Historie NIP, pfistrojové vybaveni, spoluprace s pracovisti akutni péce,
rehabilitace bazalni stimulace

NIP byl otevien 1.7.2016 v prostorach nékdejsi JIP int. oddéleni, ovsem s vybavenim plné
odpovidajicim prislusné ministerské vyhlasce pro naslednou intenzivni péci.

Rijen 2016 — Duben 2017
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Jiz v fijnu 2016 byla zahdjena vystavba nového oddéleni ndsledné intenzivni péce.Prakticky , na
zelené louce” béhem 6 mésicli bylo postaveno nové 18-llizkové oddéleni s kompletnim vybavenim.

Vybaveni NIP obsahuje mnozstvi technickych vymoZenosti : vzhledem k velikosti oddéleni obsahuje
napf. dokonaly kamerovy systém, mnoZstvi automatickych prvkl s ovladanim pres fotoburky
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Venkovni pohled na NIP ukazuje jak je to prostorové rozsahlé oddéleni



Technické vybaveni pro lécbu, diagnostiku a spolupraci s cetnymi pracovisti akutni péce:
univerzitnimi, krajskymi i okresnimi.
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Béhem dosavadni ¢innosti jsme spolupracovali s nasledujicimi pracovisti:

Klinika kardiochirurgie (CKTCH) Brno, ARO Krajska nemocnice Jihlava,
KARIM-ORIM FN Brno Bohunice, Neurologicka JIP, Krajska nemocnice Jihlava,
Neurochirurgicka klinika FN Brno Bohunice, Traumatologicka JIP Krajska nemocnice Jihlava,
Neurologicka klinika FN Brno Bohunice, ARO nemocnice Trebic

Trauma centrum FN Brno Bohunice, Neurologicka JIP nemocnice Trebic

Spinalni jednotka FN Brno Bohunice, Chirurgicka JIP nemocnice Trebic

Klinika infekénich nemoci (KICH) FN Brno Bohunice,  Chirurgicka JIP nemocnice Havli¢kdv Brod
Gastroenterologickd klinika FN Brno Bohunice, ARO nemocnice Svitavy

Neurochirurgicka klinika krajské nemocnice Liberec,  ARO nemocnice Hodonin

Neurochirurgicka klinika FNUSA Brno, ARO nemocnice Kyjov

Iktové centrum Neurologické kliniky FNUSA Brno, ARO nemocnice Chrudim

DIOP Trebi¢, DIOP ChronicCare Brno, DIOP Batova nemocnice Zlin

Paraklinické obory:

RDG- CT nemocnice Nové Mésto na Moravé,

Odd. klinické biocheme a mikrobiologie nemocnice Nové Mésto na Moravé

Vakcinacni centrum, Mikrobiologicky ustav FNUSA Brno, Imunologicky Ustav FNUSA Brno



Zvlastnosti technického vybaveni NIP Mostisté

Na nase pracovisté prichazeji pacienti podle vyse popsané koncepce tracheostomovani, zavisli na
umélé plicni ventilaci s pfedpokladem nutnosti delSi nasledné intenzivni péce s typickymi
klinickymi projevy:

jsou U-ventilovani, U-léceni, casto U-operovani a obvykle velmi silné K-kolonizovani ¢asto velmi
rezistentnimi mikroby a k tomu jesté s rozvijejicim se ¢i rozvinutymi pfiznaky deficity imunity.

Nasledujici obrazek je klinickym shrnutim orgdnovych a systémovych dysfunkci, typickych pro tyto
pacienty( obrazek vychazi z etiologického spektra nasich pacinett, prezentovanych v Gvodu)
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K Uspésné lécbé téchto pacientll jsou benefitem nase dalsSi moznosti diagnostiky a lécbu
1)Ultrasonograficka diagnostika — metoda lze charakterizovat jako ,video — fonendoskopicka’,

s moznosti nahlédnout do utrob pacienta €astéji a mén invazivnéji nez pfi uziti CT, NMRI, RTG. |
kdyz v indikovanych pfipadech tyto metody nenahrazuje

