je usnadnéni a zrychleni prace pro sestry, identifikovat
chovani jedince a rozpoznat stimuly, které na n¢j ptsobily. Sestra nasledné pomuze zapojit
jedince k adekvatni adaptaci ve zdravotnickém zafizeni/domacim prostredi, naplanuje oset-
fovatelsky proces, ptipadné pomilze zapojit jeho rodinu k samotné adaptaci na situaci je-
dince. Zdravi je urcity stav a proces. Royova vnima nefunk¢ni mechanismus adaptace jako
vysledek nemoci, kdy se jedinec neumi pfizplisobit prostredi, stimulim. Pokud je dale
schopny reagovat, pfistoupit na adaptaci, pfizptisobit se vliviim z vnéj$iho nebo vnitiniho
prostiedi, je jedince opét schopen bojovat, tedy je schopen se adaptovat, 1é¢it, uzdravovat,

byt zdrav (Pavlikova, 2006).

Faktory, které ovliviuji prostfedi pro adaptaci jedince, mohou byt rizné jak v pozitivnim,
tak negativnim slova smyslu. Royova podnéty z prostiedi popisuje jako podnét/stimul:

- fokalni stimul, ktery na jedince plisobi v daném momentu a jedinec sdm na n¢j
okamzité reaguje — domaci prostredi, pfechod ze zdravotnického zafizeni, pfivyk-
nuti a ptizpiisobeni se DUPV

- kontextudlni stimul je podnét ndhodné plsobici stimul v dobé vlivu fokélniho pt-
sobeni — ndhodné ptisobeni faktord jako je pomoc rodiny aj.

- rezidudlni stimul Royova uvadi podnét z oblasti jedince, napi. jeho nazor, postoj a

zkuSenost, které jsou stalé¢, ale mohou jej natolik ovlivnit v celkové adaptaci
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V novém prostiedi — nové ziskavané znalosti ve zdravotnickém zafizeni prostfed-

nictvim edukace vyuzivané v domacim prostredi

Kazdy jedinec pfijima oSetfovatelskou péci a na kazdou novou situaci se adaptuje tzv.
adaptacnimi systémy pro vnitini procesy, kognator a regulator a pomoci efektorového sys-
tému (4 adaptacni mody).
Mezi zakladni komponenty v tomto modelu patii adaptacni systém jedince, ktery Royova
déli na primarni a sekundarni. Primarni subsystém (kontrolni) — se sklada z reguldatoru
(reaguje na stimuly vnéj$iho a vnitiniho prostedi prostiednictvim autonomnich, chemic-
kych a endokrinnich reakci) a kogndtoru (reaguje na stimuly vnéjsiho a vnitiniho prostredi
prostfednictvim vyS$$i nervové Cinnosti), tzn., Ze jednd podle naucenych nebo zdédénych
mechanismi. Efektorovy subsystém (sekundarni) — po pfevedeni primarnim subsystémem
jsou reakce jedince prevedeny do ¢ty adaptacnich modii:
- fyziologicka oblast (zahrnujici slozky primarnich potifeb uvedenych v Maslowové
hiearchii potfeb) — zajisténi potfeby dychani, kysliku u pacientli na DUPV
- sebepojeti (v sobé¢ zahrnuje fyzikdlni, osobnostni a interpersonalni slozku) —
vnimani sama sebe na DUPV ve vztahu k okoli
- rolovd funkce (identifikace roli na urovni primarni, sekundarni, tercialni) — pacient
na Urovni primdrni role je v pozici manzelka, dcera nebo vnimédno jako pozice
pacient; sekundarni role je ve chvili role pacienta potlacovéana, neb jako pacient
potlacuje svoji roli napt. pracujiciho ¢lovéka (i kdyz je pacient na DUPV muze se
aktivné zafadit do pracovniho procesu z domaciho prostiredi nebo ve formeé
zkraceného pracovniho tivazku vzdy dle stavu pacienta); tercialni role — pacient
neznaly DUPV
- vzdjemna zavislost (v interpersondlnich vztazich) — interpersondlni vztahy v rodiné

a s oSetrovatelskym persondlem (Pavlikova, 2006)

