Pribéhy pacientl NIP v roce 2019

53-lety pacient pfijat k nasledné intenzivni péci z univerzitniho pracovisté po prodélaném akutnim
infarktu myokardu po cca 30min kardiopulmonadlni resuscitaci pro akutni infarkt myokardu. Infarkt
oSetfen zastentovanim véncitych tepen. Pfijat na umélé plicni ventilaci, s tézkymi nasledky po predchozim
kritickém stavu projevujici se obéhovou nestabilitou deficitem mozkové ¢innosti a vyraznou poruchou
funkce zazZivaciho traktu. Postupnou komplexni rehabilitaci véetné bazalni stimulace se upravily mozkové
funkce, specialni dietou se upravila cinnost zazivaciho traktu. Pacient postupné zmobilizovan z lGzka.
Propustén do domaci péce s domaci péci charity. B€hem kratké doby se z ného stal déda na plny Uvazek

s Uplnou Upravou vsech organovych poruch, pro které byl pfijat na NIP.
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Po zvladnuti mozkové dysfunkce po pomérné dlouhé resuscitaci, postupna stabilizace srdecni ¢innosti a
plném obnoveni ¢innosti zaZivaciho traktu postupné odpojovan od umélé plicni ventilace. Zahajen nacvik
samoobsluznosti (jidlo, hygiena).

Nasledovala mobilizace zllzka nejprve v choditku, pozdéji slehkou dopomoci. Stale s tracheostomii
s obc¢asnymi intervaly odpocinku na dychacim pfistroji, ladéni cinnosti zaZivaciho traktu. Z obrazki
vyzaruje velmi optimistické ladéni pacienta.

Konecné pfrisel den propusténi do ambulantni péce. Po ndvratu dom( se pacient velmi rychle
aklimatizoval a stal se vzornym dédeckem, ,,na plny Uvazek”.



76-lety pacient po operaci v mimotélnim obéhu na CKTCH pro akutni srde¢ni selhani pro ischemii
myokardu projevujici se nedostatecnosti dvojcipé a trojcipé chlopné a soucasné uzavérem nékolika
véncitych tepen srdce. V mimotélnim obéhu provedena nahrada dvojcipé chlopné a plastika chlopné
trojcipé a soucasné stentovani v oblasti véncitych tepen srdce. V prlibéhu akutniho stavu kardiogenni sok,
ktery dlouho neumoznoval odpojeni od mimotélniho obéhu. Pro infekéni loZisko v levé dolni koncetiné,
musela byt jesté provedena amputace v bérci levé dolni koncetiny. Po zvladnuti akutniho srdecniho
selhavani-kardiogenniho Soku prelozen k nasledné intenzivni péci na nas NIP. Po dlouhodobém
postupném snizovani ventilacni podpory, mobilizace pacienta musela byt velmi opatrna pro nizky srdec¢ni
vydej. Po kardiogennim Soku byly zpocatku problémy s funkci zazZivaciho traktu. Jiz provadéna intenzivni
Postupné odpojovan od ventilatoru, zvySovany naroky na RHB péci pod pravidelnou kontrolou funkcniho
vySetreni srdce. Vertikalizace pacienta také limitovana hojicim se pahylem LDK. Nakonec odpojen, zrusena
tracheostomie. Propustén do domaci péce. Pfipravovana protéza pro levou dolni koncetinu. Cca za mésic
nastoupil do RHB ustavu DRO Novy Liskovec. Je pIné mobilni, naucil se chodit na protéze.

Uvodni obrazek jesté z CKTCH pied preloZzenim na NIP. Postupné zvy3ujici zatéZovani pacienta spontannim
dychdnim. Verikalizace a mobilizace pacienta za bedlivého sledovani srdecni vykonnosti na zvysujici se
fyzickou zatéz pomoci pravidelného vySetfovani UZ srdce. Specidlni dieta pomohla normalizovat funkci
zazivaciho traktu. Zvertikalizovan do stoje o berlich, vzhledem k amputaci bérce LDK vyuzivan k pohybu i
invalidni vozik.

Zru$ena tracheostomicka kanyla pacient propu$tén do domaéci péce. Cekal na protézu levého bérce
s perspektivou pobytu v DRO Novy Liskovec.
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Do DRO v Novém Liskovci nastoupil po vtvoFenl’ protézy pro LDK. Na prvnim obrazku jesté s chybéjici
protézou. Zde se naucil na protéze chodit nejprve o francouzskych holich, nyni jiz chodi bez opory. Ma
nyni velmi dobrou kvalitu Zivota jiz v kruhu rodinném.