- U kazdého prijatého pacienta je provedeno vysetreni ultrazvukové hemodynamiky
s aktualnim vyhodnocenim vykonnosti srdce s moZnosti kdykoliv opakovat,

- Je vySetfen hrudnik — detekce vypotkd, dysatelektas,

- Je vysetieni dutina bfisni —jatra, ledviny,Zlucové cesty, dolni dutd Zila,porta



(moZnost vysetieni dutiny bfisni je velmi dllezZité zejména u pacientll s poranénim patere a
téch na nasem pracovisti ptibyva, vzhledem k obvyklé necitlivosti a pfi vyskytu nékterych
zvlastnosti, jako tzv- akalkulosni cholecystitida — zanét Zluéniku vyskytujici se témér u 10%
téchto pacientt

Na nasem oddéleni jsme téZ hospitalizovali pacienta s tézkym postiZzenim srdce s velmi nizkou

vykonnosti levé komory, po mozkové prihodé, ktery vyZzadoval do¢asnou mechanickou podporu srdce

voperovanou do levé komory, tzv. HVAD do zotaveni po mozkové pfihodé pred transplantaci srdce
(K)NIP — zari 2016 - pristrojova podpora srdecni ¢innosti u pacienta

s nizkou EFLK — 11% po mozkove piihodé ¢ekajici na zlepseni
neurol. nalezu. Pac. z Kardiochirurgie v Brné
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PFistroj je na bateriovy pohon,baterie se pravidelné dobijeji - vyZaduje denni kontrolu nastaveni,
stejné tak vyZaduje kontrolu srdec¢nich parametrd.Krevni tlak se méfi pomoci Dopplera,viz obr.

Schéma zapojeni pfistroje: pravidelné denni konzultace pomoci SKYPE
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Lécebna bronchoskopie je ¢astd zejména u pacientl s primarné plicnimi chorobami jako CHOPN,také
u pacientl s postizenim patere.Kromé lécebného efektu ziskdvame cenné vzorky pro
mikrobiologickou diagnostiku.



Vyhodnocovani metabolickych potfeb pacienti
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Pro zhodniceni nutri¢niho stavu pouZivame - srovhavame 4 metody: Harris-Benedictovu rovnici,
odpady urey do moci s korekci na hladiny, kreatinin — vysSkovy index a méfeni indirektni kalorimetrii.
Méreni indirektni kalorimetrii u umélé plicni ventilace je tim presnéjsi, ¢im delsi interval je méfen-
Optimalné celych 24hodin. Kromé nutri¢nich parametri lze ziskat i informace o zatézi jednotlivych
oSetrovatelsko — IéCebnych procedur az po zvazeni jejich uZziti pfi klinicky nestabilnim stavu.

Fyzioterapie, rehabilitace, bazalni stimulace

Zakladnim poslanim nasledné intenzivni péce pro nas je co nejvice zlepsit kognitivni funkce — jejich
kvalita je nejzakladnéjsim predpokladem budouci kvality Zivota po event. propusténi z NIP bud’ pfimo
do domaci péce, nebo pres dalsi zafizeni — instituce jako DIOP, Spinalni jednotky -RHB ustavy, ONP,
LDN apod. Pfredpokladem je tedy urcita hladina stavu védomi a pfiméfena kardiopulmonalni
kompenzace. Poté je pacient mobilizovan jiz na umélé plicni ventilaci do sedu, ev. do sedu s dolnimi
koncetinami z 1Gzka,mobilizace do kresla a postupné vertikalizace do stoje a chlize, ¢asto jesté za plné
Ucasti ventilatoru nebo intermitentné alespon oxygenoterapie. Soucasné velmi ¢asné zahajujeme
nacvik v samoobsluZnosti pacienta v jidle a zakladni hygiené&.Casto musime vyuZit nedominantni
ruku,pokud je dominantni, obvykle v 90% pravd) ochrnuta.Soucasné trénujeme dovednosti drobnych
kloub0 ruénich.Silu v hornich i dolnich koncetinach pomoci motomedu — od pasivniho po piné aktivni
uziti.



