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ANOTACE

Teoreticka ¢ast bakalarské prace pojednava o tracheostomii a doméci umélé plicni ventilaci

a seznamuje se zakladnimi informacemi této tématiky.

V praktické Casti jsou interpretovana data, ktera byla ziskdna pomoci dotaznikového Settfeni.
Dotaznik byl urcen pro osoby, které jsou zavislé na podpofe domaci umélé plicni ventilace
¢i pro osoby, které o ventilované pecuji. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, zdali jsou
respondenti dostatecné informovani a zdali védi, na koho se v pfipad¢ potieby obratit.
Tato informace by mohla byt pfinosem pro organizace poskytujici DUPV a ptipadné zlepsit

kvalitu informovanosti pro budouci klienty. V pfiloze jsou k nahlédnuti tematické fotografie.
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Patient with Tracheostomy on Home Artificial Pulmonary Ventilation

ANNOTATION

The theoretical part of the Bachelor’s degree thesis deals with tracheostomy and home

artificial pulmonary ventilation and gives basic information about this issue.

In the practical part, data gained through a questionnaire is given. The questionnaire
was meant for people who are dependent on home artificial pulmonary ventilation
or for people who take care of the ventilated. The main aim of the practical part was to find
out whether the respondents are informed sufficiently and whether they know who to refer
to if necessary. This information could be beneficial for the organizations providing a home
artificial pulmonary ventilation and could possibly improve quality of future

clients” awareness. Photographs related to the topic are listed in annexe.
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0 UVOD

Bakalatska prace se zabyva tématikou tracheostomie a domaci umélé plicni ventilace. Domaci
uméla plicni ventilace je pravdépodobné nejpokrocilejsi a nejvice komplikovany typ 1éCby,

poskytované mimo nemocni¢ni zatizeni (Dybwik, Nielsen a Brinchmann, 2011, s. 1).

Téma pro zpracovani bakaléaiské prace jsem si vybrala pfevazné z osobnich divodi. Muj
mladsi bratr ma tracheostomii témét 19 let, a protoze u ného byla ptredpokladand dlouhodoba
ventilacni podpora, tak byla oSetfujicimi 1ékafi navrhnuta realizace DUPV, ktera byla u bratra
zahajena vroce 2013. Chtéla jsem se vice informovat a seznamit s touto problematikou,

abych pfipadnymi poznatky, mohla zvysit kvalitu péce u bratra.

Projekt DUPV byl v Ceské republice zahajen v roce 2003 a vznikl diky iniciativé Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, zastupcti zdravotnich pojistoven a Fakultni nemocnice Brno
(Micudova, 2006, s. 23). Jiz o rok pozdéji, tedy v roce 2004, byly do domaciho prostiedi

predany prvni ventilacni piistroje.

Bakalatska prace zacina definovanim tracheostomie a zdkladnim rozdé€lenim, dle jednotlivych
aspektii. Nasleduje definovani nékolika dalSich odbornych chirurgickych vykoni, které
tracheostomii predchazi nebo s ni maji spojitost. Poté jsou V praci vyjmenovany indikace
a kontraindikace. Dalsi podkapitola je vénovana opera¢nimu postupu od piedoperacniho
vySetfeni aZ po péci o tracheostoma. Nasledné je vysvétleno, co je to tracheostomicka kanyla,
z jakych materidlli se vyrabi a jaké jsou mezi jednotlivymi materidly vyhody a nevyhody.
Dale jsou vpraci vyjmenovany komplikace béhem opera¢niho vykonu, komplikace
poopera¢ni a komplikace po dekanylaci pacienta. Posledni podkapitolou této casti
je oSetfovatelska péce. Dalsi kapitola teoretické ¢asti se vénuje domaci umélé plicni ventilaci.
Nejprve je definovana uméla plicni ventilace a jsou popsany cile UPV, nasleduje vysvétleni
terminu umela plicni ventilace v doméci péci a ¢ast tykajici se zadosti o realizaci DUPV. Poté
jsou Vv praci zminény materialy a pomucky, na které ma ventilovand osoba narok

a popsany zakladni naklady na provoz.

Prakticka cast bakalaiské prace je tvofena grafickym zobrazenim vysledki z dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl uréen pro osoby, které¢ jsou zdavislé na ventilacni podpotfe a takeé

pro osoby, které o ventilované pecuji.

Do pfilohy A jsou vloZeny fotografie s vlastnimi popisky, které vychdzeji ze zkuSenosti

Z pecovani o bratra.
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1 CILE PRACE

1.1 Cile teoretické casti
Hlavnim cilem teoretické ¢ésti je informovat se o této tématice a ziskané poznatky uplatnit

v dal$im studiu nebo ptipadné v budoucim zaméstnani.

1.2 Cile praktické casti

Hlavnim cilem praktické casti je zjistit, zdali jsou respondenti dostate¢né informovani
0 DUPV a védi, na koho se v ptipad¢ potteby obratit. Tato informace by mohla byt pfinosem
pro organizace, kter¢é DUPV poskytuji, aby v pfipadé negativniho ohlasu, mohly zvysit

kvalitu informovanosti.

Dilé¢im cilem je zjistit, co respondenti vnimaji jako nejvétsi pozitivum DUPV a naopak, co je
Jimi vnimano jako nejvétsi negativum umélé plicni ventilace v domacim prostiedi. Dal$im
z cilu praktické Casti je zjistit, jaka je hlavni pficina ventilacni podpory a kdo je hlavni

pecujici osobou o ventilované rodinné ptislusniky.
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TEORETICKA CAST

2 TRACHEOSTOMIE
2.1 Definice

Slozeni slova:
trachea — latinsky priadusnice,

-stomia — stav, kdy je vyustén duty organ na povrch téla pomoci katétru ¢i chirurgickym
vysitim (Zachova, 2010, s. 31).

Slovo stoma, stomatos je pfevzato z fectiny, kde znamena usta nebo otvor. Stomie obecné
muzeme d¢lit dle trvani a to na doCasné a trvalé. OvSem i z doCasné stomie, se muze stomie
stat permanentni. Déle 1ze stomie rozdélovat podle ucelu na vyzivné a derivacni. Vyzivné
stomie, jak jiz nazev napovid4d, pomdhaji vyzivovat Clovéka pomoci specidlni stravy.
Do vyzivnych stomii lze zafadit gastrostomii ¢i jejunostomii. Naopak derivaéni stomie
pomahaji odvadét télni obsah v pripade, kdy pacient nemiize odvadét prirozené. Derivacni
stomie jsou napfiklad ileostomie, kolostomie a urostomie. Déle je mozno stomie d¢lit podle

zpusobu konstrukce na jednohlaviiové, dvouhlaviiové a nasténné (Zachova, 2010, s. 31-32).

Tracheostomie je chirurgicky vykon, pfi kterém je priduSnice uméle vyvedena na povrch téla
(Schneiderova, 2014, s. 153). Jedna se o invazivni zaji$téni dychacich cest (KlimeSova
et Klimes, 2011, s. 23). Vykon je provadén predevS§im po tracheotomii ¢i tracheopunkci
(Chrobok et al, 2004, s. 16-18). Cilem tracheostomie je prichodnost dychacich cest s dalsim
umoznénim ventilace a to jak spontanni, tak 1 s pomoci plicniho ventilatoru (Schneiderova,
2014, s. 153). Pii spravné provedeném vykonu, jsou DC prichodné pii obstrukci

Vv subglotickém 1 supralaryngeélnim prostoru (Krska, 2011, s. 110).
Tak jako ostatni stomie, 1ze 1 tracheostomii d¢€lit podle doby:
docasna tracheostomie,

permanentni (trvald) tracheostomie, kdy je priiduSnice trvale seSita s kizi, uziva se hlavné

po totalni laryngektomii (Plzak, 2011, s. 9).

Tracheostomie lze také dé€lit podle mista protéti pridusSnice v zavislosti na istmu §titné zlazy

(Schneiderova, 2014, s. 153):

horni tracheostomie — fez do pridusSnice proveden nad istmem §titné zlazy,
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stifedni tracheostomie — resekce istmu a pridusnice ma proveden fez v misté istmu §titné

zlazy, velkou vyhodou stiedni tracheostomie je optimalni prehled,
dolni tracheostomie — incize pridusnice pod istmem §titné zlazy (Lukas et al, 2005, s. 66).

Tracheostomie ma oproti tracheélni intubaci mnoho vyhod. Mezi vyhody tracheostomie Ize
zaradit: snadnéjsi toaleta DC, vétsi tolerance, mensi davka sedace a moznost peroralniho
pfijmu potravy. Tracheostomie také pomaha snizovat odpor v dychacich cestach. Mezi
nevyhody se fadi: ztrata funkce dutiny nosni, Casto také ztrata ¢i omezeni ve verbalni
komunikaci a zvySeni rizika vniku infekce do dychacich cest (KlimeSova et Klimes, 2011,
s. 24).

2.2 Terminologie
Tracheotomie je chirurgicky vykon, pfi kterém je pouze vytvofena incize do prudusnice.
Piiponou -tomia, se rozumi roziiznuti, otevieni ¢i protéti dutého organu (Chrobok et al, 2004,

s. 16).

Punk¢ni dilataéni tracheostomie (PDT) je stav, pifi kterém je do pridusnice udélan otvor
pomoci punkce tzv. tracheopunkce (Hahn, 2007, s. 249). Punkce v lékaiském slovniku
znamena probodnuti ¢i propichnuti. Slovo dilatacni poté znaci rozsifeni ¢i roztaZeni organu.
Lze se také setkat se zkratkou EKPDT, kterd znaci endoskopicky kontrolovanou punkéni
dilata¢ni tracheostomii. O tomto vykonu lze mluvit jako o vykonu bez skalpelu (Chrobok
etal, 2004, s. 16). Vyhoda vykonu spociva Vv kratsi dobé provedeni a také ve snizeni rizika
infekce (Hahn, 2007, s. 249).

Translaryngealni tracheostomie (TLT) je vykon, pfi kterém dochazi k punkci, smérem
z téla pacienta. Je t0 Vv podstaté punkéni dilataéni tracheostomie, pii které je provadéna piima
laryngoskopie. V pridusnici je zlaryngoskopu nasledné vyvedena punkéni jehla
s mandrénem, ktera je vyvedena na piedni stranu krku. Poté se jiz postupuje standardné —
tracheostomicka kanyla je do priadusnice zavedena z vnéjsiho prosttedi (Chrobok et al, 2004,
s. 16).

Intubace je zavadéni trachealni rourky pfes dutinu Gstni ¢i dutinu nosni do pradusnice. Cilem
intubace je zajiSténi dychacich cest S moznosti napojeni na ventilator, a také prevence

aspirace neboli vdechnuti ciziho t€lesa (Chrobok et al, 2004, s. 17). Provadi se u pacientl
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Vbezvédomi a u pacientd v anestezii, aby nedochazelo k laryngospasmu (Hybasek
et Vokurka, 2006, s. 125).

Koniopunkce je vykon, pfi kterém dochazi K vytvofeni umélého otvoru pomoci punkce
(Chrobok et al, 2004, s. 18). Vpich jehly se provadi do hrtanového vazu, zvaném ligamentum
conicum, coz je vaz, ktery je mezi Stitnou a prstencovou chrupavkou (Markova, 2006, s. 9).

Koniopunkce je provadéna hlavné v pfednemocni¢ni neodkladné péci (Plzak et al, 2011,

s. 14).

Koniotomie je urgentni zptsob pro zajisténi dychacich cest, kdy je pomoci fezu vytvofen
otvor do hrtanu. Koniotomie se provadi mezi chrupavkou Stitnou a prstencitou pres
ligamentum conicum (Plzak et al, 2011, s. 13). Koniotomie se nejdéle po 24 hodinach
nahrazuje intubaci ¢i tracheostomii, aby se prerusil otlak v hrtanu a nedochazelo ke sten6zam

(Hybasek et Vokurka, 2006, s. 123).

2.3 Indikace

Lze rozd¢lit na otorhinolaryngologické indikace a indikace anesteziologicko-resuscita¢ni
(Hahn et al, 2007, s. 249).

Do ORL indikaci patfi pfevazné mechanické obstrukce dychacich cest: rozsédhlé tumory
¢1 vrozené a ziskané anomadlie dychacich a polykacich cest, zanétlivé edémy, Grazy hrtanu
a prudusnice, aspirace, popaleniny a jiné (Hahn et al, 2007, s. 249). Diive byla tracheostomie

provadéna pacientum s epiglotitidou ¢i laryngitidou (Chrobok et al, 2004, s. 38).

Anesteziologicko-resuscitaéni indikace piedstavuji piedpoklad dlouhodobé ventilaéni
podpory, bez moznosti brzké extubace ¢i nutnost zajisténi dychacich cest bez podpory
ventilace (Slezakova et al, 2008, s. 152). Indikaci mohou byt otravy, koma ¢i tézké

bronchopneumonie (Hahn et al, 2007, s. 249).

Pokud se u pacientll pfedpoklada potfeba dlouhodobé ventilaéni podpory tj. 10 a vice dni,
tak je tracheostomie indikovana, protoze je pacienty vice tolerovana a Casto nemusi byt

sedovani (Lukas, 2005, s. 53).

2.4 Kontraindikace

V situacich, kdy je asfyxii ohrozen ¢lovék na Zivoté, neexistuje pro tracheostomii Zadna

kontraindikace. Nutno zdlraznit, Ze tracheostomie nepatii mezi primarni zajiSténi dychacich
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cest (Chrobok et al, 2004, s. 42). V akutnim ptipadé je pro zajisténi dychacich cest nejprve
provadéna endotrachealni intubace, pfi nemoznosti ¢i selhani této metody se provadi
koniotomie ¢i koniopunkce a az posledni moznosti je tracheostomie, ktera by v daném

ptipad¢ byla jiz indikovana (Schneiderova, 2014, s. 153).

2.5 Operacni postup

2.5.1 Predoperacni vySetieni

Operace vyzaduje pouze standardni piedoperacni vySetieni a odbér koagula¢nich faktort
(krevni desticky, INR, APTT). V ptipad¢ deviace trachey je doporucen rentgenovy snimek
(Chrobok, 2004, s. 42).

2.5.2 Anestezie
Vykon je bézn¢ provadén v celkové anestezii, kdy ma pacient dychaci cesty zajisténé pomoci
endotrachealni intubace. Tracheostomii lze provadét i v lokalni anestezii. Typ anestezie

je volen dle dané situace, zkuSenosti operatéra s anesteziologem a materialnim vybavenim

daného oddéleni (Mazanek, 2007, s. 67).

2.5.3 Poloha pacienta

Pacient lezi na zadech s mirn¢ zaklonénou hlavou a s podlozenymi lopatkami. Hlava musi byt
po celou dobu vykonu fixovana. Poloha na zadech se zaklonem hlavy je pro pacienty
nepiijemnd, protoze dochazi ke zhorSeni dychani, z diivodu utlaku pradusnice kréni patefi.
(Mazanek, 2007, s. 68). Diky zéklonu hlavy se zvyrazni orientaéni body. Mezi zakladni
orientacni body je fazen hrtan, horni okraj chrupavky §titné, prstencova chrupavka a jugularni

jamka (Chrobok, 2004, s. 45).

2.5.4 Kozinifez

Incize se provadi vertikalni nebo horizontalni. Vertikalni fez (viz obrazek 28) je provadén
Castéji, protoze jeho vyhodou je dobry prehled v operaénim poli. Vertikdlni fez je dlouhy
pfiblizn€ 5 centimetrii a je veden ve stfedni ¢afe od stfedu $titné chrupavky az po jugularni
jamku. U horizontélni incize je hlavni vyhodou lepSi kosmeticky efekt. Horizontalni fez

je veden stiedem mezi chrupavkou prstencovou a hornim okrajem sterna (Mazanek, 2007,

S. 68).

2.5.5 Preparace svaloviny
Po protéti kiize, podkozi, platysmy a povrchové kréni povazky se musi podvazat veskeré

krvacejici cévy. Nasledné se protne stfedni kréni fascie, ktera tvoii bélavy pruh tzv. linea alba
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colli. Dale jsou ve stiedni ¢afe uvolnény ke strandm paskové svaly. Po preparaci paskovych

svalt, je jiz viditelna pradusnice a istmus §titné zlazy (Mazanek, 2007, s. 68).

