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Co je NIP/DIOP neboli v jakém zafizeni
se Vas blizky nachazi?

Jsme zafizeni nasledné intenzivni péce (NIP) a dlouhodobé intenzivni
oSetiovatelské péce (DIOP).

NIP navazuje na péci anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (ARO)
nebo jednotky intenzivni péce (JIP). Ve zdravotnim systému Ceské
republiky slouzi zafizeni NIP a DIOP téZce nemocnym pacientdm, u nichz
doslo ke stabilizaci kritického stavu, ale jsou naddle zavisli na podpore
zdkladnich zivotnich funkci, nejcastéji na umélé plicni ventilaci.

NIP spadd do oboru intenzivni mediciny, nejedna se tedy o dlouhodobou
IGZkovou péci (difive LDN) ¢i rehabilitacni péci.

Soucasti nékterych zafizeni Chroni-
care je také DIOP pro jiz spontdnné
ventilujici pacienty s tracheostomii.
U téchto pacientl doslo po prekona-
ni akutni faze onemocnéni ke stabi-
lizaci zdravotniho stavu, presto vSak
i nadale vyzaduji intenzivni oSetfo-
vani. To je v prvni fadé zaméreno
na daslednou péci o dychaci cesty,
ktera je nedilnou soucdsti komplex-
ni léc¢ebné, osetfovatelské a rehabi-
litacni péce.

Spektrum Iékafskych diagndz, kvi-
li kterym k ndm pacienti pfichazeji,
je pestré. Nejcastéji jde o pacienty
po urazech hlavy nebo vicecetnych
poranénich orgdnd, pacienty po ura-
zech patefe a michy, po zdvaznych
cévnich mozkovych pfihodach, roz-
sahlych operacich a v neposledni
fadé o pacienty s chronickym one-
mocnénim plic ¢i po tézkém prabé-
hu onemocnéni COVID-19.




Co je nasim cilem?

Cilem nasi péce na NIP je postupné odpojovani pacienta od
umeélé plicni ventilace a maximaini zlepseni stavu tak, aby
bylo mozné jeho prelozeni bud na oddéleni DIOP, nebo do za-
fizeni nasledné péce a rehabilitacnich zafizeni, pfipadné do
domdci péce.

Existuji i situace, kdy i pfes veskerou péci a usili celého tymu
nejsme schopni zlepSit zdravotni stav pacienta. | v téchto chvi-
lich dokdazeme poskytnout pacientovi dlstojnou a bezbolest-
nou péci s respektem k jeho potiebam.

V pfipadé pfijmu pacienta s tracheostomii rovnhou na oddeé-
leni DIOP poskytujeme nadale intenzivni a individudini péci
s dlslednou toaletou dychacich cest, pfipadné prvky bazalni
a neurokognitivni stimulace a dalSich terapeutickych metod.

Co je tracheostomie?

Tracheostomie je operacné vytvoreny vstup do dychacich cest
na krku. Slouzi k dlouhodobému pfipojeni k plicnimu ventilatoru
a k odsavani hlen( z dychacich cest. Pacienty je Iépe tolerova-
na a ma mensi riziko pozdnich komplikaci nez endotrachealni
kanyla zavadéna usty. Po vyléceni pacienta se velmi snadno
vyjme a do nékolika dnd se vstup sam uzavre.

Co je uméla plicni ventilace?

Uméla plicni ventilace slouzi k prekondni obdobi, kdy pacient
neni schopen z nejrliznéjsich dlivodu adekvatné dychat sam.
At uZ to jsou tézké plicni zanéty (bronchopneumonie), postize-
ni dychacich svalll nebo zévazna neurologicka postizent. Plicni
ventildtor je pfistroj, na kterém Ize nastavit fadu rezimd — od
mirné ventilacni podpory pro pacienty pfi védomi az po plné
fizené dychani. Plicni ventildtor nahrazuje nebo podporuje
¢innost inspiracnich (vdechovych) svalll a zajistuje dostatecny
objem plynu do plic. Jako zdravi jedinci dychdme negativnim
podtlakem (roztéhneme pfi nddechu hrudnik a vzduch pasivné
proudi do plic). U umélé plicni ventilace je vzduch pozitivnim
pretlakem vhanén do plic, proto musi byt tyto pfistroje obslu-
hovdny odbornym persondlem.

