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Sledujeme osudy nasich pacientu
| PO propusteni

Sit nestatnich zdravotnickych zarizeni Chronicare, ktera jsou ¢lenem skupiny PHF, patfi k prednim
poskytovatelim nasledné intenzivni péce u nas s celkem 83 Iizky NIP v Milovicich, Brné

a Ostraveé. Podle MUDr. Hany GCsibrei, primarky NIP a DIOP v ostravské Chronicare Nord, resi
nasledna intenzivni péce pacienta v SirSim kontextu, nejen v tom medicinskem. Zajimal nas jeji

pohled i na dalsi souvislosti NIP.

‘*|I|l i

\\\ 1

Je podle vas kapacita liZek NIP dostate¢nd?
Kapacita nasledné intenzivni péée dnes

neni jen otdzkou samotného poctu lizek,
ale predevsim jejich struktury a na-
vaznosti na akutni pé¢i. Problematické
zlstava zejména nerovnomérné regiondlni
rozlozeni a také nedostupnost navazné
nasledné péce. V nasich zatizenich je
aktudlné kapacita dostacujici, situace se
ale muze v jednotlivych regionech vyrazné
ligit. Cesky zdravotnicky systém podle nés
netrpi pouze nedostatkem kapacit, ale také
neefektivnim vyuzivinim nékterych typt
intenzivni péce.

Byla by cestou transformace liZek JIP

na NIP?

Nemyslim si, Ze by feSenim byla jed-
noduchd transformace akutnich lizek

na naslednou intenzivni pé¢i. Akutni

a naslednd intenzivni pé¢e maji rozdilnou
roli i organizaci. Do budoucna vnimame
jako dutlezitéjsi lepsi regiondlni pldnovani
kapacit, posileni ndvaznosti mezi ARO, JIP
a naslednou péci a také jasné definovand
indika¢ni kritéria. Klicové je, aby pacient
dostal spravny typ péce ve spravny cas.
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V ¢em je ndslednd intenzivni pece
specifickd?
Hodné §irokd otdzka, obtizna odpovéd.
Dost velky paradox je obsazen uz v ndzvu
- je to péce nasledna, ale intenzivni. NIP
je specificky typ zdravotni péée na pomezi
akutn{ intenzivni mediciny a dlouhodobé
péce. Kombinuje prvky intenzivni mediciny
s fyzioterapii, nutri¢ni podporou a oetfova-
telskou pé¢i. Klade velky dtiraz na ndvaznost
péce a planovani dalsiho vyvoje pacienta.
V3ichni lékati v NIP jsou anesteziolo-
gové-intenzivisté. V porovnani s ARO nebo
JIP ma prace v NIP zcela jiny charakter,
je dlouhodobéjéi, komplexnéj §i a Casto
které na akutnlch ltzkach nejsou bézné,
a musime fesit nejen medicinskou stranku,
ale i $ir8i kontext péce o pacienta. Nékteti
kolegové oproti praci na ARO ocenuji,
7e pacienta vidi v podstaté od samého
pocitku jeho onemocnéni a sleduji jeho
vyvoj. V Chronicare se snazime i po pro-
pusténi pacientt sledovat jejich dalsi osud.
Na ARO dostanete pacienta z kritického
stavu, obratem predavate kolegiim na jiné
oddéleni a ztracite
ho z dohledu.

Lze vysledovat néjaky
trend ve sloZeni
pacientii z pohledu
veku a onemocnéni?
Zakladni ptic¢iny
pfijeti pacientil

na oddéleni NIP
zUstavaji stejné, vy-
jimkou bylo obdobi
pandemie Covid.
Regiondlné se

muze lisit struktura
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pacienti, kdy napiiklad v priamyslovych
oblastech byva vice pacienti s chronickymi
plicnimi onemocnénimi. Vyraznym tren-
dem poslednich let je nartist po¢tu mor-
bidné obéznich pacienti. To predstavuje
velkou vyzvu nejen z hlediska mediciny, ale
i technického vybaveni a ndro¢nosti o$etto-
vatelské péce.

Kolik procent pacientii se od vds vraci

do relativné kvalitniho Zivota?

Od roku 2019, kdy zacal fungovat Chro-
nicare Nord, jsme schopni z ltizek NIP
propustit vice nez 63 % pacientd. To je
velmi dobry vysledek, zvlast s ohledem
na zdvaznost zdravotniho stavu pacient,
kteti do nasledné intenzivni péce ptichd-
zeji. Kvalita Zivota je velmi iroky a rela-
tivni pojem. U ¢asti pacientt znamend
névrat do relativné samostatného Zivota,
u jinych spise stabilizaci zdravotniho stavu,
moznost presunu na nizsi typ péce nebo
névrat do domdciho prostiedi s podporou
rodiny. Uspésnost NIP proto nelze métit
jednim ¢islem. DuleZité je, ze pacientim
dava $anci na zlep$eni stavu, zachovani
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distojnosti a v mnoha pripadech i névrat
do prosttedi, které je jim blizké, byt napti-
klad s domdaci umélou plicni ventilaci.

Funguje dobre péce navazujici na NIP
a DIOP?

