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Kraniocerebralni poranéni
a nasledna rehabilitacni péce

V roce 2009 bylo v CR hospitalizovano 32 589 osob s poranénim

mozku, které je nejcastéjsi p

VW .

Fi¢inou umrti u osob do 45 let,

prevazné u muz(; 10-15 % pacient(, ktefi preziji, zastavaji s tézkym
funkénim postizenim vyZadujicim dlouhodobou rehabilitaéni péci

a socialni sluzby (7). S nartistem adrenalinovych sport@ narista

’

i riziko kraniocerebralni poranéni (KCP).

azdy den se v zaméstndn{ setkdvim
sosudy lidi, ktefi zacali Zivot délit na zi

vot pfed urazem a na Zivot pouraze. Na
§fm cilem je, aby jejich zivot potiraze byl co nej
kvalitnéjsi. Je potésujici pozorovat klienty na
oddélent, jak se stdvaji komunitou, kde si po
mdhaji, podporujise, zajimaji se o nové pokro
ky toho druhého. Rehabilita¢niustav Kladruby
(RU) poskytuje komplexni intenzivni rehabi
lita¢n{ pé¢i klientiim po irazech, operacich ¢i
nemocech na pohybovém a nervovém tstro-
ji. Celkovid lizkovd kapacita v RU je 250 lazek
rozdélenych nadestioddélenich, kterd jsouzre-
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konstruovand a svym modernim vybavenim
poskytuji klientim pfijemné prostiedi. Pond-
roéném cviceni maji moznost vyuzit svijvolny
¢asvruznych kulturnich, sportovnichavzde-
ldavacich programech. Prvni misto v hodnoce
ni ankety Kvalita o¢ima pacientii v roce 2009
a spokojenost klienti je znimkou toho, ze RU
Kladruby jde spravnym smérem a je pro kli
enty tou sprivnou startovni ¢drou do dalsi
ho zivota.

Klasifikace kraniocerebralnich traumat: Kra
nio-cerebrdlni poranéni délime do dvou sku-

SOUHRN Zahajeni viasné rehabilitaéni péce
u pacient(i po kraniocerebralnim poranéni je
velice dileZité pro co nejpfiznivéjsi prognozu,
ve které hraje diileZitou roli stuperi postizeni,
pribéh léceni a pfidruZzend onemocnéni.
Kli€¢ova slova: kraniocerebralni poranéni,
rehabilitace, péte, spoluprace, komunikace

pin - primdrniasekunddrni(4). ,,Diky pocho

pen{ novych mechanismi vyvoje mozkového
traumatu doslo vzhledem k jejich rychlému
uplatnéniv klinické praxi ke zlepseni vysled-
ki péée o tyto pacienty” (5). ,,Po-1irazovd péce
se od poc¢dtku zaméefuje na minimalizaci nd-
sledku plynoucich ze sekunddrnich komplika-
cfamoznych trvalych skod" (3). Samotny tiraz
mozku zpusobuje primdrnilézi [I'raktumlubky,
mozkovd komoce, difuzni axondlni poranéni,
mozkovd kontuze). Sekunddrniléze (epidurdlni
hematom, subdurdlni hematom, traumatické
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subarachnoiddlni krvdceni, poturazovy moz-
kovy edém, ischemie, infekce, likvorea, her-
niace mozkovych struktur, vegetativni stav)
se vyvijfaZ v po-trazovém obdobi.

Klinické vy3etFeni

Za¢ind jiZ prvnim kontaktem s 1ékafem zdra-
votni zéchranné sluzby (ZZS), ktery zhodno-
ti vitdlni funkce a provede zdkladni neurolo-
gické vysetfeni. Od toho okamziku musi byt
neurologicky stav pacienta kontinudlné mo-
nitorovdn (hodnoceni stavu védomi pomo-
ci Glasgow Coma Scale - GCS, hodnoceni $§i-
fe a reakee zornic a eventudlni lateralizace na
koncetindch). Dulezitd jeanamnéza tykajicise
samotného traumatu - dobatirazu, mechanis-
musurazu, amnézie, védomi{ pfed tirazem, vy-
skyt epileptického zdchvatu, vliv alkoholu &iji-
nych omamnych litek, ddle znalost pfedchozi
farmakoterapie, zejména antikoagulanciia an-
tiagregancif, které zvysujiriziko nitrolebeé¢ni-
ho krvdcent a ovliviiuji dalsi 1é¢bu (5).

