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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zamétuje na zjisténi subjektivniho hodnoceni kvality Zivota pacientli
na domaci umélé plicni ventilaci. Zahrnuje ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické
¢asti se komplexné zabyva dychacimi cestami, mechanikou dychani a definovanim kvality
zivota. V casti vyzkumné se pak zabyva kvalitativnim dotaznikovym Setfenim metodou

SEIQoL a jejim vyhodnocovanim.

KLICOVA SLOVA

DUPYV, domaci uméla plicni ventilace, mechanické dychani, ventilace, kvalita Zivota

TITLE

The usage of home artificial pulmonary ventilation by patients with neurological disorder

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on findings about subjectively evaluated quality of life by
patients enlisted in the home artificial mechanical ventilation project. It consists of part
theoretical and part practical. The theoretical part is describing the airways, mechanical system
of breathing and is defining the quality of life. The practical part is focused on questionary, that
is using the SEIQoL method and the evaluation of the data acquired.

KEYWORDS

HAPV, home artificial pulmonary ventilation, mechanical breathing, ventilation, the quality of
life
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AlC assisted/controled
A/ICMV assisted/ controled mandatory ventilation

APACHE  fyziologické a chronické hodnoceni zdravi (acute physiological and chronic

health evaluation)

ARDS akutni respiracni distres syndrom

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
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CPAP continuous positive airway pressure
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VC SIMV
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pressure controled ventilation - inversed ratio ventilation
pressure controled ventilation

positive end expiratory eressure (pozitivni tlak na konci vydechu)
perkutanni enterdlni gastricka vyziva

pressure synchronized intermitted mandatory ventilation

pressure support ventilation
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schedule for the evaluation of individual quality of life (program hodnoceni

individudlné chapané kvality zivota)

synchronized intermitted mandatory ventilation

tracheostomicka kanyla

uméla plicni ventilace

volume synchronized intermitted mandatory ventilation (stejné jako VSIMV)
volume controled ventilation

volume synchronized intermitted mandatory ventilation

world health organization (svétova zdravotnicka organizace)



UvVOD

V intenzivni péci se ¢asto setkavame s pacienty, ktefi se nachazeji v kritickém stavu. Casto je
nutné v ramci 1éCebnych opatieni pacienty udrzovat pti zivoté umélym dychanim. V mnoha
ptipadech tato podpora dychani nebyva dlouhodoba, existuji vSak pacienti, ktefi jsou trvale
zavisli na ventilatni a oxygenacni 1écbe, diky ztraté schopnosti dychat samostatné. Diky
chronické povaze jejich onemocnéni, a ne vzdy nejlepsi prognoze 1é¢by, tito pacienti travi ve
zdravotnickych zafizenich spoustu ¢asu. Ne vzdy vSak nemocni¢ni prostiedi plné uspokojuje
biopsychosocialni potieby pacientti, a proto je domaci umela plicni ventilace jednou
z moznosti, jak zvysit efektivitu nemocnic uvolnénim lizek, tak i cestou ke zlepseni kvality

Zivota pacienttl.

Tato bakalarska prace je zaméfena na pacienty s neurologickym postizenim, ktefi ztratili
¢aste¢né, nebo Uplné, schopnost autonomniho dychéni. A protoze dychani patii mezi zédkladni
zivotni funkce, jsou tito lidé odkdzani na umelou plicni ventilaci. Spravné zvolend a vedena
umela plicni ventilace umoziuje pacientim dychat diky mechanickému pfistroji, zvané¢ho
ventilator. Ackoli je tato terapie u indikovanych pacienti nezbytnd, je velmi naro¢nd na
znalosti, personal, psychiku pacienta, finance a dobu lécby. VSechny tyto faktory vedly
K vytvofeni systému, jez umoziuje, po splnéni kritérii, umistovat pacienty do domaciho
prostiedi za Gcelem zlepSeni progndzy 1écby diky pozitivnim G¢inkdm na psychiku pacienta.
Ptesouvani pacientti do domovii nese mnoho vyhod jak pro pacienta, tak pro nemocnice, av§ak
pfinasi 1 mnoho novych problémi, predevS§im rodindm pacientli, jako je vyS$i financni
a psychické zatizeni, nepfetrzita péCe piibuznych nebo placenych osetiovatelt, edukace

rodinnych pfislusnikd v komplexni péci o pacienta a jiné.

V soucasné dobé¢ je program DUPV realizovan Ministerstvem zdravotnictvi ¢eské republiky

pod vedenim dvou nemocnic na izemi CR.
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CIiLE PRACE

o~

1) V ramci teoretické Casti je cilem prace shrnout zakladni informace tykajici se anatomie

a fyziologie dychani a neurologickych onemocnéni.

2) Dalsim cilem teoretické Casti je pokusit se vydefinovat a popsat moznosti méfeni kvality

zivota a také uvést problematiku domaci umélé plicni ventilace.

3) Pomoci dotazniku ziskat informace od pacientli s neurologickym postizenim, zatazenych

do programu domaci uméla plicni ventilace.

4) Vyhodnotit ziskana data.
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I TEORETICKA CAST

1 DYCHANI
Respirace je zivotné dulezity proces, ktery zajistuje vyménu plyni, pfedevsim kysliku a oxidu

uhli¢itého, mezi organismem a atmosférou (Handl, 2009).

1.1 Anatomie dychacich cest
Dychaci cesty se déli na horni a dolni. Mezi horni cesty dychaci se fadi dutina nosni, vedle;jsi

dutiny nosni, hltan a hrtan. Mezi dolni dychaci cesty patii priidusnice, prudusky a plice (Fiala,

Valenta, Eberlova, 2008).

Dutina nosni ma mnoho dulezitych funkci. Pfedehtiva a zvlh¢uje vdechovany vzduch, déle jej
mechanicky ¢isti zachycovanim poletujicich pevnych ¢astic, jako je napiiklad prach. Sliznice
dutiny nosni obsahuje drazdivé ¢ichové bunky a svou lymfatickou tkani tvofi prvni bariéru proti
vstupu infekce do organismu.

Vedlejsi dutiny nosni jsou tvofeny dutinami v kostech sousedici s dutinou nosni. Patii mezi né
dutiny v horni ¢elisti, dutiny kosti ¢elni, dutiny v kosti ¢ichové a kosti klinové.

Nosohltan je umistén mezi dutinou nosni a hrtanem. Usti do n&j eustachovy trubice, které slouzi
Kk vyrovnavani tlaku ve stfedousi. Také se tu nachéazi nosohltanové mandle, které funguji jako
bariéra proti infekcim, $ificim se vzduchem.

Hrtan je ulozen pod hltanem a napojuje se na priadusnici. Je tvofen nékolika chrupavkami:
chrupavka §titna, ktera se nachazi na pfedni strané, pod ni chrupavka prstencitd, ke které jsou
ptipojeny chrupavky hlasivkové. Na tyto chrupavky navazuji hlasivkové vazy umoziujici

tvorbu hlasu. Hrtan je oddélen od hltanu hrtanovou piiklopkou (Kapounova, 2007).

Prtadusnice je trubicovitého tvaru, délky 10-12 cm, Sitky 12-15 mm. Je ulozena z ¢asti v krku
a z ¢asti v mediastinu, coz je oblast mezi pravou a levou plici. V horni ¢asti navazuje na hrtan
a v dolni na pradusky. Sliznice je tvofena fasinkovym epitelem pokrytym hlenem, ktery slouzi
k zachycovani a odstranovani bakterii, pfipadné¢ jinych malych casteCek z dychacich cest.
V oblasti 4. hrudniho obratle se rozdéluje takzvanou bifurkaci na pravou a levou prudusku.
Pradusky jsou systém trubic propojujici tracheu s plicnim parenchymem. Primarni bronchy se
déli na pravy a levy bronchus, a ty pak na bronchy lalokové. Lalokové bronchy se pak dale déli
na bronchy segmentalni, které se napojuji na pradusinky tvofici plicni parenchym.

Plice jsou parovy organ, ulozeny Vv pohrudni¢ni dutin€. Jsou pokryté pohrudnici. Ta je tvofena

dvéma vrstvami: pleura parietalis (nasténna), ktera pokryva hrudni sténu a branici, a pleura
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visceralis (poplicnice), kterd je pfirostla k povrchu plic. Mezi témito dvéma bldnami je malé
mnozstvi tekutiny, které umoznuje rozpinani a smrstovani. Tento organ muizeme také rozd¢lit
na plici pravou a levou. Plice leva ma dva laloky: horni a dolni. Prava se d¢li na laloky tfi:
horni, stfedni a dolni. Plicni parenchym je tvofen praduSinkami, které prechazeji do seskupeni
plicnich sklipka.

Plicni sklipky jsou zakladni funkéni jednotkou plic. Jsou tvofeny vrstvou epitelu a obklopeny
cévami. Alveoly obsahuji dulezitou latku, kterd se nazyvéa surfaktant. Ta udrzuje plice
rozedmuté a umoznuje pruchod dychacich plynt z vnitiniho prostoru alveol do cév (Fiala,

Valenta a Eberlova, 2008).

1.2 Zakladni ventila¢ni pojmy

Mezi zakladni ventilacni pojmy zahrnujeme pojmy popisujici pribéh dechového usili. Mezi
tyto fadime: minutovou ventilaci, tedy soucet dechovych objemi pii klidném dychani za
1 minutu, fyziologicky kolem 8 litr. Dechovou frekvenci, coz je pocet dechii za minutu.
Fyziologicky se pocet dechi udava mezi 10-18/min. Dale zde fadime minutovou spotiebu
kysliku, fyziologicky 250-350ml., respiracni objem plic - chapeme jako objem jednoho
nadechu, fyziologicky 500ml., inspira¢ni rezervni objem coz je objem vzduchu, ktery muze
¢loveék dodechnout po normalnim nadechu, fyziologicky se udava 2-2,5l., expira¢ni rezervni
objem, coz je mnozstvi vzduchu, ktery mize ¢lovék vydechnout po normalnim vydechu,
fyziologicky 1,51, a kone¢n¢ rezidualni objem, ktery se definuje jako objem vzduchu v plicich
1 po vydechnuti expiracniho rezervniho objemu, fyziologicky 1,2 litru (Streitova, Chwalkova,

Zoubkova, 2011).

1.3 Fyziologie dychani

Dychani se déli z hlediska ptechodu plynt na dychani zevni a dychéani vnitini. Zevni dychani
spoc¢iva ve vyméné plynli mezi atmosférou a vnitinim prostfedim (krvi) ptes alveolokapilarni
membranu. Vnitini dychani spoc¢iva ve vymeéné plynli mezi krvi a samotnymi buiikami. Cely
proces ma pét navazujicich fazi, a to: 1) ventilace, coz chapeme jako ptesun plyni z atmosféry
do plicnich sklipkt, 2) difuze (pfechod molekul plynti na zékladé rozdilné koncentrace,
v sousedicich oblastech), 3) distribuce (vyména plyni mezi alveolami a buitkkami pomoci krve),
transport, tedy navazani dychacich plynii na hemoglobin a perfuze plic, ktera je definovana jako
prutok krve plicemi (Handl, 2009, Klimesova, 2011).

Dale ventilaci délime z hlediska ¢asového na inspirium, inspiracni pauzu a expirium, expira¢ni

pauzu.
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Inspirium je d&j aktivni, uskuteénén kontrakci dychacich svali, pfedevsim branice a vnéjsiho
mezizeberniho svalstva. Pii kontrakci svali dochazi k vytvoteni podtlaku v pohrudni¢ni duting,
coz vede K nasati vzduchu cestou nejmensiho odporu, tedy do plic, a tim k vyrovnani tlakt mezi
atmosférou a plicemi. Pti inspiriu se hrudnik fyziologicky rozpina a zvySuje tak sviij objem.

Expirium je naopak d¢&j pasivni, kdy dochazi k uvolnéni svalii dychacich a smr$ténim plic.
Tento d¢&j je zptsoben elasticitou plic, vaziva v pohrudni¢ni dutiné a vnitinim mezizebernim

svalstvem (Fiala, Valenta a Eberlova, 2008).

1.4 Patofyziologie dychani

Patofyziologii, tedy poskozeni dychani, 1ze chapat jako jakoukoli poruchu pienosu kysliku
z atmosféry do bunck, a oxidu uhli¢itého z bun¢k do atmosféry. Zpravidla jsou to poskozeni,
kterd ohrozuji pacienty na zivotech. Tyto poruchy vymény plynid délime na ventilacni
a respiraéni. Mezi ventila¢ni patfi poruchy mechaniky. Radime sem poskozeni nervosvalové,
neurologické a trazy hrudniku. Respira¢nimi poruchami mame na mysli poSkozeny pienos

plyntl na alveolarni Grovni (Hrendkova, 2009).

1.5 Autonomie dychani
Regulace dychéani je nepfetrzity proces zahrnujici mnoho faktori. Regula¢ni mechanismy
nepietrzité¢ hlidaji metabolické naroky organismu, a udrzuji acidobazickou rovnovahu. Tyto

mechanismy popisujeme jako nervové a chemické (Klimesova, 2011).

1.5.1 Nervova regulace

Rizeni dechové frekvence se da rozdélit na systém volni, tedy ten, ktery mizeme ovladat vili,
nachazejici se v mozkové kiife. A na systém dechové automacie, ktery nelze ovladat vili.
Centrum tohoto systému Se nachdzi v mozkovém kmeni. Dychaci svaly jsou inervovany
Z michy neustalymi impulzy. Pfi nadechu se aktivuji neurony I (inspiracni) a pii vydechu
neurony E (expiracni). Receptory dychacich cest drazdi nervus vagus, coz aktivuje neurony
inspiracni. Pfi rozpéti plic se receptory utlumuji, mizi stimulace bloudivého nervu a nastava

vydech (KlimeSova 2011).

