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Pokud ndm chcete pfispét a pomoci komunité $ifit dal tuto osvétu, naskenujte QR kod. \| Tato brozura je zejména uréena pro rodiny a pecujici, ktefi se staraji o osobu trpici
poruchou védomi v disledku tézkého poskozeni mozku (kéma, stav minimalni védomi,
Vés prispévek prindsi uzdraveni, nadéji a pomdhd utvofit komunitu pro ty, ktefi utrpéli vegetativni stav). Brozura pokryvd zdkladni fakta o poranéni mozku, pééi v nemocnici,

traumatické poranéni mozku neurorehabilitaci a i ukdzku programu bazdlni stimulace.
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Uvod

Prvni vyddni této brozury v roce 2009 si kladlo za cil pokryt nékteré podstatné aspekty
problematiky poranéni mozku, zejména pak moznosti rehabilitace a péce o osoby, které
trpi poruchou védomi v disledku tézkého poskozeni mozku (kéma, stav minimalniho vé-
domi, vegetativni stav). Toto druhé vyddni informace aktualizuje a rozsifuje.

BroZura je zejména uréena rodinnym pfisludnikim a prételim téchto osob. Ti se na
nésledujicich strdnkdch mohou docist fadu praktickych rad spojenych s domdci péci
a zvldddnim ndroéné situace, kterd je s touto péci spojend, véetné moznosti obstardni
pomUcek, které jim tuto pédi ulehdi.

Pokud ziskané poskozeni mozku je disledkem napfiklad dopravni nehody ¢&i jedndni
druhé osoby, Ize zvazovat odskodnéni za Gjmu na zdravi. V brozufe je vysvétleno, jak toto
odskodnéni ndrokovat, véetné zodpovézeni nékterych otdzek, které mohou v této sou-
vislosti vzniknout.

Brozura obsahujeislovnik zdkladnich pojma, se kterymise pfiziskaném poskozenimozku
setkdte. Z&vér brozury je pak vénovdn rozsdhlému seznamu zafizeni, kterd poskytuji
intenzivni péci, chronickou péci, neurorehabilitaci atd.

Co je poranéni mozku

Jak éasté je poranéni mozku?

K poranéni mozku vétsinou dojde ndhle a bez sebemensiho varovani y situacich, ve
kterych se mize ocitnout prakticky kazdy &lovék. Pocet lidi, ktefi jsou v CR kazdoro¢né
pfijati do nemocnice s Grazem mozku, se pohybuje kolem 30000. Mezi nejohrozenéjsi
vékové skupiny patfilidé mezi 15 a 29 rokem Zivota, lidé, ktefi prekrodili vékovou hranici
65 let a déti. Uraz je nej¢astgjsi pficinou smrti ve vékové skupiné 0-40 let.

Priblizné u 10 %pacientl po poranéni mozku je diagnostikovdno stfedné tézké porané-
ni, kdy doba ztraty védomi trvé minimdlné 30 minut az 24 hodin.

Asi 5 % osob utrpi tézké poranéni mozku, kdy ztrati védomi na dobu delsi nez 24hodin.

Tito lidé se potykaji s dlouhodobymi dasledky poranéni, které maiji vliv na jejich osob-
nost, vztahy a schopnost vést nezdvisly Zivot.

Priblizné 1% osob, které utrpi poranéni mozku, zistavd i pfes veskerou lékaFskou pédi
v bezvédomi po velmi dlouhou dobu. V nékterych pripadech se jednd o tydny, v jinych
o celé roky.

| pfes veskerou lékafskou pééi a rehabilitaci zGstdvaiji tito lidé odkdzdni na 24 hodino-
vou péci osetfujiciho persondlu. Jejich rodiny/blizci se proto musi vyrovnat se zavaznymi
zménami v osobnim zivoté.



Co je kéma neboli bezvédomi?

Koma

Jako kéma se oznacuje stav hlubokého bezvédomi, v némz pacient nereaguje na zad-
né podnéty, nebo jsou jeho reakce pouze reflexivni. Mezi pacientem a okolim neprobiha
24dnd smysluplnd interakce.

Glasgow Coma Scale (GCS)

Glasgow Coma Scale (GSC) je mezindrodné uzndvand stupnice, kterd méfi hloubku
bezvédomi, a tedy i zdvaznost poranéni mozku.Vysetfeni pomoci GCS provddi nejdfive
léka¥i zdchranné sluzby a po pfijeti do nemocnice se opakované kontroluje Hodnoti se
tfi oblasti: slovni kontakt, oéni kontakt a pohybové reakce. Minimdlni skére jsou 3 body,
maximalni 15.

Pokud je skére nizsi nebo rovno ¢islu 8, znamend to, Ze osoba md tézkou poruchu vé-
domi. Pokud skére odpovidd ¢islu 15, osoba po poranéni mozku mize souvisle hovorit,
sleduje pokyny lékafe, reaguje na podnéty a mdze otevrit odi.

Skére GCS Zavaznost poranéni mozku
13-15 lehké
9-12 stfedné tézké
3-8 tézké

Vegetativni stav (v angli¢tiné vegetative state — VS)

V nékterych pfipadech je poranéni mozku natolik t&zké, Ze pacient zlstdvd v kématu
mésice ¢i dokonce roky. Probouzeni z kématu nékdy probihd pres stav oznacovany jako
vegetativni. Pacienti v tomto stavu jsou obvykle schopni dychat bez pomoci dychacich
pFistrojl, mivaji oteviené odi, ale nejsou schopni fixovat jimi pfedméty a nevykazuji zad-
né zndmky védomi, uvédomovdni si sebe sama a svého okoli a nejsou pfitomny zadné
interakce s okolim. Perzistentni vegetativni stav je diagnostikovdn, pokud vyse uvede-
né symptomy trvaji déle nez jeden mésic. Zotaveni po 12 mésicich je nepravdépodobné.
V tomto pripadé mluvime o permanentnim vegetativnim stavu.