Lécba KCP

Zdkladem péce alécby o pacienty s poranénim
mozku je adekvdtni pfednemocniéni péce se
zajisténim vitdlnich funkef a poté transport
do zdravotnického zatizeni na specializova-
nd pracovisté. Nedilnou souédstije rychld dia-
gnostikaadile patfi¢nd konzervativni nebo ope-
raéni lé¢ba.

Rehabilitace po KCP
,»Cilem rehabilitace je dosazeni optimdlniho
znovuobnovenifyzickych, psychickych, soci-
dlnich a pracovnich schopnosti jedince, které
byly snizeny v dusledku irazu® (4). , Terapeu-
ticky program se v prvnifadé orientuje na std-
vajici deficity s ohledem na moznost aktudlni
osobnizdtéZze. Pocdte¢ni formy lééebné a oget-
fovatelske rehabilitace zahrnuji vedle medika-
mentozni lé¢by spravné polohovdni, rychlou
mobilizaci, prevenci kontraktur, pneumonii,
dekubiti, trombdz a také terapii inkontinence
aporuch polykdni® (2). Pfedpokladem tspés-
né rehabilitace je jeji komplexnost, ta spocivd
v tymové ¢innostifyzioterapeuta, ergoterape-
uta, logopeda, psychologa, 1ékafe, sestry, nu-
tri¢niho terapeuta, socidlniho pracovnikaa v
nékterych pfipadech i protetika. Za jeji sprav-
né provadéni je odpovédny lékar (2).

Psychologie nemocnych

V nemocnicich bojuji o Zivot a pfeziti, ale zde
se zaéinaji pfiblizovat k realité, kterd je nékdy
velmi nepfijemnd a klienty popirand. A pravé
onastaven{spravného smérubudoucnostiusi-
luje nade zdravotnické zafizeni. Jeho soucdsti
je jak spoluprdce a harmonie mezi jednotlivy-
mi ¢leny multidisciplindrniho tymu, tak i za-
pojeni ¢lent rodiny a blizkych pfdtel. Klien-
ta, ktery je plné ¢i ¢dste¢né odkdzdn na pomoc
druhé osoby, je zapotiebi ziskat ke spolupra-
ci, chédpat jeho potfeby, starosti i obavy. Neni
pro né snadné pfijmout skutec¢nost, Ze ztrati-
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liaf uplnou, ¢i ¢dsteénou schopnost zvlddnout
zdkladnipotfeby z diivodu poruchy mobility ¢i
kognitivniho deficitu. Jsou to ¢innosti, pfikte-
rvch budou potfebovat ¢dste¢nou nebo tiplnou
pomoc po zbytek zivota. Péce o takto postiZené
je velmispecifickd, fyzicky, a hlavné psychic-
ky ndroc¢nd. Ze strany oetfujictho persond-
lu je dulezitd znalost problematiky vrazi hla-
vy s poskozenim mozku, empatie, trpélivost
ashovivavost. U nemocnych dochdzi ke zmé-
né osobnosti a mnohdy se mize zddt, Ze uréi-
té véci délaji umyslné.

,»V pécio pacienta museji byt viichni, kdoZ jsou
vniucastni, nesmirneé trpélivi, vlidnia laskavi.
Pacienta je nutno za kazdy sebemensi pokrok
chvilit a povzbuzovat ho k dalsi rehabilitaci.
Ivdobé, kdy stav pacienta stagnuje, je tfeba se
stdle snazit o laskavy pfistup a pozitivniladé-
ni, které se pfendsi na pacienta a nesmirné mu
pomdhad na cesté k uzdraveni“(6).