1.5.2 Chemicka regulace

Chemicka regulace spocivd v monitoraci latek obsaZzenych v krvi chemoreceptory. Ty reaguji
predev$im pii zméné parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého a kysliku, dale pak na zmény
koncentrace vodikovych iontli. RozliSujeme chemoreceptory periferni, které se nachazi
Vv krkavicich, podklickové tepné a V aortdlnim oblouku a centrdlni, které se nachazi

v prodlouzené mise. Pii zvySeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (normalni hodnoty jsou mezi
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4 — 6kPa) v krvi se stimuluje ventilace a vydej CO2 se zvysi. Stejné tak pokles Oz stimuluje
dechové centrum pod 8kPa (normalni hodnoty se pohybuji mezi 10 — 12kPa). Z toho
Vyvozujeme, Ze pii metabolické aciddze, tedy zvySeném COg2, dochazi ke zrychleni dychani. U
alkalozy tedy snizeném COg, se naopak jak dechova frekvence, tak i vydej oxidu uhli¢itého

zpomaluje (Klimesova, 2011).
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2 UMELA PLICNI VENTILACE
Umeéla plicni ventilace je soubor postupti umoziujicich podpofeni, ¢i nahrazeni mechaniky
dychani pomoci pfistroje zvaného ventilator v ptipadée, ze doslo k poskozeni fyziologickych

funkci dychani (Kapounova, 2007).

Nejcastéji pouzivame takzvanou ventilaci pozitivnim pietlakem, kdy ventilator tlaci vzduch do

plic. Vydech je spontanni a pasivni d¢j, neovlivnény ventilatorem (Zadak et al., 2007).

2.1 Indikace k UPV

O provedeni plicni ventilace rozhoduje 1¢kat. Zakladnim kritériem je stav pacienta, jeho

onemocnéni a reakce na konzervativni terapii (Cerny et. al., 2009).

Jako pomocna kritéria k indikaci UPV mizeme stanovit neodkladnou resuscitaci definovanou
jako zastava dechu, nedostate¢nou oxygenaci, nedostacujici parametry ventilace jako je napft.
zvySeni koncentrace CO2, a nakonec poruchy plicni mechaniky, jako jsou vysoka dechova

frekvence, nizka vitalni kapacita plic a nizky inspirac¢ni podtlak (Kubesova et. al., 2009).

2.2 Cile UPV

Cile umélé plicni ventilace byly stanoveny r. 1993 na konferenci hrudnich 1ékait v Americe.
Ti je rozdélili na fyziologické a klinické. Mezi fyziologické cile patii podpora vymeény
dychacich plyni v plicich, zvétseni plicniho objemu a sniZeni dechového usili ¢lovéka. Mezi
klinické cile fadime snizeni unavy dychaciho svalstva, zvraceni rozvinuté hypoxemie, akutni
dechové tisng, respirani acidozy, prevence vzniku atelektaz, snizeni nitrolebniho tlaku,
umoznéni hluboké analgezie a nervosvalové blokady, snizeni spotieby kysliku a stabilizace

hrudni stény v ptipadé naruSeni skeletu hrudniku s rizikem poruchy ventilace (Dostal, 2014).

2.3 Zpusoby zajisténi dychacich cest

2.3.1 Laryngealni maska
LAMA je maly zahnuty plastovy tubus, ktery se zavadi dutinou tstni. Na konci ma nafukovaci
lem, ktery doseda do supraglotického prostoru a po insuflaci prichod utésni. Pouziva se na

kratké vykony nebo v urgentni mediciné (Kapounova, 2007).

2.3.2 Endotrachealni intubace
Jde o nejcastéjsi zplisob zajiSténi piistupu do dychacich cest. Endotrachedlni kanyla se mtize
zavadét usty nebo nosem u novorozencii a malych déti. Zavedenym tubusem je poté mozné

podavat farmaka inhalaci nebo odsavat sekrety z DC. Doba, po kterou je mozné ponechat tubus
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zavedeny je maximaln¢ 10 dni. Po uplynuti této doby je nutné zvazit tracheostomii (Kapounova,

2007).

2.3.3 Tracheostomie

Rozlisujeme tracheostomii chirurgickou a punkéni. Chirurgicka tracheostomie je chirurgické
vyusténi pradusnice na povrch téla. Rez se vede dle moznosti mezi chrupavkou prstenéitou
a hrudni kosti. Provadi se pii piedpokladu dlouhodobé ventilace nebo pii nemozné ¢i obtizné
intubaci. Punkéni dilataéni tracheostomie je zalozena na principu obdobnému jako
u chirurgické tracheostomie S tim rozdilem, ze se tkdn€ roztahuji a neprovadi se fez. Riziko

komplikaci vykonu je vyssi, avSak vykoupeno statisticky lepsim hojenim.

2.3.4 Koniopunkce

Jedna se o penetraci vazivové blany, latinsky ligamentum conicum, nachazejici se mezi
chrupavkou §titnou a chrupavkou prstenéitou a zajisténi DC specialni kanylou. Z pravidla je to
vykon pouzivany mimo zdravotnické zafizeni nelékaiskymi pracovniky. Pro dlouhodobou

umélou plicni ventilaci jsou takto zajisténé DC nevhodné (Morris, Sherif, 2010).

2.4 Formy UPV

Zakladni rozdéleni umélé plicni ventilace je na invazivni a neinvazivni.

Invazivni ventilace je nejbéznéji pouzivany zpusob ventilace pacienta. Je mozné provadét ji
pomoci vzduchovodu, laryngealni masky, endotracheani intubace nebo tracheostomie, ktera je
indikovana u dlouhodobé ventilace, tedy pii pfedpokladu ventilace nad 10 dni.

Neinvazivni ventilace je zpiisob, ktery umoznuje podporu pacienta bez invazivniho zajisténi
dychacich cest. Pro tyto ucely se pouZivaji obli¢ejové masky, hlavové masky, aj. Tento zpisob
je vyhodny u pacient kratkodobé ventilovanych. Sem miizeme zatadit naptiklad pacienty
prochazejici mensi operaci, pacienty s plicnim edémem, pacienty pii védomi, se kterymi je
mozna spoluprace, nebo naptiklad i pacienty, u kterych predpokladame obtizné odpojovani od

ventilace (Zadak et al., 2007).

2.4.1 Ventila¢ni rezimy

Ventilaéni rezimy chapeme jako samotny zplisob provadéni UPV. Na dé€leni téchto zptsobt
mizeme nahlizet z nékolika pohledt. Z pohledu autonomie délime ventilaci na spontanni, kdy
si pacient dycha sam, podptrnou, kdy pacient dycha z ¢asti saim, z ¢asti mu pomaha ventilator,
naptiklad kvuli snizenému poctu dechti za minutu nebo nedostatetné hloubce nadechu.
A nakonec fizenou, pfi které ventilator pracuje nezavisle na aktivité pacienta. Je dilezité neplést

si tyto pojmy s podporovanymi dechy, coz jsou dechy, které iniciuje pacient, ale které vedou
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K vytvofeni inspira¢niho pritoku ventilatorem a s dechy fizenymi, které jsou iniciovany

ventilatorem a plné nahrazuji ventila¢ni usili (Kubesova et al., 2009).

Z pohledu mechanického délime UPV na objemov¢ fizenou ventilaci, kdy je ventilator nastaven
na dany objem dychaci smési, kterou aplikuje. A tlakové fizenou, pti které je kazdé usili

ventilatoru zastaveno na urcité hodnot¢ tlaku (Kapounova, 2007).

Z pohledu synchronizace 1ze UPV rozdé€lit na synchronni ventilaci, pfi které ventilator méfti
dechovou aktivitu a zahajuje jednotlivé cykly v zavislosti na pacientovi a asynchronni ventilaci,

pfi které je pacient ventilovan bez ohledu na jeho tsili (Kapounova, 2007).

Z téchto moznosti kombinujeme rizné rezimy, které diky svému poctu, komplexnosti,
firemnich nazvi a riznych piekladt nejsou zcela piechledné (Seznam nejpouzivangjSich rezimu

viz. ptiloha ¢. 1).

2.5 Farmakologie umélé plicni ventilace

Farmakologie hraje vumé¢lé plicni ventilaci neodmyslitelnou roli. Je napiiklad potfebna
k provedeni endotrachealni intubace, ktera je vedena v celkové anestezii, stejné tak jako
tracheostomicky vykon. Dale se farmakologicky teSi bolesti, které pacient muize zazivat
a Vv neposledni fadé fes§ime i upravu psychického stavu pacienta.

K celkové anestezii se pouziva intravendzni anestetikum (napt. Propofol) a myorelaxancia
(napf. Thiopental). Intubace bez relaxace neni namisté, protoze je zde riziko vzniku
laryngospasmu nebo bronchospasmu.

Bolesti at’ uz chronické nebo akutni zahrnuji Sirokou $kalu indikaci, od téch méné zavaznych,
Analgosedace je terapie jak bolesti, tak neklidu. Pouziva se kombinace sedativ (Midazolam,
Propofol) a silnych opidth (Sufenta, Fentanyl, Sufentanyl), které se aplikuji kontinudlné.
Indikatory bolesti u ventilovanych pacientti, kteti nejsou pii védomi, jsou tachykardie, neklid,
grimasy, rozsifené zornice, poceni, bledost, kousani ETK a nesoulad s ventilatorem. Dle téchto
indikatort a protokolti analgosedace 1ze zvySovat ¢i snizovat davky 1éku. Je také dulezité vzit
V potaz moznost vzniku zavislosti a sniZzeni u¢innosti opiatd pti del$im uzivani. U jiz vzniklych
zéavislosti dbame na to, aby snizovani davky probihalo pozvolné¢, a pacient tak m¢l ¢as zavislosti
se zbavit (Kapounova 2007, KlimeSova, 2011, Dostal 2014).

Co se tyce psychiky, je UPV velkym zasahem do Zivota a ma zdokumentovany negativni vliv
na psychologii nemocného. Je proto nékdy nutné nasadit i 1éky s anxiolytickymi ucinky, nebo

pozitivni psychostimulancia, jako podptrnou Ié¢bu (Kapounova 2007, Klimesova, 2011).
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2.6 Péce o dychaci cesty

Péce o DC by v idealnim piipadé méla nahrazovat vSechny fyziologické ¢istici mechanismy
organismu, jako je napiiklad kasel. Velkou roli v pé¢i o DC hraje odsavani: v minulosti se ¢asto
pouzivala tracheobronchidlni lavéz s naslednym odsatim, od které se ¢im dal vice upousti kviili
prokdzanému zvysSeni vyskytu pneumonii. Dnes se vyssi efektivity odsavani dosahuje pomoci
dostateCné hydratace, spravnou vyzivou, nacvikem odkaslavani a spravného dychani.
V posledni dobé¢ se také ukazuji velmi dobré vysledky s takzvanou vibra¢ni masazi. Tato
technika vyuzivd pfesun vin tkdnémi, ¢imz je uvoliiovan hlen z DC. Spravné odsavani
provadime tak, Ze nejprve pacienta, pokud je pii védomi, edukujeme, preoxygenujeme 100 %
kyslikem a asepticky odsavame kratkodobym, pferuSovanym podtlakem. Soucasné sledujeme
zivotni funkce, zejména EKG a saturaci. Odsavat muzeme zplUsobem otevienym nebo
uzavienym.

Otevieny zpusob zahrnuje rozpojeni dychaciho okruhu a odsati sekretti pomoci jednorazovych
savek. U tohoto zpiisobu pfedev§im dbame na sterilitu. Pro provedeni samotného vykonu
vyuzivame sterilnich rukavic nebo sterilni pinzety. ZvySenou pozornost také vénujeme
ochrannym pomickam, jako jsou ochranné bryle, ustenka, rukavice a jednorazova zastéra.
Uzavieny systém, zvany trach-care, je v soucasné dobé¢ preferovan na v§ech odd€lenich akutni
péce. Poskytuje vyhodu ve snizeném riziku vzniku a ptenosu infekce a usnadnuje manipulaci,
diky tomu, Ze se nemusi rozpojovat. Po kazdém odsati je nutné systém proplachnout, nejlépe
fyziologickym roztokem. Vyména trach-caru probiha kazdych 32 hodin (Kapounova, 2007,
Klimesova 2011).

Dalsi kapitolu péce o dychaci cesty tvoii péce o TSK, ¢i tracheélni tubus. U tracheostomické
kanyly dbame predevsim na sterilitu. OSetfeni provadime vzdy pfi celkové toaleté a dale dle
potieby. Pfi oSetfeni vénujeme specialni pozornost kazi v okoli stomie, kterou ocistime
dezinfekci a vypodlozime sterilnim étvercem, abychom piedchazeli dekubitim. U infekci
pouzivame masti a pasty pro urychleni hojeni a vyssi uc¢inek dezinfekce. Kanyly jsou zpravidla
vybaveny obturaéni manzetou, ktera, jak uvadi Kapounova (2007), ma byt nafouknuta na 20—
36 torrti. Nov¢jsi zdroje uvadi hodnotu 30 torrti jako neptekrocitelnou, jelikoz perfuze tkani

Vv trachey je omezena prave touto hodnotou (Streitova, Zoubkova 2015).

U trachealniho tubusu je mozné, aby ji pacient skousl. Volime proto protiskusové podlozky
nebo modernéjsi, ,,armované* kanyly. Pfi oSetfeni kanyly ménime jeji pozici 2x denng,
abychom predesli dekubitim v oblasti koutkt ust. Stejné€ jako u TSK kontrolujeme a udrzujeme

insuflovanou obtura¢ni manzetu (Klimesova, 2011, Pokorna, 2011).
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2.6.1 Zvlhéovani a ohrivani vdechované smési

U uzivateld UPV je nutné DC zvlhCovat a zahtivat. Fyziologicky tuto funkci zastavaji horni
dychaci cesty, predevsim nos. Pokud se pacient ventiluje bez zvlh¢ovace, nastava vysychani
sliznic, coz ma za nasledek poskozeni fasinkového epitelu, sniZzeni schopnosti expektorace
a tvorbu atelektaz. V idealnim ptipadé se ve vdechované smési dosahuje teploty 30°C a vlhkosti
70-100 %. Zvlh¢ovani rozdélujeme na pasivni a aktivni.

