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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva kvalitou zivota klienta na domaci umé¢lé plicni ventilaci.

V teoretické ¢asti se budu zabyvat anatomii a fyziologii dychacich cest, pojmem uméla
plicni ventilace, jeji cile, indikace, historie a oSetfovatelskou péci u pacienti na plicni ven-
tilaci. Dale se budu zamé&fovat na tracheostomii, jeji indikace, druhy tracheostomii, nevy-
hody a oSetfovatelskou péc¢i. V dalsi kapitole se budu zaméfovat na domaci péci, kde ob-
jasnim, jak funguji agentury domdci péce. Také se zminim o finan¢nim rozpoctu VZP, a

kdo zafizuje pomucky pro klienty na DUPV. Nakonec rozeberu pojem kvalita zivota.

V praktické €asti rozeberu dvé kazuistiky u pacientd, kteti jsou na umélé plicni ventilaci
v domacim prosttedi. U téchto pacientti jsem byla v jejich domacim prostfedi a udélala
jsem rozhovory na téma kvalita zivota a pozorovala jsem chovani pacienti a rodinnych
prislusniki.

Kli¢ova slova: uméla plicni ventilace, tracheostomie, kvalita Zivota, dychaci cesty

ABSTRACT

This thesis deals with the quality of life for clients at home artificial lung ventilation.

In the theoretical part | will deal with the anatomy and physiology of the airways, term me-
chanical ventilation, objectives, indications, history and nursing care for patients on me-
chanical ventilation. Next, I will focus on the tracheotomy, its indications, types of trache-
ostomy, disadvantages and nursing care. In the next chapter I will focus on home care
which will explain how to operate a home care agency. | also will mention the VZP finan-
cial budget, and who arranges aids for clients DUPV. At the end of my thesis | will discuss

the topic ,,life quality*.

In the practical part | will discuss two case reports of patients who are on artificial venti-
lation at home. | was in their home environment and | made an interviews on the topic life

quality, and | watched the behavior of patients and family members.

Keywords: ventilation, tracheostomy, life quality, airways
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Motto:
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- Albert Einstein
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UVOD

V poslednich letech se technicky i medicinsky pokrok dostal na takovou trovei, ze i lid¢,
ktefi diive neméli Sanci na pieziti, ji dnes maji. Uméla plicni ventilace je jiz na takové
urovni, ze nemusi byt pod stalym dozorem a v piipadé komplikaci se rozezni alarm.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z ditvodu, Ze jiz na stiedni Skole jsem se S touto
problematikou setkala, kdy u mladého kluka se zdravotni stav zhorSoval natolik, ze bez
ventilacniho pfistroje by nepfezil. Odhodlanost rodiny mit syna v domécim prostfedi mi

byla motivaci nejen k této praci, ale i do Zivota.

Domaci umélou plicni ventilaci zprostiedkovava Fakultni nemocnice Brno a Fakultni ne-
mocnice Olomouc, kdy jejich cilem je zaskoleni rodinnych pftislusnikli pted tim, nez si
pacienta odvezou do domaciho prostiedi. VSe je pod zastitou ministerstva zdravotnictvi

Ceské Republiky (MZ CR).

V bakalaiské praci jsem zpracovala dvé kazuistiky u pacientd, ktefi jsou na domaci umélé

plicni ventilaci. Zpracovala jsem rozhovor na téma kvalita Zivota.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE DYCHACICH CEST

1.1 Anatomie dychacich cest

Dychaci ustroji (téZ Systema respiratorium — systém dychaci) se dé€li na horni a dolni cesty
dychaci. Horni cesty dychaci je pak spole¢né oznaceni, v némz je zahrnuta cavitas nasi —
dutina nosni — na ni navazujici pars nasalis pharyngis (nasopharynx) — nosohltan. Dolni
cesty dychaci vznikaji samostatné, nezavisle na hornich cestach dychacich, jako vychlipka
pfedni stény embryonalniho hltanu; vznikaji z entodermu. Vychlipka je napted jednoducha,
pak se déli na pravou a levou ¢ast. Z této vychlipky vznikaji — a tedy k dolnim cestam dy-
chacim patfi larynx — hrtan — zptedu piipojeny k pars laryngea pharyngis, trachea — pridus-
nice — neparova trubice navazujici na hrtan, bronchi — pridusky — parové trubice z trachey

do plic, pulmones — plice — vlastni organy dychani (Cihak, 2009, s. 186).

Pridusnice (trachea) navazuje na prstencovou chrupavku hrtanu a svym priabéhem pred
jicnem pfiiblizné sleduje zakfiveni patete. Trachea vstupuje do hrudniku, kde se vétvi na
pravou a levou prudusku, které vstupuji do plic. Délka pridusnice je asi 13cm; Sifka 1,5 —

1,8 cm.

Pridusnice a pridusky vytvareji koneéné odstavce dychaci trubice. Zakladem stény pru-
dusnice a pradusek jsou podkovovité chrupavky, které zaru€uji jejich staly tvar a zachovani

oteviené¢ho prisvitu trubic 1 pfi dychacich pohybech.

Sliznice vystylajici pradusnici a bronchy je vystlana fasinkovym epitelem a obsahuje velké
mnozstvi hlenovych zlazek zvlhéujicich svym sekretem povrch sliznice (Dylevsky, 1998, s.

203 — 205).

1.2 Fyziologie dychacich cest

Dychaci systém slouzi piedevsim k vyméné dychacich plyni. Zajist'uje vyménu plynti mezi
vnéj§im prostfedim a plicemi (vnéjs$i dychéni) a vyménu mezi vnitinim prostfedim (krvi) a
tkdnémi (vnitini dychéani). Vyména O, a CO; se podili na udrzovani acidobazické rovno-
vahy. Dychaci cesty slouzi téz jako fonacni aparat. K zajisténi téchto funkci a ochrané pred
vniknutim ciziho télesa slouzi obranné reflexy (kaslaci, kychaci, reflexni zastava dechu).

Kromé toho, Ze dychaci systém piredstavuje vstupni branu pro celou fadu skodlivin, mikro-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

organismi a jinych latek, lze touto cestou aplikovat i 1éky. Dychani probiha rytmicky a
automaticky, aniz bychom v klidovém stavu potiebovali volni usili, ale kdykoliv je muaze-
me volnim Gsilim docasné zastavit, modifikovat jeho frekvenci ¢i hloubku (Narika, Elisko-

va, 2009, s. 173).

Zevni dychani (ventilace) je prvni fazi, ve které dochazi k vyméné plynti mezi atmosférou a
krvi. K této vymén¢ dochazi vyhradné v plicich. Ventilace je umoznéna dychacimi pohyby
hrudniku, pii kterych dochazi k nasati vzduchu — nadechnuti (inspiraci) a k vypuzeni vzdu-
chu — vydechnuti (expiraci). Rizeni a kontrolu dychacich pohybti zajistuje specializovana
¢ast centralniho nervového systému (tzv. dychaci centrum) spole¢né s nékterymi mi$nimi a
hlavovymi nervi (Dylevsky, 1998, s. 196).

Ventilace plic je definovéana jako cyklicky proces vdechovani a vydechovéni vzduchu nebo
uhli¢itého v arterialni krvi v normalnim rozmezi (tzn. parcialni tlak kysliku 10 — 13,3 kPa a

parcialni tlak oxidu uhli¢itého 4,7 — 6,0 kPa).

Ventilace je charakterizovana nékolika veli¢inami. Dechovy objem (Vr) — objem vzduchu,
ktery nadechneme/vydechneme pii kazdém dechovém cyklu. Dechova frekvence (Df) —
pocet cykll nddech + vydech za 1 minutu. Minutova ventilace plic (MV) — mnoZstvi vzdu-

chu, které se vyméni v plicich za 1 minutu (KlimeSova, Klimes, 2011, s. 9).
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2 UMELA PLICNIi VENTILACE

Umela plicni ventilace (UPV) ve své soucasné podobé predstavuje jeden ze zakladnich

postupil organové podpory, bez néhoz si moderni intenzivni péci lze jen té¢Zko predstavit.

Um¢la plicni ventilace (UPV) ptedstavuje zptsob dychani, pfi némz mechanicky pfistroj
pIn€ nebo Castecné zajist'uje pritok plyni respiratnim systémem. Uméla plicni ventilace je
pouzivana ke kratkodobé nebo dlouhodobé podpote nemocnych, u kterych doslo ke vzniku
zavazné poruchy ventilaéni nebo oxygenaéni funkce respiraéniho systému nebo takova

porucha aktualné hrozi.

Z klinického hlediska je UPV nutno chépat jako postup organové podpory s potencidlnimi
riziky a komplikacemi, jejichz znalost je bezpodminecné nutna k dosazeni dobrych klinic-

kych vysledkt (Dostal, 2004-2005, s. 50).

2.1 Historie umélé plicni ventilace

Ve starovékém Egypté, Recku a Rimé objevil Galénos resuscitaci dechu a zajisténi dycha-
cich cest. Nasledné ve stitedoveéku byla vSeobecné pfijiméana jeho koncepce, tim byl celkove
odklon od pozorovani a experimentu a vedl k ustrnuti v této oblasti. V dob¢ renesance Ve-
salius a jeho nasledovnici v 16. a 17. stoleti dospéli k provadéni UPV, technikou vdecho-

vani vzduchu skrze rdkosové stéblo zavedené tracheostomii do priidusnice.

V 17. stoleti je metoda UPV odborné Iékaiské vetejnosti znama. Dale pak v 18. stoleti byla
popsédna uspesna resuscitace pomoci dychani z ust do ust. Spolecensky vyvoj klade diraz
na védecké poznani a odborny zdjem o kitiSeni. V 19. stoleti vyuziti manualni techniky —
komprese hrudniku se v rtiznych obménach pouzivaly po celé 19. stoleti az do poloviny 20.
stoleti. Opusténi od téchto technik bylo zaznamenano na konci 50. let 20. stoleti pod vli-

vem praci Safara, Elama a Gorgona (dychani z st do ust).

Pro dlouhodobou ventila¢ni péci v prvni poloviné 20. stoleti pfevladaly metody ventilace
zevnim pretlakem. Zelezné plice byly standardnim vybavenim pro ventilaci v tzv. polio-
ventilacnich jednotkach od 30. do 50. let v Evropé. Vyvoj obou hlavnich sméra UPV - po-
zitivnim pietlakem i1 zevnim negativnim pod tlakem probiha paralelné od poloviny 20. sto-
leti. Od této doby jiz dominuji techniky ventilace pozitivnim pietlakem. Provadéni dlouho-
dobé manualni UPV v tomto obdobi vedlo k sestrojeni prvniho komeréné vyrabéného brit-

ského dychaciho piistroje ,,Pulmoflatron® v roce 1950 (J. H. Blease). Nasleduji $védsky
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Engstrom z roku 1951, americky Jeffersontiv ventilator 1956 (prvni anesteziologicky venti-
lator), Bennettiiv anesteticky ventilator 1957, ktery byl piivodné uréen pro armadu, pozdéji

byl pouzit béhem epidemie poliomyelitidy a dalsi.