2.5.6 Uvolnéni istmu Stitné zlazy

Istmus je nutné od pridusnice tup€ odpreparovat. Pfi stfedni tracheostomii je istmus
paramedialné zachycen pomoci klesti a mezi nimi prerusen. Oba pahyly je nutné zajistit stehy
ze vstiebatelného materidlu a odtdhnout lateralnim smérem tak, aby se zpiehlednilo operacni
pole a byla zcela volna trachea (Chrobok, 2004, s. 47-48). Pokud je provadéna horni
tracheostomie, tak se po tupém uvolnéni tadhne istmus Stitné zlazy smérem dold. Pti dolni

tracheostomii se istmus tahne kranialné (Mazanek, 2007, s. 68).

2.5.7 Incize priadusnice

Pradusnici lze protinat nékolika zpisoby, dle né€kolika aspekti — vek pacienta, indikace
k tracheostomii, odhadovana doba tracheostomie a anatomické poméry nemocného. Casto
také zalezi na zvyklosti daného oddéleni (Chrobok, 2004, s. 52). Pii horni tracheostomii
je incizi obvykle protinan 2. a 3. prstenec pridusnice, pii dolni tracheostomii se incize vede
3. a 4. trachedlnim prstencem (Mazének, 2007, s. 68). Obvykle se otevieni priadusnice provadi
vystfizenim ovalného okénka do druhého a tfetiho prstence pridusnice, nebo se provadi
otevieni ze tii stran, kdy se bazaln¢ ponechava stopka. Toto otevieni pridusnice se nazyva
Bjorkiv lalok, nebo také ,,U lalok, kdy je v mezichrupav¢itém prostoru prvniho a druhého
prstence provedena incize a nasledné je priduSnice po stranach fezu nastfihnuta do dalSiho
mezichrupavcitého prostoru. Méné casto je pouzivany ,,T* fez a ,,H* fez (Chrobok, 2004,
s. 48-49, 53-54). Obecné plati, ze bezpecnéjsi je protinat pridusnici vySe, protoze riziko
poranéni cév je daleko niZ§i. Zasadnim pravidlem je, aby se neporanil prvni trachealni
prstenec a prstencova chrupavka, protoze by mohlo dochézet ke stendze ¢i poskozeni hlasivek
(Mazanek, 2007, s. 68). Kaudalné¢ by neméla byt incize provedena do patého prstence
pridusnice, protoze to v budoucnu vede k obtiznym vyménam TSK (Krska, 2011, s. 110).

2.5.8 Zavedeni tracheostomické kanyly

Pfed samotnym zavedenim kanyly, je nutno odsat hlen vV tracheostomickém kanalu
a do prudusnice vstiiknout anestetika pro znecitlivéni. Nasledné je zavedena tracheostomicka
kanyla z plastického materialu, o velikosti 7-10 mm (Mazanek, 2007, s. 68). Prvni vyména
TSK by méla byt provedena 1ékafem 5. az 7. den po operaci (Markova, 20006, s. 36-37).
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2.5.9 SeSiti operacni rany

Svalovina a podkozi jsou se$ité pomoci catgutu a kuze je seSita monofilovymi stehy. Stehy
by nem¢ly byt pfilis t€sné, z duvodu ¢astého vzniku infekce. Rana je nasledné kryta mulem
s mastnym tylem a kanyla fixovana tkanicemi kolem krku. Nékdo doporucuje vysit sliznicli
prudusnice ke kizi, aby byly hluboké struktury chranény pted vniknutim infekce. Vysiti
pradusnice ke kuzi také zkracuje dobu hojeni rany a usnadiiuje vyménu kanyly (Mazanek,

2007, s. 68-69).

2.5.10 Péce o tracheostomii

Odséavaci cévka by neméla presadhnout polovinu priméru kanyly. Odsévat je nutné
Vv pravidelnych intervalech a samotné odsati by mélo trvat do 15 sekund, aby se pfedchazelo
hypoxii. Pfed odsavanim je vhodné zahgjit kratkodobou preoxygenaci. Tracheostoma (viz
obrazek 28) je nutné kryt vihkym mulem, aby dochazelo ke zvlh¢enému dychani. Na zvlh¢eni
bronchidlniho sekretu lze také pouzit specidlni zvlhcova¢ v podobé umélého nosu, ktery
se dana tracheostomickou kanylu nasadit. I dostatecné zavodnéni brani tvorbé krust
na kanyle. Do trachey se pro podporu dychani také aplikuji mukolytika ¢i bronchodilatancia
(Mazanek, 2007, s. 69).

2.6 Tracheostomicka kanyla

Tracheostomicka kanyla je pomucka, ktera zajiStuje vstup do dychacich cest, a tim udrzuje
dychaci cesty prichodné a umoziuje realizovat napojeni na umeélou plicni ventilaci (Chrobok
et al, 2004, s. 19). Kanyly jsou vyrdbény v riznych tvarech, délkach a velikostech (KlimeSova
et Klimes, 2011, s. 24). Tracheostomické kanyly maji mezinarodni stupnici velikosti
od 1 az do 10, pficemz 10 je nejvétsi velikost. Nejcastéjsim materidlem pouzivanym k vyrobé

jsou umélé hmoty a postiibieny kov (Markova, 2006, s. 69).

2.6.1 Plastové kanyly

Nejcastéjsimi  materialy pro vyrobu plastovych kanyl jsou PVC, silikon, teflon
¢1 tetrametylpenten, coZ je material s velkou viskozitou (Lukas$ et al, 2005, s. 85). Plastové
TSK (viz obrazek 21), by se daly rozdélit na kanyly s tésnici manzetou tzv. balonkové kanyly
a na kanyly bez tésnici manzety (Markova, 2006, s. 69). Kanyly z plastickych material

jsou pouzivany hlavné v intenzivni péci (Klimesova et Klimes, 2011, s. 24).

V nemocnicich jednoznacné prevazuji kanyly s tésnici manZetou, které jsou Casto indikovany

pro utésnéni dychacich cest naptiklad pfi nutném pfipojeni na umélou plicni ventilaci
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nebo jako prevence aspirace. Té&snici manzeta je za pomoci napoustéci cévky s ventilem

naplnéna vzduchem (Chrobok et al, 2004, s. 20).

Tlak v té€snici manzeté je sledovan manometrem a jeho hodnota by méla byt 20-25 mmHg,
coz je hodnota kapildrniho perfuzniho tlaku. Rozmezi musi byt dodrzovéno. V piipadé
nizs§iho tlaku muze dojit k profukovani, protoze balonek dostatecné netésni, a naopak
pii vétsSim tlaku v té€snici manzeté, mohou vznikat na sténé pradusSnice dekubity. Vyhodou
kanyl s tésnici manZetou s piidanou cévkou v oblasti nad balonkem, je moznost odsati sekretu
Z prostoru nad tésnici manzetou. Do téchto prostor se jinak nelze dostat a pacient je nucen
sekret vykaslat. Kanyly maji nespocet tvari a velikosti, soucasti TSK je také bohaté
piisluSenstvi napf. nastavce k nebulizaci (zvlh¢ovani), filtry (viz obrazek 38), jednocestny
ventil, vyménitelny stfed ¢i odkaslavaci kryt. Tracheostomické kanyly maji u vstupni casti
na limci dva otvory, jimiz se provlika tkaloun, ktery se uvazuje kolem krku a slouzi jako
fixace kanyly (viz obrazek 33). Soucasti kanyl je také zavadéci vlozka nebo zkracené zavadéc¢

(Lukas et al, 2005, s. 85-86).

Zavadé¢ je oproti TSK delsi a na jeho konci je olivka (viz obrazek 22), ktera umoziuje
snadnéjsi a bezpecnéj$i zavedeni kanyly do tracheostomatu. Po zavedeni kanyly
(viz obrazek 31) je nutné zavadé¢ ihned odstranit (viz obrazek 32), aby mél pacient dychaci

cesty prichozi (Chrobok et al, 2004, s. 19-20).

Vyhody tracheostomickych plastovych kanyl jsou termosenzitivita, lehkost, Setrnost a lepsi
pfizplisobeni anatomickym pomérim pacienta. V pifipadé potieby mohou byt pouzity

pfi ozafovani, jelikoz nepfenasi sekundarni zareni (Novakova, 2011, s. 144).

2.6.2 Kovové kanyly

Kovové kanyly (viz obrazek 24) jsou vyrabény z postiibfeného kovu tzv. alpaka a maji
vyménitelnou stfedovou vlozku (Lukas et al, 2005, s. 86). Alpaka je slitina médi, niklu
a zinku a je stfibrné az svétle zlaté barvy (Vachova, 2014, s. 7). Vyhody této slitiny spocivaji
v tvrdosti a odolnosti proti korozi. Dospélym pacientim nejcastéji vyhovuje velikost 8 az 10,
coz odpovida priméru 12—-14 mm a délce 85 az 90 mm. Kanyla ma na limci u Gsti na kazdé
stran¢ otvor, ktery taktéz slouzi pro provliknuti tkalounu ¢i fixa¢ni pasky, a tim brani
nechténému vysunuti. Nad ustim do tracheostomatu je zadmek. Tento zdmecek brani
nezadoucimu vysunuti zavadéce pti vymeéné kanyly nebo tracheostomické vlozce (Lukas et al,

2005, s. 86-87).
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I kovova kanyla ma svlij zavadéc, ktery je duty a delsi nez TSK a poméhda zavadét kanylu.
Kovovy zavadé¢ je na distdlnim konci obly a je opatfen dvéma otvory, které slouzi
pro proudéni vzduchu béhem vymeény a nenuti pacienta k asfyxii. Jakmile je kanyla zavedena,
zavadé¢ se musi ihned odstranit a do kanyly je zavedena vyménitelna vlozka, ktera se fixuje
za pomoci zamku. Pokud je do kanyly vloZzena vyménitelna vlozka, jedna
se 0 tzv. dvouplastovou tracheostomickou kanylu. Vlozka ma tu vyhodu, Ze
pii neprichodnosti se nemusi vyménovat cely plast’ kanyly, ale mnohdy sta¢i pouze vysunout

a vy¢istit pifipadné vyménit tracheostomickou vlozku (Chrobok et al, 2004, s. 20-21).

Vyhodou téchto kanyl je pevnost a snadnéjsi sterilizace, také jsou vhodné pro pacienty
s uzsim tracheostomickym kanalem. Kovové kanyly jiz ale nejsou tak aktudlni, a nyni jsou

¢asto nahrazovéany kanylami plastovymi (Novakova, 2011, s. 144).

Mezi nevyhody kovovych kanyl lze zatadit vznik dekubiti, poranéni, a tim vznik granulaci.

Kovové kanyly ptenasi sekundarni zafeni, a proto jsou nevhodné k aktinoterapii (Novakova,

2011, s. 144).

2.7 Komplikace

Peropera¢ni (komplikace nastavajici jiz behem vykonu),
postoperacni (komplikace vznikajici po vykonu, déli se na Casné a pozdni),
po dekanylaci neboli po odstranéni TSK (Schneiderova, 2014, s. 154).

Mezi komplikace v pribéhu chirurgického vykonu se fadi poranéni hrtanu ¢i pridusnice,
vzduchovéa embolie, pneumotorax, pneumomediastinum, respiracni insuficience (Scheiderova,
2014, s. 154), hemodynamicka nestabilita, zastava dechu, aspirace krve ¢i dalSich télnich

tekutin a krvaceni (Lukas, 2005, s. 91-93).

2.7.1 Hemodynamicka nestabilita
Jedna se o pomérné zavaznou komplikaci, kdy mtze nastavat bradykardie, hypertenzi krize
¢i hypoxie. Hypertenzni krize musi byt zalé¢ena antihypertenzivy az do normotenze pacienta,

ale 1é€ba musi byt opatrna a Setrna k srdecnimu vydeji.

Pti vzniku hypoxie je nutné co nejdiive zahajit dikladnou oxygenoterapii. Jako prevence

hypoxie slouzi preoxygenace pacienta 100% frakci kysliku pfed zahijenim vykonu.
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kolaps plice nebo nedostatecnd oxygenacni schopnost plic.

K bradykardii nejcastéji dochazi hypoxii, podrazdénim ¢&i poSkozenim desatého hlavového

nervu tj. nervus vagus (Lukas et al, 2005, s. 92).

2.7.2 Apnoe
Apnoe je zapfi¢inéna piedev$im bradykardii, asystolii a podrdzdénim bloudivého nervu.
Zastava dechu jako komplikace béhem operace je zadvazna hlavné u nezajisténych pacientii

(Lukas et al, 2005, s. 92).

2.7.3 Aspirace Krve, sekretu, Zalude¢niho obsahu

Aspirace nastava tehdy, pokud néjaka z télnich tekutin vtekla do pradusnice.

Pfi smiseni aspirované krve a hlenu vznika vazka hmota, kterd miize zpisobovat obturaci
dychacich cest, a tim vyvolat duseni nebo vznik atelektizy. Rizikem zaspirované krve
je vznik infek¢énich onemocnéni dolnich dychacich cest a jedna z dal$ich komplikaci.
V piipadé¢ aspirace krve je proto nutné nasadit mukolytika a pacientovi provadét

bronchoskopie s lavazemi.

Aspirace sekretu lze vyfesit tim, Ze bude pacientovi dana tracheostomicka kanyla, ktera bude

odsavat oblast nad tésnici manzetou.

Aspirace Zaludecniho obsahu je velky problém, ktery vede obstrukci bronchi, vzniku
atelektazy, vyvolani duseni a mize dochéazet k poleptani ¢i poSkozeni plicni tkan€. Pokud
pH zalude¢niho obsahu klesd pod hodnotu 2, mize vznikat otok plic. Prevenci je odsati
zalude¢niho obsahu pies nazogastrickou sondu, jesté pied zahdjenim chirurgického vykonu.
Piipadna 1écba spociva v bronchidlni lavazi s odsavanim, farmakologické 1écbé (antibiotika

ptipadné kortikoidy), nebo drenazi (Lukas et al, 2005, s. 92-93).

2.7.4 Krvaceni
Ke krvaceni miiZze dochéazet pfi poranéni cévy ¢i pii Spatném podvazu cévy v prubéhu operace
nebo u pacientt, ktefi podstupuji antikoagulacni 1é¢bu. Prevenci u pacientii s antikoagulacni

terapii je vynechani davek (Lukas et al, 2005, s. 93-94).

Do pooperacnich komplikaci patii predevSim dislokace tracheostomické kanyly, infekce

v okoli tracheostomatu, infekce dychacich cest, respiratni nedostatecnost, podkozni
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¢1 mediastinalni emfyzém (Schneiderova, 2014, s. 154), poranéni stény jicnu, pneumotorax

¢i pneumomediastinum (Lukas et al, 2005, s. 94-97).

2.7.5 Infekce rany
Mezi hlavni ptiznaky pocinajici infekce patii zarudnuti kolem tracheostomatu. Infekcim
Ize pfedchazet pii disledném oSetfovani tracheostomatu. V okoli rany by se nem¢l nachazet

sekret ani zaschlé krusty, okoli tracheostomatu musi byt v suchu a Cistoté (Lukas et al, 2005,

s. 94).

2.7.6 Pneumotorax

Jednad se o vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, v pfipadé tracheostomie miize byt
poranéna viscerdlni pleura. Jakmile se zane vzduch do této dutiny naséavat, tak dochazi
k ¢asteénému a v hor§im ptipad¢ uplnému zkolabovani plice. Pii zkolabovani plice se za¢ne
hor$it dychani a v alveolach dochdzi k neuplné vyméné dychacich plynd. Z diavodu
zmenSené¢ho priutoku krve dochazi k porucham cirkulace a také zméné srdecniho rytmu.
Mezi hlavni pfiznaky pneumotoraxu patii hypersonormni poklep na stran¢ pneumotoraxu,
zapojeni mezizebernich svali (Lukas et al, 2005, s. 95), nahld bolest na hrudniku, vznik

dusnosti, cyanodza a oslabené dychaci elesty (Lukas et Zak, 2010, s. 280).

