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PRIRUCKA PRO PACIENTY

A JEJICH RODINNE PRISLUSNIKY

DownmAci
UnvELA
PLicni
VENTILACE




,Zajimame se o Vasi budoucnost,
protoze se chceme stat jeji soucasti.”
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Vite, jaka je nejcastéjsi otdzka pacienta v nemocnici?
~ (o] o
2KDY UZ PUJDU DOMU?*

Ucinili jste velké rozhodnuti, vzit si Vaseho pfibuzného domi.

U onemocnéni, které je chronické, je Cetnost této otdzky mnohonasobné zvysend. Dny
hospitalizace se méni na tydny, mésice... Velkou nadéji na navrat dom je pravé DUPV (domaci
uméla plicni ventilace), kterou jiz desitky nasich pacientd vyuzivaji.

Spolec¢nost Chronicare se problematice DUPV vénuje od svého zalozeni. Svého prvniho

DUPV pacienta jsme poslali domu v bfeznu 2016.V domacim prostredi doprovazime pres
50 pacientt na plicni ventilaci.

Dovolte ndm pfiblizit, co Vas ¢ekd a s ¢im se mliZete pfi ptipravé na,cesté domU” potkat a kdo
Vas na této cesté bude provadét.

Celym procesem prechodu na domaci umélou plicni ventilaci Vés v nasi spole¢nosti provazi
tzv. KOORDINATOR DUPV.

KOORDINATOR DUPYV identifikuje potteby a pozadavky pacientd, vytvafi komunikaéni kanal
mezi pacienty, ékaii, agenturami domaci péce a firmami dodavajicimi technické prislusenstvi
s cilem zajistit kvalitni a komplexni péci i v domdacim prostredi. Navstévuje pacienty a poméha
jim fesit rizné situace od zdravotnich po socialni. Je ndpomocny pfi zajisténi zdravotnich
pomticek ¢i finan¢ni podpory (nadace) pro rodinu pecujici o pacienta na plicni ventilaci.

Osobné se DUPV problematice vénuji jiz 20 let. Byla jsem soucdsti vyznamnych
prelomu v péci o ventilované pacienty a kooperovala u nastaveni metodiky
rezimu DUPV v domdcim prostredi. Prdce s pacienty na ventilaci se pro mé
stala symbolem odvahy, obéti, odhodldni a predevsim ldsky. KaZdy den
se stdvdm soucdsti pribéhu dalsiho pacienta. Téch nejmensich i téch
na sklonku Zivota. Naucila jsem se vdzit si vsednich dnd, protoZe jsou
vyjimecné. Bavi mé neustdle posouvat hranice limitu Zivota s ven-
tildtorem v domdcim prostredi ddl a ddl a borit myty o DUPV.

Mgr. Martina Baluchovd, koordindtorka DUPV v Chronicare




Kdo je rovnéz soucasti DUPV tymu v Chronicare?

Edukacni sestra
DUPV
Provadi pacienta i pecujici Fyzioterapeut
rodinu celym procesem pfipravy do Zaskoluje rodiny

domaéciho prostfedi. Krok za krokem se v provadéni dechového
spole¢né nautite pecovat v teoretické cviceni, polohovani
i praktické roviné o svého piribuzného a manipulace s pacientem,

na plicni ventilaci a zvladat pomiizZe pfi vybéru vhodnych

veskeré Ukony nezbytné péce polohovacich pom(icek
v domacim prostredi. pro domaci

Lékar pouziti.
Zaskoli rodinné pfislusniky
v praktickém nacviku naléhavych stavd,
se kterymi se pecujici a pacient
mohou setkat v domacim
prostredi (prvni pomoc,

ambuing, akutni vyména Zdravotné-socialni
tracheostomické pracovnik
kanyly).

Provede rodinu socialné-pravnim
poradenstvim, pomUze fesit
socidlné-pravni a socidlné-zdravotni
problémy pacienta, jednd v zajmu
pacienta se spravnimi organy,
soudy a dal$imi
institucemi.



Chﬂnl[iﬁg
CO JE DUPV?