Objemovy ventilator C. G. Engstroma pfedznamenal novou éru ventilatorii — pohyb pistu
produkuje dechovy objem nezavisle na zménach poddajnosti nebo rezistence. Uspéchy
pouziti ptistrojové UPV a dramaticky pokles mortality vedou k pfijeti ventilace intermi-

tentnim pietlakem (IPPV) jako standardni metody pro UPV (Hude, 2009).

Vyvoj konvencnich dychacich pftistrojii poslednich desetileti rozdélujeme obvykle do Ctyt
generaci. Ventilatory prvni generace neobsahovaly elektronické souc€ésti. Z dnesniho po-
hledu jde o jednoduché pfistroje pracujici s konstantnim proudem plynu. VysSe byly zminé-
ny prvni ventilatory Bird, Bennett, Engstrom. U téchto pfistroji nebylo mozné akceptovat
spontanni dechovou aktivitu pacienta, coz vyzadovalo hloubkovou sedaci nebo relaxaci.
Objevila-li se netésnost, nebylo mozné zabranit kolapsu plice. Dalsi vyvoj sméfoval ke
sladéni chodu ventilatoru s dechovym usilim pacienta. V roce 1971 byl doporucen kontinu-
alni pozitivni pretlak v dychacich cestich (CPAP) v 1écbé IRDS, prvné mozny z pfistroje
Baby Bird, a ptispé€l k 60 % sniZeni mortality na IRDS. V roce 1972 byl rezim doporucen 1
pro dospélé. Naopak druha generace méla jiz elektronicky prvek. Mikroprocesor, jakoZzto
samostatna jednotka, ktera nacita, dekoduje a vykonava, méla az treti generace ventilatorut.
Tyto ventilatory jiz 1épe pfizpisobuji otevirani ventilt v souladu s dechovym usilim paci-
enta. Diky dynamické kontrole pritoku je téZ mozné udrZovat staly PEEP 1 pfi tniku plynu
ze systému. Velmi citlivé tlakové nebo pratokové snimace detekuji spontanni nadech paci-
enta. Mikroprocesorové ventilatory navic poskytuji opticky graficky vystup zmény venti-
laénich rezimu v Case. Ze zastupct lze jmenovat Puritan — Bennett 7200 (1983), Drager
EV — A (1984) a Bear 5 (1985). Ctvrta generace je jiz multimikroprocesorova, uvedena
v 90. letech 20. stoleti. UmozZnuji individualizaci nastaveni parametrQi na zakladé zpétné
vazby a pouZiti tzv. hybridnich rezimi. Stejné jako v jinych oblastech lidské ¢innosti 1ze
ocekavat dalsi prohlubovani naSich znalosti 1 v celé §ifi problematiky umélé plicni ventila-
ce, které bude nepochybné provazeno rozvojem ventilacni techniky a jejim uvadénim do

klinické praxe (Dostal, 2004, 2005, st. 48-49).

Prvnim ¢eskym pacientem s DUPV se stal Jan Werich s pokracujici chronickou obstrukéni

plicni nemoci — CHOPN. Po hospitalizaci v intenzivni péci v prabéhu své navstévy Jitiho
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Voskovce v USA se vratil s trvalou tracheostomii a pokracoval s malym tlakovym ventila-

torem mnoho dal$ich let v domaci péci ve svém domove na Kampé (Drabkova, 2014).

2.2 Cile umélé plicni ventilace, indikace umélé plicni ventilace

Cile UPV

Cilem umélé plicni ventilace je dosahnout takového zptisobu dychani, které by se co nejvi-

ce blizilo k zédkladnim fyziologickym pomérim nemocného (KlimeSova, Klimes, 2011, s.

25).

American College of Chest Physicians Consensus Conference formulovala v roce 1993 cile

UPYV, které byly rozdé€leny na cile patofyziologické a klinické.

Fyziologické cile:

Podpora nebo jind manipulace s vyménou plynti. Mezi né patii podpora alveolarni
ventilace, tj. manipulace s arterialni tenzi CO, (PaCO,) a pH. A také podpora arte-
rialni oxygenace, tj. korekce arterialni tenze O, (PaO,), saturace hemoglobinu v ar-

terialni krvi (Sa0y), zvySeni obsahu kysliku v arterialni krvi (CaOy).

Ovlivnéni velikosti plicniho objemu. Zde patii endinspiracni plicni objem - endin-
spirium lung volume (EILV) — cilem je dosazeni dostate¢ni plicni expanze pii 1é¢bé
atelektdz a s tim spojené ovlivnéni oxygenace, plicni compliance a plicnich obran-
nych mechanismii (schopnost i¢inné expektorace) a také funkéni rezidualni kapaci-
ta — functional residual capacity (FRC) — cilem je zvySeni a udrzeni FRC u stavi,

kdy redukce FRC vede ke zhorSeni plicnich funkeci.

SniZzeni dechové prace. Zde zatazujeme snizeni prace dychacich svali — za stavil,
kdy je dechova prace zvysena pro vzestup rezistence dychacich cest nebo snizeni
poddajnosti respira¢niho systému a pacientovo dechové Gsili je neucinné nebo jiz

Vv ném neni schopen pokracovat.

Klinické cile:

Vseobecné akceptované klinické cile UPV (zvrat hypoxemie, zvrat akutni respirac-
ni acidézy, zvrat dechové tisn€, prevence a zvrat atelektdz, zvrat unavy dychaciho

svalstva, umoznéni sedace a/nebo nervosvalové blokady, snizeni systémové nebo
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myokardialni spotieby, snizeni nitrolebniho tlaku, stabilizace hrudni stény), (Dostal,

2004-2005, s. 50 — 52).
Indikace UPV

Umeéla plicni ventilace je potencionalné nebezpecna, dyskomfortni a draha. Je proto indi-
kovéna pouze v ptipad¢, kdy spontanni ventilace neni schopna udrzet nemocného pfii zivo-
té. Mechanicka ventilace slouzi pouze jako organova podpora, soucasn¢ s jejim zahajenim
je nutné identifikovat pti¢inu selhani respiracnich funkci a cilené ji terapeuticky ovlivnit.
Mechanickou ventilaci indikujeme jen po dobu nezbytné nutnou z divodu rizik a kompli-

kaci, které mohou ovlivnit dalsi prib¢h hospitalizace (KlimeSova, Klimes, 2011, s. 25).

Pro rozhodnuti o poskytovani UPV je dulezity predevsim zdravotni stav pacienta. Pfi roz-

hodnuti o poskytovani UPV jako pomocnd miizeme stanovit tato indika¢ni kriteria:
- teSeni neodkalené situace - dechové zastava
- parametry oxygenace - napiiklad méné néz 70 torr pfi inspiracni frakei kysliku
- parametry ventilace — napiiklad apnoe, pomér mrtvého prostoru a dechového obje-
mu, parametr CO2 (vice nez 55SmmHg)

- poruchy plicni mechaniky — naptiklad dechova frekvence (nad 35d/min), vitalni ka-
pacita (méné nez 15ml/kg), maximalni inspiraéni podtlak (méné€ nez 25 cmH20),

(Dostal, 2004-2005, s. 52-53).

2.3 Formy umélé plicni ventilace

Z hlediska mechanismu, zajiSt'ujiciho pritok plyni respiraénim systémem pii dychani,

délime umeélou plicni ventilaci do skupin:

1. Ventilace pozitivnim ptetlakem — tzv. konvenéni UPV — pii pouziti dechovych
frekvenci blizkych hodnotam fyziologickym je velikost dechového objemu vétsi
nez objem tzv. mrtvého prostoru — je nejrozsifenéjSim typem UPV. Pfi ventilaci
pozitivnim pretlakem — positive presssure ventilation (PPV) — vznika inspiracni

pratok plyni cyklickym zvySovanim tlaku na vstupu do dychacich cest.

2. Ventilace negativnim tlakem — ptikladem jsou tzv. Zelezné plice, vyvijejici podtlak

na hrudni a bfi$ni sténu.
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3. Tryskova ventilace.
4. Oscila¢ni ventilace (Dostal, 2004-2005, s. 59).
Déleni ventilatoru

1) ICU — ventilatory pro intenzivni péci (vysoce promyslené, elektronicky fizené ser-
voventilatory s velkym vybérem ventila¢nich rezimii a vybavou pro méfeni plicni

mechaniky.

2) TRANSPOSRTNI VENTILATORY — vétsinou tlakové zavislé, elektronické s

omezenym mnozstvim ventila¢nich rezimi a minimalni vybavou,

3) PERSONAL VENTILATORY - pro , home care” (vétsinou), vybaveny jednim re-

Zimem a alarmy (Sestticka, 2013).
Nastaveni ventilatoru

Nejcastéji se na ventilatoru nastavuji tyto parametry:

- Dechovy vzor: MV (minutova ventilace) = Vt x RR (MV =DV + Df -)

- Minutovy dechovy objem je objem napo¢tenym zptisobem za 1 min.

-Vt (dechovy objem): 5 — 8 ml/kg diive 10 ml/kg napt.500ml (objemova ventilace)
- Pcontrol — 8 — 35 cmH,0 (tlakova ventilace)

- RR-12 - 25 d/min (poc¢et dechtt)

- FiO2—21% - 100% (podil kysliku ve vdechované smési)

- PEEP -5 —20cmH,0 (pozitivni endexpira¢ni tlak na konci vydechu)

- LEE-1:2,1:3 (pomér inspiria k expiriu)

- Citlivost inspira¢niho triggeru (jde o senzor spontanni dechové aktivity)

- Tlakovy - (napf. — 1,0 cmH,O pod hodnotou PEEP)
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Proudovy (napf. 31/min)

- Citlivost expira¢niho triggeru

Priibéhu proudu — konstantni (staly, neménny)

Degresivni (klesajici), (Sestficka, 2013).
Konstrukce ventilatoru pro UPV

Vlastni struktura ventilatoru se sklada ze t¥ asti. Cast pneumaticka, elektronicka a paci-
entsky okruh. Cast pneumatickd se sklada z téchto ¢asti: mixér, rezervodar, rozvody, fidici
ventily, zdroj pohonu, pohonné zatizeni, chlopné a fizeni pro modulaci expiria. Druh4 cast
elektronicka, neboli fidici jednotka, ma tyto ¢asti: mechanicka, ¢aste¢né elektronicka, mik-
roprocesor, elektronicka ¢idla (P, F). Do posledni ¢asti, pacientského okruhu (hadice), za-
fazujeme tyto Casti: filtry, Y — kus, expiracni chlopen, kondenzaéni nadobky, zvlhcovac a
nebulizator.

Do uZivatelského rozhrani patii ¢ast ovladaci pro nastaveni ventila¢nich rezimi a paramet-
rl, ¢ast monitorovaci a zobrazovaci a v neposledni fadé ¢ast alarmova (Hude, 2009).

