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Chronicare

1 3 4
ARO/JIP DIOP DUPV
Akutni intenzivni péce Nasledna intenzivni Dlouhodoba intenzivni Domaci uméla plicni

péce oSetfovatelska péce ventilace

V CR bylo k 31. 12. 2024:

* 563 luzek NIP

* 381 luzek DIOP

* 944 luzek nasledné intenzivni péce (NIP+DIOP)

Chronicare se podili na celkové kapacité NIP v CR (NIP+DIOP) 13,14 %. # chronicare



Soucasna definice NIP/DIOP — registr. list

» Pacient vyzaduje trvaly nebo pravidelny odborny dohled nad funkci dychaciho systému
» Kontinualni monitoraci fyziologickych funkci (TK, EKG, SpO2, ETCO2)
« Ukony presahujici moznosti standardni nasledné ventiladni a oSetfovatelské péce

v véetné fizeni ventilacni podpory

v prikazné pravidelné posuzovani schopnosti k zahajeni odvykani od umélé plicni ventilace
(readiness-to-wean) nebo feseni komplikaci spojenych s poskytovanim pfistrojové podpory
ventilace.

Hlavnim poslanim pracovist NIP:

* bezpeclné a v zavislosti na stavu pacienta rychlé odpojeni pacienta od UPV,
» optimalizace jeho zdravotniho stavu a pfeklad na lGzko nasledné, oSetfovatelské péce
» propusténi do domaci péCe nebo dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ¢Ci domaci
umélé plicni ventilace (DUPV).
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Soucasna definice NIP/DIOP - registr. list

Obsolentni parametry:

Odpada pozadavek na kazdodenni existenci hodnoty

[PEEP 210 cm H,0 a vypocet Horowitzova indexu]

Frekvence zaznamu ETCO2 u stabilizovaného pacienta je minimalné jednou za 3 hodiny.

Frekvence zaznamu hodnot krevniho tlaku je u stabilizovaného pacienta minimalné jednou
za 3 hodiny.

U kontinudlné monitorovanych parametri - srdecni frekvence a saturace hemoglobinu Kyslikem
(SpO;) - je frekvence zaznamu sledovanych hodnot u stabilizovaného pacienta minimalné jednou
za hodinu.
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Soucasna definice NIP/DIOP — registr. list

Polozky kontrolniho listu pro indikaci do NIP:

Pacient je po kritickém onemocnéni nebo kritickém zhorSeni chronické nemoci a doba hospitalizace
na odesilajicim pracovisti je minimalné 7 dni.

Pacient je zavisly na pfistrojové podpofe ventilace (invazivni / neinvazivni / weaning).

U pacienta trva porucha jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci.

U pacienta byla provedena strukturovana a prukazna neuroprognostikace a pacient ma realnou
(nebo s vysokym stupném klinické pravdépodobnosti pfedpokladanou) nadéji na obnovu védomi
a integrity ostatnich organovych funkci.

Pacient vyzaduje |Iékarské a oSetfovaci postupy presahujici béznou naslednou péci.
Indikaci provedli 2 Iékafi (AIM + IM/EDIC nebo specializace dle diagnozy).
Indikace do NIP byla prikazné zdokumentovana a podepsana obéma Iékafi.

Kopie Zaznamu o indikaci z RES/ARO/JIP bude pfedana pracovisti NIP a uchovana ve ZD vedené
o pacientovi na NIP
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Soucasna definice NIP/DIOP - registr. list

Polozky kontrolniho listu pro indikaci do NIP:

Poskytovatel je povinen nejméné jednou mésic¢né provést prikaznou, strukturovanou klinickou rozvahu,
jejimz ucelem je posoudit, zda pacient nadale splnuje kritéria NIP.

Soucasti pfehodnoceni je zejména:

* Hodnoceni prabéhu ventilaéni podpory a jeji nezbytnosti.

» Zhodnoceni efektivity a trendu strukturovaného weaningu.

» Strukturované neurologické posouzeni s ohodnocenim realné nadéje na obnoveni védomi
u pacientti s pretrvavajici poruchou védomi.

« Zhodnoceni, zda pacient nadale vyzaduje trvaly nebo pravidelny lékaisky odborny dohled
nad funkci dychaciho systému, kontinualni monitoraci ETCO2 nebo ukony presahujici
moznosti standardni nasledné ventilacni nebo oSetrovatelské péce.

» Zavér, zda pacient splnuje kritéria NIP, nebo je indikovan k prerazeni na jiny typ péce (DIOP,
LDN, DUPV, paliativni pristup).

