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Zamysleli jste se nékdy nad tim, jak se dafri pacientum
propusténym z Vaseho oddéleni?




Zacatek pribehu #1

zena, 25 let, 60 kg
bez zavaznych internich onemocnéni
studujici, zaméstnana, vdana, téhotna

kvalita zivota pred pfijetim do nemocnice (EuroQol — 5D):

neméela probléemy s chdzi, se sebepédi, s provadenim béznych
¢innosti, bez bolesti, bez depresi a Uzkosti, bez omezeni v
zivotnich aktivitach

charakterove vlastnosti:
vesela, spole¢enska, komunikativni, obcas vybusna




Zacatek pribéhu #2

cervenec 2012 - dopravni nehoda

na misté zajisténa RLP
bezvédomi
zajisténi zilnich vstupu
trachealni intubace

transport na Emergency FN Plzen



Zajist eni na Emergency

péce o obéhovou stabilizaci (objemova resuscitace,
katecholaminy)

farmakologicka sedace, fizena ventilace
provedeno zakladni zajisténi (zilni vstupy, NGS, PMK)
diagnostika (CT, biochemie, KO, koagulace)
prijmové diagnozy:
polytrauma, zlomeniny kosti obli¢eje a lebky, edém
mozku, subduralni a subarachnoidalni krvaceni

kontuze mozku, srdce, plic, jater, oteviena rana vlasovée
¢asti hlavy, infrakce prednich hran acetabula

konziliarni vySetreni
transport na operacni sal




Péce na opera cnim sale

zavedeno intraparenchymoveé cidlo pro méfeni ICP

dekompresivni kraniektomie nebyla indikovana
(1 nitrolebni hypertenze a absence kmenovych reflext)




Management p Fi prijmu na | uzka KARIM

monitorace (zornice anizokorické )

zajisténi adekvatnich vstupu

udrzeni obéhové stability a CPP
katecholaminova podpora (MAP 130 mmHg, CPP 50 mmHg)
hluboka farmakologicka sedace (Ramsay 6, GCS 1-1-1)

/7

izena hypotermie

inicialni hygiena




.... pIna le €ba ?

.... paliativni pé ¢e ?




... pribéh pokra cuje

Prabéh hospitalizace na KARIM

do 10. dne farmakologicka sedace

porucha védomi (grimasuje, tachykardie s hypertenzi pfi
navstéve rodiny, kasle pfi odsavani z DC, na algicky podnét
naznak flexe HK, patrna i flexe na DK a pohyb trupu)

katecholaminy - antihypertenziva

TSK (predpoklad dlouhodobé UPV), zornice, ICP (Cidlo ex)
missed abortion (vypotek v CD, zvySené hodnoty HCG)
kombinace enteralni a parenteralni vyzivy

rehablilitace s fyzioterapeutem 1x denne, zkousen p.o.
prijem

preklad na NCH JIP po 15. dnech



... pribéh ok c':uje

Prabéh hospitalizace na NCH

zaviené oci, oralni automatismy (ziva), na dotek reaguje
mirnym  otfesenim, nasloucha mluvenému slovu,
spontanni pohyby rukama, smysluplné manipuluje s
predméty — zachovan uchopovy reflex na PHK — snaha
vycCistit si zuby (srpen)

VP drenaz — rozvoj posttraumatického hydrocefalu
postupné aktivnéjsi, obtizné polykani (nepolyka sliny) —
stimulace dutiny ustni, ochabnuti |. koutku, neotevie I.
oko, vyhovi vyzvé se zpozdénim X neklid, nespoluprace,
negativni pfistup, brani se, odmita jist (zafi)



pribeh ok cuje

weaning pres TSK (vyménéna za kovovou — obturacni manzeta
uchazela) — na zaCatku zafri zruSena

zlepSuje se hybnost pravostrannych koncetin (leva strana
spasticko-pareticka, na HK pfikladana ,pneumaticka” dlaha)

nemluvi (nezvlada rotacni pohyby dolni Celisti), domluva psanim —
jednoslovné odpovedi X delSi vety, intenzivni logopedicka terapie —
odblokovani fecli, zlepsSeni artikulacnich schopnosti a dysfagickych
obtizi (fijen)

vydava nesrozumitelné zvuky, kterymi dava najevo nesouhlas

dle dokumentace 52. den zahajena bazalni stimulace
(i canisterapie), v sedé neudrzi hlavu ani trup

Inkontinence mocdi | stolice



Co bylo dal?