Pasivni zvlh¢ovani je mozné dosahnout pouzitim vyméniku vlhkosti a tepla — HME, jinak
nazyvany ,,umély nos“. Tento zplisob zvlh¢ovani mé nevyhody v mensi efektivité¢ zvlhcovani,
zvétSeni mrtvého prostoru a riziku ucpani sekretem z DC. Aktivni zvlh¢ovani se specificky
pouziva nejéastéji v DUPV formou vestavného modulu ventilatoru. Tento zpusob je doporucen
pro pacienty vykazujici kontraindikace pro HME. Vyhody aktivniho zvlhéovani jsou kvalita
a presnost ohfevu diky moznosti nastaveni regulatoru komory. Naopak nevyhodou je zvysené
riziko srazeni vody v okruhu ventilatoru, a diky tomu vytvofeni Zivné pidy pro rozmnozeni
patogenil. Typ zvlh¢ovace je vybran na zdkladé typu dychaciho okruhu a ventilacniho rezimu.
Je mozné pfipojit i smeéSovaci hlavici pro inhalaci zvlhéeného kysliku o libovolné koncentraci

(Streitova, Chwalkova, Zoubkova, 2011).

2.6.2 Péce o okruh ventilatoru

Péce o okruh ventilatoru nesmi byt opomenuta. Je tieba znat typ okruhu, zpiisob vymeény,
odsavani, sterilizaci, sestaveni, ptipojeni filtr, zvlh¢ovace a zptisob podavani inhalacnich 1éku.
Je dobré¢ také znat nejcastéjsi typy komplikaci a jejich feSeni. Dychaci okruh se rozpojuje jen
Vv nezbytnych ptipadech, abychom sniZzili riziko infekce. Okruhy jsou vétSinou na jedno pouZiti.
Nékdy se ale setkime s opakované sterilizovatelnymi typy. Okruhy vyménujeme dle
doporuceni vyrobce nebo podle potieby v rozmezi od 2 do 30 dnti. Standardem na odd¢lenich
byva vymeéna po 7 dnech pouzivani. Vyjimku tvofi dnes jiz rozsitené okruhy s filtrem — pokud
jsou tyto chranény doporuc¢enym filtrem vyrobce, ktery se méni kazdych 24 hodin, je mozné
ponechat okruh bez vymény po celou dobu ventilace nemocného. Pii vyméné okruhu jsou nutné
2 osoby: jedna ventiluje doty¢ného ambuvakem a druha vyménuje a zapojuje okruh. Na
oddélenich se oznacuji okruhy Stitkem s uvedenym datumem a hodinou sestaveni a provadi se

zaznam do deniku kontroly ventilatoru (Kapounova, 2007, Podrazilova, 2011).

2.7 Komplikace a nezadouci icinky umélé plicni ventilace

Komplikaci provazejicich UPV je mnoho. AvSak specializovand sestra Vv nemocni¢nim
prostfedi je schopna zamezit vzniku valné vétSiné vSech moznych komplikaci. V domacim
prostiedi je feSeni komplikaci na samotnych pacientech nebo rodinnych ptislusnicich, ptipadné
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je mozné dovolat specializovanou pomoc. Obecné je mizeme rozd¢lit na komplikace plicni
a mimoplicni. Plicni komplikace délime na: komplikace vznikajici nedostatecnym/nadmérnym
zvlh¢ovanim ¢i ohfatim vdechované smési, komplikace vznikajici v zavislosti na zpusobu
zajisténi dychacich cest (tj. Spatné zavedeni ETK, nebo pii vyoperovavani tracheostomie,
dyslokace TSK aj.), dale komplikace vznikajici na zaklad¢ infekci, které mohou vzniknout
napiiklad pfetrvavanim ciziho télesa V téle, drazdénim sliznice kanylou, utlakem tkani
zpusobujici dekubity, zhorSenim a zménou funk¢nosti DC, nozokomialnimi infekcemi atd.
A Vv neposledni fadé¢ na komplikace vznikajici na zékladé nezadoucich ucinkii z divodu
pusobeni ventilace pozitivnim pietlakem, mezi které fadime naptiklad pneumotorax, emfyzém,
atelektazy, poskozeni DC vcetn¢ alveoli a vznik ruptur.

Mimoplicni komplikace délime na kardiovaskuldrni a vyssi krevni tlak. Mezi kardiovaskularni
fadime zejména zvySovani nitrohrudniho tlaku, coZ ma za nasledek zvySené Gsili srdce. Déle
na renalni komplikace, u kterych se snizuje prutok krve ledvinami, efektivita glomerularni
filtrace a diky tomu i vylu¢ovani mo¢i, a nakonec i jaterni a gastrointestinalni komplikace, které
se projevuji snizenou funkei jater, niz§im nitrobfiSnim tlakem a tlakem ve Zlu€ovych cestach

(Kapounova, 2007, Klimesova, 2011).

2.8 Odvykani od ventilatoru (weaning)

Je-li pacient pfipojen na UPV kratkou dobu (do 24 hodin), a pokud se jednd o mimoplicni
pficinu, je pravdépodobné, Ze komplikace se zpétnym prevadénim na spontanni ventilaci budou
minimalni. Pokud ovSem pacienta nemuzeme odpojit brzy, je nezbytné nacvi¢ovani odvyknuti
od ventilatoru v jednotlivych krocich, tzv. weaning. Tyto kroky jsou jiz soucasti standardizace
a fidi se weaningovym protokolem. Kazdy ventilovany pacient je monitorovan kontinudlné.
Pokud se za¢ne uvaZzovat o weaningu, je tieba v urcitych ¢asovych intervalech odebirat krev
kvili vySetfeni obsahu krevnich plynt. Pro zahdjeni weaningu je nezbytné, aby byl pacient
stabilizovany, vigilni, s pfiméfenou dechovou frekvenci, schopny odkaslani a s dostatecnym
dechovym tUsilim. V Givodu se snizuje ventilacni podpora, pozd¢ji pacient travi vice a vice Casu
bez ventilatoru. Je spravné weaning doplnit o respiracéni fyzioterapii, ktera napomaha
rychlej$imu navratu svalového tonu. Vhodny je 1 polosed pro chvile odvykani. V dne$ni dobé&
se pouziva odvykani pfes tlakovou podporu NIV, ktera snizuje rizika weaningu. Pokud je
odpojeni od ventilatoru nemozné, nebo nese prilis velka rizika, neni od véci uvazovat o zarazeni

do programu DUPV (Klimes, KlimeSova, 2011).
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2.9 Extubace, dekanylace

Piedpokladem pro extubaci ¢i dekanylaci je ispé$né odpojeni od ventilatoru. Dalsi podminkou
je dobra schopnost expektorace a neporusené polykani. Provadi se zde velmi dilezity test, ktery
spociva v poslechu trachey fonendoskopem pii vypusténé obturacni manzeté. Ocekavany je
slysitelny unik vzduchu z DC pii vdechu ventilatoru, coz znaci priachodné DC, bez spazmu
a otokt. Pti kazdé extubaci/dekanylaci musi byt pfipraveny pro piipad komplikaci pomucky
pro opétovnou intubaci. Polohu volime dle stavu na boku nebo v polosed¢ u pacientit obéznich.
Pfed samotnym vyjmutim kanyly pacienta odsajeme a preoxygenujeme. Dale nasadime
protiskusovou vlozku, vypustime obtura¢ni manzetu a kanylu vytahneme. Po extubaci je nutné

vyckat do plného védomi a reakce pacienta (Kapounova, 2007).

Kazdé extubace/dekanylace nese sva rizika a nezadouci t€inky. Predevsim jde o bolesti krku,
stridor, kaSel, hypertenze, tachykardie, laryngospasmus, chrapot, obrna hlasivek, aspirace
tekutin, hlend a tak dale. Vzdy po uspé&$né extubaci/dekanylaci provadime kontrolu krevnich
plynt, RTG a poslech plic. Bohuzel stale existuje malé procento pacientd, které neni mozné od
ventilatoru odpojit. Obcas se setkavame i s psychickou zavislosti pacienta na ventilatoru. Lécba
takovych pacientl je narocné na cCas, a piedevSim pro zdravotnicky persondl, ktery neustale
musi podporovat a motivovat pacienta ke zlepSeni. Zaroven jsou tito lidé vhodnymi kandidaty

pro DUPV (Kapounova, 2007, KlimeSova, 2011).
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3 DOMACI UMELA PLICNI VENTILACE

DUPV dle WHO je definovana jako poskytovani UPV v domacim prostiedi. Klade si za cil
zlepseni biopsychosocialnich potieb pacientti dlouhodobé odkazanych na UPV diky jejich
presunuti do domovu, a zaroven zachovani odbornosti a péce poskytované ve zdravotnickych
zatizenich. DUPV ma také mnoho vyhod, jako je napiiklad sniZeni rizika nakazeni
nozokomialnimi nakazami a sniZeni finanénich naklad pé¢e o pacienty (Kratka, Silhdkova,

2008).

3.1 Indikace k DUPV

Domaci umé¢la plicni ventilace je indikovéna piedevs§im v ptipadech, kdy nelze u pacientti
dosahnout ventilace fyziologické. Tyto poruchy dychaciho tstroji vznikaji nejéastéji na zakladé
vrozenych neuromuskularnich onemocnéni, nebo jako chronické nasledky uraza.
Nejdulezitéjsim faktorem ke zvazeni DUPV je zhodnoceni benefi¢nich vlivii na Zivot pacienta.
Kompetence k indikaci DUPV ma oSetiujici 1ékat, nasledovany odbornym néazorem lékaid
specializovanych v zakladni diagnoze pacienta. Zpravidla jde o pneumology, neurology,
kardiology a internisty. Ke schvaleni je tieba i nasledné vyjadieni pojistovny, psychologa,
pracovnika socidlni péce, praktického lékate (vySe jmenovani spolu se zastupci komise z MZ
CR tvoii tzv. ,,indikaéni komisi*), nejbliz§ich/rodinnych piislusnikii pacienta, zdravotnického
lizkového zatfizeni, zdravotnické dopravi sluzby, pfipadné¢ agentury domdaci péce
a Vv neposledni fad¢ je samoziejmosti souhlas pacienta, ¢i jeho zakonného zastupce (Streitova,

Chwalkova, Zoubkova, 2011).

3.2 Diagnozy pro indikaci DUPV

Tyto diagnézy se daji dle etiologie rozdelit na pneumonologické a neurologické.
Pneumonologické diagnozy zahrnuji CHOPN, alveoldrni hypoventilaci trvajici po cely den,
restriktivni ¢i kombinovana onemocnéni s alveoldrni hypoventilaci trvajici do 12 hodin denné,
chronickou ventila¢ni insuficienci S prolapsem u inhala¢ni 1é¢by, bronchopulmonalni dysplazii
a patofyziologie branice. Neurologické diagndzy zahrnuji neuromuskularni nemoci, poskozeni
kréni michy a patefe, stavy po neuroinfekcich, chronicky indikované oXxygenoterapie

a ventila¢ni podpory vice jak 12 hodin denn¢ (Streitova, Chwalkova, Zoubkova, 2011).

3.2.1 Neurologickda onemocnéni
U pacientd v programu DUPV pievazuji vrozené neurologické vady. Nejcastéjsi neurologicka
postizeni jsou neuromuskularni onemocnéni, progresivni svalové atrofie, obrna brani¢nich

nervy, poranéni kréni michy a stav po neuroinfekci (Klimes, Klimesova, 2011).
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3.3 Formy a rezimy UPV pouzivané v domacnostech

Volba a nastavovani ventila¢nich rezima v domdacnostech je kompetenci 1ékate. Ten je nastavi
pfed propusténim pacienta ze zdravotnického zafizeni, a nasledné¢ uzamkne, aby nedoslo
k ndhodné zméné parametri. Toto nastaveni se zaznamenava do dokumentace a uklada se
v domacnosti ventilovaného. Typy rezimu jsou omezeny jen typem ventilatoru, nejcastéji se
vsak pouzivaji rezimy PCV, VCV, PSV + PEEP. Trigger (spousté¢) je konstantni. Tyto
ventilatory mohou vyuZzivat samotny vzduch. Ov§em naprosta vétSina pacientd vyzaduje pfisun
vzduchu se zvySenou koncentraci kysliku, bud’ pouzitim kyslikového koncentratoru nebo

formou vyménitelnych lahvi kapalného kysliku (Streitova, Chwalkova, Zoubkova, 2011).

3.4 Projekt domaci umélé plicni ventilace

Projekt DUPV byl zahajen roku 2003 MZ CR. Jeho cilem je vybudovani specializovaného
zafizeni pro zabezpeéeni DUPV, s pokrytim celé Ceské Republiky. Tento projekt si klade za
cil umoznit pacientim kvalitni Zivot, s ohledem na jejich restrikce. Tento projekt je dale
garantem poskytovani oSetfovatelské péce a proskoleni zaméstnancti agentur domaci péce,

ptipadné oSetfujicim rodinnym pfislusniktim (Kralova, 2013).