Stav minimalniho védomi (v angliétiné minimally conscious state - MCS)

Pokud pacient vykazuje alespon pfechodné v pribéhu dne opakované zndmky védomi
a uréité formy komunikace s okolim (mrknuti, stisknuti ruky na pozaddéni atd.), pohybuje
konc&etinami a sleduje konkrétni pfedméty o¢ima, mluvime o stavu minimdlniho védo-
mi nebo o minimdlné odpovidajicim pacientovi. Lidé v tomto stavu jizZ maji pravidelny
rytmus spdnku a bdéni, reaguji na nékteré podnéty, ale tyto reakce nejsou konzistentni
(nejsou vzdy spolehlivé opakovatelné), protoze vy$si mozkovad centra stéle nefunguji do-
stateéné na to, aby umoznila smyslupIné volni reakce. NemUGzeme tedy spolehlivé po-
znat, zda si tyto osoby plné uvédomuiji, co se kolem nich déje.

Locked-in syndrom

Locked — in syndrom je velmi zfidka se vyskytujici stav, kdy pacient je plné pfi védomi
a mysleni i pamét jsou zachovdny, ale doty¢ny se nemdze hybat ani mluvit, protoze té-
mérF viechny jeho svaly jsou ochrnuté. Funkéni zistdvaji vétsinou jen nékteré svaly ovla-
dajici pohyb oéi a oénich vi¢ek. Skrze né mize postizeny komunikovat s okolnim svétem.
Lock-in syndrom muze byt zplsoben lézi mozkového kmene.

A

Rehabilitace a lééba osob s tézkou poruchou védomi

Lééba v raném stadiu

V prvnich dnech |ékafi nejsou schopni predpovédét, jak dlouho bude vés kamardad
nebo pfibuzny v bezvédomi, a tak nezbyvé nez trpélivé cekat. Pohled na pfitele nebo
pfibuzného v kématu mazZe byt velmi stresujici. Pacient mize klidné leZet, jako by spal,
nebo se mlze naopak neklidné pohybovat a trhat koncetinami. Konéetiny byvaji ztuhlé
a spastické, nebo ochablé a uvolnéné. Clovék s tézkou poruchou védomi nereaguje ani
na bolestivy podnét. Pri leh¢i poruse osoba reaguje na bolestivy podnét, ale nereagu-
je na dotek nebo na osloveni. Odtazeni se od bolestivého podnétu byva nékdy vibec
prvni zndmkou zlep3eni zdravotniho stavu. Je v3ak tfeba mit neustdle na paméti, ze ne
véechny takové pohyby znamenaiji zlepseni, a Ze i osoby v hlubokém bezvédomi mohou
reagovat pohybempouze reflexivné, ne cilené.

Oddéleni intenzivni péée (JIP nebo ARO, eventuelné intenzivni lizka neu-
rochirurgického oddéleni)

zeni mozku, potencidlnich ndsledcich a nutnosti dalsi [é€by &i operace.

Zobrazovaci vySetieni mozku

Rentgenové paprsky odhali pouze zlomeninu lebky. Poéitaéové tomografie (CT) &i
magnetickd rezonance (MR) viak snimaji i samotny mozek a pomohou zjistit rozsah jeho
poskozeni.

CT

Pocitaovd tomografie vyuzivd fadu pocita¢em upravenych rentgenovych snimka, kte-
ré detailné zobrazuji strukturu mozku. Tak mohou lékafi zjistit, zda doslo k pohmozdéni
¢&i otoku mozku.

MR

Magnetickd rezonance pouziva velké magnetické pole a elektromagnetické vinéni's vy-
sokou frekvenci a umoznuje detailni zobrazeni jednotlivych éasti mozku.

Je dlleZité si uvédomit, Ze tato vysetfeni sice zjisti rozsah poskozeni mozku, ale nemo-
hou spolehlivé predpovédét, jak rychle dojde u konkrétniho clovéka ke znovunabyti
funkénich schopnosti.

Pri tézkych poskozenich mozkové tkdné pacient podstoupi operaci, a kromé toho je
také peclivé monitorovan nitrolebni tlak pomoci specidlniho katétru zavedeného do
mozku. Tato sonda pacientovi nijak neuskodi a do budoucna zanechd jen malou jizvu
pod vlasy. Diky méreni |ékafi zjisti, zda je tfeba podat pacientovi léky ke zmirnéni pfipad-
ného otoku. V pfipadé velkého otoku se v sou¢asné dobé vyuzivd pfechodné odstranéni
kosti lebky (kraniektomie), které umozni bezpe&néjsi zvliddnuti velkého otoku. Kost se po
stabilizaci stavu vraci zpét.

Pokud v obdobi ¢asné po urazu dojde k ndsledujicim komplikacim, stav pacienta se
muze opét zhorsit. Jednd se o tyto komplikace:

Subdurdlni hematom je krevni srazenina v oblasti mezi tvrdou plenou a mozkem.
V poc&étku neni tak velky, aby zplsoboval komplikace. Projevi se az o nékolik tydnd
pozdéji a v takovém pfipadé se nazyvd ,chronicky subdurdlni hematom”. Obvykle
byva Gspésné chirurgicky odstranén, nebo se vstrebd.



Hydrocefalus je patologicky zvysené mnozstvi misniho moku v prostoru uvnitf a ko-
lem mozku, které vede k ndristu nitrolebniho tlaku. Také tuto komplikaci Ize zvlad-
nout chirurgickym zdkrokem.

Jednotka intenzivni péée

Po jakémkoli neurochirurgickém zdkroku je pacient prevezen na jednotku intenzivni
péce (JIP). Neexistuje z4dnd zdzraénd lé&ba, kterd by vaseho pfibuzného dokdzala jed-
noduse probudit. Persondl na JIP véak mdze zajistit dostatecné mnozstvi kysliku a vyzivy,
které mozek nutné potrebuje, aby mél Sanci opétovného nabyti funkénich schopnosti.

Persondl bude pravidelné kontrolovat Zivotni funkce pacienta (krevni tlak, tep, dycha-
ni), funkce mozku, stav vyzivy a hydratace. Zpoéatku je ¢asto nutné podat pacientovi
sedativa nebo léky tlumici kiece. Nejdllezitéjsi je vyhnout se riziku dalsiho poskozeni
tkdni a zabrdnit rozvoji otoku mozku.