Doméci uméla plicni ventilace, zkrdcené DUPV je nahrazeni neboli podpora spontanniho
dychéni dychdnim pomoci ventilaéniho pfistroje v podminkdch domaciho prostiedi. Pro
domaci umélou plicni ventilaci se snazime vybirat pacienty, ktefi maji $anci, Ze se s pomoci
rodiny vyrazné zlepsi kvalita jejich Zivota i v dobé, kdy choroba spéje k terminalnimu stadiu
a pacient je ¢im dal vice zavisly na umélé plicni ventilaci. Potfeba ventilace s pomoci DUPV se

proliné v celé sféfe lidského Zivota — nevyhybd se ani détem, ani dospélym. Casté diagnézy jsou

v neurologické oblasti, jako napf. neurodegenerativni choroby, svalové atrofie, amyotroficka
lateralni skleréza, déle traumata, jako jsou kraniocerebréIni poranéni, misni traumata, stavy

po duseni, po resuscitaci, nebo také stavy pfi morbidni obezité ¢i plicnim onemocnéni typu
CHOPN (chronickd obstrukéni plicni nemoc).

Jak DUPV funguje?

Princip fungovani domaciho plicniho ventilatoru je totozny s fungovanim ventilatoru
v nemocnici. Plicni ventildtor mohou pacienti pouzivat budto jen pfes noc, anebo
24 hod denné.
Nejvétsimi benefity jsou jeho rozmér, nizka hmotnost, a predevsim mozny volny pohyb
v kruhu svych nejblizsich. Umozriuje pacientdim zit nékolik let témér normalnim Zivotem
v jejich pfirozeném domacim prostredi.

Co musite védét o DUPV?
Zarazeni do rezimu DUPV vyzaduje spInéni pozadavki tykajicich se nejen
zdravotniho stavu pacienta, ale také nutné zapojeni jeho rodiny a blizkych.
| kdyz je pacient doma, stéle jeho zdravotni stav vyzaduje kvalifikovanou
24hodinovou péci, ktera je podporena persondlem agentury domaci péce.

Benefity plynouci z DUPV?

Nejvétsim benefitem DUPV je névrat Vaseho ptibuzného doml mezi
nejblizsi rodinu a pratele. Neméné vyznamnym faktorem je i navraceni
k oblibenym ¢innostem, at se jedna o malovani, praci na PC, nebo
studium. Pacient se s DUPV mUze pohybovat i mimo l0zko, jezdit na vylety
a provadét dalsi oblibené venkovni ¢innosti.



Jak pripravit domacnost na DUPV?

Co musim umeét a kde se to nau¢im?

Ve zdravotnickém zafizeni, které pacienta k DUPV indikuje (napf. Chronicare), jsou rodinni
pfisludnici proskoleni v o3etfovatelskych ukonech, které budou v domécim prostredi jiz
provadét sami.

Jde o tyto ukony:
osetfovani tracheostomie;
odsavani z dychacich cest;
zvlh¢ovani vdechované smési, aerosolové nebulizace;
aplikace O, (kyslikovy koncentrator, tekuty kyslik);
osetfovani gastrostomie (sonda vyusténa ze zaludku na kGzi bicha, slouzici k podavani
VyzZivy);
podavani vyzivy cestou gastrostomie;
polohovani;
rehabilitace (kondic¢ni i dechova);

péce o vyprazdnovani mocovou cévkou.

Vy, rodinni pfislusnici, budete postupné edukacnim tymem zaucovani, edukovani

ohledné veskeré péce, ktera je u pacienta na DUPV nezbytna. Casovy interval jednotlivych
edukaci je individudlni a zavisi na potfebach pacienta a rodinnych pfislusnik(. Edukacni plan
si kazdé DUPV indikujici oddéleni planuje individudIné. Je viak nevyhnutelné, aby jeho obsah
dostatec¢né pripravil pacienta i jeho rodinu na zvladnuti péce a situace z ni plynouci. Edukace
je provadéna nékolika metodami, jakymi jsou prednéska, rozhovor s pacientem a rodinou,