OsSetFovatelska péce

Osetfovatelskd péce je zaméfena na uspokojo-
vani potfeb klienta, pfi pi{jmu na lizkové od-
déleni mu vieobecnd sestra na zdkladé oetio-
vatelské anamnézy stanovi pldn osetfovatelské
péce a ke kazdé vizité provadi osetfovatelské
hodnoceni. Sezndami klienta s provozem ltz-
kového oddéleni a pravy pacientd. Plin oset-
fovatelské péce klientii po KCP se znaéné lisf,
zdlez{ na mife postizeni, do RU Kladruby pfi-
chdzejik lé¢bé s raznym typem a stupném de-
ficitu, od lehkych kognitivnich poruch az po
tézkou imobilitu. Klientim chodicim, sobé-
staénym s mirnym kognitivnim postizenim je
poskytovdna zejména péce psychologickd, kde
probihd testovdnia trénink kognitivnich funk-
ci. Pobyt téchto klient je krat§f nez u klient,
ktefivdusledkuirazu vyZzaduji kritkodobou ¢
dlouhodobou pé¢izdravotnickych pracovniki,
ktefi provadéji samoobsluZné ¢innosti anebo
vykondvajidohled a ndcvik jejich provddénisa-
motnymiklienty. Béhem hospitalizace je fadné
vedena osetfovatelskd dokumentace.
Hygienicka péce - provddime na lizku, v kou-
pelné na sprchovacim toaletnim voziku nebo
pouzivime hydraulické sprchovacilizko. Sou-
&astihygieny jei péée o pokozku, stfthanineh-
ttia mnohdy opomijend péce o dutinu dstni.
Stravovani - pokud klient potfebuje v této ob-
lasti pomoc z davodu mobility ¢i md poruchu
polykdni, stravu mu poddvdme na lizkovém
oddéleni. Ke stravovdni vyuzivd kompenzaéni
pomiicky, v pfipadé dysfagie dochdziza klien-
tem logopedkaa najeji doporuceni pouzivime
zahustovadla, abychom eliminovali riziko as-
pirace. Pokud je na zdkladé nutriéniho scree-
ningunutnd intervence nutri¢nim terapeutem,
zajistime schiizku, stejné tak i v pfipadé edu-
kace klienta pfizmeéné diety, kterou stanovuje
lékaf. Klienti, ktefi nemajise stravovinim pro-
blém, dochdzeji do jidelny RU. Zdroven dbdme
na dostateé¢ny pfijem tekutin.

Polohovéni - provddi zdravotnicky pracovnik
v pravidelnych intervalech za pomoci poloho-

vacich pomucek a dodrzuje principy spravného
polohovéni k prevenci vzniku dekubitii.
Vyprazdfiovani - ne vzdy jsou klienti pIné konti-
nentni, néktefi klienti po KCP pfichdzejis epi-
cystostomif nebo pouzivaji plenkové kalhotky
avlozné pleny. V RU pracuje tym pro inkonti-
nenci, ktery tvofi vieobecné sestry zabyvajici
se danou problematikou, testuji a doporucuji
inkontinentni pomucky klientim tak, aby to
nejlépe vyhovovalo jim samotnym. Spolupra-
cuji se zdstupci firem, které doddvaji inkonti-
nentni pomicky i klientim po jejich propus-
ténf z RU. V piipadé zachovani ¢itf usilujeme
o ndvrat pfirozeného rezimu vyprazdnovd-
nina WC a tim odstranéni pouZivdni plenko-
vych kalhotek. Kazdému klientovi je pfi pfi-
jmu zkontrolovdna mo¢ a v ptipadé ndlezu je
odesldna na kultivaci.