Podobné jako na neurochirurgickém oddéleni je pacient i zde napojen na celou fadu
pristroji. Pokud je delsi dobu v bezvédomi nebo nemize polykat, Iékafi mu nosem za-
vedou do Zaludku vyZivovou sondu nebo tzv. PEG, kterd se do zaludku zavdadi pres bfisni
sténu. Jidlo poddvané timto zplUsobem je specidlné upravené a obsahuje veskeré po-
tfebné zdkladni Ziviny. Nékdy je nutné zavést skrze kGzi na krku tracheostomickou trubici
(kanylu), které vede do pridusnice a umoziiuje dychdni. JelikoZ pacienti v bezvédomi
nemohou kontrolovat mocovy méchyf, byvad jim zavedena cévka, kterd odvadi moé do
sacku.

Nebojte se lékaFi zeptat, k éemu jednotlivé pFistroje a pomucky slouzi a co se s va-
$im pfibuznym déje. Pokud mdte pocit, Ze vase otdzky nebyly pIné zodpovézeny, mizete
si domluvit schiizku s oSetfujicim |ékafem a v klidu s nim ve probrat. Pfed schizkou si
otdzky napiste na papir, abyste na nic nezapomnéli.

Nékdy se stavq, ze pacienti po tézkém trazu mozku dostanou v akutnim obdobi epilep-
ticky zdchvat. Pokud se to pfihodi vasemu pFibuznému, nepanikarte. LékaF pacientovi
predepise léky a zdchvaty se v budoucnu nemusi opakovat.

Jaké bude mit poranéni mozku néasledky?

V obdobi kratce po uUrazu nedokdze ani ten nejzkusenéjsi Iékaf pfedpovédét, jok se
bude stav pacienta do budoucna vyvijet. Je proto nutné obrnit se trpélivosti a cekat. To
muze byt velmi obtizné, je to viak lepsi, nez pfijmout pfFili§ optimistické nebo bezutésné
diagnézy, které nemusi viibec odpovidat realité. To, Ze nedostanete Zzadné uspokojivé
odpovédi na své otdzky, maze byt frustrujici. V tomto obdobi je sice uz mozné uréit, které
oblasti mozku jsou nejvice poskozeny, ale nelze zcela jednoznaéné odhadnout dlouho-
dobé nasledky poranéni, na které ma vliv mnoho dalsich faktorl (napf. vék, pfidruzend
poranéni, chronickd onemocnéni pacienta, pfedchozi schopnosti gj.).

Podrobnéjsi informace o ndsledcich poskozeni mozku a o tom, jak mdzete pomoci va-
Semu blizkému se s nimi vyrovnat, naleznete v brozure vydané sdruzenimCEREBRUM
.Poranéni mozku a co dal?".

Program ,kéma stimulace” pro rodinné prislusniky

Stimulaéniprogram pacientiistézkou poruchouvédomi(prorodinné prislusniky)

Existuji rizné metody, jok stimulovat smysly pacienta s poruchou védomi. Pfedpokladé
se, Ze to pomUze mozek aktivovat. Zdlrazriujeme, Ze vyzkumy tykajici se dlouhodobé-
ho vlivu téchto stimulaénich program zatim poddvaji jen omezené mnoZstvi informaci
o jejich vysledcich.

V Ceské republice se nejéast&ji pouziva uceleny koncept “bazdlni stimulace”. Problema-
tikou vzdélavaniv oblasti bazdlni stimulace zabyvd INSTITUT Bazdlni stimulace. Na jeho
webovych strankdch www.bazalni-stimulace.cz se dozvite nejen vice informaci o samot-
ném konceptu a moznostech vzdélavdani, ale najdete zde i seznam proskolenych zafizeni,
ve kterych uplatnuji koncept Bazdlni stimulace®.

V ndsledujicich féddcich najdete nékteré ndpady, jak stimulovat smysly pacienta s po-
ruchou védomi.

Obecna pravidla:

Sdélte Iékafdm, sestrdm a terapeutlm, co pfesné chcete délat a vyzddejte si jejich
svoleni. Je dilezZité si uvédomit, Ze stimulaéni program mize byt v nékterych pfipa-
dech kontraproduktivni. Poradte se s |ékarem.

Stimulace je nejucinnéjsi tehdy, pokud se stfidd s fdzemi odpocinku. Neregulovand
stimulace mize napdchat vice skody nez uzitku. Snazte se na veskerych &innostech
domlouvat s osetfujici sestrou, ta znd denni rytmus pacienta.

Nenechdvejte dlouhodobé zapnutou televizi, rddio nebo magnetofon. Pacient si na
zvuky zvykne a nebude je povazovat za stimul. Doneste pacientovi vlastni pfehravaé
s oblibenou hudbou, mluvenym slovem, sluchdtka nechte min. 20 cm od ucha.

Schopnost ,soustfedéni” je u lidi krdtce po poranéni mozku skuteéné jen krdtkodobd
(nékdy se jednd jen o minutu nebo i méné).
Mnoho kazdodennich aktivit, jako je napf. omyvani obli¢eje nebo Eesdni, mize byt
také dobrou stimulaci. Musi véak byt zapocitdny do celkového programu stimulace
a spravné nacasovany.

Aplikace programu

Program je multisenzoricky, coz znamend, ze se zaméfuje na stimulaci véech jednotli-
vych smyslG. Pokud tedy osoba nevidi, je mozné, Ze slysi, citi nebo Cichd.

Na ndsleduijicich strédnkdch najdete nékolik jednoduchych doporuéeni, ke kterym mu-
Zete pridat vlastni ndpady. Zejména se zamyslete nad tim, co vaseho pribuzného dfive
zajimalo a co mél v oblibé.

Nejefektivnéjsi byvaji viemy, které jsou silné ¢i kontrastni nebo mohou vyvolat mocné
vzpominky & asociace. Zdroven je tfeba, aby to byly viemy pro konkrétniho ¢lovéka
zndmé.

Pokud pacient pisobi vydésené&, unavené nebo vystresované, stimulaci preruste.
Teplotu jakychkoli horkych nebo ledovych pfedmétl nejprve otestujte na sobé.

Pozorujte reakce pacienta. Reaguje na uréity podnét vzdy stejné? Které podnéty vy-
voldavaji nejvétsi reakce? Reakce mize byt zpoddtku patrnd pouze zménou srdeéni
nebo dechové frekvence.

Za¢énéte jednoduchymi zakladnimi podnéty. Kdyz se pacientlyv stav zlepsi, postupné
zaclenujte slozitéjsi podnéty.



