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Nasledna intenzivni péce: most mezi
intenzivni medicinou a navratem do Zivota

Péce o pacienty, ktefi preZzili akutni fazi kritického onemocnéni,

ale z(stavaji zavisli na intenzivni podpofte, patfi k nejnarocnéjsim oblastem
zdravotnictvi. Pfesto o ni mnozi zdravotnici — natoz pak pacienti a jejich
rodiny — védi prekvapivé malo.
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Bc. Michaela Kalivodova
spisovatelka, novinatka a lektorka
volnocasovych aktivit v RC Milovice

Nésledna intenzivni péce (NIP) a dlouho-
doba intenzivni oSetfovatelska péce (DIOP)
pfitom pfedstavuji klicovy clanek mezi
ARO/JIP, domécim prostfedim a socialni
sférou. Pfikladem mtiZe byt sit zdravotnic-
kych zafizeni Chronicare, ktera je ¢lenem
skupiny PHF a dlouhodobé se specializuje
na NIP a DIOP. Spole¢né disponuji 81 lizky
NIP a 43 lazky DIOP. Péce je hrazena
zdravotni pojistovnou a pobocky najdete
v Brné-Styficich, Brné-Reckovicich, Milo-
vicich a Ostravé.

Kdo je ,,typicky“ pacient NIP?
Pacienti pfijimani na oddéleni NIP uz nevy-
Zaduji akutni nemocni¢ni péci, ale zaroven
je nelze bezpecné propustit na standardni
oddéleni obord, jako je napf. interna nebo
chirurgie, ani umistit do béznych zafizeni
nasledné péce. Jde o nemocné zavislé na
podpote Zivotnich funkci — nejcastéji na
umeélé plicni ventilaci, plné ¢i castecné.

»Nasledna intenzivni péce je v Cesku
stale mylné zaménovana s LDN. Ve sku-
tecnosti navazuje na nejvyssi typ inten-
zivni mediciny a jejim cilem je stabili-
zace, odpojeni od pfistrojové ventilace
(weaning) a rehabilitace s pfipravou na
navrat domd,“ vysvétluje MUDr. Martin
Pavlik, Ph.D., EDIC, DESA, feditel pro
zdravotni péci Chronicare.

Mezi nejCastéjsi diagnozy patfi stavy
po tézkych trazech hlavy, polytrauma-
tech, poranéni patefe a michy, rozsahlych
cévnich mozkovych pfihodach, velkych
operacich ¢i pokrocilych plicnich one-
mocnénich. Soucasti NIP je i péce DIOP,
urcena pro spontanné ventilujici pacienty

s tracheostomii, ktefi vyZaduji kaZzdodenni
specializovanou péci o dychaci cesty.

Nejistota jako kaZzdodenni soucast péce
Pacienti i jejich rodiny vstupuji do NIP s ob-
rovskou mirou pochybnosti. Bude mozné
odpojit ventilator? Vrati se fec¢, hybnost,
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schopnost polykat? Jaky bude dalsi zivot?

V CHRONICARE
HRAJi ZASADNI ROLI_
ZDRAVOTNE-SOCIALNI
PRACOVNICI, KTERI
PROPO)JU)i ZDRAVOTNICKE
VYSTUPY S KONKRETNi
POMOCi V TERENU.
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,»Nejtézsi je prace s nejistotou - fyzic-
kou i psychickou. Pacienti byvaji extrémné
slabi, Casto trpi Gizkosti a depresemi. Ro-
diny se obavaji budoucnosti, vy¢erpani
a toho, zda zvladnou péci o své blizké po
jejich propusténi,“ popisuje Martin Pavlik.
Pravé proto je nedilnou soucasti péce in-
tenzivni komunikace, edukace a realistické
nastavovani ocekavani.

Kdyz ,,stabilizovany* neznamena
»pripraveny jit domt“
Jednim z nejcastéjsich nedorozuméni je
pojem stabilizovany. Pro zdravotniky to
znamena, Ze se stav pacienta nezhorsuje
a Ze jeho zivotni funkce dovoli dalsi posun
pozitivnim smérem. Pro rodiny je vSak
Casto synonymem brzkého navratu dom.
»Pracujeme s ofekavanim rodin pra-
bézné. Vysvétlujeme, co pacient skutecné
zvlada, kolik péce vyzaduje a jaké jsou
realné mozZnosti domaci péce. Neni to jed-
norazova informace, ale proces, do néhoz
je zapojen cely multidisciplinarni tym,*
fika Martin Pavlik. Lékafi, sestry, fyzio-
terapeuti, logopedi i socialni pracovnici
tak spolecné pomahaji rodiné pochopit
a zvladnout realnou situaci.