Rozvaha musi byt zdokumentovana v klinické dokumentaci, podepsana lékarem se specializaci AIM

nebo IM a pfipadné prefazeni musi byt provedeno bez odkladu. )
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Reforma IP

Navrh CSARIM QI pro NIP v CR

N e W
hodnota

Uspésny Podil pacienti Cil: 60-70 % Hlavni outcome
weaning propusténych z NIP (min. 50 %) NIP s
bez invazivni mezinarodnim
ventilace. benchmarkem.
LG GRS Pacienti, ktefi po Cil: 15-25 % Ocekavana
opakovanych proporce ve
pokusech o weaning weaning
zustavaji na populaci.

dlouhodobé pristrojové

plné nebo ¢astecné

podporie ventilace

Dokumentace Zda ma pacient pfi Cil: 100 % Kli¢ove pro
neurologické prijeti a revizi spravnou
prognozy dokumentovanou indikaci.
prognozu.

# chronicare



Reforma IP

* Rozvaha musi byt zdokumentovana v klinické dokumentaci

* Podepsana lékafem se specializaci AIM nebo IM a pfipadné prefazeni musi byt provedeno bez
odkladu.

* Primarnim terapeutickym cilem UspéSné odpojeni od invazivni ventilace (weaning).
specializovana weaning centra dosahuji 60—70 % uspésného odpojeni od ventilacni podpory u spravné indikovanych
pacientd.

Souhrn evidence

WeanNet registry (Némecko): 62—73 % uspésny weaning, mortalita ~10-15 %.
Heidelberg Weaning Centre 2025: 73,2 % uspésné odpojeni, 6,6 % mortalita.
Windisch multicenter data: ~64 % liberation rate, 14—15 % mortalita.

LTACH USA (Jubran et al.): 53,7 % successful liberation, ro¢ni pfeziti 66,9 %.
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Statistika Chronicare

Hospitalizace

Exitus
Odpojeni UPV
Primérna doba hospit.
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Statistika Chronicare — DUPV/weaning

DUPV Respit.pobyt

Brno
Ostrava
Milovice

- NIP = faze aktivniho weaningu a optimalizace,
- NVP = stabilizovana dlouhodoba ventilace bez realné moznosti odpojeni.

Pacient 57 let — uraz C2

2008-2018 hospitalizace NIP xy,

2018-2024 hospitalizace Chronicare (16 hospitalizaci — 1432 dnu)
2026 exitus

Pacient 54 let — ALS
08/2023-dosud hospitalizace Chronicare (1140 dnu)
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Ekonomika — NIP/DIOP

DIOP/Naklady (v | NIP/NAkiady (v

Modelace

MNepiimé naklady na spotiebu (energie, nezd ravotnicky material) 285! -319

SluZby - dklid, ddriba, od pady, pohiebnisluZby, opravy nezdrav . vybaveni vé. nemovitosti, odbormé nezdrav. sluZby -725 -1 340

Dané a poplatky, pojisténi -37 -37

Prostory (vEetné odpist nemovitého majetku) -1214 -1386

Pristrojové vybaveni -409 -1054

Osobni naklady - vyhlaska -3918 -8 022

Osobni ndklady navic (persondl + konsilia) -222 -510

Hygienicke potieby -B5 73

Spotieba zdravotnického materidlu -196 671

Létiva vEetné ATB, infuze, medicindlni plyny -158 -635

VyZiva a stravovani pro pacienty -232 -232

Opravy a udrzovanivietneé BTK - zdravotni technika -91 -165

Cistima odévil, pradla -124 -165

Celkem na 1 liZkoden -7 676 -14 610

e o P ISPV
Uhrada Uhrada Uhrada Sestra Sestra . . ISPV IéKafi Infl
00720 00715 00717 e B e heenal M icic B e o e o lIP eA:g Aface
2019 2 867,79 7 502,18 11 140,72 46 829 91072 2,80%
2020 3 054,86 6,52%| 7983,25 6,41%| 11 851,74 6,38% 3,20%
2021 3 293,92 7,83%| 8363,10 4,76%| 12 530,40 5,73% 3,80%
2022 3 607,50 9,52%| 9 195,08 9,95%| 13 688,19 9,24% 15,10%
2023 3922,62 8,74%| 10 028,74 9,07%| 14 952,08 9,23% 10,70%
2024 4277,28(  9,04%| 10903,58|  8,72%| 16151,52|  8,02% 2,40%
2025 4373,60 2,25%| 11 083,20 1,65%| 16 401,84 1,55% 66 354| 152519 2,50%
2026 4 384,38 0,25%| 11 094,40 0,10%| 16 412,76 0,07% 69 672| 155570
ovand 153% 148% 147% 175% 160% 152% 143% 152% 150% 149%|  171%| 47,27%

381 lazek DIOP/43 luzek DIOP Chronicare # chronicare
Realny provoz?!