3.4.1 Pomicky k DUPV, ventilatory

Pomucky k DUPYV patfi k jedné z podminek potvrzeni zadosti o pfesunu pacienta do domaciho
prostfedi. Pomtickami chapeme predepsané vybaveni domacnosti, bez které se UPV neobejde.
VétSina pomiicek je hrazend pojiStovnou, nékteré si pacient obstarava z vlastnich zdroji. Mezi
tyto patii ventilator s nahradni zdrojem na 16 hodin, pulzni oxymetr a spotfebni material
V hodnoté 15000 korun ¢eskych na 3 mésice, na jednoho pacienta, které¢ dodava firma vybrana
indika¢ni komisi MZ CR pii schvalovani zadosti. Dalsi pomiicky jsou odsavacka, odsavaci
cévky, elektrické polohovatelné luzko, tracheostomické kanyly, material zahrnujici péci
0 tracheostomii, vybrané 1éky, fyziologicky roztok, a jiné individualni pomucky a material dle
pridruzenych onemocnéni pacienta (PEG, a jiné.). Pomicky, které si rodina potizuje na vlastni
naklady jsou ambuvak, antidekubitalni matrace a dalsi drobné predméty (Kralova, 2013).
Ventilatory jsou mechanické pfistroje zajiStujici zcela, nebo ¢astecné vymeénu plyntt mezi
toho je délime na ventilatory pro intenzivni péc€i, transport, domaci péci, ventilatory bez
fizeného vydechu, a ventilatory, které jsou soucasti anesteziologickych ptistroji (Dostal, 2014,

Klimes, KlimeSova, 2011).
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Nés zajimaji ventilatory pro domaci péci. Ty jsou jednodussi nez pro intenzivni péce, maji
minimum nastavitelnych rezimt, a jsou specifické snadnym transportem, nizkou hmotnosti
amalymi rozméry. Prochdzeji mnoha testy pro zajisténi jejich spolehlivosti. Hlavnim
specifikem téchto ventilatort je, ze se daji uzamknout tak, aby nikdo nemanipuloval
S nastavenim bez dozoru zdravotnického pracovnika. Ventilator je vzdy pfipojen na nahradni

zdroj, kvili vypadu elektiiny (Dostal, 2014, Klimes, KlimeSova, 2011).
Doporucené ventilatory pro DUPV:

e Vivo 30 pro Bi-level S/T od spole¢nosti MEDPLAN spol. s.r.0. Umi rezimy PSV,
PCV, a CPAP, dile je vybaven triggerem inspiracnim a expiracnim (viz. pfiloha ¢.
2).

e Vivo 40 s funkci Target Volume od spole¢nosti MEDPLAN spol. s.r.o. je schopen
vSeho co jeho predchtidce, Vivo 30, rozdil je v pfidané funkci, ktera umoziuje
automatické prizpisobeni inspiracniho tlaku pfi zménach plicni mechaniky.
Umoznuje tak udrzovat cilovy dechovy objem (viz. piiloha €. 3).

e VSUltra od spole¢nosti A.M.I. s.r.o. Moznost rezimu S/ST, APC, PS, APCV, PStV,
ACYV (viz. ptiloha ¢. 4) (Streitova, Chwalkova, Zoubkova, 2011).

3.4.2 Realizace a zajistovani domaci umélé plicni ventilace

Prvnim krokem k realizaci DUPV je hospitalizace pacienta na jednom z oddéleni intenzivni
péce, jako je naptiklad anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni nebo jednotka intenzivni péce.
Pacient je uzivatelem UPV jiz na oddéleni. Nasledné je stabilizovana pfi¢ina respira¢niho
selhani, a pfitom stale neni mozné pacienta od ventilatoru odpojit. Pacienti maji zpravidla
zavedenou tracheostomickou kanylu. Podminkou zafazeni do programu DUPV je pfesné
stanovend diagnoza. NejCastéji se jednd o svalové atrofie, metabolické vady, vrozené
neurologické vady a pourazové stavy. Poté 1€kaf informuje pacienta, piipadné zakonného
zastupce, o moznosti DUPV. Pokud pacient stimto souhlasi, pfichdzi na fadu ,,Zadost
zdravotnického zafizeni o realizaci DUPV* (viz. Ptiloha ¢. 5), kterou 1ékar vyplni a pozada
0 spolupraci s ostatnimi profesionaly, ktefi jsou nezbytni pro schvaleni tohoto dokumentu.
Pacienti nechaji potvrdit Zadost socidlnim pracovnikem, ktery navstivi jejich domov a zhodnoti
moznosti umisténi a socialni podminky domacnosti. Dale navstivi obvodniho 1€kafe a pfipadné
1 organizaci domaci péce. Po kladném vytizeni vSech naleZitosti pacient podepise s oSetfujicim
lékafem informovany souhlas a dokumenty jsou potvrzeny vedoucim lékafem nebo primafem

oddéleni. Zadost je zaslana fediteli zdravotnického zafizeni, které navrhuje DUPV a které se
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zaroven zavazuje k poskytnuti akutni péce v ptipadé komplikaci. Po potvrzeni se zadost vraci
na odd¢leni hospitalizace, kde 1¢kai vypracuje plan 1é€ebny a vrchni sestra plan osetfovatelsky.
Kompletni zadost tedy obsahuje vSechna razitka uvedena vyse, pfilozeny jsou podepsané
souhlasy, 1écebny plan, oSetfovatelsky plan, seznam vykonti, pomitcek, a 1€kt i s kody pro
pojistovnu a seznam spotiebniho materidlu. Poté se takto zkompletovana zadost posila na
pojistovnu pacienta. Ta schvali vysi penézniho hrazeni a informuje zdravotnické zatizeni
a pacienta o registraci, a o spoluticasti thrady nékterych 1€kt a spotfebniho materialu. Nakonec
se zkompletovana zadost posilda na MZ CR, kde se schvalujici komise vyjadii, zda DUPV bude,

nebo nebude schvalena. Piedpokladané vytizeni trva zhruba jeden mésic (Kodejskova, 2009).
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4 KVALITA ZIVOTA

Kyvalita zivota je té¢zko definovatelna a méfitelnd. Pro kazdého jedince pojem ,kvalitni Zivot*
znamena néco jiného. Na obecné urovni mizeme mluvit o pocitu biologické, psychické
a socialni pohody, coz je predpoklad k pIlnéni jakékoli potieby. Hodnoceni kvality zivota neni
jen o zdravi, i1 kdyZ mnozi zdravotnici takto jednotlivé ptipady povrchové a rychle fesi. Bohuzel
komplexné je takové zhodnoceni daleko komplikovangjsi a rozsahlejsi. Vzdy musime
ptihlédnout k rozsahu a druhu komplikaci, se kterymi se pacient setkava, k tomu, jak danou
situaci fesi, jak se kni stavi, a jak se sni vyrovnava. Ve vztahu ke zdravotnimu stavu
posuzujeme kvalitu Zivota podle délky zivota, kdy zvazujeme i participaci vSech moznych
zdravotnickych intervenci, vztahujicich se k 1é¢bé daného pacienta. Je vhodné, aby byla kvalita
zivota posouzena, pokud mozno jak objektivné, tak i subjektivné. V praxi se setkdvame
I S pacienty, ktefi, a¢ objektivné posouzeno, maji kvalitu zivota nizkou, tak ji sami udavaji jako
velmi vysokou. V objektivni ¢asti miizeme posuzovat kvalitu Zivota jako urovenn komfortu
odrazejici schopnost provadét kazdodenni ¢innosti, které zahrnuji fyzicky, psychicky, socialni

dusevni a duchovni stav (Kodejskova, 2009).

4.1 Potieby lidi

Potieba je stav vyzadujici zménu podminek a/nebo okolnosti, vznikajici v kazdém Zivém
organismu. Je zpusobena nadbytkem nebo nedostatkem pusobicich faktori na
biopsychosocialni oblasti organismu. Potieby ma kazdy jedinec od narozeni po smrt, provazeji
nas cely zivot, avSak kazda osoba ma své specifické poteby, které se v pribehu zivota méni

(Trachtova et al., 2008).

Potteba je ptfedpokladem ke vzniku procesu, ktery vede k naplnéni nedostatkl, a tim

k uspokojeni potieb. (Kratka, 2007).

v

Asi nejznamgjsi je déleni potieb dle Abrahama H. Maslowa (2014), ktery hierarchicky popsal
potieby do tzv. pyramidy potieb (viz. Pfiloha ¢. 6). Déleni je od nejzakladnéjsich po
sofistikovangjsi. Tyto potieby jsou: fyziologické, mezi které fadime potravu, spanek, pohyb,
dychani, Cistotu a vyprazdiovani. Déle potieby jistoty a bezpeci, podskupiny jsou divéra,
spolehlivost a bezpeci. Potieby sounalezitosti a lasky, které chapeme jako naklonnost, lasku a
integraci. DalSimi potifebami jsou Uznéni a sebeucta. Pod tyto pojmy fadime sebetctu, davéru
Vv okoli, uznani okolim, autonomii a sebepojeti). Potieba kognice, tu chapeme jako poznavani,

védeéni a porozuméni. Potieba estetiky, ktera je délena na krasu a symetrii. A jako posledni je
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udavana potieba seberealizace, tedy moznost realizace vlastnich napadt, uspokojeni v praci,
roding a koni¢cich (Maslow, 2014).

4.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacienta

Mezi faktory ovliviujici kvalitu zivota zahrnujeme fyzickou kondici, do které fadime
symptomy jako jsou tinava, nevolnost a bolest. Kondice je urCovana vyskytem symptomu
doprovazejicich onemocnéni, vedlejsich a nezddoucich uc¢inka 1é¢by a podobné. Dale funkéni
zdatnost, coz chapeme jako schopnost komunikace, schopnost vykonu a miru vykonu. Zdatnost
je stav, kdy je pacient schopny komunikovat, je schopen vykonu povolani i ve zménéné formé,
je zdatny V rodinném, ale i v sexualnim Zivoté. Dale sem fadime dusledky onemocnéni jako
jsou dusledky psychosocialni, socialni a spiritualni. A nakonec i spokojenost s 1é¢bou, kam

muzeme zahrnout prostfedi, hodnoceni personalu a zpusob 1é¢by (Kodejskova, 2009).

4.3 Diagnostika kvality Zivota

Existuje mnoho zpiisobii provedeni méteni kvality zivota. Z vybranych stoji za zminku:

APACHE. Jedna se o hodnotici systém objektivni, tj. druhou osobou. Pouziva se pro hodnoceni
akutnich a chronicky patologickych stavii. Obsahuje snahu zhodnotit stav pacienta dle
fyziologickych a patofyziologickych faktort.. Pfedpoklada, Ze existuje korelace mezi zavaznosti
daného onemocnéni a kvantitativnich odchylek od fyziologického stavu pacienta. Tato metoda
umrti pacienta.

Kornofskyho index. Jde o vyjadfeni nazoru lékafe o stavu pacienta k urcitému datu.
SEIQoL. Tato metoda je zaloZena na hodnoceni kvality Zivota samotnym pacientem. Jedna se
tedy o metodu subjektivni. Vyhoda této formy hodnoceni je ta, zZe také bere v potaz riizné
vnimani kvality Zivota riznymi lidmi. Vychazi tak z osobnich pfedstav a cili daného jedince
ajeho subjektivniho hodnoceni dosazeni naplnéni jednotlivych Zivotnich etap. Zakladni
myslenky stojici za touto metodou tedy jsou: individudlni pojeti kvality Zivota, systém hodnot
stanoveny hodnocenou osobou a ¢asti Zivota, které jsou hodnocenou osobou v daném casovém
situacich ménit.

MANSA. Jde o zplisob zhodnoceni kvality Zivota subjektivné, i objektivné. Jde tak o metodu
smisenou. Je hodnocena jak subjektivni spokojenost s kvalitou Zivota, tak i objektivni, predem

stanovené aspekty zivota (Kodejskova, 2009).
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II VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky

1)
2)

3)

4)

Jak jsou pacienti v programu DUPV celkové spokojeni se svym stavem?

Jak moc ovlivituje nezbytnost vyuziti UPV vykonéavani praktickych ¢innosti a konicka
pacientd v domacnosti? A s jakymi potizemi se setkavaji?

Jsou potieby pacientil 1épe saturovany v domacim prostiedi v porovnani s prostfedim
nemocni¢nim?

Jaké jsou hodnoty pacientli na DUPV a jak se zménily jejich ndvyky? A jak vidi funkcnost
programu DUPV oni?
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5 METODIKA VYZKUMU

Tato prace je vedena jako teoreticko-vyzkumnd. Cilem prace je zmapovat pocity, nazory
a kvalitu zivota u pacientll zafazenych v programu DUPV. Vyzkumna ¢ést prace se zabyva
sbérem a analyzou ziskanych dat. Pro sbér dat bylo vyuzito kvalitativni metody vyzkumu.
Samotné ziskavani dat probéhlo systematickym dotazovanim pomoci anonymniho dotazniku
vlastni tvorby (viz. ptiloha ¢. 7). Vyhodou dotazniku je rychlé, jednoduché, nezkreslené
a anonymni zpracovani ziskanych dat. Vyzkum byl proveden na zékladé kladného vytizeni
zadosti 0 umoznéni sbéru dat zprostiedkovany organizaci Dech zivota. Dotaznik byl zpracovan
dle pfedem stanovenych cili. S pomoci organizace DUPV — Dech zivota — ZU (dale jen Dech
zivota) byly pacienti dotazani pomoci internetovych socialnich siti, na jejichz strankach ma
instituce Dech zZivota vytvofen vlastni profil. Dotaznik ve stanoveném case vyplnilo 10

respondentl. VSech 10 dotaznikl bylo validnich, a nebylo nutné Zadny vytadit.

5.1 Charakteristika dotazniku

Dotaznik obsahoval uvod, se zadkladnim pfedstavenim autora a zakladni charakteristikou
zaméru dotazniku. Byl popsan zamér a zplsob Setfeni. Dotaznik se skladal celkem z 23 otazek,
Z nichz 4 byly stratifikacni, k uceni identifikace dotazované¢ho souboru, a 1 byla oteviena
dopliovaci, urcend k volnému vyjadreni, napadiim a pfipominkdm respondentt. Ostatni otazky
umoziovaly odpovédi uzaviené, kdy respondenti vybirali z né€kolika moznosti, oteviené
a polooteviené. Jedna otazka byla uzaviena, potadova. Pilotni prizkum nebyl mozny vzhledem
ke specifické povaze dotazovaného souboru. Proto pied samotnym rozesilanim dotazniku
probéhla konzultace se zastupcem organizace Dechu zivota, kterd byla vedena jako pilotni
prizkum. Po této konzultaci byly n€které otazky pouze stylisticky pozménény, pii zachovani
vyznamu. Dotaznik byl veden metodou SEIQoL, ktera je specifikovana zamétenim na vlastni

pocity a ndzory respondenta.

