
Příběhy některých našich pacientů hospitalizovaných za dobu činnosti NIP VAMED Meditera 
NSZ Mostiště:

                                                              Příběhy

Příběh první
Pac. 44 let po úraze byla postižena plicní embolií, s opakovanými resuscitacemi oběhu. Na naše 
pracoviště přijata v hlubokém komatu, na umělé plicní ventilaci. Cca po 3 měsících s krátkým 
pobytem na následné péči propuštěna do domácí péče. K pacientce ještě po nějakou dobu docházela 
ambulantní složka České katolické charity (kvalifikované sestry pomáhající s ev. ošetřovatelskou a 
rehabilitační péčí).Nyní končí péči v rehabilitačním ústavu.

  

 

Pacientka s kolektivem NIP při propuštění do domácí péče a aktuální civilní fotografie 
cca 6 měsíců po začátku zdravotní příhody. Nastupuje do zaměstnání a jezdí autem.



Příběh druhý
23-letá pacientka po těžké dopravní nehodě s poraněním mozku. Několik měsíců v bezvědomí 
s úpravou mozkových funkcí.

Pacientka ještě na umělé plicní ventilaci s postupně se upravujícím vědomím a při kontrole na NIP 
cca za půl roku v době kde se zotavovala z dalších klinických projevů po úraze hlavy.

Příběh třetí:

Pac. 76 let po neúrazovém krvácení do mozečku, přijat na naše pracoviště s výrazně omezenými 
mozkovými funkcemi na umělé plicní ventilaci. Tč cca rok po příhodě žije s dobrými mozkovými 
funkcemi v domově důchodců.



Příběh čtvrtý .

Pacient 65 let s pokročilým plicním onemocněním, neodpojitelný od dýchacího přístroje přijat z 
akutních lůžek ARO k dlouhodobé umělé plicní ventilaci. Po několika týdnech hospitalizace na NIP 
se podařilo pacienta odpojit od umělé plicní ventilace, zrušit trachestomii. Krátce na to propuštěn do 
domácí péče. Recentní foto cca 1 rok po propuštění z naší péče.

                      Příběh pátý

  

  

Pacient 75 let po úrazu hlavy a neurochirurgické operaci  se zlepšujícím se neurologickým nálezem 
je postupně mobilizován, vlásky dorůstaly odvykán od umělé plicní ventilace - rodina měla 
perspektivně zájem o domácí péči. Poslední foto při propuštění -tracheostomie zrušena a pacient 
propuštěn do domácí péče
   



Příběh šestý

                                            

Pacient 67 let ,po mozkové příhodě řešené trombolýzou mozkového infarktu,přijat na NIP 
v bezvědomí, postupně se stav vědomí upravil,  je zmobilizován do sedu a stoje,je již částečně 
samoobslužný. Vytažena tracheostomická kanyla a přeložen do rehabilitačního ústavu.
T.č. je již v domácí péči.



Příběh sedmý

         

Pacient 71 let - po operaci nezhoubného nádoru krční páteře s ochrnutím všech končetin 
Pacient se na naše pracoviště dostal po půlročním pobytu na různých pracovištích a po dalším roce 
se pacienta podařilo odpojit od dýchacího přístroje, zrušit tracheostomickou kanylu  přeložit 
pacienta na spinální jednotku s perspektivou dalšího pobytu v rehabilitačním ústavu. Během 
hospitalizace  se částečně zlepšila hybnost horních končetin, takže jsme pravou rukou zkoušeli 
ovládat myš tabletu a telefonické hovory pacienta  přes messenger FB s rodinou. Poslední foto 
bezprostředně před přeložením na spinální jednotku FN Brno Bohunice.
Snažíme se úspěšně pacienta odpojovat od umělé plicní ventilace. Během pobytu se manželka 
účastnila metod bazální stimulace



Příběh osmý

         

   

Pac. 59 let, při stavbě rodinného domu pád na hlavu z 3 m výšky 
s komplikovaným mnohočetným poraněním krční páteře a míchy poraněním hlavy 
hrudníku s pohmožděním plic ,s hlubokým, bezvědomým. s ochrnutím všech končetin 
a dechovou nedostatečností. Po stabilizaci akutního stavu na Trauma Centru FN 
Brno přeložen na naše pracoviště k doléčení - k odpojení od ventilátoru a zrušení 
tracheostomie, aby mohl pokračovat v rehabilitaci na spinální jednotce a následně v 
rehabilitačním ústavu.  Na obrázku je patrné komplikované poranění krční páteře se 
stabilizací pomocí šroubů a dlah. Po 2 měsíční péči na NIP je překládán po zrušení 
tracheostomie na další léčbu na Spinální jednotku Trauma centra FN Brno-Bohunice



            Příběh devátý 

Pacientka 36 let, po pádu s koně se zlomeninou krční páteře  ochrnutím všech 4 končetin 
(quadruoplegie)a závislosti na umělé plicní ventilaci. První kontakt s přírodou přes oddělením NIP  
s přenosným dýchacím přístrojem na lůžku

 

                    První posazení do křesla                                   Takhle reaguje na zprávu, že uvidí 
                                                                                              svého oblíbeného koníka



          

                    

Naše mise je naplněna, pacientka odpojena od dýchacího přístroje se zrušením tracheostomie
před překladem na spinální jednotku FN Brno se setkala před NIP se svým oblíbeným koníkem.