Ekonomika — NIP

Pristroje OD 18 OD 17 |Poznamka
IGZko resusc. 210 000| 91 000
matrace antidekub 50 000 30 000

med. rampa v€. koncovych prvki

vzduchotechnika (vétrani, topeni,
chlazeni, tlaky, filtry)

zalozni zdroje el.energie

centralni rozvod med. plynu

350 000

4 950 000

1 500 000
1 500 000

je ve vybaveni dospélého
NIP

je ve vybaveni dospélého
NIP

Pristroje OD 18 |OD 17 |Poznamka

odsavacka (neni potfeba je-li 65000 30 000

centr.rozvod vakua)

Mobilni odsavacka 35000 e ve vybaveni dospélého
NIP

nebulizétor 35000) 30000

infuzni pumpa 35000 35000

je ve vybaveni dospélého
NIP

je ve vybaveni dospélého
NIP

*Nekalkulovano — zahrnuto

davkovac strikackovy

resuscitacni vozik/batoh
oxymetr transportni
lehatko transportni

mobilni koupaci vana/lizko

pristroj kaslaci

35 000

35 000

je ve vybaveni dospélého
NIP

je ve vybaveni dospélého
NIP

je ve vybaveni dospélého
NIP

je ve vybaveni dospélého
NIP

je ve vybaveni dospélého
NIP

je ve vybaveni dospélého

defibrilator* 200 000| 101 000 v rei

EKG 70 000| 50 000

monitorovaci centrala 150 000| 100 000

enteralni pumpa 30 000| 30000

ventilatory pro UPV / déti 850 000

ventilator NIP déti/novo 1250 000

zvingovag k ventilatoru 60 000 Jo ve vybavenf dospeicho
ventilator transportni 546 000| 130 000

monitor vitalnich fci 272 000| 50 000

ULTRAZVUK + SONDY NIP
vertikaliza¢ni stojan 100 000

RHB stl 40 000

zavésny RHB systém (napf. redcord) 40 000

zadrzny systém pro pfepravu déti v

sanité (z vyhlasky o transportu déti 14 000

sanitou)

ventilatory pro umélou plicni ventilaci 380 000
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Chronicare — vic nez jen NIP

,Klinické studie jsou v CR tradién& doménou FN a velkych
vyzkumnych instituci.

Chronicare ma ambici aktivne rozvijet obor IP.”
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Klinicka studie — SECRET-VENT TRIAL

Low SErum CREaTinine as a Predictor of Prolonged Mechanical VENTilation and Weaning Failure

ClinicalTrials.gov NCT07177183 Protocol ID KreaTINKA-2025 Study launch 2 Feb 2026
STUDY OBJECTIVE
s - , .y - RECRUITMENT UPDATE | 9 SEP 2026
ubnormalni vstupni hodnota sérového kreatininu
predikuje délku a uspésnost weaningu? 82

PATIENTS ENROLLED
Efekt suplementace kreatinem na délku ventilaCni
podpory a funkéni zotaveni?

37 45
Control group Supplementation arm
STUDY DESIGN
Prospektivni tfiramenna zaslepena studie: observacni ' ’
kontrolni vétev + randomizované suplementacni 42.8 pmo|/|_
rameno.

Mean serum creatinine | n =45
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Chronicare — vic nez jen NIP % chronicare

Aktivni traveni ¢asu a zapojeni pacientu do béznych dennich &innosti.

Terapeutické aktivity podporujici psychickou pohodu a motivaci pacientu, véetné canisterapie, felinoterapie i hipoterapie.
Respektujeme individualni potfeby pacientl véetné jejich duchovni a spiritualni podpory.

Vyuziti prostor k odpocinku, rehabilitaci a setkavani s blizkymi (zahrada, park, rehab. mistnost).

Tvofivé a aktivizacni programy pfizplsobené zdravotnimu stavu pacientd (vyroba vanoénich pfani, obrazka).

Podporujeme socialni kontakt prostfednictvim kulturnich, spole€enskych a sezénnich aktivit (oslavy narozenin, zasnuby,
Spekacky, Mikulasska nadilka).

Moznost muzikoterapie, poslechu audioknih a vyuzivani pacientskych knihoven.

S dobrovolniky a studenty zdrav. Skol hrani spole€enskych her a dalSi volnoCasové aktivity.




,Nasledna intenzivni pecCe neni
e

ce
jen pokracovanim lecby.

Je mostem mezi kritickym onemocnéenim
a navratem pacienta do zivota.”

L J/A 7 )
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A chronicare

1]
20

Dekuji za pozornost.
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