Jakymi dalSimi pristroji a prostiredky
jsme vybaveni?

PrestoZe pfijimame pacienty stabilizované, je péce stale vyso-
ce intenzivni vzhledem k nutnosti pfistrojové podpory dychani.
Proto jsou nase oddéleni vybavena kromé plicnich ventilato-
rd také technikou pro kontinudini monitoring zivotnich funk-
ci, ddvkovadi Iékl a infuznimi pumpami, odsdvacimi systémy,
bronchoskopem a ddle zobrazovacimi metodami, jako jsou
rentgen, ultrazvuk a daléi. Samozfejmosti jsou polohovaci 10z-
ka s antidekubitnimi matracemi a rehabilita¢nimi pomUQckami,
které napomahaji urychleni Ié¢ebného procesu.



Co Vaseho blizkého (i Vas)
v Chronicare ¢ceka?

Na oddéleni NIP pfijimame pacienty ¢astecné, nebo zcela zavis-
|é na umélé plicni ventilaci — zjednodusené feceno za pacienta
»dycha ventildtor”. Nicméneg, v podstaté ihned, jak to zdravotni
stav pacienta dovoli, zahajujeme postupné odpojovani pacienta
od plicni ventilace. Je to klicovy proces v uzdravovani, protoze
naucit plice znovu spontanné dychat je velmi dllezité.

Pro uUspésné zahdjeni odpojovani od ventildtoru je potreba,
aby byl pacient v dobrém psychickém stavu a spolupracoval.
Odpojovani od umelé plicni ventilace je vysoce individualizo-
vany proces.

Co je dale soucasti nasi oSetrovatelské péce?

V pribéhu celé hospitalizace s pacientem rehabilitujeme, pfipadné pouzi-
vdme prvky bazalni stimulace. Spoluprdce s rodinou je pfitom pro nas velmi
dllezitd. Po konzultaci s Iékafem a ve spoluprdci s osetfujicim persondlem
a fyzioterapeuty se mlize do péce zapojit také rodina.

DalSim ukolem nasi péce je nacvik sebeobsluznych dovednosti a snaha o reso-
cializaci pacienta.

Polohovani

Jednou z velmi dllezitych oSetfovatelskych ¢innosti je vhodné polohovani pa-
cienta. Vyznam polohovani spociva v prevenci vzniku prolezenin (dekubitd),
kontraktur, otok(l a Zzilnich komplikaci. Ddle vyznamné podporuje spravnou
funkci dychaciho systému. Pro kazdého pacienta méame k dispozici celou fadu
specidlnich polohovacich pomucek.

Hojeni ran

Pomoci modernich materialtl disledné dbdme na prevenci vzniku prolezenin.
Pokud jiz k vyskytu tohoto defektu dojde, standardné vyuzivdme vysoce ucinné
metody vihkého hojeni. Vysledkem je vyrazné zlepSeni procesu hojeni, snizenfi
poctu nutnych prevazl a vétsi komfort pro pacienty. Vyznamnou roli pfi hojeni
ran hraje kvalitni vyZiva pacienta.

Princip bazalni stimulace

Bazalni stimulace® je védecky pedagogicko-osetfovatelsky koncept podporu-
jici vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti ¢lovéka. OSetfovatelska praxe
je v konceptu strukturovana tak, aby byly podporovédny zachovalé schopnosti
pacienta. Pfedpokladem je prace s individualitou pacienta a integrace jeho
pfibuznych do o$etfovatelského procesu. Béhem hospitalizace je velmi dule-
Zité zachovat co nejvice podnétd, které budou pacienta stimulovat a pfinaset
mu pocity zndmé z domova a jeho soukromi (v(iné, melodie, chuté, pfedméty,
Ci fotografie).

Zdroj: PhDr. Karolina Malor Friedlovd, PhD.



Nacvik sobéstacnosti pacienta

Ke zlepsujicimu se zdravotnimu stavu déle patfi co nejvétsi podpora a nacvik
samostatné aktivity a sobéstacnosti pacienta. Konkrétné se jedna o pravidelny
nacvik samostatné ranni hygieny, oblékani, pfijmu potravy, vymésovani, aktivnich
zmén polohy atd.