Adapta¢ni model dle Royové je stale aktualni i v sou¢asné dobg, piesto je na poméry Ces-
ké republiky ziidka vyuzivany i pfesto, Ze vyhovuje souasnému systému oSetfovatelské
péce pravé z pohledu holistického pojeti oSetfovatelské péce. Dle anamnestickych udaji
ziskanych diky tomuto modelu mizeme dobie stanovit oSetfovatelské diagndzy a podle
toho naplanovat cile, kterych chceme dosahnout (Pavlikova, 2006; Royova, 2009). Uvé-
doméni si pochopeni, v jakém prostredi, v jakém kontextu, interakci s naslednou adaptaci

jedince, v jaké roli se jedinec nachazi, je moznou cestou, jak uspokojit jeho potieby, které
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dovedou jedince ke zdravi. Calista Royova v roce 1997 formulovala definici terminu adap-
tace pro 21. stoleti: ,,Adaptace je proces a vysledek, ktery si myslici a citici jednotlivec,
nebo skupina umyslné uvédomuje, a vytvaii sebe samého a sjednocuje sebe samého
s prostiedim.*“ (Roy, 1997). Definice pfesn¢ vymezuje zakladni mysSlenku modelu, nebot’
adaptace jedince ¢i skupiny nejen ve zdravotnickém zatizeni je pro uchopeni byti ¢lovéka

Vv prostiedi nesmirn¢ dulezita.
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Diskuze

V bakalaiské praci jsme se zabyvali Zivotem pacienta na umélé plicni ventilaci.
Nyni porovnadme vysledky zjisténé béhem oSetfovatelského procesu u dvou respondenti.
Respondenty byly dvé zeny, které byly hospitalizované na néasledné intenzivni péci. Prvni
respondentka byla mlada divka, ktera byla od mala zvykla na nemocni¢ni prostiedi
z diivodu neprospivani a respiracnich infekci. Druhd respondentka byla seniorka, ktera se
dlouhodobé 1é¢i s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Hlavnim cilem bylo popsat celko-
vou problematiku domaci plicni um¢lé plicni ventilace a jeji vyuziti v praxi. Dil¢i cile jsme

si stanovili celkem tfi.

Prvni vyzkumnou otdzkou jsme chtéli zjistit, jaké jsou podminky pro ziskani domda-
ci umelé plicni ventilace. Ob¢ respondentky byly hospitalizované na stejném odd¢leni, kde
veskeré podklady a podminky ke splnéni a ziskani domaci umélé plicni ventilace zatizuji
1ékatky. Je to velmi zdlouhavy a naro¢ny proces, nejen pro respondentky, jejich rodiny ale
také pro zdravotnicky personal. Nikdy o indikaci k doméci umélé plicni ventilaci nerozho-
duje jen jeden lékat. Vzdy je to rozhodnuti lékatti z vice oborli. Ve zdravotnickém zafizeni,
kde jsem sbirala informace o mych respondentech, to funguje nasledovné. Osettujici 1ékar
vyplni pisemnou zadost, odbornd komise ministerstva zdravotnictvi ji posoudi a schvali.
V této Zadosti je mnoho podminek, které musi byt splnény, aby byla zaddost schvalena. Po-
drobnéji jsme to popsali v kapitole 4.2. Kdyz je vSe schvaleno, za¢ind zaucovani pacientek
a jejich rodiny kompetentnim zdravotnickym personalem. Zaucovani neni ¢asové omeze-
né, vzdy zélezi na zrucnosti pacienta a rodiny. Po néjaké dobé piijde domaci ventilator,
ktery je velmi jednoduchy na manipulaci. KdyZ je pacient a rodina dostatecné o viem se-
znamen a zvlada vse bez pomoci zdravotnického personalu, piekladame pacienta s rodinou
na specialni pokoj, ktery je uzpusobeny tak, jako by rodina byla s pacientem doma.
V tomto pokoji stravi vétSinou cely vikend sami, a zdravotnicky personal nékolikrat denné
dochdzi pouze na kontrolu. Podle mych zkuSenosti si myslim, Ze tento pokoj je velice dob-
ra alternativa na to, aby si rodina s pacientem vyzkousSela, jaké to bude, aZ se vrati dom.
Nékteré rodiny to utvrdi v tom, Ze to zvladnou a po domluvé s lékatem se propoustéji a
jiné rodiny zjisti, Ze maji jeSté nedostatky v oSetfovani a zaucuji se déle. Prvni respondent-
ka byla velice Sikovna a zaucovani se nebéla, vSe si sama zkousSela a byla velmi u€enliva.
VétSinou si vSe obstarala sama a svou matku méla jen jako dohled. Druhé respondentka
m¢éla ze vSeho obavy a v zau€ovani vice véfila svému manzelovi neZ sobg. Byl zde velky

veékovy rozdil mezi respondentkami, ktery si myslim hrél hlavni roli v celém procesu zau-