Do pozdnich postopera¢nich komplikaci patii granulace ¢i stendza prudusnice (Lukas et al,

2005, s. 98-99).

2.7.7 Granulace

Granulace se tvofi prevazné v horni casti pridusnice nebo v oblasti distdlniho konce
tracheostomické kanyly. Granulomy se tvoii zejména kvili trvalému drazdéni ktize i sliznice.
Drazdéni je zpiisobeno opakovanym odsavanim, vyménovanim TSK, piitomnosti sekretu.

Lécba granulace spociva v odstranéni postizené tkané (Lukas et al, 2005, s. 98).

2.7.8 Stenéza trachey

Na zékladé stenézy mulze u pacienta vést kvzniku stridoru, dyspnoe ¢i respiracni
nedostatecnosti. Na vzniku stendzy se mohou podilet faktory lokalni i celkové. Do mistnich
faktori lze zatadit dlouhodobé drazdéni sliznice, pfitomnost sekretu v oblasti nad tésnici

manzetou, pfitomnost bakterii, Spatné operacni provedeni ¢i nadmérny tlak v té€snici manzet¢,
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ktery mize vyvoldvat ischemii sliznice. Faktory celkové jsou spojené se zakladnim

onemocnénim, které muze prubéh nasledné ovlivitovat (Lukas et al, 2005, s. 99-102).

Po odstranéni tracheostomické kanyly mohou nastavat komplikace jako tracheokutanni pistél,
dysfagie, dysfonie, aspirace, dekanyla¢ni panika a postkanylacni stendzy (Schneiderova,
2014, s. 154).

2.8 OsSetrovatelska péce

Osetfovatelskd péce spociva v oSetfovani tracheostomatu, tracheostomické kanyly a v toaleté

dychacich cest (Novakova, 2011, s. 144).

Pacienti maji kanylu fixovanou pomoci obinadla, tkalounu nebo specialnich paski pro fixaci
(viz obrazek 33). Fixace nesmi byt piehnana, protoze by dochazelo K porucham integrity
ktze, ale nesmi byt ani moc volna, jelikoz by dochézelo k pohybu tracheostomické kanyly
Vv priidusnici. Fixacni pomucky jsou podlozené ¢tverci z netkaného materiadlu (viz obrazek 35

a 36) ¢i mulovymi ¢tverci (Novakova, 2011, s. 144-145).

V nemocni¢nim prostiedi je nutné, aby se kanyla pfevazovala 2x denné, ptipadné dle potieby.
Pred prevazovanim je nutné, aby byl pacient dostatecné odsaty. Po odsati sestra mtize
odstranit podlozeni a ocistit pacientovi okoli tracheostomatu naptiklad peroxidem vodiku.
V pfipad€ nutnosti, je nutné tracheostoma dostate¢n¢ oSetfit a az nasledné prevazat a podlozit

pomoci ¢tverci (Novakova, 2011, s. 145).

Spravna toaleta dychacich cest spocivd v dostatecném zvlh¢ovani vzduchu, uvolnovani
sekretu a odsdvani. Zvlhéeny vzduch pomédha proti vysychani sliznic dychacich cest,
¢imz zistava sekret fidky a zbranuje tak suchym hlenim podilet se na vzniku praduskovych
¢i plicnich zanétlivych onemocnéni. K uvoliiovani hlenli napomahé fyzioterapie, hluboké
dychani a spravné polohovani pacienta. Odsdvani hlenti probiha za pomoci odsavaciho
pfistroje (viz obrazek 49, 50) a odsavaci cévky (viz obrazek 51). Odsavani pomaha udrzovat
dychaci cesty volné. Interval odsavani je pro kazdého pacienta individualni a musi
se prizpusobit jeho potfebam. Odsavani je pro pacienta nepfijemné, proto je nutné tuto
intervenci pfili§ nezdrZovat. Sterilni odsavaci cévka se bez podtlaku zavadi do mista odporu,
nasledné se povytahne a zacne se odsavat. Odsava se podtlakem a prerusované (Novakova,

2011, s. 146-147).

Poskozeni sliznice, zaneseni infekce do DC, hypoxemie a arytmie jsou mozné komplikace

odsavani (Novakova, 2011, s. 147).
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Osetiovatelska péce se muze potykat s problémy, jako je porucha verbalni komunikace
z diivodu vytazeni funkce hlasivek nebo poskozeni hlasivek, pacienti ¢asto maji pocit socialni
izolace. Dalsim problémem muze byt porucha polykani na zakladé¢ oslabeni polykaciho
reflexu, ¢imz muze dochazet k aspiracim nebo odmitanim jidla ze strany pacienta. Pacienti

se mohou potykat se strachem, izkosti a nejistotou (Markova, 2006, s. 34).

2.9 OSetrovatelska péce v domacim prostiedi

2.9.1 Péce o tracheostomii

Je nutné, aby pii pfevazech bylo dostatecné sledovano okoli tracheostomatu, zdali
tracheostoma neni zaCervenalé, oteklé, zdufelé, bolestivé nebo neni-li pfitomné krvaceni.
| vdomacim prostfedi se tracheostomicka kanyla pfevazuje po 12 hodinéach, ale v ptipadé
potieby i Castgji. Pied oSetfenim tracheostomatu musi dojit k dezinfekci rukou
(viz obrazek 52), nasledné je pomoci dezinfekéniho roztoku tracheostoma ocisténo a znovu
sterilné¢ kryto. I po kontaktu s tracheostomatem je nutné si dezinfikovat ruce. Pokud
je tracheostoma zarudlé, musi dochazet k Castéj$im pirevazim a k ptipadnému oSetieni Inadine
masti, pfi zhorSeni ¢i dlouhodobém vyskytu, je nutné kontaktovat oSetfujiciho 1ékafe. Je-li
v okoli tracheostomie piitomen sekret, je dulezité, aby bylo trachecostoma chranéno
pred maceraci, proto je nutné, aby bylo okoli stale suché a ¢isté. Fixacni paska nesmi byt

ptiliS volna ani ptili$ tésnd, doporucuje se utazeni na vili jednoho prstu (www.dechzivota.cz).

| v domacim prostredi je dilezité, aby se kontroloval tlak v manzeté, v pfipadé pouzivani
TSK s tésnici manzetou. Tlak je kontrolovan pomoci manometru a nemél by byt vyssi
nez 25 mmHg. Nékteti pacienti maji tésnici manZetu vyfouknutou, protoze jim to umoziuje
lepsi komunikaci, ale vSe zaleZi na domluvé se specialistou a na aktualnim stavu ventilované
osoby. Nutno podotknout, Ze pii nenafouknuté tésnici manzeté¢ se zvySuje riziko aspirace

(Sestak, 2016, s. 9).

Pfi odsavani se sleduje intenzita zahlenéni a vlastnosti hlenu. Odsavani je mozno doprovazet
lavazemi (viz obrazek 48) piipadné mukolytiky. Pokud se pacientovi trvale podava kyslik,
je nezbytné, aby dochazelo ke zvlh¢ovani. Kazdy pacient ma k dispozici HME filtry
(viz obrazek 38), které pomahaji vdechovany vzduch zvlh¢ovat. Jestlize tyto filtry nezvlhcuji
dostatecné, musi se kontaktovat oSetfujici 1ékat, ktery ptipadné zajisti nebulizér nebo aktivni

zvlhéovad (Sesték, 2016, s. 9).

Tracheostomickd kanyla je vyménovana alespoit 1x za mésic, pokud je TSK nepriichodna

&i zavadna, musi se vyménit okamzité (Sestak, 2016, s. 9).
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2.9.2 Péce o dychaci cesty

Dychaci cesty musi byt stale pruchodné, proto je potfeba pacienta odsavat. Pied a po odsavani
je dulezité vydezinfikovat ruce a pii odsavani pouzit nesterilni rukavice. Soucasti dodavaného
materidlu je i1 uzavieny odsavaci systém, ktery je vyhodny pro minimalizovani vniknuti
infekce. Ventilovand osoba by méla mit zvySenou polohu horni poloviny téla a to alespon
0 30 stupiiti. V piipadé potieby a dle doporu¢eni lékate 1ze podavat expektorancia (Sesték,
2016, s. 9).

Osetfujici osoby jsou také zaSkolené na provadéni fyzioterapie dychacich cest. Fyzioterapie
by méla byt provadéna pravidelné. Dulezité je, aby pecujici osoba naslouchala pacientovi.
Pacientiim s celodenni zavislosti na ventilacnim piistroji, by mél byt dodavan pulzni oxymetr
(viz obrazek 47). Hodnoty na oxymetru, by mély dosahovat alespon 90 %, nékterym
pacientiim Ize tolerovat hodnoty od 85 % (Sestéak, 2016, str. 9-10).
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3 DOMACI UMELA PLICNI VENTILACE
3.1 Definice UPV

Definice dle Dostala: ,,Uméla plicni ventilace (UPV) predstavuje zpisob dychani, pti némz
mechanicky pfistroj plné nebo ¢aste¢né zajistuje prutok plynt respira¢nim systémem.* UPV
je vyuzivana ke kratkodobé ¢i dlouhodobé ventila¢ni podpoie respiracniho systému (Dostal,

2014, s. 53).

3.2 Cile UPV

Lze je rozdélit na fyziologické a klinické. Do fyziologickych cilt Ize zatradit podporu vymény
dychacich plynt v plicich, podporu nasyceni hemoglobinu kyslikem, ovlivnéni velikosti
plicniho objemu ¢i sniZzeni prace dychacich svalii. Mezi klinické cile se fadi odstranéni
aktudlnich problémi (zvrat hypoxémie, vyléceni akutni respiracni aciddzy, zvrat respiracni
tisng, ...) a zamezeni vzniku komplikaci jako prevence ¢i ptipadné vyléceni atelektaz, snizeni

intrakranialniho tlaku, snizeni unavy dychacich svalt (Dostal, 2014, s. 53-55).

3.3 Definice DUPV

Jedna se o metodu, ktera pomoci ventilatoru (viz obrazek 39, 40) casteéné nebo Uplné
nahrazuje spontanni ventilaci pacienta v domacim prostfedi. Ventilator rytmicky dodava
nemocnému potiebny objem vzduchu do plic (Sesték, 2016, s. 5). Ventilatory k doméci pégi
musi byt vysoce spolehlivé a musi Gspésné splnit testy, které jsou dlouhodobé. Pti testech
musi ventilator pracovat s maximalnim vykonem a snaprosto extrémnimi hodnotami

a parametry (Dostal, 2014, s. 142).

Projekt DUPV byl v Ceské republice zahajen v roce 2003, kdy vznikla Komise pro realizaci
DUPV. Tato komise je jmenovana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a zastupuji
ji zastupci zdravotnich pojistoven, zastupci MZ CR, zistupci FN Brno a FN Motol
(Mic¢udova, 2006, s. 23).

3.4 DUPYV ve svété

V letech 2001 a 2002 za iniciativy European respiratory journal, probéhla studie, jez méla
zhodnotit uzivani DUPV v celkem 16 evropskych zemich. Ceskd republika do tohoto
pruzkumu nebyla zapojena. Dotaznikového Setieni Eurovent survey se zacastnilo 329 center
a celkem 21 526 ventilovanych osob z odhadovanych 483 center s 27 118 uzivateli domaci
umélé plicni ventilace. Tato studie odhaduje prevalenci DUPV v Evropé na 6,6 na 100 000

0sob. Nejvyssi prevalence je ve Francii, Dansku, Norsku, Finsku a Portugalsku.
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Prizkum obsahoval dotazy tykajici se center poskytujicich DUPV, kde se tazal na typ
instituce, rok zalozeni, pocet klientd k 1. 7. 2001 a na zdkladni tidaje o klientech — pohlavi,
vek a doba poskytovani DUPV. Dalsi ¢ast dotaznikového Setifeni byla zaméfena na pficiny
respiracniho selhani. Pfi¢iny byly rozdé€leny do tii kategorii — plicni, hrudni a neurologické.

Posledni ¢ast se tykala otdzek na ventilator (ERS Journals, 2005).

3.5 Zadost o realizaci DUPV

Je nutné, aby oSettujici 1¢katr dané¢ho zdravotnického zafizeni vyplnil pisemnou zadost, kterou
je nutné schvalit. Zadosti zdravotnickych zatizeni posuzuje odborna komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Komise pro realizaci DUPV rozhoduje o pfidéleni a zaroven

financovani ventilatoru véetné jeho servisu (Sestak, 2016, s. 6).

Podminkou pro vydani ventildtoru do doméciho prostiedi je souhlas pacienta ¢i zdkonného
zastupce, souhlasy vSech ¢leni ve spolecné domacnosti s pacientem a souhlas zdravotni
pojistovny, u které ma pacient sjednané pojisténi. V zadosti se také vypisuji diagndzy,

které vedou k realizaci DUPV. Zadost obsahuje nékolik podminek, které musi byt splnény:
Vyjadreni navrhovatele, ktery potvrzuje, ze je DUPV indikovana.

Vyjadreni pribuznych odbornosti, dle charakteru hlavni diagnézy, vyjadiuje se ARO,

ptipadné neurologie ¢i pediatrie.

Vyjadreni ke zpisobilosti poskytovani oSetiovatelské péce oSetfujici osobou — je nutné
dikladné proskoleni, zdali oSetfujici osoba zvlada oSetfovatelskou péci a je schopna ovladat
pfistroje. OSetfujici osoba musi byt proskolena. Do eduka¢niho planu spada nacvik KPR,
odsavani z DC, péce o tracheostoma, péce prichodnosti DC, péce o vyprazdiiovani, nacvik
fyzikalni terapie plic. OSetfujici osoba také ziskd informace o prevenci vzniku dekubitd,

hygienické péci, péci o klizi a dozvi se zasady komunikace s ventilovanou osobou.

Psychologické vySetfeni — vySetfen musi byt pacient, a také vSechny osoby, které jsou

S pacientem ve spole¢né domacnosti.

Pravni zajisténi DUPV — podepisuje pacient ¢i zdkonny zéastupce, svédci, oSetfujici osoba
a statutarni zastupci navrhovatele a poskytovatele. Pacient ¢i zdkonny zastupce a oSetiujici
osoba svym podpisem potvrzuji, Ze byli dostate¢n¢ informovéani o DUPV a jsou si védomi

veskerych rizik.
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Socialni statut rodiny — Setfeni provadi socialni pracovnik obce, ktery zjiSt'uje situaci rodiny
po socidlni, ekonomické a technické strance. Socidlni pracovnik také informuje rodinu

0 moznych socialnich davkach.

OSetfovatelsky a lécebny plan — navrhovatel plany vytvofi a poskytovatel s nimi musi

souhlasit.

Systém zajiSténi zdravotni péfe — nutny podpis oSetiujiciho 1ékare, v§eobecné nebo détské
sestry, domaci péce, zdravotnického =zafizeni s odd€élenim ARO. Zatizeni dopravy
pii planovaném 1 akutnim pfevozu. Zajisténi technického vybaveni a servisu i ostatnich

materiald.
Uhrada pojistovnou — pojistovna musi souhlasit s zadosti.

K Zadosti o realizaci doméci umélé plicni ventilace je nutné pfilozit také povinné pfilohy.
Povinna priloha musi obsahovat vysledky psychologického vysetieni, seznam ZUL a ZUM,
seznam pozadovanych lékaiskych a oSetfovatelskych vykont, a také aktualni 1ékatskou
zpravu, kde je uveden divod pro indikaci DUPV. Mezi dal$i povinné pfilohy patii
oSetfovatelsky a lé€ebny plan s postupy pii naléhavych situacich a seznam pfistroji mimo

plicni ventilator (Www.mzcr.cz).