2.4 Osetrovatelska péce u nemocného na UPV

UPV je zdkladnim prvkem intenzivni péce a pracoviste, které ji poskytuje, ma byt pro tento
ucel fadné personalné, odborné i materialové vybaveno. Napojeni na UPV mize byt pro
nemocného velmi nepifijemné a stresujici. Nemocny ma velmi omezenou moznost pohybu,
nemuze dobie komunikovat, je vystavovan bolestivym podnétim. OSetfovatelsky personal
musi pfedvidat negativni psychologicky dopad UPV a citlivé reagovat na potfeby nemoc-
ného. Pée o nemocného na ventilatoru ma byt multidisciplinarni, méla by probihat ve spo-
lupréci s fyzioterapeuty, nutricnimi asistenty, psychology. Velmi zadouci je 1 aktivni ucast
rodinnych ptislusnikd nebo jinych blizkych osob nemocného.

2.4.1 Péce o komfort nemocného

Zajisténi komfortu patii mezi nezbytné soucésti péce o kriticky nemocné. Zahrnuje polo-
hovani, provadéni hygieny, patii sem snaha o zvladnuti stresovych faktord, zejména span-
kové deprivace a bolesti.
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Polohovani nemocného

Polohovani nemocného piispiva vyznamnym zptisobem ke zlepsSeni jeho pohodli a k pre-
venci imobiliza¢niho syndromu. Specialni polohy mohou zleps$it vyménu dychacich plynt
Vv plicich. Poloha na zadech se zvySenou horni polovinou téla o 30-45 stupni prispiva ke
snizeni rizika regurgitace kyselého zalude¢niho obsahu a vzniku ventilatorové pneumonie.
Jednou z moznosti je vyuziti tzv. mikropolohovani, které zvySuje komfort nemocného pii
védomi. Jedna se o polohovani pacienta do krajni polohy na boku. Za 2 hodiny se poloha
na boku zmirni asi o jednu tietinu a za dalsi dvé hodiny jesté o jednu tietinu. Tim za mini-
malni manipulace s nemocnym doséhneme tii poloh a nemusi byt narusen spanek nemoc-
ného. Daéle je nezbytnd prace fyzioterapeutli a snaha o aktivni rehabilitaci nemocného. Tato
opatieni ptispivaji k obnoveni funkce pohybového systému a snizuji riziko vzniku trom-
bembolické nemoci.

Hygienicka péce

Hygienicka péce je zakladni soucasti oSetfovatelské péce. U nemocnych na UPV je ob-
zvlasté dilezita péce o oci a dutinu stni. O¢i nemocného jsou vystaveny riziku poSkozeni
rohovky v dusledku dehydratace, odfeni a infekce, protoze chybi pfirozené ochranné me-
chanismy. Do péée o dutinu ustni patii jeji vytirani k tomu uréenymi piipravky a péce o
chrup. Samoziejmosti je dusledna péce o kozni kryt, zvlasté v oblastech, které jsou nejvice
nachylné ke vzniku proleZenin. V provadéni hygieny ma velky vyznam vyuzivani prvki
bazélni stimulace. Velmi dileZita je péce o endotrachealni kanylu. Kanyla by méla byt po-
lohovana minimalné po 24 hodinach, béhem manipulace se nevypousti obtura¢ni manZeta.
V ramci intenzivni péce bylo upusténo také od vypousténi obturaci manZety v ramci pre-
vence dekubitll. Je to z diivodu zamezeni zateCeni obsahu, ktery mize byt nad obtura¢ni
manzetou. Také pouzivani kanyl s nizkotlakovymi obturacnimi manZetami vede ke snizeni
rizika vzniku dekubitt.

Analgosedace

Neodmyslitelnou soucésti o nemocného na ventilatoru je odstranéni pocitii izkosti a boles-
ti. U nemocnych na UPV jsou popsané behavioralni a fyziologické indikatory bolesti. Be-
havioralni znamkou bolesti jsou rtizné zmény v chovani nemocného, jako vyraz ve tvafi
(grimasa, zamraceni, plac, sevieni vicek), pohyb (nemocny se odtahuje, brani), nesoulad
nemocného s ventilatorem (kasel, prezvykovani trachealni rourky apod.). Mezi dalsi indi-
katory bolesti patii zvySena tepova frekvence, krevni tlak, dechova frekvence, roz§ifeni
zornic, poceni a bledost.
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V terapii bolesti jsou bézné pouzivané intravendzni opioidy, u nemocnych na ventilatoru
s uspokojivou spolupraci je popsano i uziti PCA (Patient Controlled Analgesia). Pii poda-
vani opioidu vice nez 7 dni hrozi riziko vzniku syndromu z odnéti po jejich nahlém vysa-
zeni. V tomto pfipad¢ neni mozné opioidy vysadit ihned, ale ptiklanime se k pozvolnému
snizovani davky do Uplného vysazeni dle tolerance nemocného. Uziti ventilacnich protoko-
It a protokold pro alagosedaci ukazuje snizeni délky trvani mechanické ventilace, vedlej-
Sich u¢inku 1ékt, morbidity, délky pobytu na JIP a snizeni nakladd v souvislosti s hospita-
lizaci (KlimeSova, 2011, s. 88-90)

2.4.2 Péce o toaletu dychacich cest
Odsavani

Odsavani z dychacich cest je pro nemocného velmi nepiijemné a stresujici (drazdéni ke
kasli, bolest, moznost vyvolani nevolnosti nebo zvraceni). Navic mize byt komplikovano
napf. hypoxémii, poruchami rytmu, obéhovou nestabilitou, zvySenim nitrolebniho tlaku,
poskozenim sliznice dychacich cest, bronchospasmem, vznikem atelektdz a mikrobidlni
kontaminaci dolnich cest dychacich. Z téchto divodi je odsavani indikovano dle individu-
alnich potfeb nemocného a neni doporuc¢ovano jeho rutinni pouziti. Ve spolupraci s fyzio-
terapeuty lze provadét vibracni masaze, dechova cviceni a nacvik kaSle dle moznosti a tole-

rance nemocného.

Odsavani z dychacich cest je provadéno asepticky specidlnimi trachedlnimi katétry kratko-
dobym a pterusovanym pod tlakem. Podtlak uzivany k odsati nemocného musi byt méteny
a m¢l by byt regulovatelny. Jsou dostupné dvé techniky odsavani z dychacich cest - odsa-

vani otevienym a uzavirenym zpusobem.

Otevieny zptsob odsavani vyzaduje rozpojeni dychaciho okruhu a pouziva se vétSinou jen
k jednorazovému odsati z dychacich cest. V ptipad¢ nutnosti ¢astého odsavani a v ptipadé
infekéniho onemocnéni DC je vhodné&j§i odsavani uzavienym zptsobem (sniZeni rizika
pfenosu infekce na personal, nebylo ale prokézano sniZeni vyskytu ventilatorové pneumo-
nie). Odsavani uzavienym zptsobem je také doporuc¢ovano u nemocnych na vyssich hladi-
nach PEEP (nad 10cm H,0), s FiO, > 0,60 nebo na PVC (Pressure Control Ventilation),
(Klimesova, 2011, s. 90).
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2.5 Zadost o ventilator

Navrhovatelem tohoto zptisobu péce je vétSinou zdravotnické zatizeni, ve kterém je pacient
hospitalizovan. Velmi Casto je i poskytovatelem a garantem péce. Po splnéni vSech podmi-
nek a zaslani zadosti na Odbor zdravotni péée MZ CR se schazi Komise pro realizaci
DUPYV, ktera navrh zhodnoti a v ptipad¢, ze je vse v porddku, schvali. Nasledné je oslove-
na K realizaci DUPV FN Brno, ktera disponuje ventilatory zakoupenymi z dota¢nich pro-
grami. Schvaleni zadosti je$t¢ automaticky neznamend okamzité pridéleni pfistroje.
Vzhledem k omezenému mnozstvi ventilatort a prostiedku k jejich zakoupeni, mize trvat

jesté néjaky Cas, nez Vam technici nainstaluji pfistroj doma (Dech zivota, 2014).

Pacient potfebuje mnoho materidli, aby mohl do domaci péce. Mezi materialy hrazené
pojistovnou patii naptiklad odséavacka, elektrickd polohovatelnd postel a ZUM (zvlast
uctovany materidl) souvisejici s tracheostomii a odsavanim (uvést v zadosti). Mezi pojis-
tovnou nehrazené materidly patii naptiklad ambuvak a antidekubitarni matrace (Mic¢udova,

2006).
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3 TRACHEOSTOMIE

Tracheostomie je nejstar§i operac¢ni vykon provadény na pradusnici. Pfedstavuje otevieni
trachey z kozniho fezu vedeného svisle anebo pfi¢né zhruba 1-2 prsty pod prstencovou
chrupavkou. Po odsunuti $titné zlazy je veden podélnd incize s pretnutim druhého a tietiho,
eventuelné ¢tvrtého trachealniho prstence. Po rozevieni otvoru v trachee je zasunuta tra-
chedlni kanyla. Vhodné je provedeni operace u inkubovaného nemocného v celkové
anestezii, v akutnich pfipadech je mozné vykon provést i v anestezii mistni za piedpokladu

spoluprace nemocného v zavéru operace. (Ttel a kol., 2004, s. 106)

Cilem tracheostomie je zajistit pfistup vzduchu (kysliku) do plic a obnovit (¢i zlepsit) dy-

chéni (Astl, 2012, s. 55).

3.1 Indikace tracheostomie
a) Zajisténi dychacich cest pii nutnosti dlouhodobé umélé plicni ventilace.

b) Ochrana dychacich cest, zabezpe€eni toalety tracheobronchialniho kmene a plic,

efektivnéjsi plisobeni medikamenti.
c) Obstrukce hornich cest dychacich.

Z historického pohledu jsou indikace k tracheostomii ovliviiovany dvéma protichtidnymi
tendencemi. Na jedné strané dochazi k rozsifovani indikaci, zejména v oblasti anesteziolo-
gicko-resuscitacni a intenzivni péce, které ma za nasledek rozvoj novych postupt provede-
ni tracheostomie — punk¢ni dilatacni technika jako ,,bedside metoda. Na stran¢ druhé se
indikace k tracheotomii stala pro nékteré stavy a nemoci, zvlasté v oblasti otorinolaryngo-
logie, metodou neadekvatni — byla nahrazena jednodus$simi postupy. Tracheostomie zlstala
standardnim postupem pfti 1é¢bé zhoubnych nadorti hypofaryngu a laryngu, event. horni

tretiny jicnu a pridusnice (Lukas, 2005, s. 52).