Sobéstacénost - oblékdni, hygienu, pfesuny,
lokomoci provddi zdravotnicky persondl zce-
la nebo pouze dohlizi na jejich provddéni kli-
entem. Ndcvik nezdvislosti probihd zejména
na rehabilitaci, kde je vzorovy byt vybave-
ny riaznymi kompenzaénimi a lokomoénimi
pomiuckami, které klient v rdmei procedury
zkousi. Vybér vhodného mechanického vozi-
ku, vnéktervch pfipadechielektrického vozi-
ku, je velmi sloZity proces, na kterém se podi-
linejen fyzioterapeut, aleiergoterapeut, lékaft
aproteticky pracovnik. Pomuicky pojejich vy-
zkouseni pfedepisuje lékat ptipropusténi kli-
enta z RU. V nékterych piipadech probihd na
lizkovém oddéleni a klient trénuje sobéstaé-
nost v prostiedi, které mu po dobu pobytuvy-
tvafi jeho osobni prostor. Pfi prici s klientem
je vzdy zachovdna jeho intimita a je respekto-
vdn pfirozeny stud a ostych.

Riziko padu - je hodnoceno pfi pfijmua v pri-
béhulécby, klientis rizikem padu maji oznace-
nou dokumentaci a identifika¢ni ndramek.
Komunikace - klienti s poruchou komunikace
jsou vétdinou piijimdni za doprovodu rodin-
nych pfislusnika, aby se tak snizily jejich oba-
vy. Prvni kontakt je velice dilezity, vieobecnd
sestra a lékaf se klientovi pfi pfijmu predsta-
vi, snazi se o vytvofeni pfijemné a klidné at-
mosféry. K dispozici mdme abecedni tabulky
¢i piktogramy a dodrZujeme zdsady spravné
komunikace s takto postizenym. Uzce spolu-
pracujeme s logopedy ¢i psychology. Zdrovei
odesilime rodinu a klienta za zdravotné soci-
dlni pracovnici, aby s nimi zpracovala socidl-
ni anamnézu. Zdravotné socidlni pracovnice
ndm je nipomocnd béhem celého pobytu kli-
enta v RU pfi feseni jeho socidlni situace a je
v izkém kontaktu s rodinou klienta.
Rehabilitaéni o3etfovatelstvi - provddime
v ramei lazkového oddélent, kde mdme k dis-
pozici vertikaliza¢ni lizka, lokomoéni po-
mucky, vertikaliza¢ni dynamicky stojan,
motomedy na HKK a DKK. Po zaskoleni fyzio-
terapeutem je v rimci lizka providéno polo-
hovani k zamezeni vzniku kontraktur, chiize
s lokomoénimi pomackami, ndcvik pFesunt
zlazka do voziku apod.
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Rehabilitace

Cilem rehabilitace je ndvrat co nejvétsi mozné
miry sobésta¢nostia vybaveniklienta potieb-
nymikompenza¢nimi ¢i lokomoénimi pomiic-
kami. OSetfujici Iékaf stanovi klientovi na z4-
kladé pfijmového vysetienirehabilita¢niplan,
ktery je v pribéhu pobytu doplnovin a upra-
vovdn. Rehabilita¢ni program zpracovavd pra-
covnice dispe¢inku RHB a rehabilita¢ni kar-
tu odesild na luzkové oddélent, kde je klient
s rehabilita¢nim programem sezndmen vie-
obecnou sestrou. V pfipadé potfeby doprovo-
du klienta na rehabilita¢ni oddélenijsous pro-
gramem sezndmeni sanitdfi a sanitdrky, ktefi
doprovod zajistuji. Klienti v rimei ndevikuso
béstacénosti postupné trénuji dochdzenina re-
habilitaci, nejdfive zadohledu sanitdfe ¢isani-
tdfky a posléze bez jejich pomoci. V nékterych
ptipadechnenivzhledem ke stupni KCP klien-
ta cile dosaZeno.