3.6 Material a pomiicky

3.6.1 Hrazeny material

Jedna se o pomiicky, které jsou hrazeny zdravotni pojistovnou, u které je pacient pojiStény.
Tyto pomticky jsou poskytovatelem rozesilany jednou za ctvrt roku. Do hrazenych pomicek
se fadi mechanicky (Hepa filtr), zvlhcovaci (HME filtr) a antibakterialni filtr, ventilacni
okruhy, vrapova kolinka a vrapova spojka. Dle individudlni potfeby lze zaslat také
nebuliza¢ni komurky, Trach care (pro uzaviené odsavani), hadice k odsavacimu pfistroji,

saturacni ¢idla, fonaéni chlopné ¢i termotrach tzv. umély nos (Www.dechzivota.cz).

3.6.2 Pomiucky na poukaz
Poukaz vypliluje oSettujici 1ékat a nasledné¢ ho odesila ke schvdleni reviznimu I¢kati dané

zdravotni pojistovny.

Tracheostomicka kanyla — poukaz by mél vypliovat Iékat s ORL specializaci, 1ékar
pracujici v plicni ambulanci nebo po domluvé s reviznim lékafem také l1ékat se specializaci

ARO.
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Odsavaci cévky — poukaz pro odsédvaci cévky predepisuje prakticky 1ékat, pediatr ¢i plicni
a ORL specialista. Predepisuje se 300 ks na 2 mésice nebo piipadné 500 kust odsavacich
cévek na dva mésice. Pokud je to mozné, tak se odsavaci cévky nahrazuji uzavienym

odsavacim systémem tzv. Trach care (www.dechzivota.cz).

3.6.3 Ostatni materidl a pomicky

Sem patii pomtcky, které nejsou v ¢iselniku VSeobecné zdravotni pojistovny, ale lze jej
ziskat na poukaz od praktického 1¢kare. Jedna se o sterilni ¢tverce a tampony, mulové ctverce,
injekéni stiikacky, mast Menalind, mast Inadine na dekubity, podlozky Metalline pod TSK,
fyziologicky roztok, Betadine ¢i Peroxid vodiku, pinzety, sterilni a nesterilni rukavice,

mocové cévky a mocové sacky ¢i PEG pomucky (www.dechzivota.cz).

3.7 Naklady na DUPV
Néklady na ventilacni pfistroj se liSi zaru¢ni dobou. Pokud je ventilacni piistroj jeste
v zarucni lhité, tak je cena prondjmu niz$i. Nize uvedend kalkulace pochdzi z oficialniho

ceniku Fakultni nemocnice Brno, kterou ve své praci uvadi Fajglova.

Cenik je platny od 1. prosince 2010. Je-1i pfistroj v zaruéni lhité, stoji jeho denni provoz
291,- K¢&. Pokud je ventilator jiz po zaruéni dob¢, tak jsou denni naklady 363,- K& (pfi
hospitalizaci 10 068,- K¢&/den). Denni spotfeba materialu je vypoctena na 183,- K¢&. Roéni
pronajem ventilatoru v zaruéni dobé je tedy 106 215,- K¢ a v pozaru¢ni dobé 132 495,- K¢
(Fajglova, 2011, s. 71).
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PRAKTICKA CAST

4 METODIKA

Bakalatska prace ma teoreticko-prizkumny charakter. Praktickd cast této bakaldiské prace
byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat bylo vyuzito dotaznikového
Setfeni formou dotazniku (viz ptiloha C), ktery obsahoval 17 otazek. Dotaznik byl urcen
pro osoby, které jsou zavislé na domaci umélé plicni ventilaci a také pro osoby, které
0 ventilované pecuji. Dotaznik byl ¢astecné standardizovany a Casteéné byl zpracovan vlastni
tvorbou. Otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 11 byly inspiraci z bakalafské prace Mic¢udové, z roku
2006. Dotaznik byl rozdélen do dvou ¢asti — identifikacni a prizkumna. Prvni ¢ast dotazniku
obsahovala identifikaéni otazky V podobé dichotomickych a polytomickych otazek.
Identifika¢ni ¢ast dotazniku byla tvofena deseti selektivnimi otdzkami. Druha ¢ast dotazniku

obsahovala sedm klasicky textovych otazek. Vsech sedmnact otazek bylo povinnych.

Piedvyzkum byl proveden moji matkou, ktera pecuje o ventilovanou osobu a také byvalym
koordinatorem neziskové organizace, zabyvajici se DUPV. Zpracovany dotaznik byl
schvalovan organizaci, kterd poskytuje domaci umélou plicni ventilaci. Tato neziskova
organizace se nyni stara o 84 klientt a byla napomocna piti dotaznikovém Setieni. Agentura
pro realizaci DUPV informovala své klienty na soukromé e-mailové adresy, aby mé v piipadé
zajmu o vyplnéni dotazniku kontaktovali. Celkem mne kontaktovalo 24 osob, které souhlasili
s provedenim prizkumu. Dotaznik byl pfistupny na internetovém portalu Www.survio.com,
kde je moznost vytvofeni dotazniku zdarma. Osobam, které mé kontaktovali, byla odeslana e-
mailova zprava s hypertextovym odkazem na dotaznik. Vysledky z dotaznikového Setfeni
byly uklddany pfimo na uzivatelsky ucet. Z celkového poctu respondenti bylo 10 osob
ventilovanych a 14 respondenti byly osoby, které¢ o ventilované pec€uji. Sbér dat probihal

od 1. do 15. dubna 2018.

Ziskana data jsou vyhodnocena v programu Microsoft Excel a zobrazena pomoci vysecovych
grafii. Odpovédi na klasicky textové otazky nebyly nijak limitovany, proto vétSina
respondentll uvadéla hned nékolik odpoveédi. Pro zpracovani vysledki klasicky textovych
otazek, byly dle odpovédi respondentdl, vytvoieny obecné oblasti, do kterych jednotlivé
odpovédi spadaly. Z téchto oblasti byl nasledné¢ vytvoten graf, ktery zobrazuje legendu
a relativni Cetnost v procentech. Jednotlivé odpovédi z danych oblasti, jsou vyjmenovany pod
grafem kazdé otdzky, spolecné s absolutni Cetnosti. Pod jednotlivymi grafy jsou citovany

vybrané odpovédi respondentd.
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VYZKUMNE OTAZKY

Bude vrozena vada hlavnim divodem ventilace alespoii u 50 % respondentti?

Uvede alespon 60 % respondenttl, Ze se na péci o ventilovanou osobu podili cela rodina?

Budou vsichni respondenti jako nejvétsi pozitivum DUPV uvadét, ze muze byt ventilovana osoba
se svou rodinou v domacim prostedi?

Uvede alesponn 60 % respondentii, Ze jako nejvétsi negativum DUPV vnimaji technické
nedostatky?

Zmini alespon 90 % respondentd, Ze jsou dostatecné informovani o DUPV?

Maji se vSichni respondenti v piipad¢ nutnosti na koho obrétit?
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6 PREZENTACE VYSLEDKU
6.1 Otazky identifikacni

Otazka ¢. 1

Kdo dotaznik vypliiuje?

M pecujici osoba

= ventilovana osoba

Obrézek 1 Grafické znazornéni — Kdo dotaznik vypliuje?

Dotaznikového Setfeni se zGcastnilo 24 osob (100 %). Prvni otazka identifikovala, zdali
dotaznik vyplituje pecujici osoba nebo osoba, kterd je zavisla na podpofe DUPV. Na obrazku
Cislo 1 lze vidét, ze z celkového poctu respondentd bylo 10 osob (41,67 %) ventilovanych
a zbylych 14 respondentti (58,33 %) byly osoby, které o ventilované pecuji.
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Otazka ¢. 2

Jaké je pohlavi ventilované osoby?

B muz

I Zena

Obrazek 2 Grafické znazornéni — pohlavi ventilovanych osob

Druha identifikaéni otdzka se tazala na pohlavi ventilovanych osob. Z obrazku cislo 2,
je ziejmé, ze z celkového poctu ventilovanych bylo 22 osob (91,67 %) muzského pohlavi

a pouze 2 ventilované osoby (8,33 %) zastupovaly pohlavi zenské.

Vsichni respondenti, ktefi v otazce ¢islo 1 uvedli moznost, Ze jsou ventilovani (10 osob), byli

muzi. Celkem 12 pecujicich osob ma v péci muze a 2 pecujici osoby se staraji o Zeny.
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Otazka ¢. 3

Vék ventilované osoby?

B méné nez 10 let
16,67%

11-20 let
m21-30 let
3140 let
M 41-50 let

M vice nez 50 let

Obrazek 3 Grafické znazornéni — veék ventilovanych osob

Otazka, zajimajici se o ve€k, byla rozdélena do Sesti vékovych kategorii. Jak lze vidét
na obrazku c¢islo 3, nejpocetnéjsi skupinou bylo vékové rozmezi od 21 do 30 let, kdy toto
rozmezi zastoupilo 7 (29,17 %) z dotazovanych 0sob. Naopak nejméné pocetnou skupinu
tvorila veékova kategorie pod 10 let, kterou volili pouze 2 (8,33 %) respondenti. Celkem
5 (20,83 %) dotazovanych osob na domaci umélé plicni ventilaci bylo ve véku 31-40 let.
Mezi ventilovanymi osobami byli 4 (16,67 %) pacienti, ktefi dosahovali véku 11 az 20 let.
Vékovou kategorii 41-50 let zastupovali 3 (12,50 %) osoby a taktéz 3 (12, 50 %) osoby byly

star$i nez 50 let.
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Otazka ¢. 4

Diuvod ventilace?

M vrozena vada
Uraz
1 ziskané onemocnéni

M jiné

12,50%

0,00%

Obrazek 4 Grafické znazornéni — duvod ventilace

Ctvrta otdzka zji§tovala, jaka byla piicina k nutnosti ventilaéni podpory. Na obrazku &islo
4 |ze pozorovat, Ze u 14 (58,33 %) ventilovanych osob, byla divodem ventila¢ni podpory,
vrozena vada. Celkem u 3 pacientl (12,50 %), byl pfi¢inou uraz. Ziskana onemocnéni byla

divodem UPV u 7 (29,17 %) respondenti. Posledni, z moznych odpovédi jiné, nebyla volena

nikym.
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Otazka ¢. S

Celkova doba poskytovani umélé plicni ventilace (i mimo domov).

4,17%

25,00%
B méné nez 1 rok
m1-5 let

1 6-10 let

vice nez 10 let

Obrazek 5 Grafické znazornéni — celkova doba UPV

Otazka cislo 5, se respondentil dotazovala na celkovou dobu poskytovani UPV 1 mimo péci
v doméacnosti. Z obrazku ¢islo 5 je patrné, ze pouze 1 respondent (4,17 %), je na nutné
ventilacni podpote zavisly méné nez 1 rok. Celkem deseti (41,67 %) respondentim je uméla
plicni ventilace poskytovana v rozmezi 1-5 let. Sedm respondentti (29,17 %) ma poskytnutou
podporu UPV v rozmezi 6 az 10 let. Dohromady 6 (25,00 %) respondentii, je na podpoie
UPV zavislych jiz vice nez 10 let.
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Otazka ¢. 6

Celkova doba ventilace v domaci péci

B méné nez 1 rok
m1-5let
m6-10 let

vice nez 10 let

Obrazek 6 Grafické znazornéni — celkova doba DUPV

Dalsi otazka méla zjistit, jak dlouho maji respondenti poskytnutou umélou plicni ventilaci
Vv doméci péci. Rozmezi jednotlivych obdobi je stejné jako v otazce ptedchozi. Obrazek
Cislo 6 zobrazuje, ze 3 respondenti (12,50 %) jsou V programu DUPV relativné Cerstve,
protoze jejich celkova doba ventilace v domacim prostiedi, je mensi nez 1 rok. Celkem
11 respondentt (45,83 %) uziva DUPV v rozmezi 1-5 let. Sesti respondentim (25,00 %)
je DUPV poskytovana 6 az 10 let. Dohromady 4 (16,67 %) respondenti, jsou v programu

domaci umélé plicni ventilace jiz vice nez 10 let.
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Otazka ¢. 7

Cas nutné ventila&ni podpory

M cely den
pfi spanku

i dle potreby

Obrazek 7 Grafické znazornéni — doba nutné ventilacni podpory

Sedma otdzka zjistovala, jaky cas travi denné ventilovani na ventildtoru. Vysledky této
otazky lze pozorovat na obrazku ¢islo 7. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla cely den, celkem ji zvolilo
20 (83,33 %) respondentl. Jeden z respondentl (4,17 %), uziva ventilani pfistroj pouze

pii spanku a 3 (12,50%) respondenti pouzivaji ventilacni ptistroj dle potieby.
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Otazka ¢. 8

Kdo o ventilovanou osobu pecuje?

4,17%

16,67% M sam (sama)

000% ™ syn/ dcera
partner(ka)
 rodic
0,00%  msourozenec
H celd rodina

0,00%  m Gstavni péce

Obrazek 8 Grafické znazornéni — Kdo o ventilované pecuje?

Otazka ¢islo 8 méla zjistit, kdo o ventilovanou osobu pecuje. V této otazce bylo mozné vybrat
jednu ze sedmi odpovédi. Z obrazku cislo 8 je patrné, ze odpovédi syn/dcera, sourozenec
a tstavni péce nebyly respondenty voleny. Nejcastéjsi odpoveédi byla moznost cela rodina,
tuto odpovéd’ zvolilo 10 (41,67 %) respondentii. Dalsi velmi pocetnd odpovéd’, byla moznost
rodice, kterou si pro svij vybér uréilo 9 (37,50 %) respondentii. Celkem o 4 (16,67 %)
ventilované osoby, pecuje partner ¢i partnerka. A jeden respondent (4,17 %) je schopen

0 sebe pecovat sam.
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Otazka ¢. 9

Jaka je sobéstacnost ventilovaného?

4,17%

plné sobéstacny
[ ¢astecné sobéstacny

B nesobéstacny

Obrazek 9 Grafické znazornéni — sobéstacnost ventilovanych

Devata otazka se dotazovala na sobéstacnost ventilovanych. Z obrazku cislo 9 je ziejmé,
7e pouze 1 (4,17 %) respondent je plné sobéstaény. Casteéné sobéstaéni jsou 4 (16,67 %)
ventilované osoby. Bohuzel celkem 19 (79,17 %) respondentli volilo mozZnost, ze ventilované

osoby jsou nesobéstacné.
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Otazka ¢. 10

Je ventilovana osoba schopna pohybu?

chodici bez pomoci
0,00% M chodici s pomoci
1 upoutdn na invalidni vozik

M upoutdn na ldzko

Obrazek 10 Grafické znazornéni — schopnost pohybu

Celkem 12 (50 %) respondentl, je plné¢ upoutano na lizko, coz lze pozorovat z obrazku
Cislo 10. Deset (41,67 %) respondentti je schopnych se pohybovat s pomoci invalidniho
voziku a 2 (8,33 %) respondenti se pohybuji bez pomoci. Odpovéd’ chodici s pomoci, nebyla

volena nikym.
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6.2 Otazky klasicky textové

Otazka ¢. 11

S ¢im potiebuje ventilovana osoba nejvice pomoci?

M se vSim

H odborné vykony

M obsluha u lGZka

M oSetrovatelska péce
hygiena

M strava

18,84% jiné

Obrazek 11 Grafické znazornéni — nutnost pomoci

Otazka cislo 11, byla prvni klasicky textova otdzka. Pecujici respondenti zde uvadéli vSechny
ukony, s kterymi pomdhaji ventilovanym osobdm a ventilované osoby uvadéli ukony,
s kterymi potiebuji nejvice pomoci. Celkem bylo vSemi respondenty vyjmenovano
138 ukonti. Odpovédi byly rozdéleny do oblasti — vSe, odborné vykony, obsluha u lizka,

oSetfovatelska péce, hygiena, strava a jiné. Z téchto oblasti byl poté vytvoien graf.