Tracheotomie je indikovana pro epiglottidu, subglotickou laryngitidu s dekompenzaci a
dechovou tisni, pro krvaceni do oblasti hrtanu a nad hrtanem, pfi traumatech v oblasti hla-
vy a krku s dusenim. Dalsi indikaci je prodlouZzena intubace — tedy intubace trvajici déle
nez sedm dni. Indikaci je také nutnost zajistit toaletu dychacich cest u nemocnych s chro-

nickym zanétem prtidusek a plic. Dale je relativni indikaci kardiopulmonalni insuficience,
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kde zmenseni tzv. mrtvého prostoru pozitivné¢ ovlivni parametry dychani a praci srdce (As-

tl, 2012, s. 55)

3.2 Déleni tracheostomie

Elektivni tracheostomie

Vyzaduje-li celkovy stav pacienta trachealni intubaci prolongované (10 dnt a déle), pak je
nutné ji nahradit tracheostomii. Tracheostomie je u téchto stavli vykone planovanym, pii
zajisténych dychacich cestich endotracheédlni intubaci (ETI), s umélou plicni ventilaci
(UPV), s dostatecnou oxygenaci pacienta, bez rizika akutni obstrukce dychacich cest. Vy-

kony se oznacuji jako elektivni tracheostomie a divodem jejich provedenti je:

- zmenSeni odporu v dychacich cestach vyfazenim Casti anatomického mrtvého pro-

storu HDC (dutina nosni, nosohltan, hrtan)
- usnadnéni toalety dychacich cest

- zabranéni vzniku pozdnich komplikaci dlouhodobé translaryngealni intubace

(Lukas, 2005, s. 53-54).
Urgentni (akutni) tracheostomie

Indikaci k urgentni tracheostomii jsou stav ndhlé, téméf uplné obstrukce hrtanu, kdy neni
mozné provést trachedlni intubaci anesteziologickou intuba¢ni rourkou nebo tubusem re-
spiracniho bronchoskopu a jedinou moznosti zachrany pacienta pied uduSenim je tracheos-

tomie (Lukas, 2005, s. 54).
Docasna tracheostomie

O docasnou tracheostomii jde tehdy, je-li mozné v dal§im pribéhu pacienta dekantovat a
tracheostoma uzaviit bud’ spontanné, nebo chirurgicky. Provadi se u pacientii s nadorovym
onemocnénim oro-, hypofaryngu a u nadord hrtanu, kde je indikovana parcialni laryngek-
tomie. Rovnéz u vétSiny pacientl s elektivni tracheostomii jde o docCasné artificidlni ote-

vieni dychacich cest na krku (Lukas, 2005, s. 54).
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Trvala tracheostomie

Provadi se u pacienti s malignimi nadory hrtanu, u kterych je indikovana totalni laryngo-
tomie, a dale u pacientl s rozsdhlym laryngofaryngedlnimi nadory ur¢enymi k paliativni

16¢b& (Lukag, 2005, s. 54).

3.3 Osetrovatelska péce o tracheostomii

Docasnd 1 trvala tracheostomie je zdrojem mnoha fyzickych, psychickych i socialnich
traumat. Edukace pacienta, pfipadné rodinnych ptislusnikt, je jednou z vyznamnych sou-

¢asti komplexni péce o nemocného s tracheostomii.

Cilem je dosazeni samostatnosti nemocného pii vyméné kanyly. Pfi propusténi nemocného
do doméci péce doporucuji nemocného vybavit zakladnimi pomtickami (vatové tyCinky na
Setrné odstranéni necistot, sprchovy chranic, ktery zabranuje vdechnuti vody pfi sprchovani

nebo myti vlasti), v€etné tracheostomickych kanyl.
Pomticky k vyméné kanyly:

Kartace na €isténi kanyly, mul v pasu (pfedepiSe 1ékar), igelit, tkanice nebo obvaz, €istici
roztok nebo nedrazdivé mydlo (nutno zakoupit v 1€karn€), mast na opruzeniny, bunicina

nebo géaza, lubrikant nebo olej (zakoupit v 1ékarn¢), nlizky a zrcadlo.
Vymeéna tracheostomické kanyly:

Dulezité je pfipravit si pomicky na dosah, umyt si ruce, sednout si nebo stoupnout pied
zrcadlo, provést jemny zaklon hlavy. Poté ptestfihnout tkanici zajiStujici kanylu a jemné
kanylu vyjmout ze stomatu. OCistit a oSetfit stoma Cisticim roztokem. Novou kanylu opatfit
zavadécem a konec pretfit olejem nebo lubrikantem, kdy pii hlubokém nadechu se vlozi
kanyla do stomatu pod thlem 45 stupiiti. Po vloZeni odstranit zavadé¢ a kanylu uvazat na
dva uzly. Nesmi pfili§ té€snit — mezi tkaniCku a krk by se mél vejit prst, ale nesmi se ani
hybat. Do kanyly se vlozi kovova vloZzka a zajisti se ziamkem (Nemocnice Kyjov, 2011-

2015).
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3.4 Nevyhody tracheostomie

- Vyftazeni nazofaryngealniho tiseku hornich cest dychacich — ztrata filtrace, zvlhc¢o-

vani a ohfivani vdechovaného vzduchu.
- Ztrata fonace.
- Ztrata efektivniho kaSle.
- Odstranéni fyziologického PEEP (epiglottis).
- Snizeni koncentrace O Vv krvi ma tlumivy vliv na neurony fidici dychani.

- Ztrata Cichu (Lukas, 2005, s. 55-56).
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4 DOMACI PECE

Definice domaci péée v jednotlivych zemich Evropské unie nejsou jednotné. Casto je cha-
pana jako dlouhodoba péce, i k vzhledem k jejimu rozsahu, jak uz preventivni, akutni nebo
rehabilitacni, jde i o kratkodobou péci. Dlouhodoba péce predstavuje soubor sluzeb, které
potiebuji osoby odkazané na pomoc jiné osoby pii béznych dennich ¢innostech po delsi
dobu. Tato personalni pomoc je ¢asto kombinovana se zdkladnimi zdravotnimi sluzbami,
kterymi jsou napft. oSetfovani ran, managemant bolesti, podavani 1ékd, monitoring, preven-

ce, rehabilitace, anebo sluzby paliativni péce (Long-trérm-Care), (Kozuchova, 2014, s 10).

Doméci péce se definuje jako péce poskytovand pacientovi v domacim prostiedi profesio-
nalnimi organizacemi, které obsahuji dvé discipliny. Prvni disciplinou je domaci péce
(home nursing) zahrnujici rehabilita¢ni, podporujici, preventivni a technickou oSetfovatel-
skou péci, ktera se pouziva pii pé¢i a vyzaduje si piiméfené vzdélani a praxi. Dalsi disci-
plinou je doméci pomoc — opatrovani (home help) jako soucdst socialnich sluzeb, ktera
zahrnuje nakupy, vafeni, uklizeni, pomoc pfi osobni hygiené, oblékani, pii koupeli a admi-

nistrativnich pracich (Kozuchova, 2014, s 10).

Asistenti v domaci péci se snazi zlepSovat nebo udrzet nezavislost, zdravi a blaho klientt.
Provadi to tak, Ze poskytuji nebo pomahaji pfi osobni péci, poméhaji s kazdodennimi tko-
ny bézného Zivota a plni zadané tkoly. To je dosaZeno také tim, Ze podporuji vlastni péci.
Asistenti v domaci pé¢i mohou naucit piibuzné jak podporovat a zlepSovat zdravi, jako je

dieta a cviceni.

Asistenti v domaci péci poskytuji sluzby ptimo svym klientim nékolika zptsoby. Poskytuji
péci nebo pomoc s jejich péci v zavislosti na planu péce. Plan péce mize zahrnovat nasle-
dujici, v zavislosti statni regulace: koupani, oblékani, pomoc dojit na toaletu, asistence
s rozsahem pohybu cviceni a chtize, pfenos z postele na zidli nebo invalidni vozik, méfeni
vitalnich funkci (teplota, tepova frekvence, dechova frekvence, krevni tlak a uroven boles-
t1), krmeni, ptfipomenuti 1€k, prevlékani lzka, uklizeni, v€etné utirani prachu, vysavani a

myti naddobi, zajistit bezpec¢nost domu a jiné.
Asistenti domaci péce udrzuji bezpec¢ny a pohodlny rodinny zivot pro klienty a jejich rodi-
ny. To mize zahrnovat uklid, ndkupy potravin, pfiprava jidel a prani pradla.

Asistenti jsou také vzory. Podporuji nezévislost klientd tim, ze maji dobré dovednosti.

Uklizi pokoje, znaji spravnou vyzivu a ovladaji zdravotni péci. Podporuji klienty v délani
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ukolii a pomaha zajistit, Ze bude zachovano zdravi i mezi jejich navstévami. Provadi své
postupy a poskytovani pomoci efektivné a vesele, které poskytuji pro rodinu model pro
poskytovani péce. Asistenti doméaci péce nejsou urceni k nahrazeni ¢lena rodiny, spisSe maji

podporovat a posilovat rodinu (Hedman, 2014, s. 414 — 415).

4.1 Priprava domacnosti na prichod pacienta na DUPV

Rodinni pfislusnici, ktefi si chtéji vzit doml pacienta na DUPV se $koli v oSetfovatelském
procesu ve zdravotnickém zatizeni, které DUPV indikuje (ARO, DIP). Jsou proskolovani v
oblastech oSetfovani tracheostomie, odsavani z dychacich cest, oSetfovani gastrostomie
(PEG), ptiprava vyzivy do gastrostomie, dale polohovani, rehabilitace jak kondi¢ni, tak i
dechova, péce o vyprazdiovani, mocovou cévku nebo epicystostomii a celkovou hygienic-
kou péci. VSichni, ktefi se €astni na péci pacienta, by méli byt proskoleni v feSeni urgent-
nich stavt, které mohou v pribéhu péce o naSe pacienty nastat, jsou proskoleni v provadéni
kardiopulmonalni resuscitace. I tato Skoleni by méla byt zajisténa indikujicim zdravotnim
zatizenim. Déle jsou proskoleni v obsluze pfistroje pro umélou plicni ventilaci, které pro-
vede servisni technik po dodéani pfistroje pro domaci umélou plicni ventilaci a ndhradniho

zdroje elektrické energie.

Agentury zajiSt'ujici doméci oSetfovatelskou péci, které nemaji zkusSenosti s péci o pacienty

na DUPV by mély byt také proskoleny.

V ptipadé¢ schvaleni DUPV ze strany pojistovny, ma jeji klient narok na 3 hodiny oSetfova-

telské péce denné.

Soucasti ptistrojového vybaveni je i odsdvacka a ve vybranych piipadech i oxymetr. Polo-
hovaci postel je mozno pofidit ze zdravotniho pojisténi — ordinuje ji neurolog nebo specia-
lista pro rehabilitaci. Pfedpokladem ptedpisu postele s elektronickym ovladdnim je zacho-
vani takové hybnosti hornich koncetin pacienta, aby byl sim schopen s timto ovladdnim

pracovat.

Dalsim dilezitym piedpokladem pro provoz piistroje pro DUPYV je stabilni dodavka elek-
trické energie. Ventilator ma zalozni baterii a dale se k nému dostane zalozni bateriovy
zdroj. V pripadé, Ze pacient Zije v oblasti s nestabilni dodavkou energie, 1ze zakoupit diese-

lovy agregat, ktery zajisti energeticky piikon v dobé vypadku.
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V obytné mistnosti pacienta je tieba dbat na dostatek prostoru. Postel by méla byt piistupna
z obou stran. V piipad¢, ze ma pacient kyslikovy koncentrator, je ticba ho umistit v bez-
pecné vzdalenosti od tepelnych zdrojt, je nutné byt proskolen v obsluze tohoto pfistroje.
Pokoj pro pacienta je vhodné umistit v pfizemi, aby byl dobfe ptistupny. Bezbariérovy pii-
stup je samoziejmé vyhodou. Hlavnim tikolem a smyslem je zaélenéni pacienta do normal-
niho Zivota, vCetné vSech moznych aktivit, ktery mu jeho zdravotni stav umozni (Dech

Zivota, 2014).