Hospic sv. Lazara (34 dni) — nouzové a prechodné feseni pri
propusténi z akutni luzkové péce a pred nastupem do rané
rehabilitacni pece

Rehabilita €éni nemocnice Beroun (77 dni)

zde zruSen PMK, preventivné inkontinentni pomucky

EP zachvat (zahajena antiepilepticka |éCba)

zpomalena a monotdonni re€, dysartrie, opakuje posledné
slySena slova i souslovi, na dotazy odpovida slovem i vétou
projev spiSe detinsky — vyrazna sekundarni degradace
intelektu a osobnosti, narusena kognice (zejména pamét)
lehk& dysfagie, divergentni strabismus |. oka, ptoza l. vicka
instabilita levého hlezna (LDK zvedne asi 15 cm nad
podlozku)




Co bylo dal?

Rehabilita €ni Ustav Kladruby u Vlasimi (67 dni)

Klinika rehabilitace a t élovychovného leka fstvi FN
Motol (23 dni)

- bez EP zachvatu, v choditku obejde stul, zlepSuje se pamét’ a
funkce moCoveho méchyre, plynulejsi fec, flekéni drzeni LHK a
extenéni LDK, LDK zvedne do 30 cm nad podlozku, béhem
pobytu v rehabilitaCnich zafizenich se rozvedla a znovu vdala

- od kvétna 2013 domaci oSetrovani (po 10 m ésicich)



... pokra ¢éovani v domacim prost redi

pét soukromych fyzioterapeutl (hradi si rodina na své
naklady) — obecna rehabilitace, mékke techniky, vyvojové metody,
Vojtova metoda, nacvik techniky chuze atd.

pofizeni specialnich pomucek (Vojtav stal, overbaly, fixator
hlezna, specialni hulka, tréeninkové programy v PC, pracovni seSity
zamérené na kratkodobou pamét, tvuréi mysleni apod.)




9,00 - probuzeni, hygiena, snidané, domaci volnocCasove
aktivity (TV, internet, hry — napf. dama), pomoc Vv
domacich pracich (umyti stolu apod.)

13,00 - obéd, nasleduje asi hodinovy odpocinek

14,00 - 19,00 - rehabilitace (fyzioterapie + kognitivni trénink
- mezi bloky odpocinek), nékdy misto fyzioterapie
prochazka venku, navstéva pratel

19,00 - vedefe, hygiena, volnoCasove aktivity, usinani
kolem pulnoci (béhem noci 1-2x probuzeni za ucelem
moceni)



... tri roky potée

prehodnoceny zebfiCek hodnot (idealni vaha? + 30 kg, médni
oble€eni apod.) — hlubsi pohled na svét

problemy s kratkodobou paméti, dlouhodoba nenarusena
uplna zavislost na druhé osobé véetné psychické fixace
na manzela

orientovana osobu, mistem, lehce dezorientovana
casem

pretrvavaji difuzni bolesti hlavy, vertigo

zpomalené psychomotorické tempo, infantilita, horsi
soustredéni

rychlejSi unavitelnost fyzicka i psychicka (snizeny prah
bolesti)

pokracujici antiepilepticka l1écba



... tri roky potée

divergentni strabismus

mydriaza a ptdza levého vicka (vazne pohyb oka smérem
dolt)

vypadky zorného pole levého oka (limituje v éetbé hustého
textu mensSich pismen — noviny, ¢asopis, kniha)



... tri roky potée

hybnost pravostrannych koncetin normalni

spasticita + flekéni drzeni LHK (vyrazné vazne pohyb v levém
rameni i lokti, vazne supinace |. ruky a predlokti, zvliadne flexi
prstu HK v€etné palce)

spasticita + extenéni drzeni LDK (bolestiva instabilita hlezna,
LDK zvedne asi 70 cm nad podlozku)

minimalni chuze (jen nékolik metr) s dopomoci druhé
osoby, spasticko-pareticka s cirkumdukci
vstava a poklada se jen s dopomoci druhé osoby

dale intenzivni rehabilitace, pravidelné kontroly v neurologicke,
interni, o¢ni, ortopedické a hematologické ambulanci

Intenzita rehabilitace klesla denne na 1-2 bloky po 1,5
hod.



Plany? Vize?

Pacientka nema obavy, citi se Stastna a na budoucnost
nahlizi optimisticky.

Rada planuje (integralni soucast a zdroj psychické
pohody).

Budoucnost si spojuje s narustem pozitivnich
zazitkl a moznosti.
téhotenstvi a rodicovstvi (maximalni snaha o

zapojeni do domacich praci a event. navratu
do prace)




9 ... mozna ano ©
Happye L ...amoznane®




Co z toho vyplyva pro nas?

Co ovlivnit m azeme a co nikoliv?

oSetrovatelskeé intervence — na co si dat pozor?

pritomnost rodiny (pacientka zminila, Ze vnimala jejich
pritomnost), rehabilitace, bazalni stimulace aj.

Ta ,nase” intenzivni pé ¢€e? Poc¢atek dlouhé cesty!

velky otaznik

akutni neurorehabilitace

fyzioterapeut vyClenény pouze pro potfeby KARIM
vécny problém — nedostatek personalu



,fandem patientia victrix."“