a to formou diskuze a predevsim i praktickym nacvikem, ktery je nejdtlezitéjsi metodou
edukace. K edukaci je pouzivana fada pomucek, at uz se jedna o odborné publikace, brozury,
letacky, instruktazni videa, ¢i figurinu k praktickému nacviku vymény tracheostomické
kanyly. S pfistrojovou technikou se pacient, a predevsim jeho rodina, nauci pracovat ve
strukturovaném nacviku pfimo u lizka, a to uz v dobé hospitalizace na nasem oddéleni.
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Polohovaci postel a matrace snizujici riziko prolezenin: Zajisténi polohovaci

postele a zdravotni matrace pro Vaseho ptibuzného je pro pobyt vdomacim

prostredi nezbytné. Postel i zdravotni matraci Vam pfedepiSe registrovany
prakticky lékaf az po propusténi z hospitalizace. Praktického lékare navstivite s propoustéci
zpravou, kterou od nas obdrzite. Po dobu, nez bude 1Gzko a matrace pojistovnou schvélena
(a uhrazena), Vam poradime, kde si tyto pom(icky zapujcit. ZapUjc¢eni poskytuji nékteré
domaci péce nebo plj¢ovny zdravotnickych a kompenzacénich pomucek. Vse je nutné
vykomunikovat s dostate¢nou ¢asovou rezervou.

Co musime zajistit domu?

Elektricka sit: Stabilni dodavka elektrické energie je dllezitym predpokladem pro
plynuly provoz pfistroji pro DUPV. Ventilator ma zalozni baterii a pfi vypadku
elektrické energie je ventilace zajisténa. V ptipadé, Ze pacient zije v oblasti
s nestabilni dodavkou elektrické energie, doporucuje se zakoupit agregét, ktery zajisti
energeticky piikon v dobé vypadku. Doporucujeme vyhledat si telefonni cislo na infolinku
dodavatele elektrické energie pro pfipad vypadku proudu.

Domdci prostiedi: V mistnosti, kde bude Vas ¢len rodiny osetfovén, je tieba dbat

na dostatek prostoru. Postel by méla byt pfistupna z obou stran.V pfipadé, ze ma

Vas pfibuzny k dispozici i kyslikovy koncentrator, je tfeba ho umistit v bezpeéné
vzdalenosti od tepelnych zdroju. Odsavacku umistéte na polici nebo stolek vedle lGzka
tak, aby byl rychle pfistupny. Nezapomenite na nutnost pripojeni elektrickych ptistroj
(dychaciho pfistroje, odsavaciho pfistroje, popt. kyslikového koncentrétoru) do elektrické sité.
Bezbariérovy piistup je samoziejmé vyhodou. Pravidelné budete zdsobovani materidlem,
ktery je potfebny pro péci o Vaseho pfibuzného. Pokuste se nalézt prostor v mistnosti na tyto
pomlicky tak, aby byly volné pfistupné.

Jestlize je Vas ¢len rodiny vyzivovan enteralni stravou (strava, ktera se podava do zaludku pres
hadicku vychazejici z bfisni dutiny), je nutno nalézt prostory k uskladnéni enteralni vyzivy.
Stravou budete zdsobovani na 2-3 mésice. Strava musi byt skladovéna na suchém misté, bez
pfistupu slunce, pii stalé teploté.

@ prodlouZend ruka rodiny



Domaci péce: Uz béhem hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni navstivi pacienta

zdravotni sestra, ptipadné i Iékaf z agentury certifikované domaci péce, aby se

s nim i rodinou poznali a sezndmili se se zdravotnim stavem pacienta. Zdravotni
sestra z agentury domaci péce navstivi i rodinu / pecujici osobu v misté, kde bude pacient po
propusténi bydlet, soucasné rodiné / pecujici osobé pomize a poradi, jak nejlépe pripravit
domacnost na pfichod pacienta. Zdravotni péce bude probihat dle predem domluveného
harmonogramu a ¢etnost navstév je dana potfebami samotného pacienta.