4.2 Prinos DUPV v domacim prostiedi

Souhrnny pfinos je méten predevsim subjektivnim prozivanim Zivota jednotlivych pacientii

s DUPV. Cituji se psychologické momenty:

- Odstranéni izolovanosti, hospitalismu, prevence rozvratu komplexni lidské osob-

nosti daného jedince;

- MozZnost kontaktl a udrzovani pozitivnich vztaht v prostfedi rodiny, moZnost kon-

taktl s vrstevniky;
- Zaclenéni do spole¢ného, popf. i spolecnostniho déni;
- Seberealizace, individualni studium;
- ZvySend osobni odpovédnost za vlastni zdravi.

K uplatnéni pacientd s DUPV pfispivaji i jejich osobni zaliby: prace v IT technice, prace
S pocitaci, vytvatreni novych softwarovych programi, vstup do kultury, Cetba, vyjizdky

s rodinou a ptiteli, hrani Sachu, stolni sporty apod.
Zakladni ekonomicky pohled

Roc¢ni naklady vycislila pojistovna VZP v korunach pro jednotlivé polozky DUPV a po-

rovnala je s hospitalizaci na lizku ARO, popft. NIP.

Piistroj — prondjem 112 000 K¢
Osetfovatelska domaci péce — Home Care agentura 108 000 K¢
Léky 86 000 K¢
Zdravotnicka zachranna sluzba — transporty 20 000 K¢

Ostatni 4 000 K¢
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Socialni davky 244 000 K¢

Néklady bez socidlnich davek v mil. K¢ / rok / pacient

- ARO lazko 2,4-76
- NIP — nésledna intenzivni péce — lizko 2,92

- NIP-DUPV 2,076

- DUPV — domaci prostiedi 0,76

Materialni prostredky

Materialni prostfedky jako je spotfebni material k ventilatoru — okruhy, filtry, trachcare
zafizuje koordinator a vybird jej po konzultaci se zdravotnickym personalem. Spotiebni
material, jako jsou stiikacky, ¢tverecky pod TSK atd. zatizuje prakticky lékatr. A elektro-
nicky materidl, jako odsavacka, oxymetr zatizuje propoustéci oddelend a piSe se na poukaz

(Sestak, 2014).
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5 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota se zacina ve spolecenskych védach pouzivat ve druhé poloviné 20. stoleti.
Jako prvni pouzil tento pojem americky ekonom a sociolog Galbraith. Pozd¢ji, zalozenim
mezinarodnich védeckych a spoleCenskych organizaci, se termin dostal i do koncepénich

dokumenttit OSN (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 32).

Termin kvalita Zivota neni mozné jednoznacné objasnit, absolutizovat, protoze o definici
pojmu se pokusilo mnoho autord, ale s poznanim, zZe jde o Cisté kvalitativni a do jisté miry
subjektivni pojem. Kvalita lidského zivota zavisi ve velké mife na zdravi, pocitu spokoje-
nosti a na mezilidskych vztazich. Uvedeny termin se objevil ve 30. letech 20. stoleti, a to

pravé v souvislosti s chronickymi pacienty. (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 36).

Koncept kvality zivota zahrnuje Sirokou $kalu riznorodych oblasti zkusenosti ¢lovéka — od
fyzickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim Zivotnich cilii a prozivanim zivotni-
ho Stésti.

Joyce konkretizuje uvedenou skute¢nost na ptikladé pojmt, které sumarizoval na zékladé
ruznych konstruktivnich definic individudlni kvality Zivota. Kvalitou Zivota tak mize byt
mentalni stav, osobnostni rys, vnimani, reakce v dané situaci, kognitivni hodnoceni vlast-
niho Zivota, emocni stav, raciondlni posouzeni apod. Veehoven dodavé, ze rétorické holis-
tické (vieobsazné) definovéani kvality Zivota selhdvé pfi jeho pouziti v praxi. Siroce vyme-
zeny vyznam pojmu je podle né neaplikovatelny v oblasti méteni kvality Zivota nebo
vV kontextu rozhodovani v praxi (vybér vhodné terapeutick¢é moznosti atd.), (Gurkova,

2011, s. 23-24).

V sedmdesatych letech dvacatého stoleti se v ramci ekonomickych, medicinskych a social-

nich vé&d vytvofily tfi rozdilné alternativni konceptualizace individualni kvality Zivota:

- Kuvalita upravenych let zivota (Quality — Adjusted — Life Years , QALY), jde o pro-

dukt vytvoreny ekonomickymi disciplinami spolecné s medicinskymi.
- Subjektivni pohoda (Subjectvie Well — Being, SWB) jako produkt socialnich véd.

- Kuvality Zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life, HRLoQ) jako
produkt medicinskych véd.
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Kvalita Zivota ma vliv na zdravi a pohodu jedincii v kazdodennich ¢innostech a hospodai-
ské a socidlni vlivy téchto podminek vedly k sérii vyzkumtl na mezinarodni Grovni (Huda-

kova, Majernikova, 2013, s. 37).

5.1 Domény kvality Zivota vymezené v oSetiovatelstvi

Modely kvality zivota v oSetfovatelstvi byly v pfevazné vétSing vytvoreny na zakladé kvali-
tativnich vyzkumii v populaci pacientli s onkologickymi chorobami. Vymezeni domén
HRQoL je proto v jednotlivych modelech podobné. Taktéz je pro né charakteristické zdu-
razilovani spiritualniho rozméru kvality zivota. V oSetfovatelské literatufe Ferrans, 1990 je
kvalita Zivota nejcastéji rozdé€lena do Ctyi az péti domén: télesnd pohoda, psychicka poho-

da, socialni vztahy, somatické aspekty souvisejici s onemocnénim a 1é€bou, spiritualita.

Mezi nejCastéji citované oSetfovatelské modely patii tfi modely autord — Ferrans et al.,
(1992); Ferrell et al. (1992) Padilla et al. (1985). Ferransova et al. konceptualizovala sviij
model pro populaci hemodialyzovanych pacientl, pozdéji jej validizovala a modifikovala
pro pacienty s riznymi onkologickymi chorobami (ca prsu, transplantace kostni diené, sar-
kom) a chronickymi chorobami. Model je hierarchicky rozdéleny do tii Grovni — globalni
kvality Zivota, ¢tyii domény a 35 specifickych oblasti, ze kterych se domény skladaji. Do-
mény obsahuji 35 uzSich vymezeni specifickych aspektu zivota (viz tab.l). Vysledkem
testovani modelu v klinické praxi bylo vytvotfeni nastroje méfeni kvality zivota znamého

jako Quiality of Life Index.
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Tab. 1 Domény kvality Zivota vymezené v oSetiovatelskych konceptudlnich modelech a teo-

riich

Nazev modelu Domény a indikatory HRQoL

4 domény

Télesna pohoda — funk¢ni schopnosti,
energie, spanek/odpocinek, chut’ k jidlu,

nauzea, obstipace

Psychicka pohoda — uizkost, strach, depre-

) sivni symptomatologie, distres z nadoroveé
City Hope Model (Ferrell ae at., 1992,

bolesti, prozivani $tésti, radosti, kognitivni
1997)

funkce/pozornost

Socialni pohoda — fyzicky vzhled, partner-
sky vztah, role a vztahy, problémy pecuji-
cich

Spiritualni pohoda — smysl utrpeni a bo-

lesti, religiozita

4 domény

Zdravi a funkéni kapacita — télesna neza-
vislost, vnimani zdravi, zodpovédnost, po-
cit vlastni uzite¢nosti pro druhé, stres, akti-
vity ve volném case, cestovani, diichod,

vnimani délky Zivota, sexualni Zivot, zdra-

Ferrans et al. (1992) votni péce, diskomfort/bolest

Socioekonomicka doména — zivotni uro-
ven, finan¢ni nezavislost, rodinné zazemi —
domov, emocionalni podpora, pra-
ce/zaméstnani, pratelé, sousedské vztahy,
podminky v dané krajin¢€, vliv vladnich na-

fizeni na kazdodenni zivot, vzdélani
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Psychospiritualni doména — Zivotni spo-
kojenost, stésti, zivotni cile, fyzicky vzhled,
pocit kontroly nad Zivotem, nabozenska
vira, vnimani vlastniho ja, dusevni vyrov-

nanost

Rodina — rodinné $tésti, zdravi rodiny, déti

a manzelsky/a partner/ka

Padilla et al. (1985)

Télesna pohoda
Psychicka pohoda
Socialni zajmy

Obraz téla (schéma téla)

Reakce na diagnézu nebo 1é¢bu

Mezi v dnesni dobé nejznaméjsi a patrné i nejcitovanéjsi model QOL patii model subjek-

tivai kvality Zivota vytvoteny Centrem pro podporu zdravi pfi Univerzité Toronto. Jde o

vicerozmérny model, ktery vychdzi z holistického, tj. celistvého pojeti kvality zivota,

nicméné i on je strukturovan do tii zékladnich oblasti (byt, nékam patfit, realizovat se), kdy

v kazdé z nich rozliSuje jesté dalsi tf1 podoblasti. Podobu celého modelu zachycuje nésle-

dujici tabulka (tab. 2), (Hetmanova, 2012, s. 87-89).
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Tab. 2 Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto

1. BYT (BEING) - OSOBNI CHARAKTERISTIKY CLOVEKA

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled.

Psychologické byti | Psychické zdravi, vinimdni, citéni, sebeticta, sebekontrola.

Spiritualni byti Osobni hodnoty, ptesvédceni, vira.

2. PATRIT NEKAM (BELONGING) — SPOJENI S KONKRETNIM

PROSTREEDIM
Fyzické napojeni Domov, $kola, pracovisté, sousedstvi, komunita.
Socialni napojent Rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojent).

o, ., | Pracovni ptilezitosti, odpovidajici finan¢ni ptijmy, zdravotni a
Komunitni napojeni

socialni sluzby, vzdélavaci, rekreacni moznosti a ptilezitosti, spo-

lecenské aktivity (Sir$i napojent).

3. REALIZOVAT SE (BECOMING) - DOSAHOVANI OSOBNICH CiLU;
NADEJE A ASPIRACE

_ _ Domaci aktivity, placena prace, Skolni a zajmové aktivity, péce o
Prakticka realizace .
zdravi, socialni zaclenovani.

Volnocasova realizace | Relaxacni aktivity podporujici redukei stresu.

‘ Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti,
Ristova realizace
adaptace na zmény.

Skute¢na kvalita zivota konkrétniho jedince je dana jednak subjektivné (socialn¢, hodnoto-
veé a kulturn€) podminénym vyznamem jednotlivych vymezenych oblasti, jednak mirou,
V niz se jedinci dafi tyto oblasti Zivota redlné napliiovat, a tim, jak toto napliiovani sam
op¢t subjektivné hodnoti. Podle tohoto modelu je pro QOL nejdulezitéjsi subjektivni pocit
pohody ¢i nepohody (télesné, dusevni a socialni), resp. Subjektivni percepce a imaginace

individualni Zivotni situace (Hefmanova, 2012, s. 88).
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Fyzicka kon-

dice

Symptomy
- Gnava
- nevolnost

- bolest

L

Celkova kvalita

A

/'

Funkéni zdatnost

Celkova aktivita

- schopnost komuni-

kace

Zivota Spokojenost
s 1é¢bou
Disledky onemocnéni - prostiedi
- psychosocialni - oSetiujici
- socialni personal
- spiritualni

Obr. 1 Faktory ovliviwjici kvalitu Zivota nemocného jedince (Micudovda, 2006).