Mluvte o vasi snaze s terapeuty, protoze vdm mohou poradit, jak co nejucinnéji spo-
lupracovat a zaznamendvat pokroky.

Moznosti stimuli

Sluch

Tyto zvuky nevyddvejte pfilis blizko u ucha pacienta:
mluvte, zpivejte

poustéjte nahravky (hlasy pratel, hudba, televize, melodie oblibeného seridlu, pou-
Zivejte zvlastni efekty — nejdilezitéjsi jsou hlasy blizkych — rodice, déti, sourozenci,
partnefi)

klepejte o sebe dvéma drivky
zvofite zvonkem
nafidte budik

Dotyk

Zeptejte se terapeuta, které ¢dsti téla je vhodné stimulovat. Stimulace nékterych ¢dasti
téla mize vyvoldvat spasmy. PouZivejte doteky, které pacient toleroval pfed urazem.

MdazZete vyzkouset:
objeti a polibky
hlad'te ruku nebo oblicej
hlad'te nebo lechtejte pacienta
pouzivejte mékky materidl, jako napfiklad mohér nebo samet
pouzijte pilnik na nehty (podobné jak smirek)

zabalte kostky ledu do latky a dotykejte se zapésti, kolen, chodidel apod., (nedavejte
led na obli¢ej a nedrzte ho dlouho na jednom misté), jemné na pacienta stfikejte
studenou vodou

obdobné jako led pouzijte lahev s horkou vodou (teplou ne vrouci)

hybejte s koncetinami pacienta a ménte pozice, spolupracujte s fyzioterapeutem
Cich
Pokud pacient dychd pomoci tracheostomické kanyly, nebude tato stimulace efektivni.
Cichova centra v mozku byvaiji u lidi po Grazu mozku ¢asto poskozena, takze budete mu-

set experimentovat. Nejlepsi je vyuzivat silnych vani, které krétce podrzite pacientovi
u nosu:

kéva

&okolada

ovoce

parfém/voda po holeni
krém

viné druhé osoby (matky/partnera/partnerky...)

Chut

Je dilezité mit na paméti, Ze cilem neni krmit pacienta, ale stimulovat jeho chut. Jelikoz
silné chutové podnéty mohou vyvolat silnou produkci slin, poradte se o této stimulaci
s o$etfujicim persondlem.

Mizete vyzkouset:

citrénovd stdva
med

kava

caj

&okoldda
ovoce

ovocné stavy

oblibené jidlo (pokud personal povoli)

Zrak

Zrakovad stimulace je moznd, pokud pacient otevre oci. Ani potom vSak nemusi vidét
jasné a to, co vidi, pro ného nemusi byt smysluplné.

Okolo postele muzete vystavit pohlednice, fotografie a zavésné ozdoby. Jednu zed'
v pokoji nechte kvili kontrastu bez ozdob.

divejte se, jestli sleduje ¢i vidi vas oblicej

divejte se, jestli pacient sleduje pomalu se pohybujici prst
hybejte se tak, abyste byli v roviné pacientova pohledu
bliknéte baterkou, chvili éekejte a pak vie opakujte
ukazujte fotky nebo videa (rodina, domdci mazlici)

Tyto podnéty pouzivejte opatrné a vzdy po jednom. Dejte pacientovi ¢as zaméfit se
na podnét a pamatujte, ze byste ho neméli prestimulovat.



Probuzeni z tézké poruchy védomi

Prechod mezi kdmatem a stavem bdélosti je pozvolny a moznd vds prekvapi, jak dlouho
bude vasemu pfibuznému trvat, nez se ,probudi”. Ve filmech otevfe herec, ktery hraje
Elovéka v bezvédomi, odi, jednou nebo dvakrat mrkne a zeptd se: ,Kde to jsem?" Pak
se zacne chovat jako obvykle. V redlném Zivoté je to vdak mnohem slozitéjsi a vasemu
pribuznému muize trvat nékolik dnd, tydni nebo dokonce mésicd, nez se tézkd porucha
védomi zméni v pIné védomi.

Post-traumaticka amnézie (PTA)

Post-traumatickd amnézie je stav po probuzeni z bezvédomi (nebo i bezprostfedné
po urazu mozku),kdy je zranény sice jiz pfi védomi, ale mozek jesté pIné nefunguje, coz
se projevuje poruchami paméti, pozornosti, orientace, komunikace a chovdni. Pacient si
napfiklad nedokdze vzpomenout na své jméno, nepozndvd zndmé osoby véetné rodiny,
nevi, kde je a co se mu stalo, muze se také projevovat neklidné az agresivné, nebude si
pamatovat, co se stalo pfed chvili. Tento stav maze béhem dne kolisat.

Béhem tohoto procesu se mohou vyskytnout obdobi ospalosti, neklidu, agrese nebo
Uzkosti. Vas blizky bude také pravdépodobné prostorové &i Easové dezorientovany, bude
si plést osoby a nebude si pamatovat, co se délo pfed péti minutami. To mize byt velmi
zneklidnujici, zejména pokud je chovdni v rozporu s dosavadnim charakterem pribuz-
ného i se socidlnimi normami. Je dileZité si neustdle uvédomovat, Ze chovdni pacienta je
Doporucujeme vam protobyt trpélivi, pacientovi klidné opakovat to, co si nepamatuje,
nevhodné a bizarni chovani ignorovat, protoze nervozita nebo domlouvani mize paci-
entovi jesté vice pritizit.

Délka PTA mUze byt ukazatelem rozsahu poskozeni mozku. V&3 pribuzny si s velkou
pravdépodobnosti nebude na toto obdobi pamatovat. | kdyz vds pozndvd a mluvi s
vami, za pdr minut nebo hodin si uz vasi ndvstévu pravdépodobné nebude schopen vy-
bavit. Zatimco vzpominky na osoby a uddlosti pfed nehodou mohou zlstat neporuseny,
vzpominky na draz a uddlosti po ném byvaji bud’ zmatené, nebo nepfitomné.

Laicky se pfedpokladd, Ze zavazinost poranéni mozku souvisi s délkou kématu. Jinymi
slovy, u pacienta, ktery strévil v bezvédomi tfi dny, mGZeme ocekdvat lepsi prognézu
[é¢by nezli u pacienta, ktery stravil v kématu tfi tydny nebo celé mésice. Vyzkumy vsak
ukazuji, Ze to nebyvd rozhodné pravidlem.