Na obrazku ¢islo 11 Ize pozorovat, ze nejvice respondenti zminovali pomoc s odbornymi
vykony, odborné¢ vykony byly zminény celkem 42x (30,43 %) — vSech 24 respondentl
zminilo péci o tracheostomii (péfe o tracheostoma, vymeéna tracheostomické kanyly
a odsavani z dychacich cest), 9 respondentl uvedlo pé¢i o vyzivovaci sondu a permanentni
mocovy katétr, 5 respondentl potiebuje pomoci ¢i pomaha s podavanim 1€ka a 4 respondenti

odpovédeli, ze obsluhuji ventilator.
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Pocetné zastoupeni ma také hygiena, kterd byla uvedena 26x (18,84 %). Devét respondentt

uvedlo péci o dutinu ustni a 17 ventilovanych osob potiebuje pomoci pii celkové hygiené.

Do pomoci se stravou bylo zahrnuto vateni a krmeni. Strava byla uvedena celkem tfinacti

(9,42 %) respondenty, kdy 6 respondentti uvedlo pomoc s vafenim a 7 pomoc s krmenim.

Celkem 10 (7,25 %) respondentii uvedlo, Ze ventilovand osoba potfebuje pomoci uplné
se v§im. Zde je par respondentl citovanych: ,,S manzelem pomdahame naprosto se vsim.
Neexistuje nic, co by zviadl syn sam.” nebo ,,Se vsim... syn ma spindlni atrofii svalovou

a dnes pouze oviada mys na PC. “ ¢1,,Je zcela odkazan na pomoc rodiny ve vsech oblastech.

4 respondenti uvedli, ze jsou ndpomocni u polohovani ventilované¢ osoby, 4 pomahaji
pii presunu z invalidniho voziku na lizko a dvé pecujici osoby musi pacienty uspavat. Tyto
ukony byly zatfazeny do oblasti obsluha u lizka. Obsluha u lizka tvoifi celkem 7,25 %

a zminilo ji celkem 10 respondent.

Do oblasti oSetfovatelska péce 7,25% (10) byly zahrnuty tfi podoblasti — rehabilitace (2),

ptevazy chronickych ran (4) a pomoc na toaletu (4).

Posledni z oblasti byla oblast jiné, do které byly zafazeny — uklid (6), dohled nad
ventilovanou osobou (3), pomoc pii uéeni a tkolech (2), doprava a transport (9) a pomoc
pti oblékani (7). Tato oblast zaujima 19,57 % (27).
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Otazka €. 12

Co vnimate jako nejvétsi pozitivum DUPV?

M rodina

Obrazek 12 Grafické znadzornéni — hlavni pozitivum DUPV

Vsech 24 (100 %) respondentii jako prvni uvedlo, Ze nejvétsi pozitivum vnimaji v tom,
ze ventilovani mohou byt se svymi blizkymi v rodinném zazemi, coZ je zfejmé i z obrazku
¢islo 12. Ne¢kolik citaci respondentl: ,, Pozitivum je to, Ze s nami muze byt syn doma

I3

a nemusime za nim dojizdét do nemocnice.” nebo ,,Domov a rodinné zdzemi. A svym

‘

zpiisobem urcité svobodu. *

Vétsina respondentt (14), poté jest¢ uvadéla dalsi odpoveédi, které také vnimaji jako ptinos
doméci umélé plicni ventilace. DalSi uvadénd pozitiva, je mozno vidét v nasledujicim

grafickém znézornéni.
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M svoboda

M aktivity a pohyb

21,43%

M cestovani
psychicka pohoda
péce rodiny

21,43% M lepsi spanek

Obrazek 13 Grafické zndzornéni — ostatni pozitiva DUPV

Mimo znamé a rodinné prostiedi byla respondenty také zminovédna jind pozitiva, coZ
zobrazuje obrazek cCislo 13. Celkem 4 (28,57 %) respondenti uvedli, ze jako dal$i pozitivum
vnimaji, vétsi moznost aktivit a pohybu. Tti (21,43 %) respondenti se domnivaji, Ze pobyt

v domécim prostiedi pfinasi lepsi psychickou pohodu.

Dalsi 3 (21,43 %) respondenti jsou radi, Zze o né¢ pecuje rodina, jeden z téchto respondent
dokonce uvedl: ,,Moci byt srodinou. Mdam Spatné zkuSenosti s chovianim a péci sester
V nemocnici, proto jsem rdd, Ze o mne pecuje manzelka, ktera se vse doucila a mohla by vsem

studovanym konkurovat.

Celkem 2 (14,29 %) respondenti jako pozitivum uvedli, Ze se citi svobodn&j$i oproti
nemocni¢ni péci. Jeden (7,14 %) z respondentl jako dalSi pozitivni véc vnimda, Ze muze
cestovat a je za to vdécny, protoze pied uUrazem cestoval velmi Casto a rad. A 1 (7,14 %)

respondent jako pozitivum vnima lepsi spanek, ktery pii hospitalizaci nebyl tak kvalitni.
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Otazka €. 13

Co vnimate jako nejvétsi negativum DUPV?

18,60% nic

H psychicka ndro¢nost

H technické nedostatky

m odborné nedostatky

B nepodpora statu
spolecenské nedostatky

Hjiné

Obrazek 14 Grafické znazornéni — negativa DUPV

Otazka cislo 13 se respondentli tazala na nejveétsi negativa DUPV. I zde respondenti
vypisovali hned nékolik negativ. Celkem bylo respondenty ziskdno 43 rGznych odpovédi,

proto byla negativa zafazena do n¢kolika oblasti a az poté vyhodnocena.

Z obrazku ¢islo 14 je patrné, Ze nejpocetnéjsi oblasti jsou technické nedostatky, které zminilo
9 (20,93 %) respondentl. Tti respondenti odpovidali, ze v ptipadé poruchy ventila¢niho
pfistroje neni k dispozici ndhradni ventilator, a nevédi, co by v tu chvili délali, kdyZ jsou
zavisli na plné ventila¢ni podpoie. Jednomu respondentovi vadi vysoka hlasitost ventilaéniho
pristroje a dalSich 5 respondentd jako nejvétsi negativum vnima nizkou vydrz baterie, a tim
zavislost na elektfing. ,, Byt neustdle na dosahu elektrické energie, z ditvodu nizké vydrzi
baterie.” ¢i ,, PFi pobytu mimo domov jsem limitovan vydrzi baterii.” nebo ,, Mala kapacita

baterie u ventilatoru. 3 hodiny je na pobyt venku malo!*

Druhou velmi castou odpovédi bylo, Ze respondenty nenapadlo vilbec nic negativniho.
Celkem takto odpovédelo 8 (18,60 %) respondentd. Zde je par respondentli citovano: ,, nic mé
nenapada* nebo ,, Zatim jsem Zadné neshledal.* a ,,Negativum jsem zatim nezaregistroval

| spotiebni material chodi vcas.
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Sest (13,95 %) z dotazovanych jako negativum uvedlo — velkou psychickou naroénost (3),
vysoka zodpovédnost rodiny (2) a 24hodinové zatizeni (1), coz bylo zafazeno do oblasti
psychickd naroCnost. ,,psychicka i fyzicka ndrocnost péce (celodenni), zodpovédnost*
¢l ,,Samoziejmé je to zatez pro rodinu, ale to je dano zdravotnim stavem. Pacienti by méli mit
K dispozici dva ventilatory. V pripadé poruchy by mél mit clovek ndahradni. A nebylo by to ani
o tolik drazsi. Pri pravidelném stiidani pristrojii by zase jejich servisni hodiny nabihaly

‘

pomaleji.

Do oblasti odbornych nedostatkt (6; 13,95 %) byly zatazeny odpovédi se zminkou horSich
sterilnich podminek (3) a castéjSich vyskytt infekci dychacich cest (3). Citovani odpovédi
potreby péce 24 hod. * a ,, Horsi sterilni podminky, mnohdy az nesterilni. Jako dalsi negativum

vnimdm pohled spolecnosti, bohuzel... *

Oblast spolecenské nedostatky (7; 16,28 %) zahrnuje vnimani spole¢nosti, omezeny pohyb
a odtrzeni od spolecnosti. Celkem 2 respondenti ve své odpovédi zminili, ze je mrzi,
jak je DUPV vnimana spole¢nosti. Tfem respondentim piijde, ze s DUPV maji omezeny
pohyb a dva respondenti maji pocit, Ze jsou odtrzeni od spolecnosti. I k této oblasti je uvedeno
par odpovédi respondentii: ,, Omezeni v pohybu. “, také ,, Prekdzi a omezuje pohyb, hlasitost,

¢

pocit neprirozencho dychani. *

Tti (6,98 %) respondenti vnimaji jako negativum nepodporu statu. Cituji: ,, PrestoZe by mél
byt STAT rad za to, Ze pacient DUPV Setii penize z ndrodniho rozpoctu, tak neochota
legislativcii a urednikit ménit zdkony a vyhlasky, brani tomu, aby mohl kazdy adept

do DUPV.“

Posledni oblasti, je oblast jiné, do které byly zafazeny negativa jako pocit nepfirozené¢ho
dychani (1), neticast na pomoci od jinych organizaci (2), neadekvatni zastoupeni rodiny (2).
Tato oblast zaujima 4 odpovédi a 9, 30 %. Napiiklad: ,, Nedomyslenost adekvatné zastupujici
osoby v pripade potreby.
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Otazka ¢. 14

Jaké aktivity ¢i dovednosti ventilovany provozuje?

2,15%

m elektronika

20,43% M vzdélavani

M kultura
M sport

16,13% vylety
jiné

M nic

Obrazek 15 Grafické zndzornéni — aktivity ventilovanych

Ctrnacta otazka zjistovala, jaké dovednosti a aktivity mohou ventilovani vykonavat. I pii
tomto hodnoceni byly jednotlivé odpovédi zafazeny do piredem uréenych oblasti, protoze
odpovédi bylo dohromady ziskdno 93. Obrazek Cislo 15 zobrazuje, Ze nejvétsi zastoupeni
nesla oblast elektronika, kterou zminili respondenti celkem 29x (31,18 %), jednalo
se predevsim o préci ¢i hrani na pocitaci (10), zvuk u lazka (9) — DVD piehravac s pohadkami
¢i radio, sledovani televize (6) ¢i poslech audioknihy (4). ,, Pouze poslech hudby a pasivni
ucast na aktivitach rodiny, nesouvisi ale s UPV, je to kvuli celkovému zdravotnimu stavu.
dalsi z respondenti odpovidal: ,, Uz jen prdace na pocitaci (uprava fotek, videa atd.). Jizdu
na voziku v Lednickém parku uz mi znemoziuje zdravotni stav.* nebo ,, Sledovani TV (filmy,

zpravy, dokumenty), poslech mluveného slova nebo predcitani knihy druhou osobou. “

Do oblasti vylety pfispélo celkem 15 (16,13 %) respondentd, kteti se snazi chodit
na prochazky/vylety nebo ptipadné jezdi po venku na invalidnim voziku (12), tfi respondenti
jezdi také na dovolenou. ,,Kdyz zdravi dovoli, tak vylety, obcasné prochdzky, navstéva skoly

adivadla.

Oblast sport (10; 10,75 %) zahrnuje jak sport aktivni, tak také pasivni. Pasivni sport
jmenovali tfi respondenti: ,,Marek chodi s kamarddem na fotbal do hospody, s ndmi

do divadla a na jidlo*, také ,, Ziju hasici, prochdzky, kino a divadlo* a posledni , Jezdim
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se koukat na fotbal k nam na vesnici. Mezi aktivni sportovani ¢i pohyb bylo zahrnuto sedm
odpovédi — venceni psa (2), hrani Sipek (1), herectvi (1) a koupani se v bazénu (2), jizda
na kole (1). Cituji par respondenti: ,, Velmi rdad hraji s kamarddy v hospodé Sipky, vénuji
se malovani a skladam basne. “ také ,, Chodi do specialni skoly, hraje v divadelnim krouzku,
chodi na prochazky, c¢asto navstévujeme kino a divadlo, jednou i koncert, podnikame spoustu
vyletii, jezdime na dovolenou, v lété chodime ,,plavat” pomoci kruhu do bazénu, chodime
nakupovat, hry na pocitaci. “ nebo ,,S pomoci druhé osoby: jizda na kole, kino, skola, vylety,

«

koupani v bazénu, pocitac.

Do oblasti kultura, byly zahrnuty ¢tyii podoblasti — kino, divadlo, restaurace a koncerty.
Celkem 12 (12,90 %) respondenti se zminilo, Ze s Ventilovanymi osobami dochazi

za kulturou.

Dulezitou oblasti je vzdélavéani, které v dotazniku uvedlo 6 (6,45 %) respondentd. Tii
ventilovani dochédzi do Specialnich skol, kde maji sviij individudlni plan. A tii z respondent
se samo vzdélavaji doma. ,, Aktivity spojené s PC, tabletem apod. — hrani her, internet;
prochdzky a cestovani; samovzdélavani doma,; Cetba; zaliba v elektrotechnice a jejim
vyuzivani.

Dva respondenti, konkrétné dvé (2,15 %) pecujici osoby odpovédély, ze ventilovana osoba
nema zadné aktivity a dovednosti. Ob¢ ventilované osoby jsou tézce mentaln¢ postizeni
anedokazou vnimat okoli kolem sebe. Citace jedné z maminek: , Syn ma tézkou mentadlni
poruchu a je ochrnuty na vSechny koncetiny. Bohuzel zadné aktivity nemd, ale snazim se ho

«

do vseho zapojovat, hodné na néj mluvit a to se vidy usmiva.

Posledni z oblasti ¢trnacté otazky, byla oblast jiné. Do této oblasti bylo zafazeno celkem
19 (20,43 %) odpovédi. Pét ventilovanych osob se rado zapojuje do hrani spole¢enskych her
a do hrani s hrackami, dalSich 5 ventilovanych rddo maluje ¢i kresli. Ti1 respondenti chodi,
ptipadné¢ jezdi na vozicku navstévovat svou rodinu a pratelé. Jeden pan odkazany
na ventilator, je sportovni novinaf, a proto je jeho hlavni aktivitou prace. Tti respondenti radi
nakupuji a dva respondenti se snazi vafit, ale vétSinou k tomu potiebuji druhou osobu.
., Kresleni usty, prace s pocitacem, vylety, divadlo, kino a navstévy znamych.”, a také
., Malovani, hra s hrackami, hrani spolecenskych her, v kocarku jezdi na vychazky a vylety,

sledovani a poslouchani detskych poradit a pohadek.
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Otazka €. 15

VI

im posilujete VaSe psychické zdravi?

MW zahrada

farmakologicky

18,75% M povidani s druhymi

M prochazka
zaliby

M smifeni

B Cas pro sebe

M jiné

Obrazek 16 Grafické zndzornéni — posileni psychického zdravi

Patnacta otazka méla za ukol zjistit, jak respondenti posiluji své psychické zdravi. Celkem
se dostavilo 64 odpovédi, které 1 zde byly zarazeny do jednotlivych oblasti. Jak lze vidét
na obrazku c¢islo 16, tak nejvice odpovédi bylo zahrnuto do oblasti povidadni si s druhymi,
sveéfovani se druhym a byt soudrzny srodinou, poméha 18 (28,13 %) respondentim.
., Povidani s kamardadkou, kterou mdm blizko naseho domu, a tak kndm pribéhne
a rozebereme Zivot. Jednou tydné si platime sluzbu pecovatele, a zajedu si autem do Hradce

Kralové na vetsi nakup.

