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Chronicka kritickd nemoc-
CCl-novy pojem ¢

Technologicky pokrok, nové metody v intfenzivni
peci, dostupné |IeCebné metody, chirurgické
postupy....vétsi pocet pacientu, kteri preziji akutni
kritické onemocnéni

ale

5-20% - pretrvavd dlouhodobd zdvislost na UPV,
infenzivni Iékarské i osetrovatelské péecdi

Termin ,,chronicky kriticky nemocny* — 1985
(Girard ,Raffin)



Pruobéh kritické nemoci

THREE CLINICAL TRAJECTORIES

3. CHRONIC CRITICAL ILLNESS (CCl)

Organ Dysfunction * Persistent Kidney Injury
* Neurocognitive Decline
» Sepsis-Induced Myopathy
(Satellite Cell Dysfunction)

Persistent + 1 Cytokines (ex. IL-6 & IL-8)
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Homeostasis Discharge to LTAC
D’ig::;g'-‘ PICS 6 Profound Disabilities
40% Indolent Death

2 days 14 days Time 1 year



V ¥V VY V VvV V




G
definice, charakteristika

Potfreba dlouhodobé podpory vitani funkce - umélé
plicni ventilace

4-7-21dn0 éh/24 h , tracheostomie (10.den?)
Dlouhodobd hospitalizace, vysoka umrtnost, vyssi
vek
Perzistentni kritické onemocnéni -PCl

Trvalé zanétlivé prostredi - humordini, hormondini,
neuromuskularni poruchy

Imunosuprese — HAI vs. bakter. kolonizace, invaze,
sepse, MDR kmeny, rezim izolace

Katabolismus — malnutrice,CB,iontova dysbalance,
stav kuze



PICS — syndrom perzistujicino
zanétu, imunosuprese a katabolismu

Pobyt na JIP nad 14 dnuU
CRP nad SOEEHS
Lymfocyty pod 0,8 x 10 exp. 9

Ubytek hmotnosti nad 10% b&hem hospitalizace
nebo BMI pod 18

Index kreatinin/vyska pod 80%
Albumin pod 30 g/I
Prealbumin pod 10mg/dl

RbP pod 10 ug/dl



Chronicka kritickd nemoc

Orgdnové dysfunkce : GIT- intolerance stravy,
cholestdza, plice ve. DC, obéh - farmakol.podpora,
thyreopatie, ledviny

ICU myopatie (weaning, RHB)

Osa hypothalamus - hypofyza - nadledviny (retence
tekutin, fonus cév, ulcerace)

Anémie

Dysfagie

Neuropsychiatrické poruchy- zékl. dg. (CMP, KCP,
hypoxie) vs. / sekunddrni inzult — oper. vykon, sepse

analgosedace: delirium, PM neklid, poruchy
kognitivnich funkci, deprese, bolest



Chronic Co-Morbidities

Acute Critical Hliness

“--_Burgical

" Chronic Critical lliness ™

YWantilator Dependenca
Brain Dysfunction
Heuromuscular Weaknass
Endocrinopathy
Malnutrition
Anasarca
Skin Breakdown
T Symptom Distress




Historie

Doc.MUDr.Jarmila Drabkovad,CSc.- primdrka
ARO Nemocnice neodkladné pece
Malvazinky

Jarmila Dribkovd, Sofa Hajkovd
Néisledna intenzivni

1998 ... FN Motol ...1. OCHRIP
oddéleni chronické resuscitacni a
intenzivni péce




Historie

1998 - legislativni podklad -vyhl&ska MZ CR.

Pojem naslednad intenzivni pece — zakon 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbdach

Projekt se osvedcil a zaradil se do systému péce o
dlouhodobé nemocnée se slozitym dlouhodobym
klinickym probéhem.

2015 ...NIP + DIOP FN Mofol

Smlouva s VZP k 1.2.2024: cca 60 pracovist — 20
NIP, 25 NIP/DIOP, 15 DIOP



Luzka NIP

zAkon o zdravotnich sluzbdch

NIP : N&slednd intenzivni l0zkovd péce, kterd je poskytovdna
pacientovi, u ktereho byla stanovena zakladni diagndza @
doslo u ngj ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu po zvliaddnuti
ndahlé kritické nemoci nelbbo nahlého kritického zhorseni
chronické nemoci, jehoz zdravotni stav vyzaduje CasteCnou
nebo Uplnou podporu zakladnich zivotnich funkci.

OD 00717 NIP max. 90 dnu

1.pacient je po kritickém onemocnéni ve
stabilizovaném stavu, zavisly na UPV (PaO2/FiO2 nad
150, PEEP TOCH S,

2. neobnovila se plné jedna Ci vice zivotnich funkci

3. pacient prichdzi z intenzivniho [0zka (ARO/JIP)



Luzka NIP

OD 00715 NVP ( ndsledna ventilacni péce)

1.pacient je po kritickém onemocnéni ve stabilizovaném
stavu, zavisly na umeélé plicni ventilaci s nemoznosti DUPV ze
zdravotnich Ci socidlnich pricin ( doklad v ZD)

2. pacient odpovidd schvalenemu dg.spekiru

3.ventilacni parametry: PaO2/FiO2 nad 250,

PEEP pod 8cm H20,

obéh bez podpory katecholaminy, neni nutnd dialyza
4.orichdzi z I0zka NIP, ev. JIP,ARO, zhorseni pri DUPV
Dostupnost v ramci ZZ : labor. biochemie, RTG

Konzilidrni sluzba : mikrobiologie, chirurgie, intferna, neurologie



DIOP-dlouhodobad intenzivni
oSetfrovatelskd péce

Péce je poskytovdna pacientim s poruchou zdkladnich
zivotnich funkci, jejichz zdravotni stav nelze leCebnou péci
podstatné zlepsit a bez soustavneho poskytovani
osetffovatelskeé peéce se zhorsuje.