Pristroje: Soucasti pristrojového vybaveni je vzdy plicni ventilator (v nékterych
pfipadech i druhy plicni ventilator), odsavacka, pulzni oxymetr a rucni
dychaci pristroj (tzv. ambuvak) ¢i mechanicka odsavacka. Ve vybranych pfi-
padech koncentrator kysliku. Smluvnim dodavatelem pfistrojového vybaveni pro DUPV je
firma Saegeling Medizintechnik, s.r.o. Pfedmétem technického zajisténi DUPV je pfistrojové
vybaveni vcetné zakladniho pfislusenstvi, spotfebniho materialu, periodickych prohlidek
PBTK, servisnich ¢innosti, telefonické HOTLINE 24/7 a $koleni rodinnych pfislusnik( a agentur
domaci péce.
Spotiebni material: Koordindtor DUPV s rodinou pacienta sestavi objednavku
spotfebniho materidlu pro zajisténi péce v domacim prostredi. Spotiebni materiél je
objedndvén jednou za tfi mésice po telefonické konzultaci s koordindtorem DUPV, se
kterym se sezndmite béhem edukaci.

Odsdvacka DEVILBISS

Plicni ventildator
TRILOGY
EVO

Pulzni
oxymetr PM-60

Staciondrni
koncentrdtor
kysliku
EVERFLO
Ambuvak
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OSETROVATELSKA PECE
V DOMACIM PROSTREDI

Presun pacienta zavislého na plicnim ventilatoru z oddéleni nasledné intenzivni péce do
domadciho prostiedi je stresujici nejen pro samotného pacienta, ale i jeho rodinu. Vlastni
osetiovatelska péce o tohoto pacienta je velmi narocna, a ac je rodina proskolena
propoustéjicim oddélenim, mohou se pfi péci v domacim prostredi vyskytnout problémy,
které nebyly v nemocni¢nim prostiedi patrné. Zde hraje velkou roli personél z agentur
domadci péce, ktery napomaha adaptaci pacienta i dopomaha rodiné v péci

o pribuzného.

V péci Vam pomohou tyto informace, obsahujici zékladni body kazdodenni osetfovatelské
péce o pacienta s domacim plicnim ventildtorem spolu s vysvétlenim zdkladnich pojm.

Péce o okoli tracheostomické kanyly

- Sledujte okoli vstupu tracheostomické kanyly do krku (krvaceni, (;@

zndmky zanétu: zacervendni, hnisani, otok, zdufeni, bolestivost).
Pfevazujte minimalné po 12 hod (dle potreby i ¢astéji). Pfi pfevazu
tracheostomii osetiete a prilozte sterilni kryti (nastfizeny c¢tverecek), pred
a po osetreni tracheostomie si dezinfikujte ruce.

~—~ -V pfipadé zarudnuti pfevazujte ¢astéji. Pokud zarudnuti neustupuje, poradte
0 sesnadim persondlem, ktery Vas navstévuje, popf. kontaktujte osetrujiciho
|ékare.

-V pfipadé sekrece - chrarite okoli tracheostomické kanyly pred zacervenanim
castéjsi vymeénou ctvercl. Okoli tracheostomie udrzujte suché a cisté, fixacni
pasku upevnujte na vili jednoho prstu.

- Pravidelné kontrolujte nafouknuti manzety (balonku). Néktefi pacienti dychaji
s vyfouknutou obtura¢ni manzetou (vyfouknutym balénkem), umoziuje jim to
schopnost komunikovat. MiZe to vsak zvySovat riziko vdechnuti stravy do plic, a tim
vzniku zapalu plic. Vzdy je tieba postupovat dle aktudlniho stavu Vaseho pfibuzného
a po konzultaci se specialistou.

— " - Zajistéte cisté a priichodné dychaci cesty odsavanim, pfipadné v kombinaci
——  slavazemi (postup Vas nauc¢ime).



- Sledujte, jak ¢asto odsavate z dychacich cest, barvu a hustotu hlend, ¢asté odsavani
a zména barvy hlent mdze byt zdrojem infekce.

- Pfi dychani bez ventilatoru nasazujte na tracheostomickou kanylu
»kyslikovy nos” (maly filtr), z dGvodu bakteridlni bariéry (zabranéni vniknuti
infekce do dychacich cest). Samoziejmé mnoho pacientd dychd bezpecné
i s, otevienou kanylou” (konzultujte se specialistou).