Fyzioterapie

S fyzioterapii za¢indme bezprostfedné po pfijeti pacienta na nase oddéleni.
Casna pohybova aktivita je zakladnim predpokladem nejen k brzké normalizaci
télesnych funkci, ale i k prevenci fady komplikaci.

O pacienty se stara tym kvalifikovanych fyzioterapeut(, ktefi aplikuji adekvatni
rehabilita¢ni postupy v rdmci komplexni |é¢by. V nékterych zafizenich rovnéz
vyuzivame sluzeb ergoterapeuta ¢i logopeda.

Spoleénym cilem Iékafll, sester i fyzioterapeutl je pacienta bezpeéné zbavit
z4avislosti na umélé plicni ventilaci a do nejvySsi miry obnovit kvalitu Zivota, na
jakou byl zvykly v dobé pfed onemocnénim.

V ndvaznosti na zdravotni stav volime standardni fyzioterapeutické postupy,
vychdzejici z poznatkd vyvojové kineziologie ¢lovéka, poskytujeme kvalitni
respiracni fyzioterapii a snazime se o ¢asnou vertikalizaci klientd.

K rehabilitaci vyuzivdme také pfistrojovou techniku, napf. Philips CoughAssist
E70 nebo lGZkovy trenazér konéetin Motren a Motomed.

Kdo Vam poskytne informace o zdravotnim
stavu pacienta?

Informace o zdravotnim stavu pacientll poskytuje vyhradné Iékat v konkrétné
stanovenych hodindch. Kontakty na Iékafe najdete na webovych strankach
jednotlivych zafizeni Chronicare, ptipadné si je mlZete napsat do poznamek
spolec¢né s heslem pro telefonickou komunikaci. Budte prosim vstficni
k obcasné nedostupnosti Iékarl, nemohou poskytnout informace ve chvili, kdy
pecuji o pacienty u llzka.



C\ vystaveni

e-neschopenky na péci

Béhem hospitalizace

VAM POMUZEME

zajisténi duchovnich
sluzeb, péce
psychologa apod.

prehlaseni
dichodu

uschovani cennosti
do trezoru

Kdo Vam poskytne informace
o prispévcich, dlichodech,
nemocenskych apod.?

Nase zdravotné-socidlni pracovnice provadi tzv. socidlni Setfeni
(seznami se s pfirozenym prostfedim a situaci pacienta), na za-
kladé ¢ehoz Vdm poskytne konkrétni informace o moznostech
pfispévkl nebo poradi's dal$i administrativou spojenou s dlou-
hodobu hospitalizacf.

informace o pfispévcich

www.chronicare.cz

Kdy muizete pfibuzného navstévovat?

Kazdé zafizeni Chronicare md aktudlni rezim ndvstév vyvése-
ny na svych webovych strdnkdch. V nékterych ptipadech jsou
ndvstévy predmétem individudini domluvy na oddéleni. VSech-
na nase zafizeni disponuji také Wi-fi pripojenim. Nejsou-li
z rGznych divodl navstévy pacientll povoleny, umoziujeme
v nasich zafizenich Skype hovory s pfibuznymi v pfedem do-
hodnutych terminech. Heslo pro Skype komunikaci ziskate
u persondlu zafizeni.

POZNAMKY

Heslo pro komunikaci

Skype/Messenger




HODNOTY SPOLECNOSTI

Pilifem nasich hodnot je intenzivni péce. Ta je podstatou nasi préce
a znamena zajisténi zdkladnich zivotnich funkci. O nase pacienty pecujeme
s maximalni starostlivosti, s pokorou k Zivotni situaci, ve které se oni i jejich

rodiny nachdzi, s respektem nejen k jejich potfebam, ale také k sobé
navzajem. Jsme zafizeni unikatni svymi zkusenostmi, vybavenim, prostfedim

i pfistupem k pacientiim. Jedine¢nost ale spatfujeme i ve zdanlivych

kazdodennich mali¢kostech, které pomahaji kvalitu nasi péce posunout
o krok dal. Spole¢né se snazime tyto hodnoty naplfiovat.

Kontakty a telefonickd spojeni na jednotlivé pobocky naleznete na webovych strankach

www.chronicare.cz