5.2 Charakteristika dotazovaného souboru
Vyzkumny soubor byl sloZen jak ze samotnych pacientl vyuzivajici DUPV, tak v ptipadé

nutnosti jejich rodinnymi pfislusniky, nebo osetrovateli.

5.3 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskan¢ informace dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci programu Microsoft Word
a Microsoft Excel, a byly graficky znazornény tabulkami a grafy. Veskeré takto zpracované
informace jsou uvedeny na nasledujicich strankach a jsou zalozeny na zdrojich ziskanych

vlastnim vyzkumem.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka Cislo 1: Vnimate kvalitu svého Zivota jako:

[EEN

Kvalita

M Velmi dobrou ®Dobrou ™ Primérnou Spatnou  ® Velmi $patnou
Obrazek 1 Hodnoceni kvality Zivota respondenti
Tento graf hodnoti celkovy postoj pacientii na DUPV k vnimani kvality vlastniho zivota jako
celku. Z celkového poctu 10 respondentd hodnoti jako velmi kvalitni sviyj zivot respondenti 2,

jako dobry jej hodnoti 6 dotazanych a pouze 2 lidé hodnoti kvalitu svého zivota jako primérnou.

Nikdo nehodnotil sviij Zivot jako $patny, ¢i velmi Spatny.
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Otazka Cislo 2: Jak jste spokojen/a se svym aktualnim zdravotnim stavem, vzhledem k
vaSemu stavu?

10

1 /]
0

m Velmi spokojen/a  m Spokojen/a  m Nespokojen/a Velmi nespokojen/a

Spokojenost

Obrazek 2 Spokojenost respondentt s jejich zdravotnim stavem

V tomto grafu byla hodnocena spokojenost dotazovanych, v korelaci s jejich zdravotnim
stavem. Z této otazky se dd odvozovat mira kvality s jednou z potieb uvedenych v Maslowovée
pyramidé, a to potieba uznani a sebeticty. 9 z 10 respondentti uvedlo i pies sva onemocnéni

spokojenost s aktualnim stavem a jeden dotazovany dokonce uvadi, ze je velmi spokojen.
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Otazka Cislo 3: Do jaké miry myslite, Ze Vam brani Vas aktualni stav délat to, co chcete?

1 -
0

M Vibec mi nebréni M Brani mi v nékterych ¢innostech

mira omezeni

B Brani mi v mnoha ¢innostech Brani mi neunosné

Obrazek 3 Hodnoceni miry omezeni vykonavani osobnich zajmi

V této otazce respondenti hodnotili miru omezeni zptisobenou nutnosti setrvani na ventilatoru
a jejich onemocnénim. Otazka se zaméfuje na zhodnoceni potieby na trovni seberealizace.
Hodnoceni zahrnuje ¢innosti, které povazuji jako rozvojové, vzdélavaci, odpocinkové apod..
Z 10 dotazanych uvedl jeden naprosté neovlivnéni ¢innosti jeho onemocnénim. 6 dotdzanych

uvedlo ¢aste€né omezeni a 3 uvedli vazné ovlivnéni vykonavani zdjmovych ¢innosti.
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Otazka Cislo 4: Do jaké miry myslite, Ze Vam brani Vas aktudlni stav vykonavat

nezbytné kazdodenni ¢innosti?

[

Kazdodenni ¢innosti

B Vibec mi nebréni B Brani mi v nékterych ¢innostech

B Brani mi v mnoha ¢innostech Nemohu tyto Cinnosti vykonavat

Obrazek 4 Hodnoceni omezeni vykonavani kaZdodennich ¢innosti

Tato otazka hodnoti miru omezeni jako otdzka cislo 3, ovSem zamétuje se na Cinnosti, které
jsou nezbytné pro kazdodenni zivot. Tyto ¢innosti se v hodnoceni kvality zivota zahrnuji do
oblasti uznani a sebeucty, jelikoz tato zahrnuje i autonomii. V' grafu pak mizeme vidét, ze 2 lidé
uvedli nulovou miru omezeni, nejvétsi pocet 6 lidi uvadi omezeni v nékterych situacich nebo
¢innostech, 1 ¢lovek udava omezeni v mnoha ¢innostech a 1 respondent je pln¢ odkézan na péci

ostatnich.
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Otazka Cislo 5: Jak byste ohodnotil/a prostiedi, ve kterém Zijete?

N

[EEN

Kvalita prostredi

| Vynikajici M Rad/a bych jesté néco upravil/a m Jsem spokojeny/a

Nejsem spokojeny/a B Mé okoli je neunosné

Obrazek 5 Hodnoceni kvality prostiedi

Tato otdzka se zaméfuje na hodnoceni kvality prostfedi respondentl. Z grafu vyplyva, ze 3
respondenti povazuji prostfedi, ve kterém travi témeét veskery svij Cas jako vynikajici, 5
respondentl uvadi pievaznou spokojenost, avSak prali by si zménit nékolik prvki. Posledni 2

respondenti uvadi, Ze jsou se svym prostiedim stiedné spokojeni.
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Otazka Cislo 6: Mate dostatek financnich prostiedkii na uspokojeni v§ech svych potieb?

[N

Vnimané mnozstvi financnich prostiedk

B Ano, mUzu si dovolit vSe co potfebuji mVychazim docela dobfe m Ne, potfeboval/a bych vice penéz

Obrizek 6 Hodnoceni uspokojovani Zivotnich poti‘eb, z hlediska finan¢nich moZnosti

Tato otdzka je zaméfena na zjiSténi Grovné naplnéni potieb, které je mozné saturovat
z finan¢niho hlediska, spadaji tedy v Maslowové pyramidé pod uroven seberealizace. Z grafu
pak miiZeme vycist, Ze 2 respondenti vnimaji svlij finan¢ni status velmi kladné, 6 respondentti
by si ptalo mit financi o néco vice, aby si mohli dovolit v§e co potfebuji a 2 respondenti uvadi

zavazny nedostatek financnich prostredka.
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Otazka Cislo 7: Myslite, Ze mate dostatek prileZitosti a prisun informaci pro osobni
rozvoj?

10

Vnimani osobniho rozvoje

HAno HNe

Obrizek 7 Hodnoceni moZnosti osobniho rozvoje

V této otazce bylo cilem zjistit miru naplnéni potieby seberealizace. Dle zjisténi naprosta
vétSina respondentli vnima tuto potfebu jako naplnénou. 9 z 10 dotazovanych uvedlo
spokojenost s moznostmi vlastniho rozvoje a pfisunem informaci. Pouze 1 respondent uvedl|

nedostatek pfisunu informaci a osobniho rozvoje.
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Otazka Cislo 8: Jak jste spokojen/a se svym spankem, spankovym reZimem?

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

Kvalita spanku

M Spim velmi dobfe, v noci, a po probuzeni se citim odpocdaty/a7
B Spim dobfe, po probuzeni jsem odpocaty/a
m Jak kdy, po probuzeni se nékdy necitim odpocaty/a

Spim $patné / nemam pravidelny rezim

Obriazek 8 Hodnoceni kvality spanku

Tato otazka je zaméfena na jednu ze zékladnich lidskych potieb a to spanek. Cilem bylo zjistit
kvalitu a pravidelnost spaciho rezimu. V grafu pak mizeme vidét, ze 4 respondenti uvedli velmi
vysokou kvalitu spanku s pravidelnym rezimem. 2 respondenti uvedli lehce nadprimérnou
kvalitu spanku, avSak s absenci pravidelného rezimu. Dalsi 4 respondenti uvadi podprimérnou

kvalitu spanku, bez pravidelného spankového rezimu a pocitu odpocinuti po probuzeni.
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Otazka cislo 9: Jste celkové spokojen/a?

Tato otazka je zaméfena na komplexni spokojenost respondentt s jejich zivotem, vzhledem
k jejich aktualnimu stavu. Na vybér byly moznosti ,,ano, ,,ne* a ,,nejsem si jisty/a“. Vsichni

dotazani, tedy 10 respondentti z 10, odpovedélo pozitivné, tedy odpoveédi ,,ano®.
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Otazka Cislo 10: Jak byste ohodnotil/a vztahy se svym okolim?

w

N

[

Kvalita vztah( s okolim

m Velmidobfe mDobfe M Primérné mSpatné

Obrazek 9 Hodnoceni vztahu s okolim

Hodnoceno bylo opét subjektivni vnimani respondentii, a jak muzeme vidét z grafu, 4
respondenti uvadi velmi kvalitni vztahy s okolim, 5 respondentli udava dobré vztahy a pouze

jeden respondent vnimé své vztahy s okolim primérn¢.
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Otazka Cislo 11: Jak jste spokojen/a s poskytovanou kvalitou zdravotnické péce, at’ uz u
Vas doma, ¢i ve zdravotnickém zarizeni?

N

[

Kvalita zdravotnické péce

m Velmi spokojen/a m Spokojen/a ™ Hodnotim ji primérné m Nespokojen/a M Velmi nespokojen/a

Obriazek 10 Hodnoceni kvality poskytované zdravotnické péce

Tato otazka je zaméfena na zhodnoceni zdravotnické péce poskytované nelékarskym
I Iékatskym personalem, a to v nemocnicich, ¢i rovnou v domacnostech respondenti. Odpovédi
mizeme interpretovat jako souéast potieby duvéry v okoli. Jak muzeme vidét v grafu,
respondenti jsou se zdravotnickou péci pfevazné spokojeni, jelikoz 2 dotdzani uvadi naprostou
spokojenost, 5 dotazanych uvadi nadprimérnou spokojenost, a pouze 3 uvadi primérnou

spokojenost.
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Otazka cislo 12: Jak jste spokojen/a se servisem organizace Dech Zivota spojenym s
DUPV?

Mira spokojenosti

m Velmi spokojen/a m Spokojen/a m Stfedné spokojen/a Nespokojen/a ® Velmi nespokojen/a

Obriazek 11 spokojenost s Dechem Zivota

Jelikoz je tento prizkum provadén vyhradné u klientd organizace Dech zivota, je tato otazka
zamétena na spokojenost respondentt se sluzbami, které poskytuje tato instituce. Vysledky jsou
velmi pozitivni, jelikoz 8 z 10 dotazanych uvedlo velmi vysokou miru spokojenosti a 2 uvedli

nadprimérnou spokojenost.
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Otazka Cislo 13: Vnimate systém péce v domacim prostiedi jako komfortnéji a kvalitnéji
straveny ¢as, neZ pobyt ve zdravotnickém zarizeni?

Tato otdzka je zaméiena na celkovy nazor a zhodnoceni systému DUPV klienty oproti klasické
1é¢be ve zdravotnickych zafizenich. Respondenti mohli vybirat pouze z moznosti ,,ano* a ,,ne*.
Vysledky vysly jednozna¢né, a to ve prospéch tohoto programu. Nikdo z dotazanych nevnima

pobyt ve zdravotnickych zafizenich jako kvalitn€j$i, ani komfortnéjsi.
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Otazka ¢islo 14: Citite se s ventilatorem bezpecné?

Tato otazka se pta specificky na potfebu bezpeéi, a to v korelaci s potiebou ventilace. Pivodnim
impulzem k zatazeni této otazky byl piedpoklad obecného strachu ze selhani pfistroji a tim
naruseni zékladni potfeby bezpeci. Pohled uzivateli DUPV je opét jednoznacny, a to

prevladajici diivéra a pocit bezpeci s ventilatorem.
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Otazka cislo 15: Kviili jakému onemocnéni uzivate UPV? Prosim zaSkrtnéte (moZno i
vice odpovédi):

10

Responzi

® Neuromuskularni m Centrélni hypoventilace ® Obrna brani¢nich nervii m Urazy michy B Nevim M Jiné

Obrazek 12 Kategorizace typu onemocnéni vedouci k UPV

Tato otazka je zaméfena pouze na stratifikacni Setfeni a kontrolu dotazovaného souboru. Jak je
vidét z grafu 9 z 10 dotazanych uvedlo neuromuskularni onemocnéni a pouze 1 respondent

uvadi traz michy, ktery vedl k poskozeni autonomie dychéni.
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Otazka Cislo 16: S jakymi nejcastéjSimi obtiZemi v priubéhu pouZivani DUPYV jste se jiz
setkal/a? Prosim vypiste:

2,5

1,5

[ERN

0,5

pocet respondentl

W Opétovné pneumonie
m Komplikace se schvalovanim pomucek pojistovnou
M Poruchy ventildtoru a pfislusenstvi

Rozpojovani okruhu ventildtoru

Obriazek 13 Ud4avané nejcastéjsi obtiZe spojené s DUPV

Na otazku ¢islo 16 odpovédelo pouze 5 lidi. Jelikoz je tato otdzka oteviend, neni graf veden
stejné, jako otazky piedchozi. Byly vytvofeny kategorie, které se vyskytovaly v odpovédich,
a k nim pfiifazen pocet respondenti, ktefi danou odpovéd’ zminili. Je proto mozné, aby jeden
respondent uvedl vice kategorii. Na obrazku tedy miZzeme vidét Ze 2 respondenti se nejcastéji
setkali s problémem opé&tovnych pneumonii, 2 respondenti uvadi problémy se schvalenim
pomticek pojistovnou. Jeden respondent povazuje za nejéastéjSi potize poruchy ventilatoru

a 2 respondenti se setkali s rozpojovanim dychaciho okruhu ventilatoru.
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Otazka Cislo 17: Prosim ohodnot’te uvedené Zivotni okruhy c¢iselné od 1 (nejdilezitéjsi)
do 10 (nejméné diilezité):

Priority

~

[e)]

(6]