89



covani. Podminky pro ziskdni domaci umélé plicni ventilace nejsou jednoduché, je to
zdlouhavy a naro¢ny proces, jak psychicky tak i fyzicky. Pacienti musi byt trpélivi a ucen-
livi. Dobry psychicky stav hraje velkou roli v zotavovani pacientl. Jak je popsano v knize
Cesta domt s DUPV -, Pri prichodu do domaciho prostiedi se u pacienta odstrani izolo-
vanost, hospitalismus, je zde moznost kontaktii a udrzovani pozitivnich vztahi v prostredi
rodiny, probiha seberealizace, individualni studium, zvySena odpovédnost za viastni zdravi
atd.* (Sesték, 2016) Pro pacienty je doméci prostiedi nenahraditelné. Mohou se vénovat
svym konickiim, najit si praci a byt se svymi nejbliz§imi. S domdaci umélou plicni ventilaci
se da studovat, pracovat napftiklad v IT technice. VZzdy existuje n¢jaké omezeni, ale je jen

na kazdém jedinci, jak chce svij zivot prozit.

Prvni dil¢im cilem bylo popsat cestu pacienta od umélé plicni ventilace
v nemocnici k plicni ventilaci v domdcim prostredi. Obé respondentky ptechod do domaci-
ho prostfedi s umélou plicni ventilaci zvladly velmi dobtfe. Mladsi respondentka méla pie-
chod jednodussi z divodu rychlejs$i adaptace a lepsi fyzické kondice. Respondentka se
rychleji ucila sebepéce, péce o tracheostomii a dychaci cesty a byla vice motivovana pro
odchod domi. I kdyz popisovala velky strach o to, jak v§e doma zvladne. Zavedeni tra-
cheostomie je pro kazdého pacienta velmi nepiijemnd, bolestiva a nova zkuSenost. Re-
spondentku nejvice trapilo, Ze nemohla mluvit, kdyZ byla napojena na umélou plicni venti-
laci. Druhé respondentka péci o sebe zvladala htife, uceni ji trvalo déle z divodu vyssiho
veku. V péci o respondentku se musel zaucit 1 jeji manzel, ktery byl velice ucenlivy a man-
zelku si domu chtél vzit za kazdou cenu. Do procesu zaucovani obou pacientek a rodiny
jsem se osobné zapojila, protoZe je to naplni mé prace. Zaucovani mé velice bavilo, vzdy
jsem se utvrdila, ze véci, které beru automaticky pacientky tak brat nemusi. Naptiklad na-
zyvani pomucek k obsluze ventilatoru atd. Nekteré véci, které zdravotnikovi piijdou bézné,
pacientky neznaji, protoZe jsou laici. Napiiklad, ze nelze smrkat s tracheostomii nebo, Ze

pfi kaslani si nemusi davat ruku pted tsta. Dil¢i cil byl splnén.

Druhou vyzkumnou otdzku jsme si poloZili, jak funguje proces prechodu pacienta
k domdaci umélé plicni ventilaci. Prvni respondentka zvladala cely proces daleko 1épe nez
druha respondentka. V nemocni¢nim prostiedi se rychle adaptovala, protoze byla hospitali-
zovana od malého veéku Zivota pro neprospivani. Ze zac¢atku pro ni byla predstava odejit
domil s tracheostomii a ventilatorem velmi t&€zka, ale jak jiz popisovala, zacala tracheosto-
mii brat jako véc, kterd k ni patii a rychle se s tim naucila Zit. Druhé respondentka méla

tracheostomii zavedenou po druhé, ale smifit se s tim, ze odejde domu s ventildtorem, delsi
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dobu nemohla. Velkou oporu méla ve svém manzelovi a synovi, kteti respondentku podpo-
rovali, jak jen mohli. Cely proces byl pro obé respondentky zdlouhavy a velice narocny.