@ - Tracheostomicka kanyla se vyménuje minimalné 1x za mésic. Tuto
‘] planovanou vyménu bude provadét vzdy lékar agentury domaci péce.
e e MiuzZe vsak nastat situace, kdy dojde k nefunkénosti tracheostomické kanyly
(k neprdchodnosti kanyly), prasknuti manzety apod. Na tuto situaci budete
vyskoleni a tracheostomickou kanylu okamzité vymeénite Vy! Jedna se
o naléhavy stav, ktery je zavisly na Vasem rychlém jednani.

10
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Péce o dychaci cesty

— - Udrzujte volné priichodné dychaci cesty, odsavejte hlen dle ;R
4 potieby. Pfed a po odsavanim pacienta si vzdy dezinfikujte
ruce.

o - Dbejte o zvysenou polohu horni poloviny téla do polosedu - alespori
S 30 stupn (dle stavu Vaseho pfibuzného).

- Ke zvlh¢eni vdechovaného vzduchu u vétsiny pacientl postaci pouzit HME filtr
(zvlhcovaci filtr), ktery je vsunut do ventila¢niho okruhu (hadice ventilatoru) mezi
pacienta a pfistroj. JelikoZ je funkce nosu pfi dychani pres dychaci pfistroj nemozna,
HME filtr zastupuje funkci nosu. V pribéhu péce o piibuzného sledujte vazkost hlenu.

+ Z hlediska prevence infekce jsou nejvhodnéjsi k odsévéni z dychacich cest
uzaviené odsavaci systémy, které jsou soucasti dodavky spotifebniho materialu
k DUPV.

- Podévejte 1éky na odkaslavani hlen(i dle doporuceni [ékare.

- Provadéjte dechové cviky, zaskoleni je soucasti edukace fyzioterapeutem.
V pocéate¢nim obdobi domaci péce je vhodné, aby byl fyzioterapeut soucasti
pecujiciho tymu.

- Vétsina pacientu je schopna podat presné informace o stavu dychacich cest
a nutnosti odsati, naslouchejte jejich pocitdim i dychacim zvukdm.

zbarveni prstd, nehtovych lazek, rtd. Odhalte v¢as znamky cyandzy (fialového
zbarveni sliznic a kiize). Namérené hodnoty by se mély pohybovat od 90 do
100 %. U nékterych pacientd mohou byt akceptovany i hodnoty od 85 %
okysliceni.

% - Soucasti vybavy je i pulzni oxymetr. Sledujte znamky neklidu, dusnosti,

- Pokud pfi dychani na ventilatoru slysite zvuky vychazejici z dutiny tstni, jedna se o ne-
dostate¢né nafouknutou tésnici manzetu (balének). Zkontrolujte nafouknuti manzety.

11
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Péce o dutinu ustni

- Sledujte zapach, povlak a osychani jazyka, dasni, sliznic. V pfipadé R
potieby v pravidelnych intervalech vytirejte dutinu Ustni vodou.

- Pravidelné cistéte chrup.

- Vyskytuji-li se puchyrky, opary, potirejte postizena mista ucinnym lékem dle
doporuceni lékafe nebo sestry zdomdci péce.

- U pacientl s poruchou polykani zpoc¢atku nepodavejte suchou pevnou
;{l stravu, pacient s tracheostomii potfebuje néjaky ¢as na nacvik polykani.
Podavejte mixovanou nebo mékkou stravu.

- Pfi obtizich s polykdnim kontaktujte nutricniho terapeuta, ktery s Vami nacvici
polykani ¢i doporudi sipping (upijeni tekuté stravy).

-V ptipadé infekce na sliznici dutiny Gstni nepoddavejte horka jidla a ndpoje drazdici
sliznici. Z dlivodu mozného vyskytu bakterii a plisni omezte napf. syrové pokrmy
a jiné agresivni plodiny (plisriové syry, zelenina, rajcata, citrusové plody).

- Po kazdém jidle zkontrolujte dutinu Ustni, zda neobsahuje zbytky jidla.

- Sledujte tvorbu slin a pecujte o zvlh¢ovani sliznic a rtq, pfi zvysené tvorbé slin
0 dle potieby odsavejte.

- Suché rty promazavejte masti ¢i jinym pfipravkem dle potteby.
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Mo¢ - tyka se inkontinentnich pacienti %
Pacienti bez inkontinence pouzivaji bézné sociélni zafizeni bud’ sami,

nebo za dopomoci ¢i doprovodu osetfujici osoby.