V pfipadé tézkého poranéni mozku mize pacient prejit z bezvédomi do perzistentni-
ho vegetativniho stavu. Pokud v ném zistane po del$i dobu, mize byt pfevezen bud na
specializované oddéleni (NIP — ndslednd intenzivni péce, DIOP — dlouhodobd intenzivni
osetfovatelskd péce), nebo do vhodné [é¢ebny dlouhodobé nemocnych, kde bude pravi-
delné a dlouhodobé odetfovdn. Pacienty v minimdlnim stavu védomi si mize vzit rodina
domi a starat se o né s pomoci agentury domdci péce (Home Care). Rodina by méla
zvdzit své moznosti a kapacitu, nebot dlouhodobd péce o takto tézce postizeného ¢lena
rodiny mdze byt velmi fyzicky i psychicky ndroéna.
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Rehabilitace po probuzeniz bezvédomi

Mnoho lidi po poranéni mozku se po probuzeni z bezvédomi dlouhodobé potykd s fy-
zickym postizenim a kognitivnim nebo neuropsychiatrickym deficitem (poruchou funkci
mysleni, paméti, pozornosti, komunikace, chovdni apod.), které mohou byt odstranény
nebo zmirnény diky intenzivni rehabilitaci. UpIného uzdraveniviak dosdhne jen maly po-
&et pacient. U vétsiny je zlepSeni zdravotniho stavu a znovunabyti funkénich schopnosti
jen éastecné.

Ugelem rehabilitace je zlepsit nékteré oblasti fungovéni a umoznit pacientovi a jeho ro-
diné Uspésné a nezdvisle zvladdat jakdkoli zbyvajici postizeni. Pro vétsinu pacientd, ktefi
se ocitli v del$im bezvédomi, je rehabilitace nezbytnd.

Intenzivni rehabilitace (neurorehabilitace) by méla zapodit jiz ve fazi intenzivni péce.

Co je to neurorehabilitace?

Neurorehabilitace by méla pacienta doprovdzet tedy jiz od akutni fdze hospitalizace.
Pacient by ji mél prochdzet jak v obdobi pobytu na lizkovém oddéleni nemocnice a nd-
sledné hospitalizaci v zafizeni dlouhodobé péce, tak posléze i ambulantné, po ndvratu
do domdciho prostfedi. Jednotlivé faze rehabilitace by na sebe mély pfirozené nava-
zovat. Rehabilitace po poranéni mozku predstavuje dlouhodoby, nékdy az celozivotni
proces.

Neurorehabilitaéni tym se sklada z téchto profesionali:
lékaFa
sester
fyzioterapeutd
ergoterapeutd
klinickych logopedd
klinickych psychologt/neuropsycholog
nutriénich terapeutd
socidlnich pracovniki
specidlnich pedagogti (v pozdéjsich fazich rehabilitace)
pracovnich terapeutt (v pozdéjsich fazich rehabilitace)
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VFN PRAHA

VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

KLINIKA REHABILITACNIHO LEKARSTV{ VFN A 1.LF UK

DENNI .
STACIONAR
ALBERTOV

Poskytujeme komplexni intenzivni ambulantni
rehabilitaci dospélym pacientlim se ziskanym
poskozenim mozku, zejména po cévnich
mozkovych pfihodach a po poranéni mozku.

Naplni |écebného programu navazujeme
na ukonceni IGzkové rehabilitace a navrat
do doméaciho prostredi.

FORMAT:

® 4 tydny individualnich a skupinovych terapii
® 8 hodin denné vcetné ¢asu na odpocinek

LECEBNE PROGRAMY:

® Fyzioterapie ® Ergoterapie ® Logopedie

® Specialni Pedagogika ® Neuropsychologie
® Kognitivni trénink ® Psychoterapie

® Muzikoterapie ® Arteterapie

Klinika rehabilitacniho 1ékafstvi
Albertov 7, Praha 2

Tel.: 224 968 491

E-mail: dsalbertov@vfn.cz

Rehabilitace a osetfovani osoby v domaécim prostredi
Bc. Helena Dvordkovd, Dis., Ustfedni vojenskd nemocnice Praha, KARIM NIP-DIOP

V této &asti bychom chtéli nabidnout tipy a rady viem, ktefi pecuji o své blizké v doma-
cim prostfedi. S pééi o blizkou osobu vém muiZe pomoci agentura Domdci péce, o niz
pojedndvdme v ndsledné kapitole, a to zvldsté pokud se jednd o hypertonika, diabetika,
pacienta s proleZeninou apod.

Luzko

prostiedi (pokoje) potfebdm nemocného. K [Gzku by mél byt pFistup ze tFi stran, vétsi-
nou se jednd o postranni pFistup zprava a zleva a z tzv. nohou lGzka. UmoZAuje to lep-
$i manipulaci a zdroven ma lezici pacient lepsi prehled o okoli. Dfive byly preferovany
vzduchové matrace, od kterych postupem doby ustupujeme a nahrazujeme je pasivni
antidekubitni matraci. Matrace jsou vyrdbény v jednotlivych tfidéch s ohledem na stu-
vzniku dekubitu. Od vzduchovych matraci se odstupuje z mnoha divodu, zde zminim
ty nejdilezitéjsi: jednd se ztizenou manipulaci s pacientem, nestabilni plocha neumoz-
nuje zachovat stavajici pohybové schopnosti pacienta, byt jsou minimdlni, neustdale mé-
nici se tlak a tim padem i mirné vinéni matrace mize vyvolat zavrat a pocit na zvraceni.

Méné pohyblivé nebo nepohyblivé osoby je nutné kazdé 2-3 hodiny polohovat (vice
o polohovani se dozvite ddle). Mezi polohovaci pomicky patfi textilni vaky naplnéné po-
lyuretanovymi kuli¢kami, ale postadi polstar a smotand deka. Jdou velmi dobre tvarovat
a lidskému télu jsou pfijemné;jsi, nezli dfive pouzivané tvrdé kliny a kvadry. Tyto poloho-
vaci pomicky ndm umozni nastavit fyziologickou polohu, kterd nemocnému vyhovuje.
V okolildzka umistéte zndmé a oblibené pfedméty nemocného, které zutulni prostredi a
udéld ho zndméjsim.