SN

w

N

[N

M Rodina m Kultura W Zdravi Konicky W Vztahy mezi lidmi

B Dusevni pohoda M Sport B Zaméstnani B Duchovni zivot B Sebevzdélavani

Obrazek 14 Hodnoceni Zivotnich priorit respondenti

Otazka cislo 17 byla vedena jako otazka potfadova a uzaviena. Respondenti méli za ukol setadit
dand témata dle stupné dulezitosti pro jejich zivot. Na obrazku pak mulzeme vidét, ze
s nejvyssim hodnocenim skoncila hodnota zdravi se skore 7,9. Jako druhéd nejdulezitéjsi byla
uvadéna rodina, se skore 7,4. Na tretim nejdileZitéji hodnocenym mistem se umistila kolonka
vztahy mezi lidmi, s hodnocenim dilezitosti 5,4. Se skore 4,7 se umistila dusevni pohoda na
¢tvrtém misté, za ni konicky s hodnotou 4,2. Se skore 2,8 a 2 se umistilo na Sestém a sedmém
misté sebevzdelavani a kultura. Posledni tii mista dilezitosti obsadily priority duchovni Zivot,

Sport a jako posledni zamé&stnani s hodnocenim 1,9; 1,7 a 1, coZ je nejmensi mozné hodnoceni.
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Otazka Cislo 18: Vyvinuly se u Vas po prechodu na DUPV néjaké nové negativni, ¢i
pozitivni navyky jako napriklad pravidelny spaci reZim, kouFeni, ¢i konzumace
alkoholu? Pokud ano, prosim vypiste jaké:

8 | |
0 .. III

Alkohol Koureni Spanek

~

[e)]

(6]

N

w

N

[

B Pozitivni zména M Negativnizména M Beze zmény

Obrazek 15 Hodnoceni vzniku novych navyki

Tato otazka byla vedena obdobné jako otazka ¢islo 16, tedy jako otazka oteviend. Opét byly
vytvoreny kategorie dle nejcastéjsich odpovédi a k nim pfifazen pocet respondenti. Z grafu pak
muzeme vyc€ist, ze zménu v poziti alkoholu uvedli 2 respondenti, a to naprosté vyfrazeni
alkoholu. V oblasti koufeni 1 respondent uvadi skonéeni s koufenim, a 1 naopak uvadi zvyseni
poctu vykoutenych cigaret. V poslednim okruhu pak 2 lidé uvadi zlepsSeni spacich navyku
a dvojnasobek, tedy 4 respondenti, uvadi zhorSeni. Zbytek respondenti neuddva zménu

V navycich.
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Otazka cislo 19: Kolik hodin denné vyuZivate pristroj k DUPV?

Tato otazka byla zatazena jako kontrolni k otazce Cislo 15. Nakonec se ovSem ukdazala jako
bezpredmétna, diky monotematickym odpovédim respondentii v otdzce 15. Zjisténym
vysledkem bylo, Ze vSichni respondenti uvadi naprostou zavislost na ventilatoru, tedy 24 hodin

denné.
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Otazka cislo 20: VaSe pohlavi?

Respondenti
B Muzi ®Zeny

Obrazek 16 Rozdéleni poétu muZi a Zen

Otazka 20 je otazka stratifika¢ni. Mizeme vidét, ze muzi odpovidalo celkem 6 a Zeny byly 4.
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Otazka ¢islo 21: Uved’te prosim sviij vék:

Otazka cislo 21 byla opét stratifikacni, ovSem velkym piekvapenim bylo rozmezi véku
dotazovanych. Pouze jeden uvedl veék pod dvacet let, a to 17. Ostatni respondenti uvedli stari
na 21, 22, 24, 27, dvakrat 28, dvakrat 30 let a jen jeden respondent uvedl vék 31 let. Da se tedy

s malou nadsazkou fici, Ze dotazovany soubor respondentti byl v rozmezi mezi 20 a 30 lety.
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Otazka Cislo 22: Jak dlouho jste v programu DUPV? Prosim uved’te:

Na tuto otazku dopovédé€lo pouze 5 respondenti. Tito uvedli dobu zatazeni do programu
DUPVnal, lapil4,9a 14 let.
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Otazka Cislo 23: Chtél byste néco zménit, nebo vylepsit, nebo mate néjakou pripominku
k probihajicimu programu DUPV? Pokud ano, prosim dopiste:

Otazka cislo 23 byla opét vedena jako oteviena. M¢la slouzit jako volny prostor pro
respondenty Kk vyjadfeni vlastnich nazorii a napadud, piipadné piipominek. NejcastéjSimi
odpovéd’'mi byly zminky o vyménach ventilatorii za novéjsi verze, pripadné moznost mit doma
nahradni ventilator. Tato skute¢nost byla uvedena hned v 70 % odpovédi. Dalsi ndvrhy na
zlepSeni se tykaly zjednoduseni proplaceni materidlu a pomticek pojistovnou. Jeden respondent
uvedl stiznost na systém poskytovani pomoci pojistovnou, a to v piipade, kdy zadal ¢astku na
elektrickou polohovaci postel rovnou jiz schvalené castky, s tim, ze dolozi vlastnimi financemi

na postel lepsi. Pojistovna ovSem nabizela pouze postel jiz schvélenou, ¢i zddnou pomoc.

56



7 DISKUZE

V diskusi jsou rozebirany a zodpovézeny vSechny Ctyfi vyzkumné otazky, které jsou uvedeny
vyse. Zaroven tato kapitola slouzi pro rozvedeni otdzek pomocnych a stratifikac¢nich. Jelikoz
nebyly nalezeny jiné prace na DUPV zabyvajici se timto tématem, nejsou vyzkumné otazky
zcela porovnavany s jinymi pracemi. Bylo ovS§em mozné porovnat n¢které otazky pomocné a

otazky stratifikacni s bakalatskou praci Erny Mic¢udové (2006).

1) Jak jsou pacienti v programu DUPV celkové spokojeni se svym stavem?

Prvni vyzkumna otdzka se zamétuje na celkovou spokojenost pacienti v programu DUPV. Pro
zodpovézeni této otazky byly vytvofeny otdzky dotazniku ¢islo 1, 2, 6, 9, 11 a 12. V otdzce
prvni dotazovani vypliovali, do jaké miry vnimaji kvalitu vlastniho Zzivota jako celku.
Z celkového poctu 10 respondentit hodnoti jako velmi kvalitni sviij zivot respondenti 2, jako
dobry jej hodnoti 6 dotdzanych a pouze 2 lidé hodnoti kvalitu svého Zivota jako priimérnou.
Nikdo nehodnotil sviij Zivot jako Spatny, ¢i velmi Spatny. Z téchto vysledki mizeme usuzovat,
ze soubor respondentii tohoto dotazniku hodnoti kvalitu svého Zivota pfevazné pozitivné a
subjektivné jej vnimaji jako kvalitni. V otazkach c¢islo 2, 9, 11 a 12 se hodnotila spokojenost
dotazovaného souboru. Otazka druha byla zaméfena na spokojenost dotazovanych s jejich
zdravim, vzhledem K jejich stavu. Zde 9 z 10 respondentd uvedlo i pies sva onemocnéni
spokojenost s aktualnim stavem a jeden dotazovany dokonce uvadi, ze je velmi spokojen. Opé&t
polozky nespokojen, nebo velmi nespokojen zlstaly nevyplnény.

Otéazka devata tesi celkovou spokojenost, pfiCemz bere V potaz zdravotni nedostatky, kterymi
tito lidé trpi. Piekvapenim bylo, Ze vSichni dotazani, tedy 10 respondentt z 10, odpovédélo
pozitivn€. Z tohoto vysledku se d& usuzovat, Ze vétSina pacientd na DUPV je vyrovnana se
svym zdravotnim stavem a zije spokojeny Zivot. Dalsi otdzka zaméfena na spokojenost, tedy
otazka ¢islo 11, se zamécfuje na vnimani kvality poskytované zdravotnické péce. Zde
respondenti uvadi, Ze se zdravotnickou péci jsou pfevazné spokojeni, jelikoz 2 dotdzani uvadi
naprostou spokojenost, 5 dotdzanych uvadi nadprimérnou spokojenost, a pouze 3 uvadi
pramérnou spokojenost. Nikdo nezvolil odpovédi ,,nespokojen/a“ a ,,Velmi nespokojen/a®.
Posledni otdzka na hodnoceni spokojenosti je otazka Cislo 12. Tato otazka tesi spokojenost
klientd s organizaci Dech zivota. Zde 8 z 10 dotdzanych uvedlo velmi vysokou miru
spokojenosti a 2 uvedli nadpriimérnou spokojenost. Celkové Ize tedy soudit, ze klienti Dechu

Zivota jsou s organizaci velmi spokojeni. Posledni otdzka zahrnuta ve vyzkumné otazce ¢islo
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jedna je otdzka 6. Ta se zaméfuje na uspokojovani potieb, které lze naplnit financemi.
Z vyhodnocenych odpovédi pak mizeme vycist, Zze 2 respondenti vnimaji sviij finan¢ni status
velmi kladné, 6 respondentti by si pfalo mit financi o néco vice, aby si mohli dovolit vSe co
potfebuji a 2 respondenti uvadi zavazny nedostatek finan¢nich prostfedki. Tato otazka je prvni,
co se tyce odpovédi, ponékud vyvazenéjsi. Obecné by se dalo fici, ze vétsi financni rezervu by

ocenilo 8 z 10 respondent.

Zhodnotime-li tuto otazku komplexné¢, zjistime, Ze pacienti v programu DUPV jsou pievazné

spokojeni.

2) Jak moc ovliviwyje nezbytnost vyuziti UPV vykonavani praktickych ¢innosti a konicku

pacientli v domacnosti? A s jakymi potizemi se setkavaji?

Druhd vyzkumna otdzka se zaméfuje na zjiSténi miry omezeni v kazdodennich ¢innostech
respondentl. Pro zodpovézeni byly vytvoreny otazky Cislo 3, 4 a 16. Otazky 3 a 4 se specifiky
zamétovali na uvedeni miry omezeni, pficemz otazka 3 hodnoti miru omezeni vykonavani
konickil a otdzka 4 hodnoti nezbytné kazdodenni ¢innosti. Tyto otazky byly zvoleny zdmérné
s cilem porovnat rozdil v mife omezeni toho, co pacienti délat chtéji a toho, co délat musi. V
otazce Cislo tii uvedl 1 respondent naprosté neovlivnéni ¢innosti, 6 dotazanych uvedlo ¢astecné
omezeni a 3 uvedli vazné ovlivnéni vykonavani zajmovych ¢innosti. V otazce Cislo 4, ktera
hodnoti miru omezeni ¢innosti, které jsou nezbytné pro kazdodenni Zivot, 2 lidé uvedli nulovou
miru omezeni, nejvetsi pocet respondentd, tedy 6 lidi uvadi omezeni v nékterych situacich nebo
¢innostech, 1 ¢lovék udava omezeni v mnoha ¢innostech a 1 respondent je pln€ odkazan na péci
ostatnich. Kdyz tyto dvé otazky porovname, zjistime, Ze vykonavani konicki se miize vénovat
primé&mé vétsi pocet respondentd, s mensi mirou omezeni, a naopak pii vykonavani
nezbytnych ¢innosti je mira omezeni o néco vétsi. Nutno dodat, Ze paleta zajmovych ¢innosti
se u pacientl na DUPV muze lisit. Jak udéva E. Micudova (2006), tyto ¢innosti se predev§im
skladaji z cetby, malovani, pobytu u pocitace, sledovanim televize a z €asti 1 vénovani se
nakuptm.

Otazka cislo 16 se zaméfuje na zodpovezeni typli a mnozstvi potizi, se kterymi se lidé
v programu DUPV setkévaji. Na tuto otazku odpovédélo 5 lidi. 2 respondenti uvadeéji, Ze se
nejcastéji setkali s problémem opétovnych pneumonii, a 2 respondenti uvadi problémy se
schvalenim pomtcek pojistovnou. Jeden respondent povazuje za nejcastéjsi potize poruchy

ventilatoru a 2 respondenti se setkali s rozpojovanim dychaciho okruhu ventilatoru.
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3) Jsou potieby pacientl 1épe saturovany vV domacim prostiedi v porovnani s prostiedim

nemocni¢nim?

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky Cislo 3 byly vytvoreny v dotazniku otazky 5, 7, 8, 10, 13 a

cey

14. Otazka cislo 5 se zamétuje na zhodnoceni prostiedi, ve kterém respondenti ziji. V této
otazce 3 respondenti povazuji prostifedi ve kterém ziji jako vynikajici, 5 respondenti uvadi
ptevaznou spokojenost, av§ak ptali by si zménit nékolik prvkil. Posledni 2 respondenti uvadi,
ze jsou se svym prostiedim stiedné spokojeni. Nikdo nezvolil odpovéd’ ,,nejsem spokojeny/a‘“
a ani odpovéd’ ,,mé okoli je netnosné*. Celkove tedy z odpovedi vyplyva, ze jsou lidé zatazeni
do programu DUPV s prostiedim, ve kterém ziji, pfevazné spokojeni. Tento vysledek
pravdépodobné vyplyva i z faktu, ze lidé hodnoti znamé prostiedi kladnéji, nez prostiedi cizi a
nezndmé, jakym by mohlo byt prostiedi zdravotnickych zafizeni.

V otazce Cislo 7 je feSena problematika seberealizace. 9 z 10 dotazovanych uvedlo spokojenost
s moznostmi vlastniho rozvoje a pfisunem informaci. Pouze 1 respondent uvedl nedostatek
prisunu informaci pro osobniho rozvoj. Z téchto informaci Ize vyvozovat, ze potieba rozvoje je
u respondentt pievazné saturovana. Tomuto faktu pravdépodobné i napomaha moderni doba a
jeji rozvinuté¢ informacni a komunikacni technologie. Lidé na lGzku tak mohou ziskéavat
informace a spojit se s okolnim svétem bez vétsi namahy.