Péce o vyprazdnovani

Inkontinentnimu pacientovi:

- OSetfujte kiizZi a sliznice v rdmci prevence vyskytu zarudnuti a jinych koznich Iézi.

- Zdlraznéte nutnost zvysené hygienické péce v¢. pouzivani ochrannych
000 krém0. Davejte piednost kosmetickym pfipravkiim bez obsahu alkoholu.

- U pacienta s permanentnim mocovym katétrem dbejte na spravné osetieni
a prevenci vzniku infekce mocovych cest. Je vhodné pouzivat mocovy sacek
a provadét pravidelné vymény po konzultaci se sestrou domaci péce.

- Veskery spotiebni material uréeny k péci o mocovy katétr zajistuje registrujici
prakticky IékaF pacienta DUPV.

- Pravidelné cévkovani zajisti domaci péce. Vy jako piibuzni budete zaskoleni v péci
o cévku a moznych komplikaci.

- Pfi jakychkoli problémech kontaktujte domaci péci a poradte se o postupu — mo¢
obtéka okolo cévky, do mocového sacku nepfitékd moc, je moznost ucpané cévky.

- Sledujte znamky infekce (paleni, fezéni), barvu moci a pfimési.

zalomeni cévky, zalomeni pfivodné hadicky do mocového sacku, viditelné
zaneseni hadi¢ky mocového sacku, a tim mozna nepriichodnost cévky (bolest
podbfisku, zrychlené pulzy, event. i zvyseni krevniho tlaku). Nemusi se viak
vzdy jednat o mechanickou pfic¢inu, je nutné patrat po dostate¢ném prijmu
tekutin, mnoZstvi moci klesa pfi hore¢natych stavech, pfi nadmérném poceni,
v letnich mésicich.

Prijem tekutin je vzdy nutné pfizpGsobit aktualnimu stavu.

- Dodrzujte hygienické zasady pfi osetfovani jednotlivych vstupd (umyjte
a dezinfikujte si ruce, pouzivejte sterilni pomacky).

13
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Stolice - tyka se inkontinentnich pacientt

Pacienti bez inkontinence pouzivaji bézné socialni zafizeni bud sami, nebo
za dopomoci ¢i doprovodu osetfujici osoby.

- Vsimejte si charakteru stolice (barva, zdpach, konzistence, mnozstvi).
- Sledujte souvislost vyskytu stolice v ndvaznosti na pfijem potravy.
Q - Konzultujte s Iékafem vedlejsi ticinky podavanych léki.
- - Podavejte dietu dle doporuceni nutri¢niho specialisty.

- Vyfadte z jidelnicku pacienta vse, co vyvolava priijem, zacpu, plynatost.

- Zajistéte prijem tekutin 2-2,5 | denné (ve vecernich hodinéach pfijem vody
2,51 omezte).

- Vénujte pozornost stavu kiize v oblasti konecniku, dohlizejte na zvysenou
hygienickou péci.

- VyuZijte nabidku inkontinencnich pomiicek.

- Pfi vyprazdriovéni zajistéte pacientovi dostatecné soukromi a intimitu.



Cheni2

Péce o imobilniho pacienta plné upoutaného na ltizko

- &
UU - Kontrolujte pravidelné kazi na ohrozenych mistech téla m
®)

O pacienta (temeno hlavy, lokty, kfizova oblast, boky, paty).
Pfi polohovani davejte pozor na kontakt téla s pevnymi ¢astmi luzka,
predejdéte vzniku otlakd, které se mohou vytvorit jiz za nékolik desitek minut.

o

Udrzujte lozni pradlo i kiizi pacienta v Cistoté a suchu.
Pacienta pravidelné polohujte, pouzivejte antidekubitni a rehabilitacni pomcky.

Provadéjte pasivni rehabilitaci, pomdaha udrzet svalovou hmotu a zlep3uje pacienttv
nutri¢ni stav.

Provadéjte vibra¢ni masaze a masaze stimulujici dychani.
Sledujte stav vyzivy (denni pfijem potravy, télesnou hmotnost).
Aktivizujte pfibuzného, aby byl orientovan v prostoru, ¢ase, situaci.