Hygiena

U téZce nemocnych provadime denni hygienu na |Gzku. Pokud mdme moznost, je dobré
alespon jednou tydné provést koupel ve vané. Upfednostiujeme denni dobu, na kterou
je nemocny navykly. Pouzivdme umyvadlo, mékké Zinky, které Ize nahradit Zinylkovymi
ponozkami, a mékké froté ru¢niky. Teplotu vody pfizpisobujeme zvyku nemocného.
Pred zac¢dtkem hygieny je vhodné ponofit ruky nemocného do pfipravené vody, aby oku-
sil teplotu. K toaleté je vhodné pouzit kosmetiku, na kterou je nemocny zvykly. Pokud se
nemocny zvy$ené poti, pouzijte k toaleté odvar ze 3alvéje (3alvéj se proddava v sdécich
jako &aj). Toaletu zagindme mytim obli¢eje, postupujeme na trup, kon&etiny a genitdlie.
Genitdlie jsou jednou z nejintimnéjsich ¢asti téla. Pokud to stav nemocného dovoluje,
nechdmeho provést toaletu této oblasti samostatné, pokud potrebuje pomoc, vénuje-
me tomuto Ukonu pouze nezbytné potfebnou dobu. Po dobu toalety je dobré nechat
nemocného pod pfikryvkou a obnazovat pouze mytou Eést téla, zachovame tak intimitu
a nemocnému nebude zima. Po osuseni osetfime pokozku télovym mlékem nebo ma-
sézni emulzi.

Hygiena dutiny dstni

Hygiena dutiny Ustni je samostatnou ¢innosti. Nemocni ji ¢asto povazuji za nutné zlo,
a proto by méla byt provadéna peclivé a co nejopatrnéji. Pro vytirdni dutiny ustni Ize
pouzit molitanové nebo vatové stéticky, které se namdaci do roztoku, uréeného pro dezin-
fekei a osetreni Ust. Zlepsuje to pocit v Ustech a zdroven oSetfuje vysusenou sliznici nebo
drobné trhlinky.
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Nemocni upoutani na lizko jsou &asto inkontinentni. Maji zavedenou moéovou cévku,
kterd by méla byt pravidelné ménéna (prevence mocové infekce), coz zajisti zdravot-
nické zafizeni nebo agentura Domdci péce. Pro vyprazdriovdni stolice jsou pfikladdny
plenkové kalhotky, které se musi casto kontrolovat. Stolice ma totiz agresivni charakter
d je proto nezbytné zamezit vzniky opruzenin nebo macerace kize, kterd mize prejit az
do velkych, tézko hojitelnych ran. Rada firem nabizi Cistici pény, které Ize koupit v |ékdr-
né. Je ale dilezité zminit, Ze Cistici péna je uréena pouze k odstarnéni hrubych necistot.
K myti pouzivdm vzdy vodu. Pozor u Zen a jejich intimnich partii, parfémované pény mo-
hou vést k gynekologickym problémim. Pokud vzniknou opruzeniny, je dobré postizené
misto nechat vétrat a pro osetfeni pouzit mast Pityol. V Zddném pfipadé nepouzivejte
jako prevenci do tfisel rizné ochranné masti a krémy. Jsou tézko odstranitelné z ochlu-
peni a pravé pfi tomto odstranovdni mize dojit k poruseni kiize a vzniku nepfijemné
a bolestivé ranky, kterd se tézko hoji.

Prijimani potravy

U téZce nemocnych je pFijimdni potravy znacné ztizeno. V nemocnicich je strava nahra-
zovdna plnou vyzivou v infuzni podobé, kterd je poddvdna rovnou do cévniho redisté,
nebo je poddvdna ve formé tekuté stravy pres zZaludeéni sondu.

Do domdci péce se dostdvaji pacienti, ktefi maiji tzv. PEG (perkutdnni endoskopické
gastrostomie). Jednd se o sondu, kterd je zavedena skrz bfisni sténu pfimo do Zalud-
ku. Do tohoto vstupu lze poddvat rozmixovanou stravu i tekutiny v urcitych intervalech.
O moznostech poddni a intervalech by vas mél informovat lékaf. Pfi pripadnych kom-
plikacich Ize kontaktovat sestru agentury Domdci péce. PEG je nutno osetfovat, sterilni
pomucky dostanete v kazdé lékdarné. | kdyz mé pacient zavedeny PEG, neznamend to, Ze
by nemohl pFijimat potravu usty. Pokud nemocny bez problému polykd, je [épe zachovat
pfirozeny pfijem potravy a tekutin, i kdyz se bude jednat o minimdlni mnozstvi. Chutové
podnéty jsou dulezité. Také by mélo byt pamatovéno na to, Ze v poloze vleZe se hif poly-
kd. Proto na kazdy pFijem potravy nemocného na lGzku posadte. Jidlo udrzujte v zorném
poli nemocného, Izici do ust nevkldadejte nésilim a nechte pro kazdé sousto dostatecny
casovy prostor.

Pokud nemocny nepolykd, Ize vkladat do ust $téticky namocené v tekutiné, jogurtu,
oblibeném jidle. Zachovdme tak stimulovdani chutovych bunék.

Pro pfijem tekutin |ze pouzit savicky, bréka nebo pouze obyéejny hrnecéek, ktery pacien-
tovi vloZzime do ruky a pomUzeme ho donést k ustim. Nemocny si aktivitu [épe uvédomi.

Kazdodenni ¢innosti

V minulych odstavcich jsme probirali zajisténi péce o zdkladni fyziologické potreby. Méli
bychom oviem myslet také na to, Ze valnd vétsina na ldzko upoutanych lidi méla své
konicky, svdj denni rytmus, pfétele. Den na lGzku se stdva del$im, neZ ve skute¢nosti je.
Nabidnéte nemocnému oblibenou hudbu, sledovéani televize nebo mizete mu predéitat
knihu. Pokud mdate moznost, vyjedte s nemocnym ven. V pfipadé, Ze ho budou chtit na-
vstivit prdatelé, umoznéte jejich ndvstévu. Chovejte se k nemocnému, jako by vnimal nor-
mdlné, nechte kamarddy vyprdvét, sdélovat novinky. Zapojte fantazii a snazte se den
nécim ozvlastnit. Bude to pfinosem jak pro vds, tak i pro nemocného, o néjz pecujete.