OD 00720 DIOP max. 190 dnu

1. Pacient pfichdzi z l0zka intenzivni péce akutni (ARO/JIP) &i
nasledné intenzivni péce (NIP)

2. Splinuje kritéria uvedenad v definici pracoviste
( spontdanni ventilace via TSK, porucha veédomi Ci neurol.
deficit, invaze — PEG/ NGS, PMK)



Luzko NIP




Pacienti NIP/DIOP

Stav po akutni prihode, KPR, Urazu,dekompenzaci
chronické choroby

Neschopnost rychlého zotaveni
Minimdlni fyziologicke rezervy
Vék 18 =90 let ... 60% nad 60 let

Pridruzend onemocnéni, anamneza, stav imunity, vyzivy,
mikrobiol. kolonizace

Doba hospitalizace ... 80-120 dni (vyjimecné iroky)
Preklad — RHB, CNP, repatriace, dimise
NIP — frvald UPV - nelze DUPV : CHOPN,
neurodegenerativni onemocnéni, C micha
DIOP — permanentni vegetativni stav

pacienti bez ZP (cizinci, ,N.M") , frvald TSK
Umrti...19%

FRAGILE

HANDLE
WITH CARE



Pacienti BEISHENSENIP /DIOP l
201 Saglgs

mCHOPN ®|CHS" mCNS mJiné



Diagnosticke spektrum..e

CNS: KCP - porucha védomi , dekompresni kraniektomie,
zevni komor. drendz 2, ICP 2, drény?
opak. kontr. CT - plastika kalvy + VPS,
CMP, vysokd misni léze
neurodegenerativhi onemocnéni, neuroinfekce
Pneumologie: CHOPN , UPV, tracheostomie (BiPAP,DDOT)
pneumonie, Tx plic (th.protokol - centrum )
dyskineza /stendzy velkych DC
DUPV
Jiné: vrozené mtb. vady, DM, st.p. polytraumatu,
komplikovany chirurgicky vykon
Kardiologie: st. p.NZO + KPR, arytmie, podpora
obéhu - davka 2, kombinacez?, KS, ICD



,Idedlni,, pacient NIP

Prichdzi z odd. ARO, oborové JIP

Porucha védomi vs. analgosedace

UPV - PSV, PSIMV, PEEP, FiO2, vyhled weaningu
Tracheostomie (PDTS/chirurgickd)

Obéhoveé ,,stabilni* — ev. nizkd podpora NA
Pasdz GIT - EV (NGS/NJS) + PEV

/achovand diuréza bez potreby CRRT

Vnitrni prostredi — substituce, korekce
Chirurgicky vyresen

Bez akutniho infektu, ATB

Kolonizace rezistentnimi kmeny (izolace) neni K
Spolupracuijici rodina



Pece na NIP

Multidisciplindrni — 0S. |ékar,sestra, fyzioterapeut, nutricni
specialista, klinicky logoped, psycholog, socidlni
pracovnik, duchovni.

Cile:
Odpojeni od UPV, dekanylace
Vyziva, rekondice, RHB
Prevence infekce, dekubitU, péce o vstupy

Neurol. stav, kognitivni funkce, ergoterapie,
psychoterapie, I€Cba deprese, analgézie

Paliativni péce, spiritudini sluzba
Spoluprdace rodiny
DUPV



Komplexni pece

Liberate From Ventilator:
=Lige protocol-driven
approach bo weaning

and decannulation
srmvolve non-physician staff

Optimize Function
and Cognitian:

sInitiate physical therapy aarly
shinimize use of
deliriogenic madicalions

Provide Mufritional Support:
Uz enteral roule preferentially
«Give metabolic substrates
without ovarfeeding
+Considar Vitamin D and
bisphosphonale therapy

Dedicated
Iinterdisciplinary Team:
Phyysicians, Murses,
Social Worker,
Respirabory and
Phiveical Therapists,
Mudtritionist

Prevent Infection and
Other Complications:
Systamatize processes for
*Handwashing, isclation,
catheder managersen
=Frofection of skin inbegity

integrate Palliative Care

With Restorative Treatment:
sTraat distressing symiploms
=Communicale about care goals
Flan for fransition from hosgpital
=Suppart family




Kriteria prijeti na NIP

Obecnd - platnd pro vsechna 77

Specifickd pro dané ZZ — vybaveni, poloha,
moznost konziliarni sluzby jinych odbornosti v
pripadé komplikaci

( ORL, Nchir.,kardiologie, likvorova laborator,
intfervencni bronchoskopie, efc.

hygienicky rezim — moznost izolace

Prani rodiny



Dekuiji
Z4 POZOornost
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