63-lety pacient prodélal téZzkou mozkovou prihodu postihujici dolni ¢ast mozkového kmene. Po prihodé
nutna uméla plicni ventilace, porucha védomi, ochrnuti levé poloviny téla, oslabeny organismus prodélal
tézké plicni infekce. PreloZen z univerzitniho pracovisté na nas NIP k dlouhodobé intenzivni péci. Pfi
zlepseni stav u védomi zjisténa neschopnost polykani (tzv. dysfagie) a pfi vypousténi balonku
tracheostomické kanyly tézka porucha mluveni (dysathrie). Po dlouhé intenzivni a rehabilitacni péci
zmobilizovan nejprve do sedu na l0zku, postupné odpojovan od ventilace, rehabilitace mluveni a polykani.
Pred propusténim z NIP cca po 4 mésicich schopen chlize s dopomoci, pretrvavala omezena hybnost levé
horni koncetiny. Plivodni progndza znéla: Ze pacient nikdy nebude chodit s vyraznym omezenim kvality
Zivota - odesel z NIP s pomoci po svych. Za dalsSich 6 tydn( byl schopen sejit doma 11 schodu jen s oporou
manzelky.

Pacient postupné odpojovan od ventildtoru, nacvik polykdni pfi dysfagii a logopedickd korekce
vyslovnosti. Nejdfive se zacala upravovat hemiplegie LDK aZ do lehké hemiparézy, ktera umoznila pacienta
vertikalizovat do sedu a stoje do choditka, provadéna el. Stimulace LHK ,se zlepsenim hybnosti do tézké
hemiparézy. Horni i dolni koncetiny procvicovany na motomedu. Odpojen od umélé plicni ventilace,
zruSena tracheostomicka kanyla po Upravé polykani. Vertikalizovan z lizka do choditka po vyrazném
zlepseni hybnosti levé dolni koncetiny
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Propustén do domaci péce-schopen stoje i chlize s oporou, samoobsluznost PHK. Pfipravovan na RHB
pobyt v DRO Novém Liskovci

Po mésici pobytu v domacim prostfedi je pacient schopen s dohledem manzelky sejit 11 schodd.Nyni se
zlepsuje hybnost i levé horni koncetiny.



Nasi ,francouzsti musketyri“

pacienti s tzv. polyradikuloneuritidou, onemocnéni nazyvaném nékdy vzestupnd Landryho obrna podle
|ékare — objevitele v 18. stoleti. Tuto chorobu popsali podrobné medicinsky francouzsti Iékafi Guillian a
Bareé r. 1916 -projevujici se po nejriznéjsich i banalnich infektech ochrnutim svalstva celého téla véetné
dychaciho, vyZadujici obvykle dlouhou intenzivni péci pfi selhavani jednotlivych organl a systému a velmi
dlouhou intenzivni péci rehabilitacni, nez se obnovi Cinnost vedeni v postizenych nervech. Na pocatku
onemocnéni je provedena eliminace toxin( aplikaci imunoglobulin(i, které toxiny vychytavaji, nebo
¢isténim plasmy tzv. plazmaferézou. Vyskyt tohoto onemocnéni se udava 1: milionu, tedy v CR by mélo
byt aktualné cca 10 pacientl s touto diagndzou.

Jen na nasem oddéleni IéCime a IéCili jsme v tomto roce 4 pacienty s touto diagndzou. Jeden uz si uziva
domadci péce, dalsi dva podstupuji uspésné dlouhodobou a narocnou péci a jeden z nich se jiz chystda do
domaci péce.

63-lety pacient po bandlni infekci byl postizen timto onemocnénim pfi prijeti prakticky nehybné
koncetiny, zavisly na umélé plicni ventilaci, problémy s polykdanim, problémy se zazivanim-velmi
zpomalena funkce zazivaciho traktu. Z predchorobi jesté s onemocnénim srdce po akutnim infarktu
myokardu. Po dlouhodobé intenzivni péci s postupnym navratem svalovych funkci postupné odpojen od
umélé plicni ventilace a postupné se mobilizoval nejprve na lzku s ndcvikem postupné samoobsluznosti a
nakonec zmobilizovan do stoje a chiize nejprve v choditku. Nyni je jiZz v domaci péci s postupnou UGpravou
kvality Zivota. Na podzim se zucastnil jiz aktivné vinobrani, nyni ujde 3,5 km na prochdzce se psem a
chysta se odloZit posledni pomocny nastroj pro chlzi - francouzskou hil....