Jak Drabkova uvadi v knize Néslednd intenzivni péce - ,,Pro dospélé a pro pacienty starsi

vvvvv

vvvvv

tavovani pacientli. Ve své praxi jsem vid€la nespocet piipadi, ze kdyz rodina funguje, pa-
cient se daleko rychleji zlepSuje, protoZze ma obrovskou motivaci. U ventilovanych pacien-

th je stézejni komunikace.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit nejcastéjsi problémy u pacienta na domaci umeélé
plicni ventilaci a popsat denni rutinu. Prvni respondentka popisovala jako nejvetsi problém
mluveni ptes tracheostomii, kdyZz je napojend na umélou plicni ventilaci nelze vitbec vyda-
vat hlas, z duvodu nafouknuti obturaéni manzety. Pfi spontanni ventilaci, kdyZ se vyfoukne
obtura¢ni manzeta a ucpe se tracheostomie, respondentka mluvi. Nejvice respondentku
trapilo, kdyz ji rodina a kamaradi nerozuméli. Respondentce také vadilo, ze pfi prochéz-
kach musela snaset divné pohledy ostatnich lidi. VSedni den respondentka popisuje jako
normalni, na veskerou péci o tracheostomie se naucila a bere to jako véc, ktera k ni patfi.
Réno vstane a podle toho jak se ji dycha, se vétSinou odpoji od umélé plicni ventilace pou-
ze na kyslik. Hadici od kysliku si prodlouzila, tak aby ji neomezovala pii pohybu po byté.
Ven chodi s kyslikem, ktery ma v cestovnim kuftiku. Venku se schdzi se svymi kamarad-
kami a délaji béZzné aktivity, napiiklad chodi na prochazky a do obchodu. Pro druhou re-
spondentku byla nejvétSim problémem ztrita sobéstacnosti, respondentka byla sob&sta¢na
a aktivni seniorka a ted’ je viceméné zavisla na manzelové péci. Pocit'ovala velkou Uzkost,
prisla si upoutana k ventilatoru. Manzel respondentku ve vSem podporoval a jeji mysSlenky
vyvracel. Respondentka popisuje jejich vSedni den, tak, Ze rano vstanou, provede sama
nebo s pomoci manzela ranni hygienu, oSetfeni tracheostomie, nasnidaji se, a podle re-
spondentky stavu vymysleji denni aktivity. VéEtSinou chodi odpoledne na zahradu, kterou
maji u rodinného domu. KdyzZ nejsou venku, tak koukaji na televizi nebo ¢tou knihy. Mys-
lim si, Ze bézny Zivot s tracheostomii neni viibec jednoduchy. Obdivuju kazdého pacienta,

ktery dokaze takto fungovat a pies to vSechno byt pozitivni. Dil¢i cil byl splnén.

Posledni vyzkumnou otazkou jsme chtéli zjistit, jestli je vhodny model Gordonové
u pacientii, kteri prechazeji na domaci umeélou plicni ventilaci. Jak jsme jiz uvedli, model

Gordonové se zpravidla pouziva v nemocnicnim prostiedi pii hospitalizaci, a je nejvyuZzi-
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vangj§im modelem v Ceském zdravotnictvi. Zatimco systémové adaptacni model Royové
by se pro nasi bakalafskou préaci hodil vice, ale v Ceském zdravotnictvi se nevyuziva.

Z tohoto diivodu, jsme tento model nastinili pouze v teoretické roving.

Poslednim dil¢im cilem bylo ovérit vhodnost modelu Majory Gordonové u pacientii
na domaci umélé plicni ventilaci. Ve své bakalaiské praci jsme pouzili koncepcni model
Gordonové. Jak je uvedeno v knize Modely oSetiovatelstvi v kostce - ,,Model je odvozeny
Z interakci osoba — prostredi. Zdravotni stav jedince je vyjadienim bio-pSycho-socidlni
interakce. Pri kontaktu s pacientem sestra identifikuje funkcni nebo dysfunkcni vzorce
zdravi. “ (Pavlikova, 2006) Gordonova stanovila zakladni strukturu modelu pomoci 12 ob-
lasti. Tento model se pouZiva zejména pii hospitalizaci a také je v Ceském zdravotnictvi
nejpouzivanéjsi a nejznamejsi. Tento model jsme vyuzili pfi kazuistikach, ziskali jsme
veskeré potiebné informace, pracovalo se s nim velmi dobie. Myslim si, ze diky modelu
Gordonové mizeme ziskat kompletni informace o pacientovi. Zatimco systémové adaptac-
ni model Royové, ktery je zaloZeny na schopnosti ¢lovéka adaptovat se na zmény v zivoté,
jsme pouze nastinili v teoretické roving, i kdyz by byl pro nasi bakaldiskou praci vhodné;j-
§i. Model Royové se v Ceském zdravotnictvi nevyuZiva. Oba modely jsou velmi dobie
popséany v knize Modely oSetfovatelstvi v kostce od Pavlikové, kde se docteme jednak za-
kladni informace o zakladatelkach jednotlivych modeli ale také zdkladni pojeti modeld.
Dil¢éi cil byl ¢asteéné splnén. Bylo by vhodné k modelu Gordonové zaradit adapta¢ni mo-
del Royové, pro adaptaci pacienta na piechod ze zdravotnického zatfizeni do domaciho
prostfedi na doméci umélé plicni ventilaci. Adapta¢ni model Royové je vhodny pouze na
ptechodnou dobu adaptace pacienta v domacim prostiedi. Po adaptaci pacienta, pfijeti ves-
kerych podminek, edukace celé rodiny a ptizpusobeni se oSetfovatelskému procesu
v rodinném prostfedi miizeme prejit k oSetrovatelskému modelu Gordonové, ktery kom-