Dalsi otazka vénovand potiebam, je otazka cislo 8. Tato otdzka fesi spokojenost respondentii
se spankovym rezimem. V této otdzce 4 respondenti uvedli velmi vysokou kvalitu spanku
s pravidelnym reZimem, 2 respondenti uvedli lehce nadprimérnou kvalitu spanku bez
pravidelného rezimu. Dalsi 4 respondenti uvadi podprimérnou kvalitu spanku, opét bez
pravidelnosti a bez pocitu odpocinuti po probuzeni. Nikdo neudaval Spatnou kvalitu spanku.
Z uveden¢ho miizeme vycist, Ze respondenti s nadprimérnou kvalitou spanku jsou ve vétsing.
Zajimavy Udaj je, Ze vétsi pocet dotdzanych uvadi nepravidelny spaci reZim. Tento fakt mlize
byt dan absenci pravidelného pracovniho reZimu, nebo denniho reZzimu jako takového. OvSem
stejnym vysledkem by hodnotily tuto otazku pravdépodobné i1 zdravotnic¢ti pracovnici.

Dalsi otdzka v tomto souboru je otazka Cislo 10, zaméfena na zjiSténi hodnoceni vztaht
s ostatnimi lidmi. Vztahy s okolim patii v Maslowové pyramidé pod oblast soundleZzitost
a laska. Jelikoz ¢lovék je spoleCensky tvor, patii neodmyslitelné tato potieba ke kvalitnimu
zivotu. Hodnoceno bylo opét subjektivni vniméni respondentti, a jak je vidét dle vysledk,
vztahy s okolim jsou vnimany pievazné pozitivné. Jako vztahy s okolim chapeme vztahy

s rodinou, s nelékafskymi pracovniky, a s ostatnimi lidmi, se kterymi se dotazovany dostava do
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styku. V této otazce 4 respondenti uvadi velmi kvalitni vztahy s okolim, 5 respondentd udava
dobré vztahy, a pouze jeden respondent vnima své vztahy s okolim praimérné.

Otazka Cislo 13 je zaméfena pravé na porovnani kvality pobytu v domacim prostiedi s pobytem
Vv nemocnici. Vysledky vysly jednoznacné pozitivné pro systém domaci péce. VSichni
respondenti povazuji pobyt v domacim prostiedi jako kvalitnéji straveny ¢as. Tento vysledek
byl ptedpokladany, pravé pro nejvetsi pozitiva programu DUPYV, jako jsou mensi finan¢ni
zatizeni pacienta v domacnosti, lepsi pohodli, nenuceni do nastaveného rezimu, vétsi soukromi
atd. Vysledky této vyzkumné otazky jen potvrzuji informace uvedené v teoretické Casti prace.
Posledni otdzkou, uvedenou ve vyzkumné otdzce Cislo 3 je otazka Ctrnact. Tato otazka byla
jednoduse zaméfena na potfebu pocitu bezpeéi, vzhledem ke specifikacim pacienti
s neuromuskuldrnim onemocnénim. Vysledky této otazky vysly opét jednoznacné, tedy vSichni
pacienti odpovédéli, Ze se bezpecné citi. Timto se potvrdilo naplnéni potieby pocitu bezpeci. Je

nasnad¢, ze respondenti odpovidali na zéklad¢ zkuSenosti a dobré informovanosti.

4) Jaké jsou hodnoty pacienti na DUPV a jak se zménily jejich navyky? A jak vidi

funkénost programu DUPV oni?

Ctvrta vyzkumn4 otazka je zaméfena na hodnoty pacientti na DUPV a snaZi se porovnat rozdily
mezi hodnotami ptfed zahajenim a po zahajeni ventilace. Patii sem dotaznikové otazky 17, 18,

22 a 23. Prvni otdzkou, kterd se snazi zodpovédét tuto problematiku, je otdzka ¢islo 17, ktera

vvvvvv
vvvvvvvvvvvv

uvadéna rodina, se skore 7,4. Na tfetim nejdiilezitéji hodnoceném misté se umistily vztahy mezi
lidmi, Se Skore 5,4. Naopak Posledni tfi mista priority duchovni Zivot, Sport a jako posledni
zaméstnani s hodnocenim 1,9; 1,7 a 1. Je zajimavé vidét hodnotu ,,rodina“ a hodnotu ,,vztahy
mezi lidmi“ na druhém a tfetim misté. Toto nam jasné napovida o dileZitosti ostatnich lidi
Vv Zivoté pacientll v programu DUPV, tento tidaj bychom nemé¢li opomijet.

Otéazka cislo 18 se soustfedi na zmény v navycich pted a po zahajeni ventilace. Je zajimavé
vidét nestejnorodost souboru, jelikoz zménu v poziti alkoholu uvedli 2 respondenti, a sice
naprosté vyfazeni alkoholu. V oblasti koufeni 1 respondent uvadi skonceni s koufenim, a 1
naopak uvadi zvySeni poctu vykoutenych cigaret. V poslednim okruhu pak 2 lidé uvadi zlepSeni
spacich navyki a 4 respondenti uvadi zhorSeni. Zbytek respondenti neuddva zménu
vV navycich. Tyto zmény jsou pravdépodobné dany psychickym =zatiZenim pacienti a

specifickymi metodami vyrovnavani se se situaci. Néktefi lidé se s takovou tézkou zivotni
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situaci vyrovnavaji patologickymi navyky, jini najdou novy smysl Zivota a zacnou si svého
zdravi vazit. Je dobré vidét, ze v tomto souboru prevladaji, i kdyz minimalné, prvky pozitivniho
charakteru.

Pro zjisténi doby pacientd zafazenych v programu DUPV byla vytvoiena otazka 22.
Respondenti uvedli dobu zafazeni v programuna 1, 1 a ptl, 4, 9 a 14 let.

Posledni otazka zatazena do tohoto okruhu je otdzka 23. Tato otazka byla zdmérn€ zarazena
jako oteviend, pro moznost volného vyjadieni respondentt, a také byla v odpovédich obsahové

nejvariabilnéjsi.

Nejcast¢jsimi ndvrhy byly zminky o vyménach ventildtord za novéjsi verze a zadosti o
umoznéni zaptjceni dvou ventildtorti, jeden formou ndhradniho ventilatoru. Tento pozadavek
byl uveden v 70 % odpovédi, a proto by k nému mohlo byt ptihlédnuto, jako k vazngjsimu
nedostatku. Dalsi ndvrhy na zlepSeni se tykaly zjednoduSeni proplaceni materidlu a pomutcek

pojistovnou.

Zbyvajici otazky, tedy otazky cislo 15, 19, 20 a 21, byly hodnoceny jako pomocné a
stratifikaéni. Otdzka 15 slouzila k upfesnéni onemocnéni respondentil. V naprosté vétSing
odpovidali lidé s neuromuskuldrnim onemocnénim, coz odpovida i zjisténi, kterého dosahla E.
Micudova (2006) ve své bakalatské praci, tedy Ze nejvice pacientll zarazenych v programu
DUPV tvoii prave pacienti s neuromuskularnim onemocnénim. Otazka 19 je otazka zabyvajici
se dobou, kterou respondenti stravi na ventilatoru. VSichni dotazovani odpovédéli 24 hodin
denng, tedy nepietrzité. Tato odpovéd’ se dala o¢ekavat, jelikoZ poskozeni, kterymi se tato prace
zabyva jsou velmi zavazna. Dalsi stratifikacni otdzka je Cislo 20, ktera teSi pohlavi pacientt.
Respondenti byly ze 60 % muzi, a ze 40 % Zeny. Toto zjiSténi opét odpovida vysledklim prace
E. Micudové (2006), v jejichz vysledcich figurovalo 61 % muzl a 39 % Zen. Posledni otazka
¢islo 21 byla opét stratifikacni, a fesila v€k respondentti. Zde 8 z 10 dotazovanych udéavalo vék
mezi 20 a 30 lety. Je pravdépodobné, Ze soubor dotazanych vykazuje tak malé vékové rozmezi
diky nejpravdépodobné;jsi aktivité na socidlnich sitich, na kterych byl proveden sbér dat, a faktu,
ze toto vekové rozpéti odpovidd nejpravdépodobnéj§im diagnézam pacientii v programu
DUPV. K tomuto zavéru dosla 1 E. Micudova (2006), ktera udava nejcastéjsi rozmezi véku

pacientd v programu DUPV mezi 11. a 30 rokem.
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111 ZAVER

Prvni cil této prace, ktery je uveden v tivodu teoretické ¢asti, mél za kol definovat a shrnout
zakladni informace o anatomii, fyziologii a neurologickych onemocnénich dychacich cest.
Tento cil byl splnén v prvni polovin¢ teoretické ¢asti. Druhym cilem bylo popsat a vybrat
nejvhodnéjsi metodiky méteni kvality zivota. Tohoto cile bylo dosazeno v druhé poloviné
teorie. Na teoretickou ¢ast navazoval vyzkum, ktery byl zaloZzen na dotazniku, vytvofen za
ucelem ziskani informaci od pacientti v programu DUPV s neurologickym postizenim. Timto
byl splnén cil tieti. Posledniho cile, tedy vyhodnoceni dat bylo dosazeno v ¢asti ,,interpretace

vysledki* a ,,diskuze®.

Vyzkumné ¢asti predchazeli celkem ctyii pfedem stanovené otdzky. Otazka prvni se
zameétovala na celkovou spokojenost respondentl. Vysledek ukéazal spokojenost v naprosté
vétsing otazek a téméft ve vSech ohledech. Vyjimku tvotila otazka finanéni, kde podle vysledki
by 80 % respondentti uvitalo vétsi finanéni rezervy.

Otéazka druha méla za cil zjistit miru omezeni vykondvani ¢innosti respondenttl. V této otdzce
bylo zajimavé porovnat odpovédi otazek 3 a 4, kdy bylo zjisténo, ze pacienti na DUPV se
mohou vénovat ve vét§i mife konicklim, nez jsou schopni vykondvat nezbytné ¢innosti, coz je
dano celkoveé mensi naro¢nosti zvolenych zajmovych ¢innosti.

Otézka tfeti hodnoti naplnéni potieb respondentti v domécim prostredi a ptipadné je porovnava
s nemocni¢nim naplnénim potieb. VSechny Setfené potieby byly pievazné zodpovézeny jako
dostatecné saturované a vV hodnoceni doméaciho prostfedi vii¢i nemocni¢nimu by dle odpovédi
vSichni respondenti volili systém péce v domacnosti.

Posledni vyzkumna otazka zjist'uje hodnoty a zmény navyka respondentt. Z vysledk je patrné,
Ze nejvice si respondenti vazi zdravi a lidské spolecnosti, nejméné diileZité jsou pak hodnoty v
oblasti sportu a zaméstnani. Co se tyée zmén navykd, nelze vysledovat v rozsahu této prace
néjaké vyrazné zmeény.

Asi nejzajimavéjSim zjiSt€nim, které by se dalo predat jako doporuceni, je Zadost respondentti
o moznost vlastnit 2 ventilatory. Tato Zadost se objevilau 70 % odpovédi. Respondenti uvadeéji,
ze by se citili daleko bezpecnégji s ndhradnim ventilatorem, pro ptipad, Ze by se jejich primarni

pfistroj porouchal.

Tato prace si vyzadala mnoho hodin prace, a proto pevné doufam, Ze na zjisténé vysledky

vvvvvv

zcela jist€ velmi dileZitou a zajimavou ¢asti péce o klienty v programu DUPV. Pevné doufam,

ze zjisténé informace pomohou osvétlit tuto problematiku.
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Piiloha 1 vybrané zkratky ventila¢nich reZimi

VCV (Volume Controled Ventilation) je rezim, ktery se pouziva pii plné¢ kontrolované

ventila¢ni podpofe, za dosahovani nastaveného objemu.

PCV (Pressure Controled Ventilation) je rezim, ktery se pouziva pii plné kontrolované

ventilacni podpoie, za dosahovani rovné nastaveného tlaku.

A/C (Assisted/Controled) je pfedpona pouzivand u rezimii, které jsou definovany jako fizeny a
zaroven zastupovy rezim, ktery se fidi poctem dechii za minutu. Je schopen asistovanych dechii
pii iniciaci pacienta, a také kompletnich fizenych dechti, pokud se nastaveny pocet dechii za

minutu neshoduje s poctem dechii pacienta.

CMV (Controled Mandatory Ventilation) jde o rezim, kdy jsou vSechny dechy fizené, t;.

iniciovany ¢asem, nikoli pacientem. UZiva se u pacientli bez dechové aktivity.
A/CMV (Assisted/CMV) je kombinaci A/C a CMV rezimu.

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) je rezim, kdy pacient dycha spontanné, ale

ventilator udrzuje kontinualni pietlak v dychacich cestach.

SIMV (Synchronized Intermitted Mandatory Ventilation) je rezim, ktery pfidava ke spontanni

ventilaci pacienta tizené dechy v urcitém case, nebo asistované dechy synchronizované.

PSIMV (také PC SIMV) (Pressure SIMV) rezim, ktery pfidava do spontanni ventilace fizené

dechy v ur¢itém case a je tlakove fizeny.

VSIMYV (také VC SIMV) (Volume SIMV) rezim, ktery ptidava do spontanni ventilace dechy

Vv urCitém Case a je fizeny objemove.
VC A/CMV je kombinaci VCV, A/C a CMV rezimi, uvedenych vyse.

PSV (Pressure Support Ventilation) je rezim s variabilnim dechovym objemem, ma objemovy,
nebo tlakovy trigger a pacient iniciuje nadech sam. Princip spoé¢iva v rychlém natlakovani
dychacich cest na prednastaveny tlak, ktery ventilator udrzuje a zarovenn méfi pratok plynti do
DC. Pokud pritok klesne pod urcitou hranici, ventilator uvoliiuje tlak a nechdva pacienta

vydechnout. Tento rezim ma n¢kolik synonym, napft. A, PPS, ASB.