~) - Sledujte, co pacientovi brani v pohybu, snazte se problém co nejvice
’ minimalizovat. Vyuzijte pomoc fyzioterapeuta.

Méjte na paméti, ze i clovék upoutany k Iizku, miZe pracovat na notebooku, divat
se na televizi a aktivné komunikovat s okolim. SnaZte se proto o co nejpftirozené;jsi
doméci prostiedi a péci.

Péce o pfijem potravy

- Pokud ma Va3 pfibuzny problémy s polykanim, zjistéte pficinu. Pokrmy volte takové
konzistence, aby je pacient co nejsnaze spolknul (hustsi ndpoje, pudinky, jogurty,
krémové polévky), poradte se s nutricnim terapeutem.

- Pri krmeni pfibuzného posadte s hlavou mirné naklonénou kupredu.
- Jidlo podavejte trpélive, pomalu a s vlidnym pfistupem.

« Po kazdém krmeni vycistéte dutinu tstni.

- K piti pouzivejte lahvi¢ku s hadickou (br¢kem).

- Pfi zavazné poruse pFijmu potravy vse konzultujte s nutri¢nim terapeutem,
R event. s osetfujicim |ékafem, ktery mlize navrhnout pfechod na vyzivu sondou
nebo parenterdlni vyzivu (vyzivu do krevniho obéhu).

15
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Postup pri osetieni PEGu v domacim prostiedi

1. Nachystejte si pomiicky - dezinfekci, pfevazovy material, popt. naplast. R
2. Provedte diikladnou hygienu svych rukou pied pievazem. ®

3. Odstrante pouzity ¢tverec a naplast.

4. Uvolnéte desticku, ktera je prifixovana ke sténé bficha — zapamatujte si, v jakém
misté byla pfipevnéna.

5. Desti¢ku posunite o 5 cm od stény bficha.

6. Ocistéte dezinfekci a pfevazovym materidlem okoli PEGu, hadi¢ku PEGu a desticku.
7.1-2x tydné provedte zanofeni PEGu - zabrani zarGstani PEGU do stény zaludku.

8. Zasunte dezinfikovanou hadi¢ku o 2-3 cm smérem do zaludku.

9. Otocte hadickou 1x dokola.

10. Zlehka povytdhnéte PEG ze Zaludku, zkontrolujte vzdalenost zavedeni.

11. Zafixujte desticku ke sténé bficha.

12.Vypodlozte nastfizenym prevazovym Ctvercem.

Sledujte komplikace na ktzi, nebo v okoli PEGu

- zarudnuti v okoli PEGu; jicen
- sekrece v okoli PEGu;

- obtékani vyzivy nebo Zaludecnich $tav; zaludek
- bolestivost v misté PEGu nebo jeho okoli;

- granulace (prerGstani tkané) v misté PEGu;
slizni¢ni mald loziska — snadno krvaci

Sledujte komplikace spojené s hadickou PEGu
- trhliny a prosakovani hadicky - kontaktujte lékare;

- usazeniny v hadicce - vice proplachujte
prevafenou vodou, nepouzivejte k proplachu ¢aj;

- neprichodnost PEGu - proplachnéte Coca Colou.
Pokud se nepodafi zpriichodnit, informujte lékare;

- vypadnuti PEGu - ihned informujte lékare nebo sestru zdomaci péce
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Prevence dekubitt
Q

- Udrzujte ltizko stéle cisté a prostéradlo vypnuté. %

- Pravidelné polohujte, nejlépe kazdé 2-3 hod (zalezi na stavu
pacienta).

- Zajistéte stridani poloh (zada — pravy bok — zada — levy bok).

- Pouzivejte pii polohovani antidekubitni pomiicky - pol$tére, vypodlozZeni pod ruce,
nohy, polohovadla typu rohlik apod.

- Pouzivejte radéji emulze misto mydla. Emulze méné vysusuji a drazdi pokozku.

Dekubity - obrazové schéma

I. stupen II. stupen Ill. stupen IV. stupen

(P (P
i Y
L .
Ki

? | . .