Po dlouhém obdobi nacviku polykani, odvykani od umeélé plicni ventilace, postupné mobilizaci do
choditka, nacvicovana samoobsluznost v jidle a hygiené.

Konecné ptisel den propusténi do domdci péce. Pacient zacinal chodit bez choditka, jen s dohledem.



Meésic po propusténi se aktivné zapojil do vinobrani, nyni ujde 3,5 km s francouzskou holi pti prochazkach
se psem a chysta se odloZit francouszkou hal.
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Dalsi 2 francouzsti musketyfi” absolvuji dlouhodoby Ié¢ebny proces, ktery pfirovnavame k maratonskému
béhu po kolenou - prvni zadina trénovat samoobsluznost hornich koncetin pfi pfesunu do kresla a jejich
kompletni pfibéhy budou tézZ perspektivné soucasti nasich webovych stranek jako samostatné pfibéhy.

Uspésné odpojovani od umélé plicni ventilace, zvladnuti polykéni, zlepsovani hybnosti konéetin a nacvik
jejich dovednosti véetné nacviku samoobsluZznosti v jidle
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— druhy Uspésné odpojovan od umélé plicni ventilace, zvlada polykani a mobilizaci z IGzka do choditka. Jiz
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vynikajici samoobsluznost v jidle. Doma jiz ¢ekd usdk, ovlada¢ na TV, vypljcené choditko a dalsi
rehabilitaéni pomUcky a také motomed.



Zivot nas dokaze zasko¢it do kruté reality, dané ne€ekanym urazem, onemocnénim a teprve potom si
¢lovék uvédomi, Zze v pohadkovém vztahu jesté néco chybi do tradi¢niho naplnéni pojmu rodina. | v
podminkach nasledné intenzivni péce hledame moznosti jak tyto skutecnosti naplnit. Umisténi nasi NIP
v krdsném pfirodnim prostredi Vysociny je predurceno plnit nejtajnéjsi prani nasich pacientll. A ukazuje
se, jak dokazZe neuvéfitelné pozitivné plsobit na psychiku pacienta dlouho odkladany svatebni obrad.

Svatba na NIP jako nejkrasnéjsi zplisob bazalni stimulace

Bazalni stimulace je soubor metod umoZznujici — usnadiujici ndvrat v tomto pripadé chronicky nemocného
pacienta — jeho psychickych a i fyzickych funkci zpét k Zivotu, vzdy alespon do kvality, které onemocnéni
umoznuje.
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Svatba pacienta v nasledné intenzivni pé
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45-lety pacient s ndhlym prudkym rozvojem neurologickych pfiznakl s akutnim ochrnutim vsech koncetin
s pfiznaky téZzkého srdecniho selhani. Diagnostikovan velky trombus v levé komofte srdecni, jehoZ ulomy
zpUsobily ochrnuti koncetin pfi uzdvéru cév a soucasné vydut stény levé komory, k tomu jesté akutni
infarkt. Pfeklad na CKTCH. V mimotélnim obéhu odstranén trombus z levé komory, zresekovana vydut
levé komory a infarktem postizena véncita tepna nahrazena cévni protézou. Pro tézké srdecni selhavani
velmi obtizné odpojovan od mimotélniho obéhu, srde¢ni vykonnost levé komory zpocédtku okolo 10-12%
normalnich hodnot.

Na naslednou intenzivni péci pfijat s mnohoorgdnovym selhdvanim, nutna podpora srdce, selhavani jater,
vyrazné snizeni Cinnosti ledvin, nefungujici zaZivaci trakt. VyzZiva nutna cestou Zilniho systému. Do toho
jesSté opakované plicni embolizace. Pacient zcela psychicky odevzdany-apaticky.