Dvanéct (18,75 %) respondentdi, musi pro udrzeni psychické pohody uzivat farmakologické
produkty, jako jsou antidepresiva (10) ¢i Neurol (2). Zde je uvedeno n¢kolik odpovédi
od respondentti: ,, Bohuzel uz jsem nékolik let ,,zavisla“ na antidepresivech. Pri opravdu
silnych depresich a uzkostech uzivam i Neurol * nebo ,, Pres zimu uZivam antidepresiva
Citalon, pres léto vysazuji a zvladam to, pomdhaji mne teplé dny, slunicko a vylety. ¢i

,,antidepresiva (Elicea) *

Hodné respondentiim, pomaha na psychickou pohodu jejich zaliba. Celkem 8 (12,50 %) osob
zminilo, Ze jim pomaha jejich konicek. Mezi nejastéjsi zaliby ventilovanych osob patii ¢teni
a prace €i hrani na pocitaci. ,, Véenuji se zalibam — IT, akvaristika, pocitacové a konzolové

hry.* & ,,ctu o autech a hraju na PC*
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Osm (12,50 %) respondenti zminilo prochazky. Tii osoby dokonce zminily, Ze nejradéji

se chodi prochazet samy.

Dalsi ¢tyfi (6,25 %) odpovédi zahrnovali zahradu. Né&kteti respondenti si tam jdou pouze
lehnout na lehatko a odpocivat, jinym zase pomahé fyzicka prace na zahradce. ,, Pisu obecni
kroniku a obecni zpravodaj, coz jde délat vecer a v noci. Pracuji obcas v Muzeu, hodné

mi pomdhaji vychdzky, nebo jen posedét na zahrade.

Celkem 4 (6,25 %) lidi na tuto otazku odpovédeli, ze jsou se v§im naprosto smifeni a berou
zivot takovy, jaky je. Odpoveéd’ ventilovaného muze: ,,Jsem psychicky naprosto vyrovnany
a slovo deprese vitbec neznam, nejlepsi po psychické strance je pobyt na venkove na zahrade,
venceni pejska, psycholozka mi stacila, kdyZz se vyrizoval ventos — ta byla zralad

¢

na psychologa! “ ¢i ,, Nic mé nenapada, beru to tak, jak to je.*

Tti (4,69 %) odpovédi spadaji do oblasti ¢as pro sebe jako naptiklad odpovéd’ jedné pecujici
maminky: ,,Snazim se najit si ¢as sama pro sebe a odreagovat se treba prochdzkou nebo
cvicenim. Pokud se nékdy s nékym zapletu do konverzace o tomto tématu a osoba je negativni,
tak reaguji velmi ostie. O vSem se bavim s rodinou a nejlepsi kamardadkou a to mi velmi

pomaha. Nekdy se pro ulevu také musim vybrecet.

Oblast jiné zahrnuje celkem 7 (10,94 %) podoblasti — vira v Boha (1), venceni psa (1), silna
kava (1), zanaddvani si na cely svét (1), psani deniku (1) a zpravodaje (1), pla¢ (1).
., Rodinnou soudrznosti, obcasnym zanadavanim si na cely svet, a kdyz uz toho je opravdu
hodné, tak antidepresiva.” nebo ,,lehkd medikace antidepresivy, vira v Boha, komunikace
S rodinou nebo prateli” ¢ ,,uzivani antidepresiv, komunikace s dcerami, doping (silnd

kava)“.
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Otazka ¢. 16

Je Vase rodina dostate¢né informovana?

Mate se v pripadé potieby na koho obratit?

®ano

M ne

Obrazek 17 Grafické zndzornéni — informovanost

Otazka ¢islo 16 se skladala ze dvou €asti. Prvni otdzka se dotazovala, zdali jsou respondenti

dostateéné informovani o DUPV.

Z obrazku cislo 17, je patrné, ze celkem 22 (91,67 %) respondentii odpovédélo, ze jsou
dostatecné informovani, pficemz jeden respondent zminil, ze pokud mu né&jakd informace

chybi, coz se stalo pouze jednou, tak je schopen si ji vyhledat na internetu.

Zbyli dva (8,33 %) respondenti odpovedéli, ze se neciti byt ptili§ informovani. Jeden z téchto
respondentli uvedl, ze dostate¢na informovanost neni pfi prvotnim seznameni, ale poté
jiz ano. Kdykoliv néco potieboval, tak mu to kdokoliv vysvétlil. Druhy tento respondent

zminil, Ze si v§e zjiSt'uje na internetu a v unii pecujicich.
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®ano

0,00% ™ ne

Obrazek 18 Grafické znazornéni — Maji se v pfipad€ potfeby na koho
obratit?

Druhd z otdzek se zajimala, zdali se maji v pfipad¢ potfeby na koho obratit. Z obrazku
gislo 18 je evidentni, e vsichni respondenti, odpovédéli ano. Sest respondentt psalo, Ze by
se Vv piipad¢ nutnosti obratilo na agenturu poskytujici DUPV. P&t respondentti by v piipadé
potieby kontaktovalo obvodniho 1ékafe a pouze dva respondenti by se obratili na své spadové

ARO. NiZe je citovano né€kolik respondentt.
,,Ano. ARO v Mladé Boleslavi.

,,Jsme naprosto dokonale informovani, pripadné XXX.* (zde byl vymazan nazev konkrétni

organizace poskytujici DUPV)

., Nyni uz ano a myslim, zZe vime, kam se obratit. Po urazu clovék dost tapal, jak postupovat.

Co, kde a jak zaridit.
L, 2x ano

,Ano, jsem dostatecné informovan, a pokud néco potrebuju, tak zavolam do agentury a tam

‘

mi jsou vidy napomocni. Skvéla spoluprace je také s mym praktikem.
,,Ano, ano

‘

,,Rodina je dobre informovana a vse resime s obvodakem.
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Otazka ¢. 17

Jaké pomiicky si hradite sami a jaké Vam hradi poji§tovna?

22,58% rukavice

m dezinfekce
léky
m fyziologicky roztok

B drobnosti

25,81%

Obrazek 19 Grafické zndzornéni — nehrazené pomiicky

V posledni tedy sedmnécté otdzce méli respondenti napsat zédkladni pomucky, které si hradi
a pomucky, které jim plati zdravotni pojistovna. Tento graf (obrazek ¢islo 19), zobrazuje
pomucky, které si pacienti hradi sami, dostalo se nam celkem 31 odpovédi. Nejpocetné;si
skupinu tvoii fyziologické roztoky, které zminilo 10 (32,26 %) respondentd. Druhou pocéetnou
skupinou jsou 1éky, které se lisi dle individualnich potieb, ale naptiklad mast Betadine zminili
tii respondenti. Léky v grafu zaujimaji 25,81 % a byly zminény celkem 8 respondenty.
Respondenti také zminovali, ze sisami hradi rukavice a to jak rukavice sterilni (4),
tak nesterilni (3). Rukavice byly psany celkem 7x (22,58 %). Tti (9,68 %) respondenti si musi
platit dezinfekce a zbyli 3 (9,68 %) respondenti zminili, Ze si sami hradi pouhé drobnosti,

které vice nespecifikovali.
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M prislusenstvi k ventilatoru
toaleta DC

tracheostomie

13,99% B dezinfekce
M jiné

13,29%

Obrazek 20 Grafické zndzornéni — hrazené pomucky

Toto grafické znadzornéni je slozeno celkem ze 143 odpovédi, jednotlivé odpovédi jsou

popsany nize.

Jak je patrné z obrazku ¢&islo 20, tak celkem 71 (49,65 %) odpovédi bylo zahrnuto do oblasti
prisluSenstvi k ventildtoru. V odpovédich, byl u vSech 24 respondenti zminén ventilator
a prislusenstvi potfebné k ventilatoru — hadicové okruhy, otocna kolinka, filtry, vrapovky
a hadice na pfivod kysliku. Respondenti dale jako hrazené pomucky uvadéli dezinfekce.
Dezinfekce je hrazena celkem 17 (11,89 %) respondentim. Do oblasti toaleta DC byly
zahrnuty pomucky — odsavaci ptistroj (8), odsavaci cévky (8) a TrachCare (3). Tyto pomiticky,
byly v odpovédich zminény 19x a zaujimaji 13,29 % v grafickém znazornéni. Podlozni
¢tverce Metalline (8) a tracheostomické kanyly (12) byly pomtcky, které se fadily do oblasti
tracheostomie (13,99 %). Posledni z oblasti, je oblast jiné (16; 11,15 %) . Spadaji
sem odpovédi: pleny (2), rukavice (2), oxymetr (4), ambuvak (5), obvazy (2) a pomucky
k PEGu (1).

,,Drobny zdravotnicky material si hradime sami. Veskery material k ventildatoru, ventilator,

tracheostomické kanyly a dezinfekce nam hradi pojistovna.

., Hradi: odsavaci cévky, tracheostomické kanyly, ventilator, spotiebni material k ventilatoru,

ctverce pod kanyly, pomiicky k PEG — Janettovy strikacky, ctverce pod PEG. Nehradi: léky “
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,,Po ekonomické strance je to i pro nds dost narocné, spoustu veci pojistovna proplaci,
ale i tak si toho platime dost sami. Pojistovna proplaci ventildtor, odsdvaci pristroj, odsavaci
ceévky, filtry, otocni kolinka, dezinfekce, hadice na kyslik, oxymetr a ambuvak. Zatez vidim
V tom, Ze na spoustu pomiicek se musi cca kazdé tri mésice znovu zasilat novy poukaz kviili
schvaleni od revizniho lékare. Prodlouzeni cekaci doby na pomiicky je nékdy i mésic,

nez prijde schvaleny poukaz. Sami si platime léky a fyziologicke roztoky.

., Po ekonomické strance je to velice narocné. Pojistovna proplaci ventilator, pomiicky
K ventilatoru, odsdavacku, filtry, Metalline podlozky, odsavaci cévky, otocné kolinko,
dezinfekce, Shiley tracheostomické kanyly (viz obrazek 23), fixacni pasky, cistici pomiicky
a sterilizator. Sami si kupujeme fyziologické roztoky na lavazovani, sterilni rukavice

a krabicove rukavice.

., Pojistovna proplaci trasi, filtry, vrapovky, ventos, pomiicky K ventosi. Hradim si filtry
do odsdvacky, sterilni rukavice. Pojistovna by mohla schvalovat vice cévek na odsavani. Mam
narok na 300 cévek na rok. 100 jich spotiebuji za mésic a revizak téch 300 cévek schvaluje

uz pres meésic, coz je silené. Néjakou cast cévek prinese domdci sestra. “
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7 DISKUZE

Stanovené vyzkumné otazky cislo 2 a 4 byly dotaznikovym Setfenim vyvraceny, vyzkumné

otazky ¢islo 1, 3, 5 a 6 se potvrdily.

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Bude vrozena vada hlavnim diivodem ventilace, alespoii u 50 %

respondentii?

Na tuto vyzkumnou otazku, odpovidaly vysledky z dotaznikové otdzky cislo 4. Bohuzel
posledni statisticka data jsou z roku 2011, ale jak dokazuje Narodni registr vrozenych vad
a Narodni registr reprodukéniho zdravi, tak vrozenych vyvojovych vad neustale ptibyva,
a proto se potvrdila domnénka, Ze alesponn u poloviny dotazovanych bude pfic¢inou indikace

ventila¢ni podpory praveé vrozena vada.

V roce 2011 se v Ceské republice narodilo celkem 108 673 novorozencd, z nichz byla u 4 794
novorozencll diagnostikovana vrozena vada do prvniho roku Zzivota. U téchto 4 794
novorozencl, bylo zjiSténo celkem 6 640 vrozenych vad, coz znamend, Ze na kazdé dité
sVVV pfipadda 1,4 vady. Tento vyzkum zroku 2011 také odhaluje, ze z 10000 zivé
narozenych jedinct, je 441 déti postizeno vrozenou vadou (WwWw.uzis.cz). Vrozené vady jsou
Cast€j$i u chlapct nezli u divek. Nejvice pocetné jsou vrozené vady srde¢niho plvodu.
Dle odbornikti za stoupajici pocet vrozenych vad mize zvysujici se vék matek (Kukla, 2016,

s. 18-19).

Z celkem 24 respondentl, odpovédélo 14 dotazovanych, Ze diivodem ventilacni podpory
je vrozena vyvojova vada (58,33 %). Dohromady sedmi (29,17 %) odpovidajicim osobam,
byla UPV indikovana na zaklad¢ ziskaného onemocnéni a kvili Grazu jsou ventilovani
3 (12,5 %) respondenti. Lze tedy konstatovat, ze prvni vyzkumna otazka byla potvrzena

a opravdu je alespon 50 % respondentt ventilovano z divodu vrozené vyvojové vady.

Micudova, ve své bakalatské praci z roku 2006, také zjistovala divody ventilacni podpory.
Jejiho prizkumu se zucastnilo 19 respondentti, ve kterém vrozenou vadu uvadélo celkem
13 respondentti, coZ je v procentudlnim zastoupeni 68,42 %. Ctyfi (21,05 %) respondenti
uvedli, ze jsou ventilovani z dGvodu urazu a zbylé 2 (10,53 %) respondenty podporuje

ventilator kvuli ziskanému onemocnéni.
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Vyzkumna otazka ¢. 2 — Uvede alesponi 60 % respondentii, Ze se na péci o ventilovanou

osobu podili cela rodina?

Pouze 10 (41,67 %) respondenti uvedlo, Ze se na pé¢i o ventilovanou osobu podili cela
rodina. Dalsi velmi casta odpovéd byla, ze o ventilované pecuje rodi¢. Odpovéd rodic
zaujimala V grafickém znazornéni 37,5 % scelkem deviti odpovédmi. Ctyfi (16,67 %)
respondenti jsou Vv péci partnera ¢i partnerky. Posledni z respondentl je schopen se o sebe
postarat sam, odpoveéd’ sdm v grafu zastupuje 4,17 %. V tomto vyzkumu nebyla nikym volena

odpoveéd’ sourozenec, dite a ustavni péce.

Vyzkumna otazka cislo 2, byla vysledky z prizkumu vyvracena. Je mozno se domnivat,
ze diivodem je obvyklé zaskoleni pouze jedné osoby ¢i by diivodem mohl byt v€k pacientd,

ey

kdy ne vSichni ventilovani ziji s celou rodinou, ale pouze s matkou ¢i partnerem.

Prizkum Micudové z roku 2006 poukazuje, ze o ventilované osoby pecuji prevazné matky,
tato odpovéd’ byla zvolena celkem 9x (47,37 %). Celkem 5 (26,32 %) respondentd
odpovédélo, ze o ventilované pecuje manzelka. Pouze u tfech (15,79 %) ventilovanych osob
se na péci podili cela rodina. Jeden (5,26 %) z respondentl uvedl odpovéd’ rodice a taktéz

odpovéd’ sourozenec byla volena pouze jednim (5,26 %) z respondentd.

Vyzkumna otizka ¢. 3 — Budou vSichni respondenti jako nejvétsi pozitivum DUPV

uvadét, Ze miiZe byt ventilovana osoba se svou rodinou v domécim prostiedi?

Pfi stanoveni této vyzkumné otazky jsme piedpokladali, ze vSichni respondenti, tedy 100 %
respondentti, bude jako nejvétsi pozitivum DUPV uvadét, ze mohou byt se svou rodinou
doma, pfipadné¢ mohou mit ventilovaného ve své péci. Na tuto vyzkumnou otazku, odpovidala
z dotaznikového Setfeni otazka ¢. 12, ktera zastupovala klasicky textové otazky, a tudiz mohli
respondenti odpoveédét jakkoliv, aniz by byli néjak ovlivnéni. VSech 24 (100 %) respondentt,

odpovédelo dle predpokladu, a tim byla tato vyzkumna otazka potvrzena.

Celkem 14 odpovidajicich osob jest¢ zminilo jina pozitiva. Dohromady 4 respondenti
se shodli, ze dal§im pozitivem je moznost provozovat vice aktivit a vice se pohybovat. Dalsi
nemocni¢nimu. Celkem tfi respondenti jsou radi, ze se o né€ stard ¢len rodiny a vnimaji

to kladnéji, nez péci zdravotnich sester. Dva respondenti zminili, Ze se citi byt svobodné;si.
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Jeden respondent je vdécny, za veEtSi moznost cestovani a dalSi z respondenti uvadi lepsi

spanek, ktery byl v nemocni¢ni péc¢i nekvalitni.