Funkéni zdatnost zahrnuje predevsim stav télesné aktivity (status performance), ktery

zpravidla posuzujeme podle stupnice navrzené Karnofskym. Déle sem patii schopnost pa-

cienta komunikovat s rodinou a spolupracovniky, schopnost nezménéného uplatnéni v za-

meéstnani a rodiné, véetn¢ sexualniho zivota.

Celkova kvalita Zivota je souhrn zminénych faktort plus celkovy pocit spokojenosti, vy-

rovnanost se zménénou situaci 1 s disledky onemocnéni, a to ve sféfe psychické, socialni,

kognitivni a spiritudlni. Spokojenost s 1écbou je doplitkovym faktorem (Némcova, 2005)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA VYZKUMU

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem si vybrala formu kvalitativniho vyzkumu — rozhovor.

6.1 Cil a hypotéza
V bakalafské praci jsem si stanovila tento cil:
- Zjistit/zhodnotit kvalitu Zivota klienta na DUPV.

Domnivam se, Ze kvalita zivota bude vyrazn¢ ovlivnéna v domacim prostredi.

6.2 Kazuistiky

Veskeré informace a fotografie k vypracovani empirické ¢asti bakalaiské prace jsem ziska-
la s Gstnim souhlasem osob, kterych se tato prace tyka. VSechny informace jsem ziskala
ustnim rozhovorem s rodinou pacientli, samotnych pacientli a vlastnim pozorovanim.

Otazky k rozhovoru jsem vytvotila pomoci domény kvality zivota dle Ferrans et al. (1992).

6.2.1 Kazuistika 1.
Muz Jan, narozen 1990

Honza se narodil v roce 1990 v olomoucké nemocnici jako zdravé dité. Détstvi prozil jako
normalni kluk, podobny svym vrstevnikiim. Kolem Sestého roku zivota u Honzy rodina
zacala pozorovat zmény. Zacal totiZ pfi chiizi vice naslapovat na Spic¢ky a hlire udrzel rov-
novahu. Rodina se rozhodla navstivit 1ékatfe. Ten je odeslal na genetické vySetfeni a kon-
zultaci s dalsimi 1ékafi, kteti ho poslali na biopsii svalu do Brna. Ze vzorku svalu zjistili, Ze

se jedna o svalovou dystrofii typu Duchenne.

Honza bojoval a chodil na zékladni Skolu v Olomouci. Do paté tfidy vsSe zvladal, 1 kdyz
nékdy se zna¢nymi obtiZzemi, protoze jiz v této dob¢ chodil o berlich. Kvili jeho zkracené
Achillové §lase se stav horsil a v jedenacti letech musel podstoupit operaci v Brné. Nasle-
dovalo Sest tydntl lezeni v posteli se sddrou az po koleno. V této dobé Honzovo télo zna¢né
zeslablo a uz nebyl schopny jit nebo stat na vlastnich nohou. Byl pro né¢j nutny mechanicky

vozik.
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Na voziku Honza dostudoval zékladni $kolu v Olomouci a nastoupil na gymnazium Caj-
kovského v téze mésteé, kde mu pomahali jak jeho spoluzaci, tak osobni asistent. Po gym-

naziu nastoupil na jazykovou Skolu Lingua, kde jeden rok studoval anglictinu.

Béhem roku 2010 zacal mit Honza problémy v podobé no¢niho duseni, proto zacal navsté-
vovat spankovou laboratof. Pies noc zacal nosit masku, tzv. CPAP, kterd dodava trvaly
pozitivni tlak na dychaci cesty. Pfes den se mu dychalo dobie a bylo vSe v pofadku. Asi za
tfi roky se zacal jeho stav zhorSovat. Honzovi se dychalo Spatn€ i béhem dne, pfi jidle se

dusil a musela se mu piikladat maska tedy i pfes den.

V tuto dobu uz rodina védéla, ze Honza skon¢i na umélé plicni ventilaci. Zacatkem roku
2013 zazadali o domaci plicni ventilator, ktery jim byl schvalen. 20. ¢ervna 2013 podstupu-
je Honza operaci ve FN Olomouc, kdy mu je provedena tracheostomie a zaveden PEG.
V Olomouci stravil 3 dny a poté je pievezen do nemocnice do Hranic. V Hranicich se jeho
stav zacal lepsit, ale nastaly komplikace. Po neSetrném otaceni PEGem a antikoagulacni
1é¢bou bylo Honzovi zptisobeno vnitini krvaceni, které se projevovalo melénou, hypotenzi
(60/40 mmHg), tachykardii (aZ 158") a vyraznou bledosti. Jeho stav se po podani krevni
transfiize a mrazené plazmy vyrazn¢ zlepsil. Dal$ich 10 dnd se mu s PEGem nic neprova-

délo a poté zacala rodina s oSetiovatelskou péci 0 Honzu pomalu sama.

Asi tyden pted propusténim do domaci péce byla Honzova rodina proskolena o manipulaci
s doméacim plicnim ventilatorem, jak pecovat o tracheostomickou kanylu a PEG a mohli se
tésit domd.

V soucasné dobé nebyl Honza asi rok a ptil v nemocnici, veSkerou péci zvladaji sami. Po-
kud se vyskytnou néjaké komplikace, kontaktuji Honzovu obvodni 1€katku, kterd jim vzdy

pomuze.

Rozhovor s Honzou a jeho strycem JiFim

ZDRAVI A FUNKCNI KAPACITA

Télesna nezavislost — V jakém rozmezi potiebuje pomoc od druhych a co to pro vds zna-

mena?
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Zavisly sem celkem docela hodné, vSechny bézné véci, tieba vycistit zuby... Kdyz mi Jirka
poda véci do ruky, tfeba mys od pocitace, ovladac od playstationu, tak uz to pak zvladnu
sam.

Vnimani zdravi — Jak vnimadte svoje zdravi? Jste spokojeny se svym zdravotnim stavem?
Jifi: I pfes vSechny prekazky, omezeni, které ma, tak se Honza citi dobfe.

Pocit vlastni uZiteCnosti pro druhé — Citite se uZite¢ny pro druhé?

Jifi: Pro své okoli je Honza nesmirné uzite¢ny. Mé obrovskou silu a vyznam, u¢i nés poko-
fe a brat vSechno tak, jak to je, u¢i nas piekonavani sebe sama. Denné prekonavame pie-

kazky. Pro nas méa Honza velikou dilezitost a silu.
Stres — Jste pod néjakym tlakem, citite se ve stresu?

Momentalné se ve stresu necitim. Jsou urcita kratkodobéd vypéti, kdy se necitim zrovna
dobte, ale netekl bych, Ze to je stres, spiSe bych to nazval vypéti, jako naptiklad u vyméno-

vani TSK, kdyz mi zapiska ventilator.

Aktivity ve volném cCase — Jste spokojeny se svymi volnocasovymi aktivitami? Jaké to

jsou?

Dost sleduji televizi, hlavné sportovni kanaly. Taky rad hraju na playstationu a pozoruju
ptacky v krmitku. Taky mi hraje Jirka ¢asto na kytaru, tak ho poslouchdm. Muziku mam
rad, mam rad tfeba Beatles, Jimiho Hendrixe a taky mame radi - Prago Union, maji hezké a
taky vtipné texty. Taky si s Jirkou Casto povidame, kdyZ je n€kde venku, tak mi pak popo-
vida, co vSechno vidél. Taky mi s babickou ¢tou, ted’ cteme knizku - Petr piSe. A jeste si
poustim videa na internetu, kde travim taky hodné Casu.

Cestovani — Cestujete nebo mdte néjaké plany kam vycestovat?

Kdyz se mi zlepsi stav, tak bych rad navstivil Francii nebo Recko. Naposledy jsme byli u

kostelicka, kdyz jsme jeli doml z nemocnice poprvé s pristrojem.

Diichod — Pobirdte néjaky ditchod?

Ano, mam diichod a taky ptispevek na péci.

Zdravotni péce — Jste spokojeny s dostupnosti zdravotni péce? Je o vas dobie pecovano?

Pravideln¢ k ndm dochazi pani doktorka, ale ni¢im ji nezaté¢Zzujeme. VSechno si zvladame

sami, kdyz citim, Ze na m& néco leze, tak mi da Jirka kapky nebo néco, abych to podchytil.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Mam pravidelny ptisun vitaminu C v podobé¢ citronu, limetky. TSK si ménime sami, je to

pro nas lepsi, setkali jsme se parkrat se Spatnym piistupem.
Diskomfort/bolest — Trpite bolestmi, které by vas omezovaly?

Momentalné nic, ale obas m¢ boli hlava. Neni to nic, co by mé¢ n¢jak vykolejilo. Dam si

ibalgin a je to fajn.

SOCIOEKONOMICKA DOMENA

Zivotni tiroveii — jste spokojeny se svoji fivotni tirovni?

Ano jsem spokojeny. Je to tak, jak to je, je to dobry.

Financni nezavislost — mdte néjaké piijmy nebo jste na nékom finanéné zavisly?

Beru klasicky dichod, takZze mam svij ptijem. Rad si ob¢as koupim né&jaké CD s dobrou

muzikou, nebo knizku a neddvno jsem si koupil playstation 4.
Rodinné zdazemi — domov — jste spokojeny se svym bydlenim?

Jsem tady spokojeny, mam tady svij klid. Bydlim u babicky a strejdy a maminka za mnou

jezdi na vikendy, co mi staci. Jsem takovy samotaf, i kdyZ mam rad spolecnost.
Emocionalni podpora — Podporuje vis nékdo ve vasi situaci?

Tak nejvic mi pomaha Jirka, dal urcité kamosi, ktefi mé& navstévuji jednou za Cas, protoze

vétsinu kamosd mam v Olomouci. Ale jsme v kontaktu ptes facebook.

Prace/zaméstnani — mdte néjaké zaméstnani i s vasim onemocnénim?

Nema nic.

Prdatelé — Mate pidtele, kteii vas navstévuji?

Mam pratele, ktefi mé navstévuji. Neda se fict jak Casto, protoze bydli v Olomouci, tam
jich taky vétSinu mam. Ale tady mam taky par kamarada, tfeba Kacku, ale taky uz tady
chvili nebyla, ma taky svych starosti dost.

Sousedské vitahy — Jaké madte sousedské vitahy, pomdhaji vam?

Sousedy znam, ale nevidame se. Vim o nich akorat tehdy, kdyZ nam pod okny pali tehdy,

to se mi nedycha zrovna nejlip.
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Podminky v dané krajiné — umoZiiuje vam bydleni v této oblasti vyrazit si nékam, mdte

dostupnou zdravotni péci?

Mame tady krasné cesty, na kterych mizeme s vozikem az do piirody, tak to je v pohodé¢.
A zdravotni péci mame dostupnou diky sobé, kdy Honzu nalozim do auta a odvezu, kam

potiebuje.