plexn¢ vyuzijeme na stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.

Kvalitativni vyzkum pomoci kazuistiky jsem si vybrala, protoZe pracuji s touto
skupinou pacientll, kterou beru jako vyhodu pfi psani bakalaiské prace. Toto téma je velice
oblibené 1 u mnoha jinych studentl. Naptiklad Lucie Plankova ve své praci jménem Paci-
ent zavisly na um¢lé plicni ventilaci v domacim prostiedi popisuje také pacienty, se ktery-
mi byla v osobnim kontaktu. Na rozdil od nasi prace se Lucie Plankova zabyvala také roz-
hovory s rodinnymi piislusniky. Vystup z praxe je vytvofeny na zadost managementu mé-
ho pracovisté, z ditvodu Castych nejasnosti podani informaci, pti edukaci a zauovani jed-

notlivych pacientll a jejich rodin.
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Zavér

Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat celkovou problematiku domaci umélé plicni
ventilace a jeji vyuziti v praxi. V teoretické ¢asti jsme se zabyvali anatomii a fyziologii
dychani, oSetfovatelskou péci o dychaci cesty u pacienta s chronickou obstrukéni plicni
nemoci, umélou plicni ventilaci, ve které jsme psali o zajiSténi dychacich cest, tracheosto-
mii a ventilacnich rezimech. Dale jsme se zabyvali roli sestry v péci o pacienta na umé&lé
plicni ventilaci a domaci umélé plicni ventilaci, kam jsme zahrnuli problematiku komuni-
kace u pacientli s umélou plicni ventilaci, techniky vyuzivané v péci o dychaci cesty, de-
chovou rehabilitaci a v neposledni fadé komplikacemi umélé plicni ventilace. Hlavnim
tématem byla domaci uméla plicni ventilace, kde jsme popsali indikace k domaci umélé
plicni ventilaci, podminky nutné k propusténi pacienta na umélé plicni ventilaci do doma-
ciho prostiedi, zadost o realizaci domaci umé¢lé plicni ventilace, financovani domaci umélé
plicni ventilace, edukace a proskoleni rodinnych ptislusnikli a pomicky které jsou nezbyt-
né nutné k domaci umélé plicni ventilaci. Nezapomnéli jsme ani na potieby pacientd na

doméci umélé plicni ventilaci.

Empirickou ¢ast jsme zpracovali metodou kvalitativniho vyzkumu. Vypracovali
jsme oSetfovatelsky proces u dvou pacientek, diky kterym jsme mohli popsat celkovou
problematiku doméci umélé plicni ventilace. Poukézali jsme na to, Ze i1 s plicnim ventilato-

rem se da zit manzelsky Zivot ve vysokém véku nebo dokonce v mladém veku otéhotnét.

V diskuzi jsme se snazili zhodnotit cile a vyzkumné otazky. Diléi cile jsme si zvoli-
li tfi. Prvni dil¢i cil byl popsat cestu pacienta od umélé plicni ventilace v nemocnici
K plicni ventilaci v domacim prostiedi. Druhy dil¢i cil bylo zjistit nejéastéj$i problémy u
pacienta na domaci umélé plicni ventilaci a popsat denni rutinu pacienta. Poslednim dil¢im
cilem bylo ovéfit vhodnost modelu Gordonové u pacientii na domaci umélé plicni ventila-
ci. Prvni respondentka byla mlada divka, ktera od mala byla hospitalizovana pro neprospi-
vani a respira¢ni infekty. Druha respondentka byla seniorka, ktera se dlouhodobé 1écila

s chronickou obstrukéni plicni nemoci.

