Doporuceny postup ,,Péce o pacienta v DUPV*

Materidl je konsenzudlnim stanoviskem Ceské spolednosti anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny, Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny CLS JEP, VZP CR.

1. Zakladni vychodiska

Péce o pacienta na DUPV ma vzdy multidisciplinarni charakter. Podili se na ni kromé PL a
PLDD Iékari téchto specializaci: anesteziologie a intenzivni medicina, nastavbového oboru
intenzivni medicina, pediatrie, neurologie, pneumologie, rehabilitatni medicina, paliativni
medicina.

2. Zakladni pojmy:

Invazivni doméici uméla plicni ventilace (iDUPV) je metodou podpory dychani dychacim
pfistrojem vyuzivajici tzv. invazivniho zajisténi dychacich cest, tracheostomickou nebo
orotrachedalni kanylou.

Neinvazivni domaci uméla plicni ventilace (nDUPV) je metodou podpory dychani
dychacim pfistrojem vyuzivajici jako interface mezi piistrojem a pacientem obli¢ejovou nebo
nosni masku.

Mobilni pacienti jsou pro ucely tohoto materialu definovani jako nemocni spliujici kritéria
kategorie I a Il Vyhlasky ¢. 467/2012 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist, tj.:

a) nezavisli na zakladni oSetfovatelské péci,

b) pacienti ¢aste¢né sobéstaéni, sami se obslouzi s dopomoci, jsou schopni pohybu mimo
lizko s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku.

Imobilni pacienti jsou pro ucely tohoto materialu definovani jako nemocni spliujici kritéria
kategorie I1I a vice dle Vyhlasky ¢. 467/2012 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist, nebo déti do
10ti let.

3. Kompetence:

Indikace DUPV: je vkompetenci oSetfujiciho Iékafe navrhovatele DUPV (lékar
navrhovatele DUPV v odb. ANS, INT, KAR, NEU, PNE (dle pfilohy zakona ¢. 48/1997 Sb.))

Nastaveni parametri ventilatoru: probihd na pracovisti navrhovatele DUPV v procesu
pripravy pacienta na propusténi do vlastniho socialniho prostfedi. V pfipadé zmény nastaveni
parametri plicni ventilace ve vlastnim soc. prostfedi musi byt zmény provedeny pouze na
zdkladé indikace lékafe se specializovanou zptisobilosti v zékladnim oboru anesteziologie a
intenzivni medicina nebo v nastavbovém oboru intenzivni medicina (dale jen .specializace
AIM™).

Vyména tracheostomické Kkanyly: je provadéna za hospitalizace, ambulantné nebo ve
vlastnim socidlnim prostfedi: vykon provadi lékar se specializaci AIM, pediatrie, neurologie,
pneumologie, nebo ORL.

»Specializovana® oSetfovatelskd péce o pacienta v DUPV: je provadéna vSeobecnou
sestrou s Osvédc¢enim k vykonu zdravotnického povolani v oboru vieobecna sestra a



s odbornosti ARIP nebo Osvédéenim k vykonu zdravotnického povolani v oboru vieobecna
sestra se zvlaStni odbornou zpisobilosti uméla plicni ventilace

OSetrovatelska péce: je provadéna vSeobecnou sestrou s Osvédéenim k vykonu
zdravotnického povolani v oboru v§eobecna sestra

4. Rozsah pravidelné zdravotni péce
Vysetfeni jsou provadéna na zakladé indikace VPL/PLDD.
Doporuéené kontrolni vySetieni u mobilniho pacienta:

I. Pravidelné kontroly Iékafem se specializaci AIM pacienta v DUPV
Cetnost: v prvnim mésici max. 1/tyden a v daldim obdobi max. 1/mésic
Navstéva kromé kontroly nastaveni ventilatoru zahrnuje i vyménu
tracheostomické kanyly, kontrola zdravotniho stavu
2. Pravidelné kontroly vSeobecnou sestrou se specializaci ARIP nebo se zvlastni
odbornou zpusobilosti uméla plicni ventilace na zakladé indikace registrujiciho VPL
nebo PLDD
Cetnost: max. 3/mési¢né
Kontrola alarmu v paméti ventilatoru pro DUPV, kontrola ventila¢nich
parametr(, méfeni tlaku v manzeté endotrachealni kanyly

Doporuéené kontrolni vySetieni u imobilniho pacienta:

. Pravidelné kontroly Iékafem se specializaci AIM pacienta v DUPV
Cetnost: v prvnim mésici max. 1/ tyden a v daldim obdobi max. 2/mésic
Navstéva kromé kontroly nastaveni ventilatoru zahrnuje i vyménu
tracheostomické kanyly, kontrola zdravotniho stavu
2. Pravidelné kontroly vieobecnou sestrou se specializaci ARIP nebo se zvlastni
odbornou zpusobilosti uméla plicni ventilace na zékladé indikace registrujiciho VPL
nebo PLDD
Cetnost: max. 4/mési¢né
Kontrola alarmu v paméti ventilatoru pro DUPV, kontrola ventilaénich
parametrl, méfeni tlaku v manzeté endotrachealni kanyly

3. Kontroly odb. 708 ve zdravotnickém zafizeni — indikuje registrujici VPL/PLDD na
zakladeé doporuceni specialisty AIM pecujiciho o pacienta v DUPV
Kontrola zahrnuje obvykle:
i. Laboratorni vySetfeni minimdalné vySetieni vnitiniho prostiedi a
krevnich plynu
ii. Vyména invazivnich vstupt (tracheostomické kanyly, PEG,
epicystostomie)
i, Kontrolu nastaveni ventilatoru
iv. Hospitalizace je vhodna v pfipadé zmény typu ventila¢niho piistroje
piipadné zmény typu tracheostomické kanyly

V pripadé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta z diivodu napf. interkurentniho infektu jako
prevenci nozokomialni infekce, lze po souhlasu revizniho lékafe navysit vySe uvedené
frekvence vySetfeni s cilem ponechat pacienta ve vlastnim socialnim prostiedi.



5. Rozsah nepravidelné zdravotni péce

Nepravidelna Iékafska a oletfovatelskd péce pro obé skupiny pacienti na DUPV dle
konkrétniho zdravotniho stavu pacienta indikuje VPL/PLDD po dohodé se specialistou AIM
pecujiciho o pacienta v DUPV.

6. Péce o détského pacienta
Dispenzarni péce v DUPV u déti do 10 let probihd podle pravidel pro imobilni dospélé

pacienty na DUPV. Registrujici prakticky lékaf pro déti a dorost indikuje navstévni sluzbu
specialisti pii poskytovani DUPV,
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