Polohovani

Polohovdni je u osob se snizenou nebo Z&ddnou pohyblivosti jednou z nejdidlezitéjsich
véci. Zajistuje komfort, zlepsuje prokrveni, funkei plic, dovoluje uvédomit si vlastni télo
v zdvislosti na zméné polohy, je prevenci prolezenin atd. Polohovaci 1Gzko ndm umoz-
ni polohu nemocného rizné ménit. Pokud je to mozné, posadte nemocného do kfesla.
Zména polohy napomdhd uvédomit si vlastni télo.
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Polohovani vétsinou praktikujeme po tfech hodindch. V noci Ize intervaly prodloufzit,
je viak dobré minimdlné jednou polohu zménit. Sled poloh je nasledujici: zada — levy
bok, zdda — pravy bok a znovu. Je to vak pouze jedna z moznosti, mizete vélenit sed
na lGzku, sed mimo lGzko, ostry bok, nebo mikropolohovani, o kterém se vice dozvite z
konceptu Bazdlni stimulace. PFi polohovdni by méla byt vypodloZena vedkerd mista, kde
se dotykaji konéetiny nebo klouby. Zamezime tak vzniku otlakd, které postupné mohou
prejit v rdnu. Spravné techniky polohovdni a prdci s télem nemocného vdm vysvétli sest-
ra nebo fyzioterapeut ve zdravotnickém zafizeni & z domdci péce.
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Pasivni pohyby u pacientu po traumatu mozku

Mgr. David Vrbicky, Oddéleni rehabilitace a fyzikdlni mediciny, Ustfedni vojenskd
nemocnice Praha

Provadéni pasivnich pohybd (pohybl, které pacient neprovadi sam, ale za pomoci
druhé osoby) je nedilnou sou&dsti rehabilitace u pacientl po poranéni mozku, s nimz je

nutné zadit jiz v akutni fazi a pokracovat i kdyz se pacient nachdzi v dlouhodobém bez-
védomi. Pasivni pohyby jsou prevenci omezeni pohyblivosti ve viech kloubech hornich
a dolnich koncetin.

Rodinny pfislusnik je proskolen fyzioterapeutem, ktery mu poskytne informace a na-
zornou demonstraci sprdvného provadéni pohybi tak, aby nedochdzelo k nesprédvnému
provedeni a tim i poskozeni pacienta.

Ucelem je:
udrzet, popf. zvétsit kloubni pohyblivost
protazeni zkracenych svald
zabrdnéni vzniku kontraktur (zkrdaceni)
vytvorfeni pohybové predstavy a ndsledné reedukace aktivniho pohybu

P¥i provadéni pasivniho pohybu musime dbat téchto pravidel:

spravné drzeni koncetiny — mékky, a pfitom pevny tchop, nedrzet za svaly

pohyb provadime pomalu, zvlast na jeho konci; i zpétny pohyb do vychozi pozice pro-
vadét pomalu

pohyb provédime se sou¢asnym tahem do dalky (tam, kde neni kladen odpor)

pohyb provadime v plném rozsahu kloubu do pocitu napéti (vzniku odporu), za leh-
kého tahu, ktery musi byt nebolestivy

pohyb provddime pomalu, ne trhavymi pohyby. Pfi nésilnych bolestivych pasivnich
pohybech mize dojit ke vzniku mikroruptur (trhlin) na svalech

Frekvence a opakovani pasivniho pohybu:

Kazdy pohyb procvicime v jednom sméru 5—7x. Pokud potfebujeme uvolnit pohyb
v kloubech, provédime 10—15 opakovdni. I[dedlIné cviceni provadime 2 — 3x denné.

V rdmci modernich trendl Ize u pacientd po poranéni mozku s rozvojem spasticity vy-
uzit aplikaci JAS dlah, které slouzi k progresivnimu statickému strecinku a lze je velmi
dobfe aplikovat v domdcim prostfedi. Tyto pomtcky jsou v sou¢asné dobé hrazeny zdra-
votnimi pojistovnami.

Moznosti domaci péée (home-care)

Domdci zdravotni péce je uréena osetfujicim lékafem (praktik &i osetfujici lékaF z oddé-
leni v nemocnici, odkud je pacient propustén do domdciho prostfedi), ktery stanovi jeji
rozsah i Eetnost. Na zdkladé predpisu lékafe mize byt poskytovdna péée v ndsledujicim
rozsahu:

z&kladni zdravotni a socidlni péce — zajisténi osobni hygieny, prevence a lécba pro-
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lezenin, prijem tekutin a stravy, zdbaly, obklady, transport, doprovod, Uprava doma-
ciho prostredi

odbornd zdravotni a socidlni péce — sledovdni zivotnich funkci, hodnoceni aktudini-
ho zdravotniho stavu, poddvdni pfedepsanych [ékd, pfevazy a odetfeni ran, zavadéni
sond a katétr(, infuzi, rehabilitaéni péce atd.

specializovand zdravotni a socidlni péce

Kdo domdci péci poskytuje a za kolik? Domdci péci poskytuji agentury domdci péce
(agentury Home Care).

Osetrujicim lékafem doporu¢end domdci zdravotni péce je poskytovdna zdarmal! Zdra-
votni péce je hrazena zdravotnimi pojistovnami a socidlni péce prostfednictvim socidl-
nich referatl okresnich ufadd.

mdci péce. Seznam agentur sdruzenych v Asociaci domdci péce Ceské republiky najde-
te na www.cs-ch.ch/ADP.

Jak zvladat své emoce?

Pribuzni a prdatelé osoby v kématu se asto citi bezmocni a frustrovani. V takovém pfi-
padé se mohou zeptat sester, jestli mohou pomdhat s osetfovanim. U pacientl v kématu
je dllezité zajistit, aby se spasticita svall nerozvinula do trvalych kontraktur. Fyziotera-
peut vam tedy muze ukdzat cviky, které se daji s pacientem provéadét, nebo se podivejte
na cviky, které uvadime v této brozure.