Cerpali jsme pfedevsim z kniZnich zdroji, ale nedilnou souéasti jsou také ¢lanky
z odbornych publikaci nebo webové stranky, které jsou v dnes$ni dob&é mnohdy rozsahle;jsi
nez papirové publikace. Samotné praci predchéazela reserse odborné literatury. VSechny
pouzité zdroje uvadime v seznamu pouzité literatury. Jsem rada, ze jsem si vybrala toto

téma, protoze se s nim ¢asto setkdvam v mém zamestnani a je mi velice blizké. Na zdkladé
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rozhovoru s managementem mého pracovisté jsme vytvorili edukaéni navrh pro osetfova-
telsky personal, ktery edukuje a ptipravuje pacienty a jejich rodinu na ndvrat do domaciho

prostiedi na domaci umélé plicni ventilaci.
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Zivot pacienta s domaci umélou plicni ventilaci

Zpracovala: Michaela Musilova



KNIHY

TI: Nasledna intenzivni péce

AU: Drabkova, Jarmila, 1934- — Hajkova, Sona, 1974-

PU: Prvni vydani. Praha : Mlada fronta a. s., 2018. 605 stran : ilustrace, tabulky ; 24 cm.
LA: cze RT: monografie, knihy

PT: kolektivni monografie

DE: nésledna péce; péce o pacienty v kritickém stavu ; domdci oSetfovani ; ventilace uméla
s pferuSovanym pretlakem ; jednotky intenzivni péce ; ventilace uméla s vydechovym pie-

tlakem ; plicni ventilace ; oSetfovatelska péce o pacienty v kritickém stavu

AB: Intenzivni medicina v soucasné dob¢ ani v budoucnosti nevystaci pouze s dosavadni-
mi akutnimi [izky. Nejméné 20 % jejich vysoce rizikovych pacientti vyzaduje pokracujici
intenzivni péci. Jejich rekondice je dlouhd, postupna a mé i odlisné néaroky -postupné
osvobozeni od umelé plicni ventilace, cilenou mobilizaci, neurorehabilitaci, specialni ume-
lou vyZivu, prevenci psychologickych nasledkil, podporu rodiny v krizi.. Ve vyspélém za-
hranic¢i se jiz ispéSné rozviji nasledna intenzivni péce s uvedenymi atributy. Jejich plnénim
si intenzivni medicina klade za cil nejen akutni pfeziti, ale 1 vSestrannou podporu vysledné
kondici a kvalité Zivota. Nové trendy se uplatiiujii v nasi siti zdravotnickych zatizeni NIP
(nasledné intenzivni péce) a DIOP (dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce). Buduje se
spolecny systém, do jehoZz komplexu se zacletiuje 1 odpovidajici vzdélanost jeho pracovni-
ka. Ucebnice by méla slouzit 1ékaiim i nelékaiskym pracovniklim - pfedevsim sestram na
pracovistich nasledné intenzivni péce, ale i fyzioterapeutim a ergoterapeutiim, klinickym
psychologlim, pracovnikiim v paliativni intenzivni medicing. Text mohou ke studiuvyuzit i

studenti 1€katskych fakult. Nakladatelskéd anotace
IN: ISBN: 978-80-204-4470-7

SG: NCONZO: 16040 AN: nco032066 DT: 180411



Piiloha €. 2 — Zadost zdravotnického zarizeni o realizaci domaci umélé plicni ventila-

ce
Z4dost zdravotnického zatizeni 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 pacientq, kteti prestoze vzhledem ke svému zdra-
votnimu stavu potiebuji pfistroj pro umélou plicni ventilaci, mohou byt oSetfovani
v domacim prostiedi. Podminkou realizace DUPV je souhlas pacienta, vSech osob Zijicich
ve spolecné domdcnosti, zdravotni pojistovny u které je pacient pojistén. Déale musi byt
zajistény vSechny souvisejici 1ékarské a oSetrovatelské vykony u smluvnich poskytovateli

zdravotnich sluzeb.
Navrhovatel:

Nazev a adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Statutarni zastupce:

Poskytovatel DUPV:

Nazev a adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb:

ICO: IC Z: e

Statutarni zastupce:

Pacient:

Jméno a piijme-
18 P

Rodné piijmeni:..................... Rodné €islo: .oovvvvniiiiiii .