FeneSova se ve své bakalarské prace taze péti ventilovanych osob na vyhody DUPV. VSichni
respondenti uvedli, Ze je vyhodné byt v pfitomnosti rodiny. Odpoveéd’ domdci prostredi, byla
také volena vSemi respondenty a jeden z respondenttl jesté navic vyhodu spatiuje v soukromi

(Fenesova, 2010, s. 73).

Domnivame se, ze uvedeny vysledek je velice kladny a svéd¢i o tom, ze program DUPV

je uspésnym.

Vyzkumna otazka ¢. 4 — Uvede alespoii 60 % respondentii, Ze jako nejvétsi negativum

DUPYV vnimaji technické nedostatky?

Z vysledku tohoto vyzkumu je patrné, Ze tato otazka nebyla potvrzena. Na negativa DUPV
se tazala otazka Cislo 13, kde byly odpovédi fazeny, celkem do sedmi oblasti. Oblast
technické nedostatky méla sice nejveétsi zastoupeni, avsak procentudlné tato odpovéd’ dosahla
pouze 20,93 %. Do této oblasti bylo zahrnuto dohromady devét odpoveédi. Klienti se obavaji
hlavné¢ poruchy ventilacniho pfistroje, protoze doma nemaji nahradni ventilator, ktery
by v piipadé poruchy slouzil jako zastupce. Celkem 5 lidi odpovidalo, Ze nejvétsi negativum
je zavislost na elektiiné a jeden respondent jako nevyhodu uvedl hlasitost ventila¢niho

ptistroje.

Dohromady 18,6 % respondentil neshledalo 7adna negativa. Sest odpovédi bylo zahrnuto
do oblasti psychické naro¢nosti. Oblast odbornych nedostatkil, tvofily odpovédi jako horsi
sterilni podminky a cCast&jsi vyskyt infekci DC, do této oblasti spadalo 6 odpovédi. Sedm
klientlh zminilo omezeni v pohybu a negativni vnimani DUPV spolecnosti. Tti respondenti

negativisticky vnimaji nepodporu statu.

FeneSova se ve svém pruzkumu bakalafské prace dotazovala sester, které pracuji v agentute
pro domaci péci. Sestry odpovidaly, CO pacienti vnimaji jako nejvétsi obavu DUPV.
Dotazovala se 5 zdravotnich sester a celkem ziskala 7 odpovédi. Tti sestry uvedly, Ze nejvetsi
obavu maji pacienti z poruchy pftistroje. Dv€ odpovédi se tykaly strachu z vypadku elektrické
energie. Jedna ze sester jest¢ navic uvedla, Ze se pacienti obavaji absence zdravotnického
persondlu a jedna zdravotni sestra jako dalSi moznou odpovéd uvedla obstrukci TSK

(Fenesova, 2010, s. 52).
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Fenesova se na obavy také dotazovala péti osob, ktefi jsou zavisli na ventilatni podpofe
V domacim prostfedi. Dohromady 5 klientd uvedlo, ze maji obavu z vypadku elektrické
energie a jeden klient se jeSté¢ navic obava obstrukce tracheostomické kanyly. FeneSova
od ventilujicich osob zjistovala, jaké jsou dle nich nevyhody DUPV. Celkem 4 odpovidajici
osoby vnimaji nevyhodu DUPV v ¢asové naroc¢nosti pecCujici osoby. Jeden z respondentti

uvedl, Ze nevyhodou DUPYV je vzdalenost od nemocnice. (FeneSova, 2010, s. 72, 74).

Ackoliv byla vyzkumna otazka cCislo 4 vyvracena, tak maji technické nedostatky nejveétsi

zastoupeni v negativech DUPV.

Vyzkumna otiazka ¢. 5 — Zmini alespoii 90 % respondentli, Ze jsou dostate¢né

informovani o DUPV?

Vysledek vyzkumné otazky Cislo 5 je velice kladny, protoze 22 z 24 odpovidajicich osob, coz
procentudlné¢ odpovida 91,67 %, odpovédélo, ze jsou dostatecné informovani. Pouze
2 respondenti uvedli, Ze se neciti byt dostate¢n¢ informovani. Jeden z téchto dvou
neinformovanych uvedl, Ze si veskeré informace zjiSt'uje sam na internetu. Druhy respondent
zminil, ze mu informovanost chybéla hlavné¢ v dob&, kdy do programu DUPV vstoupil,
ale kdykoliv s né¢im potieboval pomoct, seznamit se ¢i se informovat, tak mu bylo mnoho

lidi ndpomocnych.

Bakalatka Kralova ve své diplomové praci vede rozhovor s respondentkou, ktera
je koordinatorkou DUPV a jako sestra specialistka je zaméstnana na pediatrickém ARO.
V otédzce ¢islo 11, se autorka prace pta, jak se posiluje mira informovanosti o problematice
tykajici se DUPV. Respondentka odpovida, Ze néjakéd sdruZeni potadaji seminate pro pecujici,
kde se osoby mohou informovat jak o problematice DUPV, tak i o novych trendech, protoze
na seminafich je bohatd prezentace pomiticek. Na seminafich jsou pfitomné vSeobecné sestry,
které jsou sdruZenim najimany, aby se staraly o déti, a rodice se tak mohli s danou

problematikou seznamit (Kralova, 2013, s. 72-73).

Vyzkumna otdzka byla potvrzena a tento vysledek je velmi pozitivni pro organizace, které

poskytuji DUPV.
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Vyzkumna otazka ¢. 6 — Maji se vSichni respondenti v pripadé nutnosti na koho obratit?

I vyzkumna otazka Cislo 6 ma velmi pozitivni vysledek, vSech 24 respondentii odpovédélo,
ze pokud potiebuji pomoc ¢i radu, tak se maji na koho obratit. Z celkem 24 respondent,
dohromady 13 respondentii odpovédélo, na koho by se obratili. Sest znich zminilo
organizaci, ve které jsou zapojeni, 5 respondentii by se obratilo na svého obvodniho 1ékaie

a 2 respondenti, by o pomoc pozadali spadové ARO.

Dle prizkumu FeneSové by se jeji 4 respondenti obratili na I1ékafe a jeden respondent

by si informace dohledal v odborné literatuie (FeneSova, 2010, s. 75).

Vyzkumna otdzka Cislo 6 byla potvrzena a také je vysledek této otdzky hodnocen jako velmi

pozitivni.
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8 ZAVER

Diky velkému pokroku mediciny a techniky, mohou byt v domaci péci lidé, kterym zdravotni
stav nedovoluje, byt nezavisly na ventilacnim pfistroji. V nynéjsi dob¢ je obsluha domaciho
ventilatniho pfistroje natolik jednoducha, ze nepotiebuje pfitomnost odborného dohledu a
zakladni manipulaci s piistrojem zvladne po proskoleni i rodinny pfislusnik. Z vysledku 1ze
konstatovat, ze respondenti vnimaji moznost umélé plicni ventilace v domacim prostredi jako
velmi kladnou. K tomuto vysledku pftispél fakt, ze ventilovani mohou byt doma se svoji
milujici rodinou a v jejich znamém a rodinném prostiedi. Po piichodu mého bratra do
domaciho prostiedi, se zlepsil jak jeho psychicky stav, tak i stav fyzicky, protoze domaci péce

mu umoznuje vice aktivit, pti kterych mu fyzicka kondice stoupa.

Vypracovani této bakalafské prdce mé velice obohatilo. Diky klasicky textovym otdzkam
jsem se dozvédéla, jak ziji a vnimaji DUPV jiné rodiny a navic jsem diky rozesilani
dotaznikového Setfeni, se spoustou ventilovanych osob v kontaktu. S témito osobami si

vyméinujeme rady a zkuSenosti, coz vnimam jako velky pfinos.

Pti dotaznikovém Setfeni jsem byla pfijemné piekvapena poctem respondenti. Respondenti
byli velice mili a napomocni, vétSina respondentli zminovala, ze V piipad¢ potfeby budou

ochotni pomoci i v budoucnu.

Cilem této bakalaiské prace bylo ziskat informace o problematice tracheostomie a domaci
umélé plicni ventilace a ziskané poznatky a zkuSenosti uplatnit v dalSim studiu a budoucim

zameéestnani.

Cile praktické casti byly dosazeny. Diky vysledkiim z dotaznikového Setfeni, ndm jsou znama
pozitiva i negativa umélé ventilaéni podpory v domécim prostiedi. Nejvétsi a ve své podstaté
jednoznacné pozitivum byl zmiiovan pobyt v rodinném zdzemi s rodinnymi pfislusniky. Za
nejvetsi negativum tohoto priizkumu, je povaZovana technickd nedostate¢nost. Respondenti se
obavaji vypadku elektrického proudu a poruchy ventilacniho pfistroje, protoZze nemaji
k dispozici zadné nahradni ventilatory a dlouhodobé zdroje elektrické energie. Také bylo
zjiSténo, Ze na péci o ventilované se podili prevazné celd rodina. DalSim z cili bylo zjistit
pfic¢inu ventilace. Vice neZ polovina z dotazovanych je odkézana na ventila¢ni podporu kvili

vrozené vyvojoveé vade.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zdali jsou respondenti dostate¢né informovani a jestli se v ptipadé

potfeby maji na koho obrétit. Tento cil byl dosaZzen a jeho vysledky dopadly velice kladné.
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Dostate¢nou informovanost vnima 22 z 24 respondentti a vSech 24 respondentl vi, na koho by

se obratili, pokud by to bylo nutné.

Tyto vysledky je mozno poskytnout organizaci o DUPV, se kterou bylo feSeno dotaznikové

Setfeni.
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Piiloha B — Zddost o realizaci DUPV.
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Ptiloha A — Fotografie

Na Obrazku 21 Ize vlevo vidét plastovou tracheostomickou kanylu od firmy Shiley, velikost
ID 6,5. Vpravo je silikonovy zavadé¢, ktery ma na konci olivku. Zavadéc je delsi nez TSK,
aby ostré hrany kanyly neporanily sliznici. Olivka slouzi pro snadnéj$i zavedeni kanyly

do tracheostomického kanalu. Obrazek 22 zobrazuje tracheostomickou kanylu se zasunutym

zavadécem.

Obrazek 21 Plastova tracheostomicka kanyla

Obrazek 22 Plastova tracheostomicka kanyla se zavadééem
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Obrazek 23 Originalni baleni TSK Shiley

Na obrazku 24 je zleva: zavadéc, kovova tracheostomicka kanyla a vlozka. Zavadé¢ je stejné
jako u plastové kanyly delSi a slouzi ke spravnému a snadnéjSimu zavedeni kanyly
do pridusnice, na jeho konci je olivka, ktera nedrazdi sliznici. Kovovy zavadé¢ ma na obou
lateralnich stranach otvory, kterymi muze pti zavadéni do pradusnice proudit vzduch, ¢imz
nema pacient pocit dusnosti. Tracheostomicka kanyla ma u usti zamek, pomoci n¢hoz
Ize ke kanyle upevnit zavadé¢ a vlozku, ¢imz nemuize dojit k nechténému vysunuti. Na kanyle
jsou od usti na boénich stranach otvory, kterymi se proviéka fixacni paska. Fixacéni paska

je upeviiovana kolem krku. Kovova vlozka se po zavedeni TSK vsouva do kanyly.

Obrazek 24 Kovova TSK se zavadééem a vlozkou
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Na obrazku 25 a 26 je praskovy prostiedek pro domaci sterilizaci tracheostomickych kanyl.
Pomoci odmérky se prasek nasype do specialni nadoby pro sterilizaci, poté se ptilije 500 ml
vlazné destilované vody, aZ se prasek rozpusti a vznikne péna, tak se mohou pftidat
tracheostomické kanyly se zavadéci, které je nutno vysterilizovat. Pfed vlozenim musi byt
kanyla mechanicky ociSténa od zaschlych krust a sekretu. Kanyly jsou v roztoku namoceny
10 az 15 minut, poté jsou pomoci sterilnich rukavic vytdhnuty. TSK musi byt od roztoku
dikladné oplachnuty destilovanou vodou a nésledné jsou odloZeny na sterilni podlozku,

kde osychaji. Vysterilizované kanyly je mozno pouzit ihned po oschnuti.

Obrazek 25 Obal od praskové dezinfekce

Obrazek 26 Praskova dezinfekce
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Obrazek 27 Vysterilizované kanyly a zavadéce

Na fotografii ¢islo 28 lze vidét vertikdlni fez, ktery je u déti upfednostiiovan. Ackoliv
vertikdlni fez vede k hor§imu kosmetickému efektu, tak u déti je volen hlavné z divodu
lepsiho zviditelnéni operac¢niho pole. V dobé foceni mél bratr infekci dychacich cest, proto
je mozno na tracheostomatu pozorovat zarudnuti, které bylo 1é¢eno pomoci Framykoinu.

Dilezité je, aby okoli tracheostomatu bylo stale Cisté a suché.

Obrazek 28 Tracheostoma
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Na této fotografii jsou pomicky, nutné pro vyménu tracheostomické kanyly — dezinfekce
na povrchy, dezinfekce na ruce, saturacni Cidlo, fixa¢ni pasek, Mesocain, tracheostomicka

podloZka, sterilni rukavice a vysterilizovana kanyla se zavedenym zavadécem.

Obrazek 29 Pomiicky nutné pro vyménu kanyly

Po dezinfekci rukou a navléknuti sterilnich rukavic je na olivku zavadéce druhou osobou
nanesen Mesocain gel, ktery jako lokalni anestetikum znecitlivuje pokozku a slouzi

ke snadnéjsimu zavedeni TSK do tracheostomického kanalu.

Obrazek 30 Naneseni Mesocainu
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Pokud jsou veskeré pomiicky nachystané, 1ze provést vyménu kanyly. Po rozepnuti fixacni
pasky je mozné nyné&j$i kanylu vytdhnout a v pfipad¢ potteby tracheostoma ocistit pomoci
tamponu a Cisticich tycek. Po ocisténi je mozné zavést kanylu novou. Kanyla se zpocatku
zasouva kolmo k tracheostomatu a poté se postupnym posouvanim kopiruje tvar kanyly.
Ihned po zavedeni tracheostomické kanyly je nutné vyjmout z kanyly zavadéc (obr. 32),

aby mé¢l pacient prichozi dychaci cesty.

Obrazek 31 Zavadéni kanyly do tracheostomického kanélu

Obrazek 32 Vyjmuti zavadéce
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Na obrazku 33 lze vidét jiz zafixovanou tracheostomickou kanylu, pomoci fixaéniho pasku.
Fixac¢ni pasek brani vysunuti kanyly z tracheostomického kanalu. Kviili zarudnuti je jesté

okoli tracheostomatu oSetfeno framykoinovou masti.

Obrazek 33 Zafixovana tracheostomické kanyla

Obrazek 34 Osetieni Framykoinem
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Po dikladném osetfeni je pod fixacni pasku vkladan podlozni tracheostomicky ¢tverec. Tato
podloZka je prevenci dekubitd a prevenci vniku infekci. Seda strana je piikladana smérem

K rang, protoze je tvoiena aktivnim stéibrem, které ma antiseptické Gcinky.
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Obrézek 35 Tracheostoma s podloznim ¢tvercem

Obrazek 36 Tracheostomicka podlozka Metalline
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Pro ocisténi prisvitu tracheostomické kanyly pouzivame Cistici ty¢inky od firmy Tracoe.

Obrazek 37 Cistici ty¢inky

Pro napojeni k ventilatoru je nutné sestavit okruh, jehoz nedilnou soucasti je také filtr
aotocné koleno. Bratrovi nejvice vyhovuji HME filtry, které napomadhaji zvlhcovat
vdechovany vzduch. Filtr je spole¢né¢ sotocnym kolenem ménén vzdy dle potieby,
avSak nejmén¢ 1x denné. Na filtr je zdruhé strany napojen okruh, ktery smétfuje do

ventilatoru.

