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BOLNIK IN UMETNA VENTILACIJA

Kaj bi moral zdravnik in vsakdo vedeti o umetni
ventilaciji?

Kaj potrebuje bolnik z umetno ventilacijo na domu?

— ventilator (z notranjo baterijo),

~ ambu komplet,

— aspirator (elektri¢ni in baterijski pogon),

— vlazilec (e ima bolnik traheostomo),

— oksigenator, e je potrebno,

— telefon,

— dodatni alarmni sistem, ¢e je potrebno

in §e

— nadomestni ventilator,

— zunanjo baterijo,

— polnilec zunanje baterije,

— baterijski prikljucek za ventilator za bolnike, ki ne morejo
dihati samostojno ve¢ kot 3—4 ure, ali ki Zivijo v ne-
dostopnih podro¢jih. Taki primeri bodo v Sloveniji le
izjemoma.

Kaj pa stro8ki?

Ventilator Monnal DCC, cena (december
1,925.000 SIT (priblizno 25.000 DEM).

Oskrbni dan bolnika na intenzivni terapiji: 1 dan cena
62.000 SIT (priblizno 804 DEM).

805 DEM x 31 = 1,922.000 SIT.

IzraCun pokaZe, da je ventilator, ki je od vse potrebne
aparature za UV najdraZji, placan Ze s tem, Ce bolnik 1 mesec
manj leZi na intenzivni terapiji. Tudi §tevilni izracuni tujih
zavarovalnic jasno kaZejo, kako ekonomi¢no (neprimerno
ceneje) je, ¢e je bolnik na UV doma in zanj skrbijo starsi
oziroma sorodniki, kot pa Ce je tak bolnik na intenzivni negi.
Seveda se tukaj neizogibno postavi vprasanje razli¢nih na-
domestil starem, saj so najveckrat uporabniki ventilatorjev
otroci oziroma mlaj$i odrasli, katerih starsi e delajo. Ko taki
star$i dobijo otroka domov, je ponavadi mati tista, ki mora
pustiti sluzbo in se posvetiti negi otroka, ki prakti¢no traja 24
ur na dan. ReSevanje teh problemov nas Se Caka.

In stroski zdravljenja doma?

Stroski gredo v glavnem na racun rednih kontrol, medi-
cinske sestre, ustanove, serviserja in zdravnika. Torej:

1993)

a) enkrat meseno obisk viSje medicinske sestre na bol-
nikovem domu, ki spremlja potek UV, strokovni nadzor

pa izvaja na 2-3 mesece osebni zdravnik ali zdravnik
specialist;

b) na 6-12 mesecev kontrola bolnika v ustanovi, ki je UV
uvedla;

¢) meseCni obiski serviserja (tehnika). Serviser pred za-
Cetkom UV montira ventilator na bolnikovem domu in
opravi vse potrebne prilagoditve okolja (elektricni si-
stem, telefon) ter montira potrebne alarmne sisteme.
Redno pregleduje aparature, zamenjuje dele po doloce-
nem Casu delovanja glede na navodila proizvajalca in
popravlja pokvarjene dele aparata.

Kako 3olati bolnikove svojce?

Solanje poteka ves €as, ko je bolnik v ustanovi, kimu UV
uvaja. Ceprav ponavadi star§i otroka, ki se mu uvede UV
nimajo nikakr$nih zdravstvenih izku$enj, se po nasih iz-
kuSnjah hitro privadijo potrebnim posegom. Potrebno je
poudariti, da so nekateri od teh posegov zelo zahtevni
(menjava in CiSCenje kanile) in da teh zahtevnih posegov pri
tistih bolnikih, ki jim bomo uvedli neinvazivni nac¢in UV
(preko nosne maske), ne bo.

Kaj pa zdravstveno osebje?

Vedjih problemov ni, ker je patronaZna sluzba pri nas
dobro organizirana; zdravstveno osebje, ki dela na terenu
(patronaZna sestra, pulmolog oziroma splo$ni zdravnik), pa
potrebuje le kakSen dan poduka na intenzivni terapiji, da
obnovi znanje oziroma, da spozna takega bolnika za na-
daljnje nemoteno delo na terenu.

Kot smo v dosedanjih ¢lanikih Ze veckrat poudarili, je UV
pri nas na zacetku; potrebno bo urediti Se Stevilne stvari, da
se bomo pribliZali stanju, kakr3no je v razviteSih zahodnih
drzavah. Najpomembnejse je dejstvo, da se je zadeva zacela
premikati na bolje: potrebno je seznanjati tudi SirSo slo-
vensko javnost s tem ni¢ kaj nenavadnim ali tujim nacinom
reSevanja mladih, Zivljenja Zeljnih ljudi.

Kaj bolniki redno potrebujejo?

Pri bolnikih na neinvazivni ventilaciji so potrebne nosne
maske; pri traheostomiranih aspiracijski katetri, trahealne
kanile s kafom, razkuZilo zakanile, destilirana voda, sterilne
rokavice, brizge, igle.

Doc. dr. Anton Zupan, dr. Darinka Trinkaus
(iz glasila Drustva plju¢nih bolnikov Slovenija
Zdrav dih za navdih)