Pfibéh, ktery dava smysl celé péci
Smysl NIP dobfe ilustruje pfibéh pana
Jaroslava. Vloni na jafe byl pfijat na ARO
s akutnim autoimunitnim onemocnénim
perifernich nervd, které béhem nékolika
dnt vedlo k iiplnému ochrnuti a zavislosti
na umeélé plicni ventilaci. Do Chronicare
byl pfeloZen jako zcela imobilni pacient,
neschopny mluvit ani polykat.

Postupné odpojovani od ventilatoru, na-
cvik spontanniho djchani, nacvik polykani,
feCi a hybnosti — to vSe vyZadovalo mésice
intenzivni prace celého tymu. O to vétsi byla
radost z postupnych tGspéchti. Prvni stisk
zvonku, prvni dousek tekutiny, prvni posa-
zeni na lzku, kroky v choditku. Dnes pan
Jaroslav stale rehabilituje, pfi chtizi pouziva
oporu hole minimalné, a dokonce jiZ znovu
fidi auto.

Jeho cesta ukazuje, Ze NIP neni pasivnim
»cekanim®. Je to aktivni, dynamicka 1écha,
jejiz Gspéch stoji na spolupraci zdravot-
nikd, pacienta a rodiny.

Neni to LDN. A neni to konec cesty
,»Nasledna intenzivni péce je stale soucasti
intenzivni mediciny. Poskytujeme podporu
organovych funkci, intenzivni rehabilitaci
a aktivné pracujeme na zlep$eni stavu pa-
cienta. Uspéchem je pro nas pieloZeni na
standardni 1Gzko do jiného zdravotnického
zafizeni — a finalnim cilem jeho navrat do
domactho prostiedi,“ shrnuje Martin Pavlik.

Soucasti péce je vsak i paliativni pfi-
stup tam, kde uz Gplné uzdraveni mozné
neni. A zejména v téchto situacich je kla-
den diraz na dtistojnost, komfort, respekt
a podporu rodiny.

Proc je klicova spoluprace

se socialni sférou

Pacienti NIP Casto ,,propadaji“ mezi zdra-
votnim a socidlnim systémem. Zatimco
zdravotni péce je hrazena pojistovnou po
splnéni odbornych kritérii, po propusténi
do domaciho prostfedi se zatéZ péce mize
presunout téméf vyhradné na rodinu.



Fota: Chronicare Group a.s.

NIP - Brno.
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Fyzioterapie v NIP — Milovice.

DIOP - Ostrava.

,»Bez vCasné koordinace spoluprace s prak-
tickymi 1ékafi, domaci péci a socialnimi sluz-
bami hrozi fyzické a psychické vycerpani
rodin v¢. mozné finan¢ni destabilizace,
upozoriiuje Martin Pavlik. V Chronicare
proto hraji zasadni roli zdravotné-socialni
pracovnici, ktefi propojuji zdravotnické vy-
stupy s konkrétni pomoci v terénu.

Role nelékatského personalu?

Prosté dat najevo, Ze tato cesta
existuje

NIP a DIOP ztistava stale pro mnoho pa-
cientti i zdravotniki méalo znamou soucasti
systému. Pfitom pravé v€asna informace

-

Pokoj NIP - Ostrava.

o této moznosti miZe zasadné ovlivnit dalsi
sméfovani 1é¢by i kvalitu Zivota pacienta
a jeho rodiny.

Nelékatsky zdravotnicky personal je
Casto ten, kdo s pacienty a jejich blizkymi
travi nejvice casu. Jsou to praveé oni, kdo
zachyti jejich nejistotu a obavy a maji je-
jich davéru. Diky vztahu zaloZenému na
duvéfe mohou sehrat klicovou roli v oka-
mziku, kdy se zacina rozhodovat o dal$im
postupu péce.

Otevfit téma NIP ma smysl uz ve chvili,
kdy je pacient stabilizovany, ale zjevné ne-
bude schopen navratu domt bez zajisténi
organové podpory. UZ jednoducha zminka
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o tom, Ze existuji specializovana pracovisté
poskytujici NIP, vysvétleni rozdilu oproti
LDN nebo nasmérovani rodiny k multidis-
ciplinarnimu tymu ji poméaha lépe poro-
zumét perspektivé 1é¢by a dodat ji pocit,
Ze existuje plan.

Podpora rodin v tom, aby se aktivné
ptaly na dalsi moznosti péce, pomoc s for-
mulaci otazek a sdileni srozumitelnych in-
formaci jsou drobné kroky, které mohou
mit zasadni dopad. Védét, Ze NIP existuje,
a nebét se o ni mluvit miiZe zménit nejen
pribéh 1éCby. Je to maly krok pro zdravot-
nika, ktery mizZe zasadné zménit Zivot pa-
cienta i jeho blizkych. X