PSC: o,

Pacient je pojisténcem pojistovny:

Adresa mista, kde bude DUPV poskytovana:

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

Zakladni diagndza vedouci k realizaci DUPV:
Ciselné (dle MNK 10) slovy:
Dalsi diagnozy:

¢iseln¢ (dle MNK 10) slovy:

Vvjadreni navrhovatele k indikaci pacienta k DUPV

DUPV je indikovéna: ano ne

Datum: Podpis zéastupce navrhujiciho poskytovatele zdravotnich

sluzeb ( priméafe odd.),razitko

tel. ¢islo: email:

2. Vyjadreni pribuznvch odbornosti k indikaci pacienta k DUPV

(-zajisti propoustéjici poskytovatel zdravotnich sluzeb - navrhovatel )



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

DUPV je indikovéna: ano ne

Odbornost: ARO Podpis, razitko
Odbornost: «..ooveeeeee i, Podpis, razitko
Odbornost: ........oovvviiiiiiaiinnnn. Podpis, razitko

3. Vyjadreni ke zpusobilosti poskytovani o$etrovatelské péce oSetirujici osobou

Jméno osoby zodpoveédné za laické oSetfovani pacien-

OSetfujici osoba absolvovala zaskoleni a zvlada  oSetfovatelskou péci
ovladani potiebnych pfistroji.

Datum ukonéeni Skoleni:

Jméno a piijmeni zodpoveédné osetiujici osoby: Podpis:
Osoba zodpovédna za zaskoleni: Podpis, razitko:

4. Psychologické vySetieni

cey

Vysetfeni je pozadovano u vSech osob zijicich ve spole¢né domacnosti S pacientem a

pacienta ( psychologické vysetreni zajisti navrhovatel).

Vysledky vySetteni je nutné ptilozit k Zadosti.

a

u



cey

Potvrzujeme, Ze na zaklad¢ vysledkli psychologického vysetfeni vSech osob Zijicich ve

spole¢né domdacnosti, je rodina je schopna pfijmout pacienta do domaciho oSetrovani.
Datum: Podpis odpoveédné osoby za navrhovatele, razitko:

5. Pravni zajisténi DUPV

Navrhovatel, poskytovatel DUPV, pacient a osoba zajistujici realizaci DUPV si jsou vé-
domi vSech rizik a omezeni, které poskytovani DUPV pfiinasi. Za pouceni poskytovatele

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

a) Potvrzuji, Ze jsem byl informovan/a o DUPV v dostateéném rozsahu
Datum seznameni:

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce :

Svédci:
Jméno a piijmeni: Podpis:
Jméno a piijmeni: Podpis:

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

Podpis osoby zajist'ujici laickou oSetfovatelskou péci :

¢) Potvrzeni statutarnich zastupcti navrhovatele a poskytovatele

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

6. Socialni statut rodiny




Adresa obecniho tradu:
Kontaktni osoba:
Zavér Setieni provedeného socialnim pracovnikem povérené obce:

Situace rodiny:

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

Situace rodiny je vyhovujici pro poskytovani DUPV:
ano ne
Rodina je seznamena s moznostmi socialnich davek a vypomoci:
ano ne
Datum:

Jméno a piijmeni osoby odpovédné za vyjadieni k socidlnimu Setfeni:

Podpis, razitko

7. OSetrovatelsky a 1é¢ebny plan

(vypracovany navrhovatelem a garantovany poskytovatelem DUPV)
Poskytovatel DUPV souhlasi s pfedloZenym oSetfovatelskym a [é€ebnym planem:
Datum seznameni s oSetfovatelskym a lécebnym planem:

Jméno a piijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV

Podpis

Razitko



Systém zajisténi zdravotni péce

Poskytovatel 1écebné a oSetfovatelské péée musi mit smluvné upraveny vztahy
s kooperujicimi poskytovateli zdravotnich sluzeb, pokud neni schopen naplnit oSetio-
vatelsky a 1écebny plan vlastnimi silami.

Ptedpokladani smluvni partneti poskytovatele DUPV

a) _Ogetiujici 1ékaf:

JMENOo: . .o RC: ...,
ICO: i, ICZ: i
Adresa pracovisSte: .....iiiiii i

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

Datum: Podpis, razitko:

b) VSeobecna/détska sestra:

JMEno: ..o
Adresa pracoviSte: .....oiiiiiii i e

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

Datum: Podpis:
¢) Domaci péce:

Nazev a adre-

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

Datum: Podpis, razitko:

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

byt totozné s poskytovatelem DUPV nebo navrhovatelem).