Mobilizace na lGzku pacienta do sedu s dolnimi konéetinami dol z liZzka.Nacvik polykani i za Gcasti
rodinnych pfrislusnikd. 80% pacientll ma poruchu polykani tzv. dysfagii:¢ast je zplsobena chorobou,
¢ast souvisi s tracheotomii.Krmeni predchazi nacvik polykani.

Mobilizace do stoje v choditku v pauzach spontanniho dychani,ale ¢asto i na ventilatoru.Uziti berli
nebo francouzskych holi jsou dalsi moznosti.

Casto probiha nacvik spontanniho dychéni, mobilizace pacienta z |G7ka véetné vertikalizace

v kombinaci s nacvikem klinické dovednosti.Tento 180kg vazici feznik v.v.se 3x vratil na
tracheostomickou kanylu pro dechovou nedostatecnost i kdyzZ byl jiZz sobéstacny v sebeobsluze —
hygiené i jidle... az se kone¢né dockal.Doma s dopomoci zabradli a berle vysel 8 schodd do baraku.....



Nékdy je mezi bazalni stimulaci a rehabilitaci — fyzioterapii minimaini rozdil........elektrostimulace
pomoci tens nam pomdha urychlit navrat citlivosti a tké hybnosti u neurologickych postizeni.

Navrat do Zivota z Uplného ochrnuti (véetné dychdni) s vyuzitim motomedu od pasivniho k aktivnimu
pohybu, nacvik dovednosti rukou s kostkami, tabletem, ¢i Whats Appem.

Bithlonovy fanousek po opakovanych neurochirurgickych operacich na ventilatoru.K radosti pfi
sledovani Svétového poharu poslouzZila biathlonova cepicka. Fro fanynku Komety pfijel i ligovy pohar
a hokejista s original dresem.Medajli si vypUjcil primar oddéleni. S pacienta po mozkové pfihodé
pfijaty v hlubokém bezvédomi se se zlepSenim klinického stav, vyloupl’velky fanda. Pfi propusténi,
schopen jiz chodit o francouzskych holich se vyfotil ve spartanském dresu.Doma ptipraven 02 TV
kanal.Sparta ho vsak zklamala a pfi stesku po nemocnici(NIP) se stal vasnivym fanouskem Ordinace

v rliZové zahradé.Obcas jsem telefonicky pozadan abych Jifikovi domluvil, kdyZ odmita jist...Pacientce
po Urazu patefe jsme na narozeniny nechali dovést i jejiho oblibeného koné.(Je v pacientskych
pribézich).



Nyni se ndm probral z vigilniho komatu dal$i milovnik a chovatel koni, takze se opét schyluje
k hipoterapii —prvni je popsana ve v pfibézich pacient v letech 2016-2018, kdy jsme pacientce,
ktera utrpéla Uraz patere pfi padu z koné, jsme k narozeninam, nechali dovézt oblibeného koné.

Zatim rodina pouziva zvukové efekty z internetu, je obklopen obrazky svych oblibenych koni a svého
dievéného koriského talismanu.

Je-li tfeba, jsme schopni pacienty v dlouhodobé intenzivni péci i oZenit.S neuvéfitelné pozitivnim
efektem na psychiku pacienta. Obé vatby se konaly v naSem nadherném parku vedle NIP-aby se
mohly zucastnit rodinni pfislusnici a také hlavné i nezletilé déti. V obou pfipadech $lo o naplnéni
dosud nenaplnéného — pro velky Zivotni shon, Zily obérodiny v harmonickém vztahu s détmi a teprve
kdyZ udefila zavaind nemoc pomohl tento akt ufedné ztvrdit tyto vztahy jako rodinu.
Tracheostomické kanyly byly zakryty kravatami, nevésty ve svatebnich Satech po ufedni strance
vSechno, jak ma byt.

45-lety pacient po tézké kardiochirurgické operaci... a ochrnuty pacient po Urazu patere.Blazené
vyrazy oblicejl pacientl- Zenichl neni tfeba komentovat. Svatby pacientl jsou soucasti
samostatnych pribéh( roku 2019.