Obrazek 38 Filtr a otoéné kolinko
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Na obrazcich niZze je mozno vidét ventilator, ktery bratrovi slouzi k domaci umélé plicni
ventilaci. Ventilator je dvouokruhovy a veskeré parametry upravuje lékar, dle aktudlniho
stavu pacienta. Nastaveni ventildtoru je mozné ménit pouze po odemknuti. Nastaveni je takto
zabezpeceno, aby nedoslo k nechténému ptenastaveni pfi manipulaci. Ze zadni strany je do
ventilatoru ptivedena kyslikova hadice, kterad ptivadi kyslik z velkych kyslikovych lahvi. Na
zadni stran¢ je také privod elektfiny, ale ventiladtor ma i svou nabijeci baterii. Pokud je

ventilator plné nabit, tak plnohodnotné funguje bez ptivodu elektiiny az 2 hodiny.

Obrazek 39 Ventilator pro DUPV

Obrazek 40 Detal Vtilétoru

80



Obrazek 41 zobrazuje zalozni zdroj, ktery je pouzivan pfi neptitomnosti elektfiny. Pfi plném
nabiti vydrzi dobijet ventilacni pfistroj osm az deset hodin. My méame zalozni zdroj nabity
neustale, abychom méli néjakou rezervu napiiklad pti vypadnuti elektrického proudu.
Nevyhodou je, Ze zaloZzni zdroj vazi osm kilogramil a sourozenec ho neunese, proto byva

pouzit jen pii jizdé automobilem.

| ummm e

Obrazek 41 Zalozni zdroj
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Kyslikova lahev (obr. 42) je pro ventilované nezbytnou soucasti. Lahve maji Sest stupnil
pratoku kysliku, my pouzivame pritok 2 litry za minutu. K dispozici ma bratr dvé velké
lahve, které jsou kazdé dva tydny ménéné za nové a plné. Tyto lahve jsou nepfenosné, proto
manipulace s nimi musi byt Setrna. Velké lahve slouzi jako plni¢ka malych pienosnych lahvi,

nebo mohou byt pomoci kyslikové hadice napojeny k ptivodu kysliku do ventilatoru.

Obrazek 42 Velka kyslikova lahev

Obrazek 43 Etiketa z velké lahve



¢ni malé prenosné lahve

Obrazek 44 Otvor k pln

Obrazek 45 PInéni prenosné lahve
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Lahev na obrazku 46 vpravo zasobuje kyslikem po dobu Ctyt az péti hodin, pii pratoku 2 litry
za minutu, lahev vlevo zdsobuje pfi stejném pratoku az osm hodin. Jelikoz bratr neni plné
zavisly na ventilacni podpote, tak pienosné kyslikové lahve pouzivame ptrevazné jako

podporu pro spontanni ventilaci.

Diky hodnotdm namétenych na oxymetru mizeme sledovat, zdali je pro bratra pritok

dostatecny.

Obrazek 47 Oxymetr
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Ackoliv ma HME filtr napomahat zvlh¢ovani sliznice dychacich cest, ¢asto je jeho funkce
nedostacujici. Z tohoto divodu mame k dispozici fyziologicky roztok, ktery aplikujeme
do spodni ¢asti filtru, ¢imZz zvlhéovani jesté vice podpofime. Obvykle jsou do filtru
aplikovany 2 ml fyziologického roztoku. Ampule fyziologického roztoku o objemu 10 ml
pouzivame pro lavaz dychacich cest, vétSinou je na jedno odsavani spotifebovano 2 az 5

mililitra roztoku.

Obrazek 48 Chlorid sodny pro lavaze a zvlh¢ovani filtru
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Po lavazi nebo pii nadmérném zahlenéni je nutno sekret z dychacich cest odsat pomoci
odsavaciho pfistroje a odsavaci cévky. Bratr ma k dispozici dva odsévaci pfistroje, jeden
z nich je pouze elektricky, tudiz bez ptitomnosti elektiiny ho nelze pouzit. Druhy odsavaci

piistroj ma dobijeci baterii, diky niz je mozno odséavat bez elekttiny.

Obrazek 49 Elektricky odsavaci pfistroj

S

Obrazek 50 Kombinovany odsavaci ptistroj
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Odsavaci cévky jsou vyrabény v mnoha velikostech, liSicich se primérem katétru. K odsavani
bratra, pouzivame ¢ernou cévku o priméru 3,3 mm tj. velikost 10 a cévku bilou ve velikosti

12 s primérem 4,2 mm.

Obrazek 51 Odsavaci katétry

Od nadace mame k dispozici dezinfekce, které jsou pievazné alkoholové. Uzivame jak
dezinfekce na ruce a pokozku, tak také dezinfekce na povrchy a plochy, kde pouzivame

zdravotni pomucky.

Obrazek 52 Dezinfekce na ruce a pokozku
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Obrazek 53 Dezinfekce na povrchy
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B A G
Ptiloha B — Zdadost o realizaci DUPV (Www.mzcr.cz)

Zadost zdravotnického zafizeni o realizaci
domaci umélé plicni ventilace (DUPV)

Ministerstvo zdravotnictvi ustanovilo Komisi pro realizaci domaci umeélé plicni ventilace -
DUPV.

Tato komise posuzuje zadosti o DUPV u pacientll, ktefi pfestoze vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu potiebuji pfistroj pro umélou plicni ventilaci, mohou byt oSetfovani
v domacim prostifedi. Podminkou realizace DUPV je souhlas pacienta, vSech osob Zijicich ve
spoleéné domacnosti, zdravotni pojistovny u které je pacient pojistén. Dale musi byt
zajistény vSechny souvisejicich Iékafské a oSetfovatelské vykony u smluvnich poskytovatell
zdravotnich sluzeb.

Navrhovatel:
Nazev a adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb:
(070 ICZ: e

Statutarni zastupce:

Poskytovatel DUPV:

Nazev a adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb:
ICO: v, ICZ: e

Statutarni zastupce:

Pacient:

PSC: oo,

Pacient je pojiStencem POjiSTOVNY: ...
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h V e / MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q T4 CeSKE REPUBLIKY
Adresa mista, kde bude DUPV poskytovana: ..o,

(vyplnte v pfipadé, ze jde o jinou adresu nez je trvalé bydlisté)

Zakladni diagnéza vedouci k realizaci DUPV:

Dalsi diagnozy:
Ciselné (dle MNK 10) slovy:

Vyjadreni navrhovatele k indikaci pacienta k DUPV

DUPV je indikovana: ano ne

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

tel. &islo : email:

2. Vyjadreni pribuznych odbornosti k indikaci pacienta k DUPV

(-zajisti propoustéjici poskytovatel zdravotnich sluzeb - navrhovatel )

(interna + ARO nebo pediatrie + ARO, neurologie + ARO - podle charakteru zakladni
diagnozy vedouci k indikaci DUPV , ptipadné 1 dalSich odborniki)

DUPV je indikovana: ano ne
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V [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
kl Q "4l (ESKE REPUBLIKY

Odbornost: ARO Podpis, razitko
Odbornost: ....covvii Podpis, razitko
Odbornost: ....covvviiiiiiiie Podpis, razitko

3. Vyjadreni ke zpusobilosti poskytovani oSetiovatelské péce osetiujici osobou

OSetfujici  osoba  absolvovala  zaskoleni a zvladd  oSetfovatelskou péci a
ovladani pottebnych pfiistrojt.

Datum ukoncéeni Skoleni:

Jméno a pfijmeni zodpovédné oSetfujici osoby: Podpis:

Osoba zodpovédna za zaskoleni: Podpis, razitko:

4. Psychologické vysSetieni

Vysetfeni je pozadovano u vSech osob zijicich ve spoleCné domacnosti s pacientem a u
pacienta ( psychologické vySetireni zajisti navrhovatel ).
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V [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
kl Q "4l (ESKE REPUBLIKY

Vysledky vySetfeni je nutné pfilozit k zadosti.

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

Datum: Podpis odpovédné osoby za navrhovatele, razitko:

5. Pravni zajisténi DUPV

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

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

Datum seznameni:

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce :

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

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

Podpis osoby zajistujici laickou oSetfovatelskou péci :

c) Potvrzeni statutarnich zastupct navrhovatele a poskytovatele
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V [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
kl Q "4l (ESKE REPUBLIKY

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

6. Socialni statut rodiny

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

Situace rodiny:

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

Situace rodiny je vyhovuijici pro poskytovani DUPV:
ano ne

Rodina je seznamena s moznostmi socialnich davek a vypomoci:
ano ne
Datum:
Jméno a pfijmeni osoby odpovédné za vyjadreni k socialnimu Setfeni:

Podpis, razitko

7. OSetrovatelsky a Ié€ebny plan
(vypracovany navrhovatelem a garantovany poskytovatelem DUPV)

Poskytovatel DUPV souhlasi s pfedloZzenym oSetfovatelskym a I1éEebnym planem:
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BV A G
Eatum seznameni s oSetfovatelskym a 1é&ebnym planem:
Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:
Podpis

Razitko

8. Systém zajiSténi zdravotni péce

Poskytovatel 1écebné a oSetfovatelské péfe musi mit smluvné upraveny vztahy
s kooperujicimi poskytovateli zdravotnich sluzeb, pokud neni schopen naplnit oSetfovatelsky
a lécebny plan vlastnimi silami.

Piedpokladani smluvni partneri poskytovatele DUPV:

a) _OSetiujici Iékaf:

JMENo: ..o RC: i

ICO: i, ICZ: i

AdIESa PraCOVISIE: ..ottt e 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. Souhlasim s péci o tohoto pacienta.

Datum: Podpis, razitko:

b) VSeobecna/détska sestra:

I8N0 o o s

Adresa PraCoVIS G ... ..

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

Datum: Podpis:
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? [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
kl Q "4l (ESKE REPUBLIKY

c) Domaci péce :

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

Datum: Podpis, razitko:

d) Zdravotnické zarizeni s oddélenim ARO, které se bude na péci o pacienta podilet (mlze
byt totoZné s poskytovatelem DUPV nebo navrhovatelem).

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

Datum: Podpis, razitko:

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

zajistén:
ano ne

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby poskytovatele DUPV:
Podpis

Razitko

9. Uhrada pojistovnou

Zdravotni pojistovna, u které je pacient indikovany k DUPV pojistén, souhlasi s podanim
Zadosti o realizaci DUPV.
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o/ re @ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
kl 4 =8 CESKE REPUBLIKY
ano ne

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

ano
ne

s vyhradou (zde uvede zastupce zdravotni pojistovny seznam vykonl, ZUM, ZUL,
pristrojového vybaveni se kterym nesouhlasi popfipadé upravuje).

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby za zdravotni pojistovny:

Podpis

Razitko

10. Povinné prilohy:

e Lékarska zprava popisujici aktualni stav pacienta se zddvodnénim indikace k DUPV
vCetné vyhledu do budoucnosti.

ANO NE

e Psychologické vySetifeni pacienta a ¢len spole€né domacnosti.

ANO NE
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? [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
kl Q "4l (ESKE REPUBLIKY

e OsSetfovatelsky a IéCebny plan v€etné uvedeni postupu pfi naléhavych situacich.

ANO NE

e Seznam pozadovanych IékaFskych a oSetfovatelskych vykon(.

ANO NE

e Seznam ZUM a ZUL.

ANO NE
e Seznam pfistrojl mimo plicni ventilator.

ANO NE

V pfipadé stanoveného zakonného zastupce potvrzeni o jeho ustanoveni.

ANO NE

11. DalSsi prilohy
V pfipadé, ze doklada navrhovatel/ poskytovatel dalSi dokumenty uvede jejich seznam.

Vyjadieni komise MZ CR:

Komise — souhlasi:
- nesouhlasi : ( kratké zduvodnéni )
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? Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
hl Q "4l (ESKE REPUBLIKY

Ustni jednani:

Datum: Podpisy vSech ¢lenl komise:

Korespondencéni forma:

V pfipadé odsouhlaseni korespondenéni formou jsou k Zadosti pfiloZzeny formulafe
s vyjadrenim jednotlivych ¢lend komise.

Datum vyhotoveni a odeslani vyjadfeni MZ CR do FN Brno:
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Ptiloha C — Dotaznik
Pacient s tracheostomii na domaci umélé plicni ventilaci (DUPYV)

Dobry den,

jmenuji se Lenka Sromova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Univerzité Pardubice. Nyni pisi bakalafskou praci na téma Pacient s tracheostomii na domaci
umélé plicni ventilaci. Toto téma jsem si vybrala z divodu, Ze mi je velice blizké. Miij mladsi
bratr je také odkazan na ventila¢ni podporu a diky programu DUPV s ndmi ted’ mize byt
doma.

Cely tento dotaznik je pln€ anonymni a ziskana data budou pouzita pouze pro tcely

bakalaiské prace.
Moc Vam dekuji za Vas Cas a za VaSe odpovédi.

S pozdravem, Lenka Sromova

1. Kdo dotaznik vypliiuje?
0 Ventilovana osoba
o Pecujici osoba

2. Pohlavi ventilované osoby?
o0 Zena
o Muz

3. VEK ventilované osoby?

Méné nez 10 let

11-20 let

21-30 let

31-40 let

41-50 let

o Vice nez 50 let

oo oo o

4. Hlavni diivod ventilace
O Vrozena vada
o Uraz
o Ziskané onemocnéni
o Jiné:

5. Celkova doba poskytovani umélé plicni ventilace (i mimo domov)?
0 Meéné nez 1 rok
o 1-5let
o 5-10 let
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o Vicenez 10 let
6. Celkova doba ventilace v domaci pé¢i?
O Meéné nez 1 rok
o 1-5let
o 5-10 let
o Vicenez 10 let
7. Cas nutné ventilaéni podpory?
o Celyden
o Pfi spanku
o Dle potieby (napf. pii onemocnéni, pfi unave)
8. Kdo pecuje o ventilovanou osobu?
o Pecuji o sebe sama/sam
Dcera/syn
Partnerka/partner
Rodi¢
Sourozenec
Cela rodina
o Ustavni péde

o o oo o

9. Jaka je sobéstacnost ventilovaného?
0 Plné sobéstaény
o Casteéné sobéstaény
o Nesobéstacny
10. Je ventilovana osoba schopna pohybu?
o Chodici bez pomoci
0 Chodici s pomoci (pecujici osoba, hul)
o Upoutan na invalidni vozik
o Upoutan na luzko
11. S ¢im potiebuje ventilovana osoba nejvice pomoci? (NiZe prosim vypiste, které véci
nezvladate sami a pottebujete k nim druhou osobu. Pecujici osoba: s jakymi ¢innostmi
pomahate nejvice nebo co ventilovany nezvladne vibec. Napiiklad: hygiena, vafeni, pohyb
z lzka na vozik, fizeni automobilu, vyména tracheostomické kanyly, odsavani, péce o
tracheostoma, ...)

12. Co vnimate jako nejvétsi pozitivum DUPV? (niZe prosim vypiste)

13. Co vnimate jako nejvétsi negativum DUPV? (nize prosim vypiste)
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14. Jaké aktivity ¢i dovednosti ventilovany provozuje? (Nize prosim vypiste n€kolik
aktivit a dovednosti, které ventilovana osoba provozuje. Napftiklad: sport (jaky?), malovani,
prochazky, divadlo, zaméstnani, diskotéky, prace na pocitaci, ...)

15. Cim posilujete Vase psychické zdravi? (Vim, ze je velmi t&zké, aby psychika piijala
skute¢nost, Ze Vy ¢i nékdo blizky je odkdzan na ventildtor, proto by me zajimalo, jak se s tim
snazite vyporadat a co Vam pomaha po psychické strance. Vypiste prosim, cokoliv Véas
napadne — mluvim o tom s druhymi, navstévuji psychologa, dochazim na skupinovou terapii,
uzivam antidepresiva, chodim se odreagovat na prochazky, ...)

16. Je VaSe rodina dostatecné informovana? Mite se v piipadé potieby na koho
obratit?

17. Jak situaci vnimate po ekonomické strance — proplaci Vam vSe pojist'ovna nebo
jsou néjaké pomiicky, které si musite financovat sama/sam?

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku!
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