          

           

                            Tradiční způsob oslavy narozenin našich NIP pacientů a zde současně
                            rozloučení pacientky s pobytem na našem NIP

Příběh desátý

                

Pacientka 39 let, po mozkové  příhodě po protrahovaných záchvatech epilepsie s ochrnutím 
levostranných končetin. Závislá na umělé plicní ventilaci. Postižení se za rehabilitace a bazální 
stimulace zlepšuje,pacientka vzhledem k dětské mozkové obrně vyžaduje specializovanou péči. 
Rodina se připravuje na perspektivní převzetí pacientky do domácí péče. Problémy s polykáním 
řešeny jako i u jiných pacientů pomocí PEG. Zavedením spec. hadičky přes kůži do žaludku. 
Podobně je živeno u nás velké množství pacientů Postupně zrušena tracheostomická kanyla



a pacientka propuštěna do domácí péče

Příběh jedenáctý
77 letý pacient po těžkém  zápalu plic provázeném mozkovou příhodou
s ochrnutím pravostranných končetin přijat na naše oddělení  v bezvědomí  na umělé plicní 
ventilaci. V rámci komplexní intenzívní péče s rehabilitací a bazální stimulací, postupné zlepšování 
vědomí, odpojen od dýchacího přístroje, vertikalizován do sedu a stoje. naučen samoobslužnosti 
levostrannými končetinami – sám se nají, napije. Zrušena tracheostomická kanyla. Přes charitativní 
službu propuštěn do domácí péče.



Těšil se, jak bude na 02 satelitu sledovat svoji oblíbenou Spartu.
Nakonec se pacientovi stýská po nemocnici a sleduje pravidelně ,růžovku´

Jedinečná přírodní scenérie naší nemocnice v srdci Vysočiny umožňuje 
využívat prostředí  v metodách bazální stimulace, jak je patrné i z dalších 
obrázků   okolí našeho oddělení Následné intenzívní péče nemocnice
Svaté Zdislavy VAMED Mediterra..

Pacientka76 let s pokročilým plicním onemocněním, závislá na umělé plicní ventilaci, stojí po 
několika měsících na nohou. V naší rodinné NIP atmosféře se snažíme pacientku odpojit – rodina 
má zájem perspektivně ji vzít domů. Zatím s touto diagnozou jsme odpojili 3 pacienty, kteří jsou již 
v domácí péči



Další méně obvyklé prostředky bazální stimulace

Pacientka po mozkové příhodě – fanynka brněnské Komety
rodinný příslušník hráče Komety v dresu Komety s pohárem
za vítězství v extralize. Extraligový pohár přímo u lůžka



                                                                                                                                                                 
Pro metody tzv. bazální stimulace využíváme všechny známé i originální metody se snahou o 
zapojení do těchto metod i rodinné příslušníky.Není nic účinějšího než hlas a dotyky nejbližších. 
Manželka na lůžku společně s pacientem.

    
Pacient 43 let s ochrnutím všech 4 končetin po klíšťové infekci se závislostí na umělé plicní 
ventilaci. Manželka se účastní metod bazální stimulace. Doplňujeme u tracheostomovaných 
pacientů i večerními telefonáty rodiny. Slyší, vnímá, a je to obvykle velká podpora psychiky 
pacienta.

Tento qadruplegik s tracheostomií  na umělé plicní ventilaci: před budovou NIP



Naše cíle:

• vytvořit pacientovi na NIP domácí prostředí, pacient se 
stává součástí naší velké zdravotnické rodiny, pacienty 
oslovujeme křestními jmény,

• pacienta stimulujeme též jeho vlastními předměty: 
přehrávače hudby, fotografie, talismany, telefonáty i 
videotelefonáty přes internet,

• domácí oslavy narozenin jak je na výše prezentovaných 
fotografiích patrné.

Snažíme se v rámci možností nastavit pacientovi takovou 
kvalitu života, aby mohl pokud možno být v domácí péči: 
samoobslužný i třeba ne dominantní rukou, jak je patrno u 
příběhu  pacienta č.11. Často pozorujeme, jak pacient v 
domácí péči „rozkvete“, zlepší se psychika a často se výrazně 
zlepší mozkové funkce, které jsou nezbytné pro dosažení co 
nekvalitnějšího života.

Toto předsevzetí naplňujeme v tuto chvíli cca u 1/3 pacientů, 
kteří byli hospitalizováni na našem NIP.