Navazujicimi, tedy prekladovymi pracovisti

jsou pro nés zejména lé¢ebny dlouhodobé
nemocnych, rehabilita¢ni dstavy nebo
standardni ltizka jinych odbornosti. Pravé
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v této oblasti ale
vnimdme, Ze kapa-
city jsou dlouho-
dobé napjaté napri¢
celym zdravotnic-
tvim, coz se muiZe
promitat do ply-
nulosti ptekladu
pacienti. Z nasi
zkusenosti viak
spoluprdace s témito
zafizenimi probiha
na velmi profesionalni drovni a spole¢nym
cilem vsech je najit pro pacienta dalgi,

v dané situaci co nejvhodnéjsi péci.

Jak dileZité jsou funkce liZek, pripadné
matrace v peci o pacienty na NIP?
Naslednd intenzivni pece je specifickd
predevsim délkou hospitalizace, ktera se
pocita spiSe na mésice nez tydny. Kvalitni
lazka a antidekubitni matrace v jakékoliv

dlouhodobé pé¢i hraji nezastupitelnou roli
predevsim v prevenci, ale i 1é¢bé dekubitd,
které jsou u dlouhodobé lezicich pacienttt

vyznamnym rizikem. Moderni lizka zéroven
umoziuji lepsi polohovéni pacienta, usnad-
fuji praci naSemu persondlu pti oSetfovatel-
ské péci a podporuji bezpe¢nost pacienttl.

Jak vidite vyvoj NIP a jaké vyzvy tuto oblast
cekaji?

Vyvoj nasledné intenzivni péce je uzce pro-
pojen s vyvojem akutni intenzivni medi-
ciny. Diky moderni 1é¢bé dnes preziva stdle
vice pacientt velmi tézké zdravotni stavy,
coz zaroven zvy$uje vyznam nasledné in-
tenzivn{ péée. Do budoucna bude zésadni
zejména organizace systému, ndvaznost
jednotlivych typu péce a dostupnost
kvalifikovaného zdravotnického personélu.
Velkou vyzvou bude také starnuti populace
a rostouci pocet pacientu s chronickymi
onemocnénimi.

Intenzivne, starostlive, s respektem a pokorou k pacientovi

Jiz sedmym rokem pecuje o pacienty ostravské zatizeni Chronicare Nord a s 20 I{zky na oddéleni NIP
a 17 lGzky na oddéleni DIOP je jedinym zafizeni tohoto typu v Ostravé.

P acienty zde ptijimaji na zdkladé
indikace o$ettujiciho lékare

z ARO ¢i JIP, po vzajemné odborné
domluvé a posouzeni aktudlniho
zdravotniho stavu pacienta tymem
Chronicare. ,,Jde o pacienty, ktefi jiz
nepotiebuji akutni intenzivni péci,
ale jejich zdravotni stav stdle vyzaduje
vysokou miru odborné péce, kterou
nelze zajistit na standardnim lazku,“
vysvétluje primarka MUDr. Hana

Csibrei. S ohledem
na specifika
péce NIP zde
prijimaji pacienty
Z nemocnic
celého Moravsko-
slezského kraje, ale
i krajti sousednich.
Odborny tym
zajistuje péci o
pacienty v nasledné
intenzivni péci,
pri¢emz u téch,
ktefi zustavaji
zéavisli na umélé plicni ventilaci, péce
pokracuje v rezimu nasledné ventila¢ni
péce. Soucasti pracovisté jsou také ltizka
dlouhodobé intenzivni o$etfovatelské
péce pro pacienty s tracheostomickou
kanylou bez potteby ventilace. ,V nasem
pripadé mame lazka NIP i DIOP v ramci
jednoho zatizeni, coz vyznamné usnad-

nuje kontinuitu péce,“ fika Hana Csibrei.
Specifickou oblasti je domaci uméla

plicni ventilace. ,,Tu zvazujeme u paci-

entd, kteff jsou stabilizovani, ale zastavaji
trvale zavisli na ventilatoru. Pokud jsou
pro to vhodné podminky a rodina je
schopna péci zajistit, aktivné se podilime
na pripravé propusténi do domaciho pro-
stiedi, dopliiuje primarka.

Podle ni je Chronicare vyjimec¢ny
predev$im propojenim vysoce odborné
intenzivni péce s dlouhodobym, indivi-
dudlnim ptistupem k pacientovi: ,,Nasi
péci stavime na hodnotach, které jsou
pro intenzivni medicinu kli¢ové - inten-
zivné, starostlivé, s respektem a pokorou
k pacientovi i jeho situaci. Nejde nam
jen o stabilizaci zdravotniho stavu, ale
i o kvalitu Zivota a realné moznosti dal-
$iho vyvoje.“ Silnou strdankou zatizeni je
také uzka spoluprace s ARO a JIP, stejné
jako multidisciplinarni pfistup, tedy pro-
pojeni préace lékar, sester, fyzioterapeuta
i dal$ich odbornika tak, aby péce byla
skute¢né komplexni. Dillezitou soucasti
je také oteviend komunikace s rodinou
a citlivé zvazovani dalsich krokt, véetné
situaci, kdy je potfeba péci prehodnotit.
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