Vliv vldadnich narizeni na kaZdodenni Zivot — ovliviiuji, omezuji vds néjaké zdkony, naii-

zeni?

Nic nas neomezuje, vSechno nam staci, tak jak je. Dostava dichod, pfispévek na péci,
400k¢ na benzin mési¢né, z toho hezky vychazime, protoze bydlime ve vlastnim. Kdyby-

chom méli n¢kde platit i ndjem, asi by to bylo horsi.
Vzdélani — jaké mate dosavadni vidélani?

Mam vystudovany gympl a pak rok jazykové skoly.

PSYCHOSPIRITUALN{ DOMENA
Zivotni spokojenost — jste ve svém Fivoté spokojeny?

Muizu byt nespokojeny, ale kam se doberu. A¢ mam problémy se svaly, tak jsem spokojen

S tim, co mam a snazim se vyuzit v§echno, co v téchto podminkach mizu mit.

Stésti — citite se §t'astny ve svém Fivoté?

Da se tict, Ze jo. Je to v malickostech, kdyz si ¢loveék v§ima drobnosti, musi byt $t’astny.
Zivotni cile — mdte néjaké cile v Zivoté?

Chtél bych se dostat ven na voziku. Snazim se na n¢j zvykat, aby bylo vSechno v pohod¢ a
jit na Cerstvy vzduch.

Fyzicky vzhled — jste spokojen se svym vzhledem?

Jsem spokojeny s tim, co je.

Pocit kontroly nad Zivotem

Mam to vSechno pod kontrolou (smich). Ne opravdu, muzu fidit 1 formuli 1, ted’ jsem si

koupil hru na playstation, kde fidim formuli. VSechno je v pohod¢.

NaboZenska vira — Mdte néjaké naboZenské piesvédceni?
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Uznavame, ze nad nami je ¥ad, vesmir, energie je vSudypfitomna. Véfime v dobro v lidech.
Vnimani vlastniho ja — jak vnimdte sam sebe?

Je to tézky na to odpovédet. Je to hodné filozoficky.

Jifi: Honza ma takovou teorii, Ze kdyz uz tu je, tak to tak ma byt.

DuSevni vyrovnanost — citite se svou situaci vyrovhany?

Asi jo, co se da na to fict. Jsem s tim vyrovnany, uz to tak je a nic s tim neudélam.

RODINA

Rodinné §tésti — Myslite si, Ze je vaSe rodina §t’astna?
Rekl bych, Ze ano.

Zdravi rodiny — Jak vnimdte celkové zdravi rodiny?

Méme tuhy kotinek, dalo by se fict, Ze nemocny jsem jenom ja. Akorat se bojim, ze kdyZ je

né¢kdo nemocny a chtél by zamnou jit, tak nemtiZe, abych se nenakazil.
Déti a manZelsky/a partner/ka — méli jste nékdy mySlenky na to, Ze byste mél deéti?

Nad tim jsem fakt jeSté nepfemyslel. Od malicka mam jinaci starosti, mam dost starosti

sam se sebou.

Jifi: Je pro n¢j dalezity osobni kontakt, aby mél n€koho vedle sebe, ale nemize mit vedle

sebe n€koho, kdo by mu bral energii.

Jak byste sam zhodnotil svoji kvalitu Zivota?

Je to dobré tak, jak to je. Je dileZité byt spokojeny s tim, co mas. Zivot neni to, co chces,

ale to co zijes. Dulezité je mit sny a Zit z toho co mas.
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6.2.2 Kazuistika 2.
Muz, David, narozen 1993

David se narodil pred¢asné v roce 1993 a jeho porod byl komplikovany. Néjakou dobu po
porodu byl v inkubatoru a posléze propustén domti, jako normalni zdravy kluk. Zhruba po
peti mésicich od porodu rodice zjistili, ze se David nevyviji jako jeho vrstevnici. Navstivili
tedy jeho détskou lékatku, kterd je poslala na neurologické vysetfeni a ultrazvuk mozku.
Poté, co absolvovali tato vysetfeni, rodicim sdé¢lili, Ze béhem Davidova porodu doslo ke

krvaceni do mozku a dilataci komor, coz zpisobilo détskou mozkovou obrnu.

Po sdé€leni této diagndzy rodi¢e Davida navstivili mnoho zdravotnickych zatizeni, kde Da-
vid podstupoval riznad neurologickd vysetieni. Také byl na riiznych 1écebnych pobytech
spojenych s rehabilitaci, ale jeho stav se stale nelepsil. Po néjakém Case se u Davida objevi-
lo dalsi onemocnéni — epilepsie. Kdyz uz si rodi¢e mysleli, Ze je toho ptesprilis, pridala se

k jeho zdravotnim problémuim jesté skolidza patete a zacal mit opakované zapaly plic.

Jeho détstvi nespocivalo jen v navstévach 1€kati a absolvovani mnoha vySetieni. Rodice se
snazili zapojit Davida do spolec¢nosti tim, Ze navstévoval Zakladni Skolu praktickou, kde se
ucil malovat, psat jednoduché tvary a zpivat. Chodil zde rad, mél zde spoustu kamaradi se

stejnym postizenim a podle rodiny byl spokojeny.

Zacatkem roku 2011 se celé rodiné zacal ménit cely Zivot. Davidovi se razantné zhorsil
jeho zdravotni stav, zacal Spatn¢ dychat a rodina nevahala a vyrazila na pohotovost. Lékat-
ka na pohotovosti naordinovala Davidovi antibiotika a poslala ho domd, pfi€emZ mozny
zapal plic vyloucila. Davidiv stav se ale po 1ébé antibiotiky stale nelepsil, dokonce se
zhorSoval. Zacal promodravat a dusit se, proto rodi¢e Davida zavolali rychlou zachrannou
sluzbu (RZS). Byl odvezen do nemocnice ve Vala§ském Mezifi¢i a odtud nésledné akutné
pfevezen do Fakultni nemocnice Olomouc na détské oddéleni — JIP. V FN Olomouc Iékaii
zjistili, Ze ma David tézky zapal plic. Napojili ho na plicni ventilator a zahdjili 1écbu.

Dne 3. 5. 2011 Davidovi zavedli tracheostomickou kanylu. N¢kolikrat se ho 1€kafi snazili
odpojit od ventilatoru, ale prvni odpojeni bylo netispésné. Po dalSich par pokusech se ho
podatilo odpojit uspésné a David byl v kvétnu 2011 propustén domi 1 se zavedenou tra-

cheostomickou kanylou.

O par tydna pozdéji, 23. 5. 2011, se zacal Davidav stav opét horsit, nezvlada dychat sam,

pouze za pomoci kysliku. Rodina opét volala RZS, byl odvezen do nemocnice ve Valas-
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ském Mezifi¢i a odtud pievezen do FN Olomouc na jednotku intenzivni péce, kde je napo-
jen na umélou plicni ventilaci. Tady se ale nezdrzel moc dlouho, méli naplanovany opravy
détské JIP, a proto byl pfevezen do nemocnice v Prostéjove. Podle rodich v této nemocnici
nebyl ochotny persondl a také primaf nebyl ochoten poskytnout informace o moznosti
DUPV. V této situaci si rodice zajistili pfevoz do Vsetinské nemocnice na oddéleni ARO,
kde se pan primat DolezZel s chuti pustil do vyfizovani domaci umélé plicni ventilace, aby
mohl David co nejdiive domi. Po vytizeni veSkerych formalit, aby David dostal ventilator,

se v listopadu v roce 2011 dostava domu i s ventilatorem.

V nynéjsi dobé je jiz David ¢tvrtym rokem v domécim prostredi. Jeho rodina péci zvlada a

David je v domacim prostedi spokojen.

Davidovy nyngj$i diagnozy jsou détska mozkovéa obrna (DMO) — spasticka kvadruparéza,
epilepsie, mentalni retardace a chronickd respira¢ni insuficience. Uziva pravidelné tyto
léky: Lamictal 50 mg tbl. 1-0-1, Topiramed 50 mg tbl. 1-0-1, Liskantil 250 mg tbl. 1/4-0-1/4,
Euphyllin 300 mg CRN tbl. 1-0-0, Valproat 500 mg tbl. 0-0-1, Vigantol gtt. 0-2-0, Neurol 0,25
mg tbl. 1-1-1, Lexaurin 3 mg tbl. 0-0-1, Ambroxol gtt. 2 ml 1-0-1, Duphalac gtt. 1 1zice 1-0-1,
Sirdalud 2 mg tbl. 1/2- 0-1/2.

Rozhovor s maminkou Davida

ZDRAVI A FUNKCNI KAPACITA

Télesna nezavislost — V jakém rozmezi potiebuje pomoc od druhych a co to pro vds zna-

mena?

Je to vlastné 24 hodinova péce, zdravotni i celkova. Bez pomoci nic nezvladne. Jedna se o

koupani, ptebalovani, krmeni...vSechno potad dokola.
Vnimani zdravi — Jak vnima David svoje zdravi?

Neékdy to vnima velice Spatné, ma s tim problém. Myslim, Ze to je pro n&j hodné tézké,
titeba dneska, je takovy rozhozeny. Dokéaze véci vnimat hodné pozitivné i negativné. Mys-
lim si, ze ho hodné¢ omezuje to, Ze nemize mluvit. Tu zménu, Ze je na dychaci, nema to

lehké, umi to dat najevo, Ze ho to nebavi.

Pocit viastni uZitecnosti pro druhé — Citi se David uZite¢ny pro druhé?
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Je to tézka otazka, ale asi urcité. V nécem urcite, kdyz to vezmu od malicka, tak je. Je to

hlavné citova zalezitost.
Stres — Je David pod néjakym tlakem, citi se ve stresu?

Nejvice ho stresuje nevyrovnana situace v rodin€. Jinak n¢kdy ho chytnou takové amoky,
kdy se pere s tim ventilatorem, kdy mi pfijde, Ze uz toho ma plné ,,bryle”. Taky nema rad,

kdyz je sam, to byva protivny.
Aktivity ve volném case — Je Spokojeny se svymi volnocasovymi aktivitami? Jaké to jsou?

Mezi jeho aktivity patii cécka (hracka). Ma spoustu hracek, které mu ptinese vzdy néjaka

navstéva. Ma taky rad hudbu a spole¢nost, kdyz za nim nékdo pfijde.
Cestovani — Cestujete nebo mdte néjaké plany kam vycestovat?

Kdyz potiebuje k zubafi nebo tak, tak jedeme normalné v auté. Ale na né&jaké vylety nejez-

dime. Akorat loni jsme byli v Zubii u sestfenice u bazénu.

Dichod — Pobirate néjaky diichod?

Davidek pobira invalidni diichod a ptispévek na péci.

Zdravotni péce — Jste spokojeni s dostupnosti zdravotni péce? Je o vis dobie pe¢ovino?

K nam dochézi Davidkova pani doktorka, ta je velice ochotnd, kdyz je potieba, tak mu
odebere i1 krev na CRP. To je asi jedina péce, kterou tady mame. Pti zhorSeni stavu jsme

odkazani na ARO.
Diskomfort/bolest — Trpi David bolestmi, které by jej omezovaly?