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

Datum: Podpis, razitko:

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

f) Technické vybaveni a servis ostatnich pfistrojii a vybaveni mimo plicni ventilator je za-

jistén: ano ne

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:
Podpis

Razitko

9. Uhrada pojistovnou

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

zadosti o realizaci DUPV.
ano ne

Potvrzujeme, Ze souhlasime suhradou navrZzené léCebné a oSetfovatelské péce,

s ptedloZzenym seznamem ZUM, ZUL a s navrzenym pfistrojovym vybavenim.
ano ne

s vyhradou (zde uvede zastupce zdravotni pojistovny seznam vykont, ZUM, ZUL, pfistro-

jového vybaveni se kterym nesouhlasi poptipad€ upravuje).
Jméno a ptijmeni opravnéné osoby za zdravotni pojistovny:
Podpis + Razitko
10. Povinng ptilohy:
o Lékarskd zprava popisujici aktudlni stav pacienta se zdivodnénim indikace

k DUPV
vcetné vyhledu do budoucnosti.



ANO NE

e Psychologické vySetfeni pacienta a ¢lenti spolecné domacnosti.
ANO NE

e Osetfovatelsky a Iécebny plan vEetné uvedeni postupu pii naléhavych situacich.
ANO NE

e Seznam pozadovanych I¢katskych a oSetfovatelskych vykond.
ANO NE

e Seznam ZUM a ZUL.
ANO NE

e Seznam pfistroji mimo plicni ventilator.
ANO NE

e V piipad¢ stanoveného zdkonného zastupce potvrzeni o jeho ustanoveni.
ANO NE

Dalsi ptilohy
V ptipadé, Ze dokldda navrhovatel/ poskytovatel dalsi dokumenty uvede jejich seznam.

Vyjidieni komise MZ CR:

Komise — souhlasi:
- nesouhlasi : ( kratké zdivodnéni )
Ustni jednani:
Datum: Podpisy vSech ¢lentt komise:

Korespondenéni forma:

V ptipadé odsouhlaseni koresponden¢ni formou jsou k Zadosti ptiloZzeny formulaie

s vyjadfenim jednotlivych ¢lenti komise.

Datum vyhotoveni a odeslani vyjadieni MZ CR do FN Brno:



Piiloha ¢. 3 — Souhlas se zdravotnickym zaiizenim

Loska Didhe; bt ittt
U nemocnice 1161, Ostrov 36:




Piiloha ¢. 4 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Zivot pacienta s umélou plicni ventilaci v domacim prostiedi

Renata Polkova

Studentka Zapadoceské univerzity v Plzni

Fakulty zdravotnickych studii, katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence
Obor: VSeobecna sestra, kombinované formy

Kontakt: Renushka94@seznam.cz

Vedouci BP: Mgr. Jana Ktivkova

S Vasim svolenim bude s Vami proveden rozhovor a pozorovani. Ziskané informace bu-
dou pouzity pouze pro ucel mé bakalaiské prace. Vase identita nebude rozpoznana, bude

pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, od studie

muzete kdykoliv odstoupit.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Souhlasim s ucasti na vyzkumné studii. Souhlasim s rozhovorem i pozorovanim. Rozu-

mim, Ze mohu kdykoliv od studie odstoupit a Ze mé idaje zlistanou v anonymité.

Podpis ucastnika vyzkumu: ... Datum: .....................

Podpis studenta: ............oooviiiiiinii i Datum: ......................


mailto:Renushka94@seznam.cz

Piiloha &. S - Obrazky

Obrazek ¢. 1 Ventila¢ni okruh + HEPA filtr

Zdroj: vlastni
Obrazek ¢. 2 HME filtr

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 3 Vrapova spojka




Obrazek ¢. 4

Obrazek ¢. 5

Obrazek ¢. 6

Zdroj: vlastni
Zvlhcovaci filtr

Zdroj: vlastni

TSK nos (umély nos, zvlhéovaci nos...)

Zdroj: vlastni

TSK maska



Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 7 Pasek na fixaci TSK

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 8 Ctverce na kryti rany po TSK

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 9 TSK s vyfouknutou obtura¢ni manzetou



Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 10 TSK s nafouknutou obturaéni manzetou

=T

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 11 TSK bez obturacni manZety — stiibrna

Zdroj: vlastni



Obrazek ¢. 12 Manometr

I

Zdroj: vlastni

Obrazek €. 13 Odsavaci cévky

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 14 Samorozpinaci vak — ambuvak

Zdroj: vlastni