PCV — IRV (PCV - Inversed ratio ventilation) ventilace s pfevracenym pomeérem inspiria a
expiria. V tomto rezimu je inspirium delsi, nebo rovno expiriu. Vyuziti nej¢astéji u pacient

s t¢Zzkymi rozvinutymi formami ARDS.
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CPAP (Continuous positive airway pressure), je rezim vyuzivajici stale zvySeny tlak v DC,
ktery se kratkodob¢ prepina z vyssi tirovné na nizsi. Pacient dycha jinak zcela spontanné, ale

jen na vyssi urovni pretlaku.

BIPAP (Biphasic Positive Airway Pressure) je rezim, kdy také dochazi k piepinani mezi dvéma

urovnémi CPAP, ovSem pacient spontann¢ ventiluje na obou urovnich.

(Kapounova, 2007, KlimeSova, 2011, Zadak 2007, Dostal, 2014)
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Priloha 2 Ventilator Vivo 30

Priloha 3 Ventilator Vivo 40

(www.medplan.cz)
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Priloha 4 Ventilator VSUItra

Achtung:
Gerat darf nicht
ohne Baktenen-
filter betrieben
werden!

(www.commons.wikimedia.orq)
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Piiloha 5 Zadost o realizaci DUPV (Zdroj MZ CR)

Z.adost zdravotnického zarizeni o realizaci

domaci umélé plicni ventilace (DUPYV)

Ministerstvo zdravotnictvi ustanovilo Komisi pro realizaci doméci umélé plicni ventilace-

DUPV.

Tato komise posuzuje zadosti o DUPV u pacientl, ktefi pfestoze vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu potiebuji pfistroj pro umélou plicni ventilaci, mohou byt oSetfovani
vV domacim prostifedi. Podminkou realizace DUPV je souhlas pacienta, v§ech osob Zijicich ve
spole¢né domdcnosti, zdravotni pojiStovny, u které je pacient pojistén. Dale musi byt zajistény
vSechny souvisejicich 1ékarské a oSetfovatelské vykony u smluvnich poskytovatel zdravotnich

sluzeb.
Navrhovatel:

Nazev a adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Statutarni zastupce:

Poskytovatel DUPV:
Nézev a adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb:
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Statutarni zastupce:

Pacient:
JMENO @ PIIJMENT: L.t e

Rodné piijmeni: ..o Rodné ¢islo: .ooviiiiiiiiis

Trvale Dy dlISt: . e

PSC:

Pacient je pojiStencem POJISTOVIIY: ....uiiutiti ittt et

Adresa mista, kde bude DUPV poskytovana: ..........c.cooiiiiiiiiiiiiiiii i,

(vypliite v ptipad¢, Ze jde o jinou adresu, nez je trvalé bydliste)
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1. Zakladni diagnéza vedouci k realizaci DUPV:

¢iselné (dle MNK 10) slovy:

Dalsi diagnozy:

Ciselné (dle MNK 10) slovy:

Vyjadreni navrhovatele k indikaci pacienta k DUPV

DUPV je indikovéana: ano ne

Datum: Podpis zastupce navrhujiciho poskytovatele zdravotnich

sluzeb (primare odd.), razitko

tel. ¢islo: email:
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2. Vyvjadreni 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 odborniki)

DUPYV je indikovéna: ano ne

Odbornost: ARO Podpis, razitko
Odbornost: .........ccoovvviiiiiininn... Podpis, razitko
Odbornost: .....ooovveiiiiiiiiiiin Podpis, razitko
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3. Vyjadreni ke zpusobilosti poskytovani oSetiovatelské pécée oSetiujici osobou

Jméno osoby zodpovédné za laické oSetfovani pacienta: ............cooevviiiiiiiiiiiiniianiennn..

Kontakt na tuto osobu:

P AN |1 H

Telefon: ..oovneeeeeee e,

Email: ..o

OSetfujici  osoba  absolvovala  zaSkoleni a zvldda  oSetfovatelskou péci a
ovladani potiebnych pfistroji.

Datum ukoncenti Skoleni:

Jméno a pfijmeni zodpovédné oSetiujici osoby: Podpis:

Osoba zodpovédna za zaSkoleni: Podpis, razitko:
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4. Psychologické vySetieni

ey

Vysetieni je pozadovano u vSech osob Zijicich ve spoleéné domacnosti s pacientem a u pacienta

(psychologické vysetreni zajisti navrhovatel).

Vysledky vysetieni je nutné ptilozit k zadosti.

Potvrzujeme, ze na zakladé vysledkt psychologického vySetfeni vSech osob Zzijicich ve

spolecné doméacnosti, je rodina je schopna piijmout pacienta do doméciho oSetfovani.

Datum: Podpis odpoveédné osoby za navrhovatele, razitko:

75



5. Pravni zajiSténi DUPV

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

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:

c¢) Potvrzeni statutarnich zastupci navrhovatele a poskytovatele

Podpis statutarniho zastupce Podpis statutarniho zastupce
navrhovatele DUPV poskytovatele DUPV
Razitko Razitko
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6. Socialni statut rodiny

Adresa obecniho tfadu:

Kontaktni osoba:

Zavér Setieni provedeného socialnim pracovnikem povérené obce:

Situace rodiny:

- socidlni vyhovujici nevyhovujici
- ekonomicka vyhovujici nevyhovujici
- technicka vyhovujici nevyhovujici

Situace rodiny je vyhovujici pro poskytovani DUPV:

ano ne

Rodina je sezndmena s moznostmi socidlnich davek a vypomoci:

ano ne

Datum:

Jméno a pfijmeni osoby odpoveédné za vyjadieni k socidlnimu Setteni:

Podpis, razitko
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7. OSetrovatelskv a 1é¢ebny plan

(vypracovany navrhovatelem a garantovany poskytovatelem DUPV)

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

Datum seznameni s oSetfovatelskym a lécebnym planem:

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:

Podpis

Razitko
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8. Systém zajiSténi zdravotni péce

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

Predpokladani smluvni partneri poskytovatele DUPV:

a) _Ogettujici 1ékaf:

AdIESa PraCOVISIE: .ottt e e

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

Datum: Podpis, razitko:

b) VSeobecna/détska sestra:
Jmeéno: ...
ATES PraCOVISTE: .ottt ettt ettt e et et et et e 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 AATESA: ettt e e e,

%

ICO: o, ICZ: e,

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

Datum: Podpis, razitko:
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d) Zdravotnické zatizeni s oddélenim ARO, které se bude na péci o pacienta podilet (mtze

byt totozné s poskytovatelem DUPV nebo navrhovatelem).

NAZEV A AATESA: -ttt e e e

W %

ICO: .o ICZ: o

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

) Technické vybaveni a servis ostatnich pfistrojii a vybaveni mimo plicni ventilator je zajistén:

ano ne

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:

Podpis

Razitko
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9. Uhrada poji§tovnou

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

zadosti o realizaci DUPV.

ano ne

Potvrzujeme, ze souhlasime s thradou navrzené 1é¢ebné a oSetiovatelské péce, s predlozenym

seznamem ZUM, ZUL a s navrzenym piistrojovym vybavenim.

ano

ne

s vyhradou (zde uvede zastupce zdravotni pojiStovny seznam vykond, ZUM, ZUL,

pristrojového vybaveni se kterym nesouhlasi poptipadé upravuje).

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby za zdravotni pojiStovny:

Podpis

Razitko
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10. Povinné prilohy:

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

ANO NE

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

ANO NE

e Osetfovatelsky a lécebny plan véetné uvedeni postupu pii naléhavych situacich.

ANO NE

e Seznam pozadovanych lékaiskych a oSetfovatelskych vykona.

ANO NE

e Seznam ZUM a ZUL.

ANO NE

e Seznam piistrojli mimo plicni ventilator

ANO NE

e V piipadé stanoveného zdkonného zastupce potvrzeni o jeho ustanoveni.

ANO NE
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11. Dalsi prilohy

V piipadé, Zze doklada navrhovatel/poskytovatel dalsi dokumenty uvede jejich seznam.

12. Vyjad¥eni komise MZ CR:

Komise — souhlasi:

— nesouhlasi: (kratké zduvodnéni)

Ustni jednani:

Datum: Podpisy vsech c¢lenti komise:

Korespondenéni forma:

V ptipadé¢ odsouhlaseni koresponden¢ni formou jsou k Zzadosti pfiloZzeny formulafe

s vyjadfenim jednotlivych ¢lenti komise.

Datum vyhotoveni a odeslani vyjadieni MZ CR do FN Brno:
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Piiloha 6 Maslowova pyramida potieb

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlasini potencial

Estetické potreby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potfeby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potreby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potreby druzit se s ostatnimi, byt prijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

(http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/)
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Priloha 7 dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jaroslav Sedlacik a jsem studentem 3. roc¢niku oboru Zdravotnicky Zachranaft,
Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Chtél bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucéasti mé bakalarské prace o pacientech odkézanych na DUPV. Tento
dotaznik je zaméfen na kvalitu a komfort Zivota pacientdl, a je urCen pacientim, ptipadné i

rodinnym piislusniklim nebo osetrovatelim. Dotaznik je anonymni a v§echny otazky jsou brany

jako nepovinné.

Predem dé¢kuji vSem, ktefi se mého prizkumu zacastni. Doufdm, Ze na jeho zakladé se nam
podaii osvétlit a zlepsit stavajici situaci projektu domaci plicni ventilace.

Otazka 1.

Vnimate kvalitu svého Zivota jako:

A) Velmi dobrou
B) Dobrou

C) Primérnou
D) Spatnou

E) Velmi $patnou

Otazka 2.

Jak jste spokojen/a se svym aktualnim zdravotnim stavem, vzhledem k vasemu stavu?

A) Velmi spokojen/a
B) Spokojen/a

C) Nespokojen/a

D) Velmi nespokojen/a

Otazka 3.

Do jaké miry myslite, Ze Vam brani Vas aktudlni stav délat to, co chcete?
A) Vibec mi nebrani
B) Brani mi v nékterych ¢innostech

C) Brani mi v mnoha ¢innostech
D) Brani mi netinosné
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Otazka 4.
Do jaké miry myslite, ze Vam brani Vas aktuélni stav vykondvat nezbytné kazdodenni ¢innosti?

A) Vibec mi nebrani

B) Brani mi v nékterych ¢innostech
C) Brani mi v mnoha ¢innostech

D) Nemohu tyto ¢innosti vykonavat

Otazka 5.

Jak byste ohodnotil/a prostiedi, ve kterém Zijete?
A) Vynikajici
B) Rad/a bych jesté néco upravil/a
C) Jsem spokojeny/a

D) Nejsem spokojeny/a
E) M¢ okoli je netinosné

Otazka 6.
Mate dostatek finanénich prostredkii na uspokojeni v§ech svych potieb?
A) Ano, mizu si dovolit v§e co potiebuji

B) Vychazim docela dobie
C) Ne, potieboval/a bych vice penéz

Otazka 7.

Myslite, Ze mate dostatek ptilezitosti a dostatecny ptisun informaci pro osobni rozvoj?

A) Ano
B) Ne

Otazka 8.
Jak jste spokojen/a se svym spankem, spankovym rezimem?
A) Spim velmi dobfe, v noci, a po probuzeni se citim odpocaty/a

B) Spim dobfie, po probuzeni jsem odpocaty/a
C) Jak kdy, po probuzeni se nékdy necitim odpocaty/a
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D) Spim $patné / nemam pravidelny rezim

Otazka 9.
Jste celkové spokojen/a?

A) Ano
B) Ne
C) Nejsem si jisty/a

Otazka 10.
Jak byste hodnotil/a vztahy se svym okolim?

A) Velmi dobfte
B) Dobie

C) Primérné
D) Spatng

Otazka 11.

Jak jste spokojen/a s poskytovanou kvalitou zdravotnické péce, at’ uz u vas doma, ¢i ve

zdravotnickém zafizeni?

A) Velmi spokojen/a

B) Spokojen/a

C) Hodnotim ji primérné
D) Nespokojen/a

E) Velmi nespokojen/a

Otazka 12.

Jak jste spokojen/a se servisem organizace Dech Zivota spojenym s DUPV?

A) Velmi spokojen/a
B) Spokojen/a

C) Stiedné spokojen/a
D) Nespokojen/a

E) Velmi nespokojen/a
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Otazka 13.
Vnimate systém péce v domacim prostiedi jako komfortnéji a kvalitnéji straveny ¢as, nez
pobyt ve zdravotnickém zatizeni?

A) Ano
B) Ne

Otazka 14.

Citite se s ventilatorem bezpecné?

A) Ano
B) Ne

Otazka 15.

Kwvli jakému onemocnéni uzivate UPV? Prosim zaSkrtnéte (mozno i vice odpovédi):

A) Neuromuskularni

B) Centralni hypoventilace
C) Obrna brani¢nich nervu
D) Urazy michy

E) nevim

A) Jiné (dopiste prosim):

Otazka 16.
S jakymi nejcast&j$imi obtizemi v prib&hu pouzivani DUPV jste se jiz setkal/a? Prosim

vypiste:

vvvvvv

diilezité):
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A) Rodina

B) Zdravi

C) Vztahy mezi lidmi
D) Konicky

E) Dusevni pohoda
F) Sport

G) Zaméstnani

H) Duchovni zivot

I) Sebevzdélavani
J) Kultura

Otazka 18.

Vyvinuly se u vas po prechodu na DUPV néjaké nové negativni, ¢i pozitivni navyky, jako napft.

pravidelny spaci rezim, koufeni, ¢i konzumace alkoholu? Pokud ano, prosim, vypiste jaké:

Otazka 19.
Kolik hodin denné vyuzivate ptistroj k DUPV?

A) 24 hodin

B) Vice jak 12 hodin
C) Méné nez 12 hodin
D) Mén¢ nez 6 hodin

Otazka 20.

Vase pohlavi?

A) Muz
B) Zena

Otazka 21.

Uved'te prosim svij veék:
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Otazka 22.

Jak dlouho jste v programu DUPV? Prosim uved’te:

Otazka 23.
Chtéli by-jste néco zménit, nebo vylepsit, nebo mate néjakou pripominku k probihajicimu

programu DUPV? Pokud ano, prosim dopiste:
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