Myslim si, Ze ma hodné bolesti. Nékdy je hodné ztuhly, v takové kieci, Zze ani nevim co
S nim je. Snazim se ho uvolilovat koupanim nebo ho namazu néjakou masti. Kdyz se tfeba

nevyspi, tak na ném jde vidét, ze nema tu svoji pohodu. Umi dat najevo ty svoje pocity.

SOCIOEKONOMICKA DOMENA
Zivotni tiroveii — jste spokojeny se svoji fivotni tirovni?

J& si myslim, ze je spokojeny, Ze mé dobrou zivotni urovei. I pfedtim, nez byl na ventilato-

ru, tak bych v pohodé. Ma vsechno co potiebuje.

Finanéni nezavislost — ma néjaké prijmy nebo jste na nékom financéné zavisly?
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Davidek pobira diichod a z n€j se mu kupuji véci, které potiebuje pro kazdodenni péci i pro

radost.
Rodinné zdazemi — domov — jste spokojeny se svym bydlenim?

Rekla bych, Ze asi jo. Jen nékdy nema ten svij klid doma, ale ja se snazim o n&j petovat co

nejlépe.
Emocionalni podpora — Podporuje vas nékdos vasi situaci?

Mysli na néj hodné kamaradu ze $koly, kdyz tam jesté chodil. Dokonce i jedna kamaradka
ze skolky, pro Davidka usporadala foceni kalendait, kdy vytézek Sel pro néj. Tuto ¢astku
jsme vyuzili na nakoupeni zdravotniho materialu a véci pro denni hygienu, které pojistov-
na nehradi. Také spoluzacky od jeho sestry z Bat'ovy univerzity pro Dadu uspotadaly sbir-

Ku. Jsme jim za tato gesta nesmirné vdécni.
Pridatelé — Mate prdtele, kteii vas navstévuji?

Navstévuje nas hodné pratel. Jezdi za ndmi i rodice s détmi ze Skoly, kam chodil. A také

z rodiny, bratranec jezdi ¢asto. Davidek je ma vSechny rad a vzdy se na né t&si.
Sousedské vztahy — Jaké mdte sousedské vztahy, pomahaji vaim?

Tady mame jednu sousedku, kterd neni ten typ, ktery by se navstévoval. Jinak dal$i sousedi

jsou moji rodice, a ti k ndm chodi a pomahaji nam s Dadou.

Podminky v dané krajiné — umoziiuje vam bydleni v této oblasti vyrazit si nékam, mdte

dostupnou zdravotni péci?

Dalo by se tady i nékam vyrazit, ale tim, ze Davidek uz na voziku nevydrzi sedét, tak je to

pro nas tézsi. SpiSe nékdy vyrazime k nékomu na navstévu.

Vliv vladnich naiizeni na kaZdodenni Zivot — ovliviiuji, omezuji vas néjaké zakony, nari-

zeni?

Omezuji nds. Hlavné tim, jak pofad chtéji pfezkoumani stavu nesvépravnosti, karti¢ek
ZTP/P. Omezuji mé¢ taky zakony v tom, ze kdyz mam ze zakona narok na rehabilitacni
pomuicku, hlavné automobil, tak tam musime vypisovat nesmysly do posledni nité. Cim dal
vice zpfisiiuji pozadavky, jestli ten ¢lovék ma na vSechno narok. Omezuje mé to hlavné
vV tom, ze kdyz musim néco vyftizovat, tak s Davidem nékdo musi byt a neni tady néjaka

asistencni péce s odbornosti na umélou plicni ventilaci.
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Vzdélani — jaké ma David dosavadni vzdélani?

Chodil do normalni Skolky mezi zdravé déti, kde se zlepsil po psychické strance. Potom
od roku 2007 chodil do zvlastni, nyné&jsi praktické skoly v Roznové, kterou velice rad na-

vStévoval.

PSYCHOSPIRITUALNI DOMENA

Zivotni spokojenost — je David ve svém Fivoté spokojeny?

Ja si myslim, Ze jo. Nespokojeny je jenom, kdyz je nemocny a nemuze byt doma.
Stésti — citi se §t’astny ve svém Fivoté?

Jo, nékdy jo. Kdyz uz ma tfeba bratranka nebo n€kdo, koho mé radd. Nebo kdyZ jede na

né&jaky vylet tak je Stastny. Je Stastny se svoji sestrou a rodinou.
Zivotni cile — md néjaké cile v Zivoté?

Na tuto otazku je t€Zké odpovidat za Davidka.

Fyzicky vzhled — je spokojen se svym vzhledem?

Asi jo, je spokojeny s tim co ma, protoze nevi, jak jinak to vypada.
NaboZenska vira — Mdte néjaké naboZenské piesvédceni?
Davidek je pokitény a to je asi vSechno. Do kostela nechodil.
Vnimadani vlastniho ja — jak vnima sam sebe?

Asi bych fekla, Ze to bere tak jak to je.

DuSevni vyrovnanost — citi se svou situact vyrovnany?

Asi jo, ale trvalo mu to dlouho, na DUPV se musi nejdiive ztotoznit s dycha¢em a to trva-

lo. Nedélalo mu dobfe ptesuny z nemocnice.

RODINA
Rodinné §tésti — Myslite si, Ze je vaSe rodina §t’astnad?

V soucasné dob¢ neni. Ale neni to jeho chyba, je to na bazi rodicu.
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Zdravi rodiny — Jak vnima celkové zdravi rodiny?
Neni na tom mentaln¢ tak, aby toto umeél posuzovat.
Jak byste sam zhodnotil svoji kvalitu Zivota?

David ani jinou kvalitu zivota nema. Diiv bez ventilatoru jeho kvalita zivota byla na lepsi
urovni, kdy se mohl vice pohybovat, nepotieboval tolik dopomoci. Mohl jet tfeba do reha-

bilita¢nich lazni, ve skolce si hral s détmi. Ted’ na DUPV je takovy vice svazany.
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7 DISKUZE

Téma, které jsem si vybrala je velmi zajimavé. Po zapoceti zpracovavani teoretické Casti
jsem zjistila, ze na téma UPV je velmi malo odborné literatury a webové zdroje jsou v této

oblasti omezené.

Do své bakalaiské prace jsem si vybrala dvé kazuistiky, kdy jsem se osobné setkala s paci-

enty na DUPV a jejich rodinnymi pfislusniky.

Na zakladé¢ rozhovord a mého vlastniho pozorovani pacientd na DUPV jsem se dostala do
neuvéfitelné pozitivni atmosféry. Poznala jsem jejich neobycejné Zivotni ptibéhy, které
nebyly vzdy jednoduché. Ve srovnani obou kazuistik, obé rodiny pacientli na DUPV mély
problémy ve zdravotnickych zafizenich v podob¢€ nedostatku informaci a neochoté persona-
lu. AZ v domacim prostiedi rodiny nasly ochotu u svych obvodnich Iékatek. V obou pftipa-
dech nemaji moznost odbornych asistentti, ktefi jsou specializovani na DUPV, protoze
Vv jejich oblasti zddnd takova osoba a ani organizace neni. Proto veSkerou péc¢i o rodinné

pfisluSniky na DUPV zastavaji sami.

U obou pacientll je z rozhovoru ziejmé, Ze jejich kvalita Zivota je vyrazn€ ovlivnéna doma-
cim prostfedim. Maji moznost byt nepfetrzité se svymi pfibuznymi a nejsou vystavovani
zbyte€nym infekcim, které se béZzn¢ v nemocnicich vyskytuji. V domécim prostedi nemusi
podléhat né¢jakému nemocni¢nimu fadu a maji vlastni volnost. Mohou mit plany a sny, kte-
ré jsou v piipadé¢ domaciho prostiedi redlnéjsi. Timto bych chtéla zminit, Ze domaci pro-
sttedi pozitivné ovliviiuje pacienty po psychické i1 fyzické strance. Z mého pohledu by se
domaci péce méla vice uplatiovat v praxi, 1 kvili finan¢ni otazce — viz srovnani vydaju

pojistoven mezi nemocnici a domacim prostiedim.

Situaci, ze skoncili na UPV se snazi brat s nadhledem a faktem, Ze to tak ma byt. Neberou
to jako zivotni prohru, ale snazi se jejich stavem oslovit ostatni a ptimét je k zamysleni nad
skuteCnym smyslem zivota. Umi se sami radovat z malickosti a v tom vidi celou kvalitu

Zivota.
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ZAVER

Zabyvala jsem se tématem — Kvalita zivota klienta na domaci umélé plicni ventilaci. Jako
cil jsem si stanovila zjistit kvalitu zivota. Domnivam se, ze kvalitu Zivota jsem rozebrala
V patfi¢né mife a splnila jsem tim svij cil.

Vysvétlit pojem kvalita zivota je velmi obtizné a zhodnotit jej objektivné té€zké. Dotazni-
kovd metoda mi piisla hodn¢ neobjektivni a mnohdy nedosdhne pravdivych vysledkd.
V mém rozhovoru jsem pokladala pacientim na DUPV otazky, na které mnohdy neuméli
odpovédét, protoze se nad nééim takovym az filozofickym, jak nazvali, nepozastavili.

Avsak otazky jsem pokladala v osobnim kontaktu, kdy jsem mohla sama pozorovat jejich

chovani a neobvyklou radost z malickosti, tieba jen to, Ze jsem je navstivila.

Zavérem bych chtéla zminit, Ze jsem byla hodné piekvapena vstiicnosti a ochotou pacientil

na DUPV i jejich rodinnych piislusniki.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ALI —acute long indry

ARDS — acute respiratory mistress syndrom

ARO - anesteziologicko — resuscitaé¢ni oddéleni
CPAP — dychéni s trvalym ptetlakem v DC

DC — dychaci cesty

ETI — endotrachedlni intubace

FiO2 — koncentrace O2 ve vdechovaném vzduchu
FN — fakultni nemocnice

HDC — horni cesty dychaci

JIP — jednotka intenzivni péce

mmHg — milimetr sloupce rtut'ového

mg. — miligram

MV — minutova ventilace

MZ CR — ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky
NIP — néslednd intenzivni péce

OSN - organizace spojenych narodi

Pa0O2 — parcialni tlak v arterialni krvi

PaCO2 — parcialni tlak CO2 v arterialni krvi

PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu

QOL — quality of life

Qs — pratok krve plicnim fecistém, kterd nebyla oxygenovana
Qt — celkovy pritok krve plicnim fecistém

Thl. —tableta

TSK — tracheostomie
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VO2 — spotieba kysliku
V1 — dechovy objem

ZUM — zvlast’ uctovany material
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Obr. 2 Domaci plicni ventilator s antibakteridlnim filtrem

(Zdroj: viastni)



Obr. 3 Odsdvacka (Zdroj: viastni)
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Obr. 5 Kosik k bézné osetrovatelske

Obr. 4 Pulzni oxymetr (Zdroj: viastni)
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Obr. 6 Pomiicky k vyméné TSK (Zdroj: viastni)



Obr. 7 Otvor pro TSK (Zdroj: viastni)



Obr. 8 Napolohovany pacient na DUPV (Zdroj: viastni)



Obr. 9 Odsavani z TSK (Zdroj: viastni)



