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Kranioprogram 2024 (MUDr. Iveta Hrubcova)

» odléceno a vyhodnoceno 137 pacientd, dalSich 33 pacientl prijatych v r. 2024
pokracovalo v lécbé v roce 2025.

e 90 muzu a 47 Zen
o prumérny vék 57,42 let
» e priciny: CMP- 132 pacientl (91 iCMP, 32 hCMP); KCT 14




Kranioprogram 2024 (MUDr. Iveta Hrubcova)

» Prdmérna doba od vzniku poskozeni mozku (CMP, KCT) do nastupu do RU Kladruby
je 59,02 dne.

Prdmérna doba hospitalizace pacienta zarazeného do kranioprogramu programu:

celkovy pocet dni hospitalizace v RU v&etné doby pred zarfazenim do CNS programu
- 84,38 dne

» - prumérny pocet dnu, nez je pacient zarazen do intenzifikované terapie
kranioprogramu je 7,22 dne (= doba testovani pacienta)

» pramérny pocet dnu hospitalizace, kdy je pacient jiz zarazeny do kranioprogramu
77,16 dne -

» prumérny pocet dnu, kdy byl pacient zarazeny v kranioprogramu po odecteni
propustek a dnu, kdy byla prerusena lécba pro akutni zménu zdravotniho stavu
75,53 dne



Kranioprogram 2024 (MUDr. Iveta Hrubcova)

Osetrovaci kategorie prijem/konec pobytu
- K4 30/8

- K3 64/4

- K2 43/33

- K1 0/92

« Zména v oSetrovatelské kategorii u téchto pacientl byla v priméru o vice
nez jeden stupen (1,44); primérna hodnota osetrovatelské kategorie na
zacatku byla 2,91 a pri propusteni 1,47

vV v v v v Vv




Kranioprogram 2024 (MUDr. Iveta Hrubcova)

»  ukonceni pobytu - propusténi: domaci péce 127; lizka nasledné
osetrovatelské péce 6, dalsi hospitalizace 4 (akutni obtize, planovany vykon ¢i
vysetreni) s tim, ze pak byli nasledné propusténi do domaci péce -> celkem
tedy do domacich podminek odeslo 131 pacientu, tj. 96 % pacientu
odlécenych v kranioprogramu v roce 2024

» Pacienti byli dle vysledného stavu k propusténi vybaveni vhodnymi
kompenzacnimi protetickymi pomtckami k zajisténi mobility a usnadnéni
sobéstacnosti v domacim prostredi (mechanicky vozik, sedacka do sprchy, ev.
do vany, choditko, vychazkova hal, nastavec na WC, ortézy, zavésy, klozetové
zidle, atd.,)



Kranioprogram 2024 (MUDr. Iveta Hrubcova)

» realizovan a vyhodnocovan se souhlasem zdravotnich pojistoven od
01.07.2015

» intenzifikovana komplexni neurorehabilitacni péce na 30 lGzkach.

» Celkova délka pobytu byla plivodné max. 12 tydnu (tj. 84 dnu) - dana
efektivitou komplexni neurorehabilitacni léCby a vyvojem zdravotniho stavu
pacienta (nutné dokladovat pojistovné).

» Na této péci se aktivné podili clenové komplexniho interdisciplinarniho tymu.



Kranioprogram 2024 (MUDr. Iveta Hrubcova)

» Indikacni kritéria pro prijeti a lécbu pacientt v kranioprogramu jsou: prijeti
pac. nejdéle jeden mésic od ukonceni akutni péce, schopnost pacienta cerpat
péci alespon 2 ze 4 specializaci rehabilitace (fyzioterapie, ergoterapie,
psychologie a logopedie), celkové kompenzovany zdravotni stav, ktery
umoznuje absolvovat rehabilitaci alespon 4 hodiny denné, spolupracujici
pacient a jeho rodina.



Ziskané poskozeni mozku

v

po narozeni, z vnéjsich pricin, nikoli vrozenych ci dédicnych

v

(ABI, Acquired Brain Injury)

cévni mozkové prihody (mrtvice),
urazy hlavy,

nadory mozku primarni a sekundarni,
nedostatek kysliku - hypoxie, anoxie,
infekéni a zanétliva poskozeni,

vV v v v VY

toxicka a metabolicka poskozeni

v

Nasledky fyzické, kognitivni nebo psychické,
» ... zahrnuje napriklad poruchy pohybu, paméti, reci, emoci ¢i chovani.




Lécebna rehabilitace

v

smeérovani k maximalni (optimalni) funkcni zdatnosti jedince postizeného na
zdravi.

intenzita Umérna ocekavanému benefitu a dle tolerance
organizace, zkusenosti
intervence jednotlivych profesi

vV vyVvyy

pouziti mnohotnych intervenci (lékar - sestra - fyzio - ergo - psycho - logo ...),

zejména

stredni az tézky senzoricky a nebo motoricky deficit
kognitivni deficit,

potize v komunikaci.

vV vy VvyYyy

potize se zvladanim lécby bolesti.