Spoluprice s rodinou

Dulezitd je sprdvnd komunikace persondlu
s klienty a jejich rodinami. Novou Zivotni si-
tuaci prozivaji bolestivé, boji se budoucnosti
a toho, jak se vyrovnaji se zménou, kterd s se-
bou prindsi fyzické, psychické a socidlni ba-

riéry. Roli zde hraje jak rozsah postizeni, tak
osobnost klienta, kterd byvd vice ¢i méné po
KCP zméneéna, tak podpora rodiny. Ta je v péci
o handicapované nenahraditelnd. Nasim cilem
jeconejvice rodinné prislusniky edukovat v té-
tondro¢né oblasti. Je jim umoznénaspoluprice
scelym tymem pracovniki, ktefise podilejina
lé¢be klienta. Jsou zvdni do RU Kladruby, aby
strdvili cely rehabilita¢niden se svymblizkym,
maji moznost poznat osetfovatelskou, logope
dickou, psychologickou pé¢iasmeér, kterymby
se jejich pomoc méla po propusténi ubirat. Po
KCP dochdzi ke zméndm chovdni klienti a je-
jich rodiny se s tim mnohdy nemohou smi-
fit, nechdpou to. Lékafi jim poskytuji odborné
informace a vysvétluji pri¢iny, které vedly ke
zméndm osobnosti klienta. Psychologickd pé-
¢e je vénovidna i rodinnym pfislusnikiim, aby
mohlilépe novou situacizvlddnout. I pfes ves-
kerou nasi pé¢i se nékdy stdvd, ze klienti zti-
stdvaji v pozadi zdjmu své rodiny.

Propusténi z RU a co dal?

Jemnoho pric¢in, které vedou k poskozenimoz-
ku, lékatidanému jedincizachrinizivot asnazi
se udélat vée pro zlepseni zachovanych funk
ci. Ne vzdy je mozné tyto funkece obnovit. Je

dinec se ocitne v rehabilita¢nim zafizeni, kde
podstoupi intenzivni komplexni rehabilitaci
pro maximdlni ndvrat sobésta¢nosti, mobili-
ty, je mu poskytnutalogopedickd péce, trénink
kognitivnich funkei a je vybaven potfebnymi
kompenzaé¢nimi pomtickami. Aviak ndvratdo
bézného zivota (zaméstnani, zdliby) jiznenita-
kovy, jaky by si pacienti a jejich rodiny pfali.
Pomocilidem po poskozeni mozku se snazina-
pifiklad obéanské sdruzeni CEREBRUM, které
vzniklo roku 2007. Klienti a jejich rodiny mo-
hou v domdefm prostiedi vyuzivat sluzeb do-
mici péce, pecovatelskych sluzeb ¢i vznikaji-
ci sluzby respitni péce, které rodiné umoznuji
odpocinout si, aby nedochdzelo k neumérné
mu a zbyteénému vycerpdni pecujicich rodin.
Velice dilezité je zajisténi ndsledné ambulantni
rehabilita¢ni, logopedické a psychologické pé-
e, kterd by méla navdzat na péci poskytovanou
v RU. 8 odstupem éasu se klienti do RU Klad-
ruby vraceji k rekondiénim pobytam.

K dosaZeni ispésné rehabilitace a ndvratu do
Zivota je potfebnd souhra péce multidiscipli-
ndrnfho tymu, a proto se véichni fidime mot-
tem Rehabilita¢niho tstavu Kladruby: Nasim
cilem je pomdhat, vasim bojovat.

Zaveér
»Zartadit postiZzené spoluobéany do spole¢nos-
tiznamend ale také vychovat zdravou popula
cik tomu, aby umeélas postizenymiobéany zit,
porozumeét jejich potiebdm, jejich zvldstnos
tem. Aby postiZeni ob¢ané mohli prozit po
kud mozno plnochodnotny a radostny zivot™
(1). Nase zdravotnické zafizen{ pofddd Preven
tivni programy ,,Na vlastni kaZi®, jejichz ci-
lemjeinformovanost zikiastudenti o rizicich
vzniku drazi a jejich dusledeich, které vedou
k riznym stupriitm handicapu.
Bc. Michaela Zadakovd
neurologické oddéleni, Rehabilitadni Gstav Kladruby
(zadokevo@rehabilitace.cz)
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