Po zjisténi rodinné situace — pac. Zije s pfitelkyni na , psi knizku“ s 5 détmi: néjak se nestihli oZenit a vdat. S
velkym Usilim se dafilo postupné zlepSovat funkce selhavajicich organ(, jen tézka apatie zUstdvala.
Rozhodli jsme se ho |éCit — nejenom Iléky, ale i - svatbou. Pacient souhlasil a... nastala neuvéfitelna
proména: obrovsky zajem pacienta o sv{j zdravotni stav a také o chystanou svatbu. Cca po 6 tydnech se
celkovy kriticky stav natolik stabilizoval, Ze jsme pfistoupili k pfedsvatebni pfipravé-prstynky, kravata
obleceni, svatebni hosté- neuvéritelnd proména psychiky pacienta. To vse jesté stale na dychacim pfistroji
s tracheostomickou kanylou. VyuZili jsme pfiznivych podminek umisténi nasi NIP uprostfed nadherného
parku a pfi pfiznivém pocasi se zde i svatba uskutecnila -na dychacim pfistroji. Oddavajicim byl starosta
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mohly byt pfitomny i spolecné nezletilé déti. Vidél jsem okolo sebe béhem svatebniho obfadu mnoho
vlhkych odi. Pacienta jsme misto Pette od té doby oslovovali Zenichu.

Pacient po tézkém kardiochirurgickém zakroku v tézké depresi se prakticky ze dne na den psychicky zlepsil
s perspektivou svatby. Pfipravné obdobi pred svatbou bylo velmi klinicky sloZité se selhavanim jater a
ledvin a témér nefunkénim zazivacim traktem s nizkym srdecnim vydejem. Do terminu svatby se podafilo
pacienta vcelku klinicky stabilizovat.
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Ve svatebni den byl oblecen do slavnostniho svatebniho obleku a s dychacim pfistrojem prevezen pred
NIP tak, aby se mohli zdéstnit vSichni svatebcané véetné deéti.

Novomanzelka byla pacientovi velkou oporou, ,svatebni noc” prosedéla u IGzka pacienta. Novomanzelé
byli vdennim kontaktu bud navstévami, nebo alespon pres internet. Celou dobu jsme si byli védomi
zavaznosti zdravotniho stavu. Usmévavy pacient se stile prendsel pres opakujici se komplikace
zdravotniho stavu souvisejici s velmi chatrnym srdecnim svalem. TéZké onemocnéni si vybralo svou dan a
pacient 2 mésice po svatebnim obfadu zemfrel na srde¢ni selhani. Zemrel jiz jako hlava velké rodiny s 5
détmi. A my jsme se snazili pfispét k jeho alespon kratkému Stésticku v jeho pohnutém zavéru Zivota -
opét s vihkyma ocima......

Svatba jako psychicka podpora téZzce nemocného pacienta v nasledné intenzivni

35-lety pacient utrpél téZzky uraz kréni patefe na ostrové Bali s ochrnutim vSech 4 koncetin. Pfevezen
letecky do Recka, kde provedena stabilizace kréni patere dlahami a $rouby. Poté repatriovan do CR, kde
v univerzitni nemocnici dofeSeny nékteré technické problémy tohoto zranéni. Nasledné preloZen na nasi
NIP k nasledné intenzivni péci s perspektivou odpojeni od dychaciho pfistroje a po zruSeni tracheostomie
planovan preklad na Spindlni jednotku a poté dale do RHB Ustavu. Uplnd nehybnost koncetin Uplna
zavislost na oSetfovatelské péci a zavislost na dostupnosti dychaciho pfistroje. Tyto skutecnosti se vidy
promitaji do psychiky nemocného. K tomu nedofesené rodinné poméry, firma — s pfitelkyni ma 7-letého
chlapce, ktery tézko chape, Ze maminka ma jiné prijmeni.

Rozhodli jsme se pomoci nejen stabilizovat rodinné pomeéry, ale i vyrazné zlepsit psychicky stav pacienta.
Uz pfi domluvach o podrobnostech svatby nastal neuvéfitelny obrat v psychickém stavu pacienta. Nadseni
bylo patrné na vsech zucastnénych — budoucim manzZelském paru, ale nejvice na malém chlapci:
»,maminko uZ budes moje maminka!“ Chmury a deprese vymizely pfi planech svatby, pacient se stal
usmévavym. Svatba probéhla v parku prfed nasim oddélenim. Detailni pohled do obli¢eje Stastného
pacienta hovoti za vSechno......




Vyuzili jsme docasnou odpojitelnost pacienta od umélé plicni ventilace, oble¢en do svatebniho obleku
Svatebni obrad probéhl mimo NIP, aby se mohli z(castnit svatebni hosté a hlavné syn, ktery vzhledem k
véku nema pristup na NIP. Pozdni podzim v dobé obfadu nas donutil ke specidlnim opatfenim proti
chladu....

Svatba velmi pfiznivé ovlivnila psychiku pacienta, z tézkych depresi danych klinickym stavem
s minimalni medikaci — sedaci, je prakticky trvale pozitivné naladén.