Mista poskytovani

I. Akutni lGZka (iktové centrum a jina akutni lUzka)

Il. a) Luzka post-akutni intenzivni oSetrovatelské péce

Il. b) LGzka dlouhodobé intenzivni oSetrovatelské péce

[ll.a) Lazka post-akutni léCebné rehabilitacni péce (post-intenzivni)

Il b) LGzka nasledné léCebné rehabilitacni péce

specializované (neurologické, psychologické a psychiatrické)

IV. a) Lizka post-akutni a nasledné vseobecné péce

IV. b) LiZka nasledné vseobecné péce pro osoby vyssiho véku (geriatricka)

V. a) Rehabilita¢ni stacionar

V. b) Mobilni rehabilitacni tym, tymova domaci péce
V. ¢) Mobilni clenové rehabilitacniho tymu, péce v domacim prostredi poskytovana jednotlivymi profesemi tymu (domaci péce)

VI. Ambulantni péce jednotlivych profesi tymu

vV vV vV vV vV v vV v v v v v v

VII. socialni sluzby (domovy diichodctl, domovy socialnich sluzeb, domovy s pecovatelskou sluzbou) spojené s poskytovanim
zdravotnich sluzeb



vseobecneé sestry

potize s vyprazdnovanim moce a stolice,
poruchy kozni integrity a nebo riziko dekubitd,

postizeni v mobilité na luzku a pri presunech (poloha vleze, presun vsedé,
presun vleze)

postiZzeni v péci o sebe
nezvladani uzivani lékd

» postiZeni chliize a pohybu




lekar

» komorbidity které nejsou optimalné zvladané, sekundarni prevence mrtvice
(kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, cukrovka, koureni,
hyperlipidemie, inaktivita a jiné),

» komplex problému v lécebné rehabilitaci (mimo jiné spasticita, inkontinence,
vybér, priprava a vybavovani pomuckami a jiné),

» akutni onemocnéni (ale ne takove, které by znemoznovalo rehabilitaci),



Y 4

Vysetreni, Prevence, Lecba - resent

Poskozeni kuze, kontraktury

Hluboka Zilni trombdza

Inkontinence stolice a moci

Bolest bolestivé hemiplegické rameno, centralni bolest
Poruchy rovnovahy - pady

Zachvaty (epileptické)

Afazie, Dysartrie a apraxie v reci
Vysetreni kognitivnich funkci a paméti
Senzorické funkce -dotyk, zrak, sluch
Dysfagie, nutricni podpora

Deprese, Emoce a Chovani

vV Vv vV vV vV vV vV vV VvV VY Y

Osteoporoza




Hodnoceni disability a potreby
rehabilitace

neurologicky deficit

omezené aktivity

stav kognice a komunikace

psychologicky stav

polykani

predchozi funkcni stav

komorbidity

moznosti podpory v rodiné, pecujicimi

moznosti rodiny-pecujiciho zvladat potreby pacienta
prani vratit se domu (komunita, domacnost)

vV vV v vV vV vV vV vV VvV VY

schopnost spolupodilet se na rehabilitaci




Optimalne

» Po propusténi z akutni i nasledné péce je naplanovana kontrola za 30 dni, ke
stagdlardlzovanemu zhodnoceni ADL IADL, komunikacnich schopnosti a funk&ni
mobility

v

Standardizované nastroje k pravidelnému (dlouhodobému) hodnoceni ke sledovani
efektu rehabilitace:

- chlizové testy a hodnoceni rovnovahy.
- hodnoceni parézy

- svaloveé sily

- svalového tonu

- jednotlivych pohybU prstu

- koordinace pohybu

vV v vV vV Vv YVvyYy

- komunikace



Hodnoceni impairmentu-zdravotniho
postizeni (USA)

1. Paréza/ sila

Motricityindex

Svalovy test

Dynamometrie (dlanovy, prstovy)
2. Tonus

modifikovana skala Asworthova
3. Senzomotorické funkce

Fugl-Meyer

vV v v vV v v v v Y

ChedokeMcMasterStrokeAssesmentimpairmentinventory




Hodnoceni impairmentu-zdravotniho
postizeni (USA)

4. Aktivity -funkce horni koncetiny
ActionResearchArmTest

Box and BlockTest
ChedokeArmand Hand Activitylndex
Wolf Motor FunctionTest

5. Aktivity -Rovnovaha
BergBalance Scale
FunctionalReachTest

6. Aktivity -Mobilita

Rychlost chize (SMWT, 10MWT)
TimedUp and Go

6-Min walkTest

Functionalambulationcategory

vV v v v vV vV v v v VvV v v v v

Pozorovani chize -rizné standardizované formaty -jako pridavek k jinym testam.