/.

\

/————/
Q(Fl’iové kost) Ookty )CIopatky X zadni ¢ast hlavy )
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- Na kGzi nanasejte hydratacni krémy a emulze, udrzujte kazi via¢nou.

- U inkontinentnich pacientl udrzujte pokozku stale cistou, umyvejte vodou,
dlkladné osuste a osetrete indiferentni masti.

- Zajistéte dostatecnou vyzivu, sledujte pfijem a vydej tekutin, hustotu moci.

- U pacienta se snizenou pohyblivosti co nejvice motivujte k aktivni rehabilitaci a ke
spoluprdci.

- Béhem hygieny a osetiovani sledujte stav kiize, vSimejte si jakéhokoli poskozeni ¢i
zacervenani.

A lopatky
a obratle

kiizova oblast
sedaci oblast

kFizova oblast
boky

stehna

paty a chodidla

18
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Dulezitd telefonni Cisla
a postup komunikace

Doporucujeme si do domdcnosti obstarat ndsténku (korkovd tabule),
na které budete mit veskeré dtleZité kontakty a telefonni cisla.

V ohrozeni zivota volat neprodlené zachrannou sluzbu.

Stejné tak, pokud dojde k uplnému selhani pristroje.

\
\ﬂ’ Zachranna sluzba: 155
@] Hasici: 150

x Servisni technik: 548 217 808

Pokud dojde k poruse ventilatoru, ventilator stale ventiluje
a stav pacienta se nezhorsil, volejte servisniho technika,
548 217 808, ktery se pokusi s vami problém vyfesit.
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JDE O ZIVOT

VYMENTE TRACHEOSTOMICKOU KANYLU
1. Nachystejte kanylu, stfikacku, mesocain gel.
2. Odfouknéte balonek za pouziti prazdné stiikacky.
3. Polohav leze.
4. Odstrarite polstar.
5. Rozdélejte pasek.
6. Odstrarite ctverecek.

7. Odstrante starou tracheostomickou kanylu.
8. Zavedte novou kanylu s pouzitim mesocain gelu.
9. Odstraiite vnitini zavadéc.

10. Nafouknéte balének.

11. Zafixujte kanylu paskem.

12. Napojte na ventilator / dychejte ambuvakem.

Pf¥i komunikaci s technikem prosim uvedte:

- Jméno pacienta, u kterého porucha nastala.

- Kdy k zdvadé doslo.

- Jak dlouhou dobu zavada trva.

- Jaké kroky predchazely zavadé (vyména filtrd, ventilacniho okruhu apod.).
- Pokud je na ventildtoru alarmové hlaseni, uvedte jeho znéni.

- | pres zaznamy servisnich technikd, uvedte prosim Vase aktualni misto pobytu.

Dilezita fakta:

- Pristroje k DUPV méjte VZDY zapojeny v elektfiné!

- Zvazte porizeni benzinového agregatu v pfipadé delsiho vypadku proudu!
- Kazdou hospitalizaci musite hlasit koordinatorovi DUPV!

- Oznamte na linku 155 a na elektrarné, ze mate doma ventilovaného pfibuzného!
- Pii ventilaci musite mit vzdy nafouknuty balének!

- Pravidelné pfi odsavani lavazujte!

- Dodrzujte pitny rezim!
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HODNOTY SPOLECNOSTI CHRONICARE

Pilifem nasich hodnot je intenzivni péce. Ta je podstatou nasi prace
a znamena zajisténi zakladnich zZivotnich funkci. © nase pacienty
pecujeme s maximalni starostlivosti, s pokorou k Zivotni situaci,
ve které se oni i jejich rodiny nachazeji, s respektem nejen K jejich
potfebam, ale také k sobé navzdjem. Jsme zafizeni unikatni svymi
zkusenostmi, vybavenim, prostfedim i pfistupem k pacientim.
Jedinecnost ale spatfujeme i ve zdanlivych kazdodennich
malickostech, které pomahaji kvalitu nasi péce posunout o krok dal.
Spolecné se snazime tyto hodnoty naplnovat.

Kontakty a telefonicka spojeni na jednotlivé pobocky naleznete
na webovych strankach

www.chronicare.cz
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