Hodnoceni participace

1. Sebehodnoceni -postizeni, limitace, omezeni

StrokelmpactScale

Activities-specificBalance ConfidenceScale

>
>
» Motor ActivitylLog
>
» 2. Pouziti technologii
>

Akcelerometry, krokomeéry




Stredoceska

31 let, autonehoda, jaro, polytrauma,

tezké poranéni hlavy, nitrobrisni poranéni s poranénim strev,

kontuze plic, zlomenina levé ruky a pricnych vybézka bederni patere,
hypovolemickysok, bezvédomi,

edém mozku s pretlakem stredovych struktur,

subduralni a subarachnoidealnihematom vpravo,

intracerebralnihematom frontalne,

vV v v vV vV v v Y

ischemie v povodi ACM L.dx




Stredoceska

dekompresni kraniektomie,

anoxické poskozeni mozku, dlahy na HK, helma

vigilni koma, postupné reparace -z DIOP na podzim do RU Kladruby

Zhojena tracheostomie, kachekticka, tetraparézaprevazné levostranna kde tézka,
dolni koncetiny funkéné plegickeé.

levostranné koncetiny s dysestezii a allodynii,

deformita kalvy pri chybéni kostniho krytu,

centralni paréza n. VIl. a X. a XII. vlevo, ale polyka dobre,

komunikace -mluvi tise, dobre, ale konfabulujepri tézce porusené kratkodobé paméti,

Kontraktury prevazné levostranné, ruka zcela sevrena v pést. Kontraktury v kyclich, kolenou.
pistél na brisni sténé, defekty kozniho krytu koncetin (z predchozichozarizeni, z dlahovani?)

vV Vv vV vV vV vV vV vV VvV VY Y

Inkontinence.



Stredoceska

vV vV v vV v vV v vV v vV v VvV v v Vv

Brzy v Kladrubech epiparoxysmus-ad Benesov.

Po navratu s antiepileptiky, ale nedari se rehabilitacni terapie

-pri dotyku na levou stranu téla narika, rve

-jiz v predchozich zarizenich uvadéno "Ze nelze provadét rehabilitaci levostrannych koncetin”
Ovlivnéni plfMS(1 Tesla, 1 Hz, prahové motoricky), 4x tydné, 60 minut.

Cvicebni blok -dle kinesiologického rozboru, dechova cviceni, péce o jizvu bricha,
neurofacilitacnitechniky, techniky mékkych tkani, mobilizace perifernich kloubl HK, DK,
protazeni zkracenych struktur, nacvik pohybu v kloubech HK, DK,

komplexni pohyby,

cviceni dle vyvojové rady v nizkych polohach,

program bazalni stimulace, trénink mobility v lehu, sed, Vojtova metoda.

Ergoterapie: Nacvik nezavislosti.

Psani a uchopovani.

Ostatni: Logopedie. Psychoterapie.

Zatéz: aerobni plna dle aktualniho stavu




Stredoceska

Pobyt do jara nasledujiciho roku, propusténa do domaciho prostredi.
Zavisla na dopomoci ve vétsiné dennich cinnosti.

Prelécen asymptomaticky uroinfekt.

vV v v Vv

Frekvence epiparoxysmu cca 1x za mésic. Trva amenorhea.




Stredoceska

Vozik mechanicky specialni,
lizko polohovaci elektricke,
matrace antidekubitni,

popruhy k voziku

vV v v v Vv

polohovaci dlaha na PDK, dlahy na HK, helma

Kranioplastika za 2 roky od Urazu.

Rekonstrukce Gchopové polohy levé ruky za 3 roky a 9 mésicu od Urazu.




Stredoceska

PFijeti do RU za 4 roky a 2 mésice, normostenicka,

pacientka potrebuje dopomoc druhé osoby ve vétsiné béznych dennich
cinnosti.

Mobilitu na lehatku zvlada castec¢né samostatné.

S dopomoci se postavi na DK, ale chze neni funkéni.




Stredoceska

Na jednotlivé procedury je prevazena asistentem,

jizdu na mechanickém voziku zvlada s minimalni dopomoci a slovni
instruktazi.

Samostatné se zvladne najist predem pripravené stravy,

ostatni ¢innosti s pomoci dalsi osoby a pomucek.

Stolice inkontinence, na moceni si obcas rekne.

Béhem 7 tydnu se stav vyraznéji nezménil.

Velkeé diky za skvélé zazemi pacientky

vV v v v v v

pritel ji byl k dispozici, kdyz bylo treba.




Dékuji za pozornost ©

E-mail: karel.moses@rehabilitace.cz

>

>

» Web: www.rehabilitace.cz

» Rehabilitacni Ustav Kladruby, 257 62 Kladruby u Vlasimi



mailto:karel.moses@rehabilitace.cz
http://www.rehabilitace.cz/
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