Logoped vdm maze ukdzat, jak pomoci cvikd redukovat spasticitu v obli¢eji nebo jak
zabrdanit rozvoji precitlivélosti pokozky oblic¢eje a ust. Také mizete vyzkouset bazdlni sti-
mulaéni program, ktery v brozure popisujeme.

Néktefi pfibuzni se na stimulaci pacienta v bezvédomi rédi podileji, zatimco jini pédi
radé&ji pfenechaiji lékafdim, sestrdm a terapeutdm. Je dilezité snazit se udrZet rodinnou
soudrznost a mordlku a délat to, na co se citite a co sami povazujete za spravné.

Tipy pro pecujici osoby

Nestyd'te se projevit své emoce

To, Ze se vds pFibuzny nebo pfitel ocitl v bezvédomi, ve vds jisté vyvold fadu emoci.
Je tfeba si uvédomit, Ze emoce se objevuji nezdvisle na tom, zda se vém to libi ¢i nikoli,
a Ze je na vds, zda s nimi nalozite destruktivnim zpGsobem a potladite je &i obrdtite proti
nékomu jinému, nebo jestli se je pokusite zvladnout. DileZité je si tyto pocity uvédomit
a naucit se o nich mluvit.

Také je dalezité si uvédomit, Ze se jednd pouze o vase emoce, a proto se snazte pocho-
pit, ze ne kazdy je dokdze akceptovat.

Pokud vds trdpi nedostatek informaci, nebojte se zeptat, k ¢emu ktery pfistroj slouzi,
co se bude v nejblizsich dnech dit, co mizete udélat pro zlepseni stavu svého blizkého
atd. Mizete byt nastvani na osetfujiciho |ékare, zdravotni sestry, nejblizsi ¢leny rodiny
nebo na samotného blizkého po poranéni mozku. Za tyto pocity se nemusite stydét.
Dulezité je rozpoznat, co je spousti a ndsledné se témto momentlim vyhybat. Vétsinou
pomuze, kdyz se svéfite nékomu, komu véfite. Jestlize ani to nepomdhd, zkuste vybit svij
vztek v néjaké uziteéné fyzické &innosti (sport, Uklid atd.). Poranéni mozku také mize
vyustit v hleddni viny. Rodice se obvinuiji, ze koupili svému potomkovi motorku nebo ze ho
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prihldsili na kurz jezdectvi. Pfijméte tyto pocity spolu s tim, Ze nékteré véci jste nemohli
ovlivnit. Zkuste se zabavit néjakou zajimavou ¢innosti nebo si dovolte travit ¢as sebeob-
vifovdnim jen napf. mezi 7 a 8 hodinou ranni.

Nebojte se fici si o pomoc

Od doby, kdy vas blizky utrpél poranéni mozku, se vsechno toci kolem ného. Shanite
informace, nejlepsi moznou péci, moznd se udite praktikovat stimulaéni program a u
toho jesté pracujete a stardte se o domdcnost.

Péce o blizkého po poranéni mozku je ndro¢nou zivotni situaci, kterd vyZzaduje mnoho
usili, trpélivosti a mnohdy také odrikani. Proto je témér nadlidsky tkol, aby veskerou péci
zajistoval jeden rodinny pecovatel. Rici si o pomoc neni projevem slabosti, ale spise sily.
Stydite se fici si o pomoc, nebo ¢ekate, az vdm nékdo z blizkych pomoc nabidne? Vasi
blizci moznd také vyckavaiji, oz je o pomoc pozdddte, nebo jen nevi, jak vém pomoc na-
bidnout.

Udélejte si na sebe ¢as

V dobé, kdy je vas blizky v kématu, pravdépodobné trdvite vétsinu ¢asu u jeho lGzka
a nemdte ¢as na své konicky, zajmy a pratele. V akutni fazi 1é¢by je to pFirozené. Exis-
tuje vSak nebezpecdi, Ze tento zvyk bude pretrvavat dlouhd léta a tézko se ho budete
zbavovat. Proto je velmi ddlezité zistatv kontaktu s prateli a vénovat se i naddle svym
koni¢kdm, diky kterym muzZete vidét situaci z jiného Ghlu pohledu.

Pecujte o sebe

Dobre pecovat o svého blizkého po poranéni mozku muzete jen tehdy, kdyz vénujete
pozornost a ¢as také svym potfebdm. Proto se snazte dobre a pravidelné jist, co nejvice
spdat a aktivné & pasivné relaxovat. Péée o blizkého s tézkym postizenim mize byt fyzic-
ky i psychicky vycerpdvaijici, a pokud budete své potreby a pocity potla¢ovat, mohou se
u vds ¢asem dostavit i psychosomatické obtize (pfiklad deprese, apatie, nechutenstvi).

V pfipadé potreby vyhledejte odbornika

Casy, kdy navétéva psychologa &i psychiatra byla né&im ostudnym a nepfijatelnym, jsou
nastésti pry¢. Nejen vas blizky, ale i vy mdte prdvo na pomoc odbornika. Cim dfive ho
navstivite, tim lépe vdm bude schopen pomoci. Pravdépodobné nejlepsi volbou bude
odbornik, ktery pracuje s lidmi po drazu hlavy.

Velmi pfinosné mohou byt i navstévy svépomocnych skupin rodinnych pfislusnikd. Rodi-
ny, které si prosly stejnou Zivotni situaci, si mohou byt nejen cennym zdrojem informaci,
ale také podpory. Mési¢ni setkdvani pecujicich a rodinnych pfislusniki organizuji nejen
nékteré nemocnice, ale i sdruzeni CEREBRUM.

Naucte se relaxovat
Kdyz pfijdete ve¢er domi z nemocnice, pravdépodobné myslite na véci, které jsou po-
tfeba zafidit. Doprejte si kratké relaxaéni cviéeni, které vam pomuze relaxovat:
lehnéte si pohodIné na zéda.
poloZte ruce na vase bfisko (pod pupik).

zavrete oéi a predstavte si balén uvnitf vaseho bricha.

~won s

naplno se nadechnéte (ale ne zhluboka) a predstavte si, jak se balén napliuje vzdu-
chem.

5. vydechnéte pomalu a pfedstavte si, jak z balénu unikd vzduch (také si mizete pred-
stavit, jak stres opousti vase télo).

Vyzkouset mizete i dalsi relaxaéni cvi€eni, jehoz ucelem je vnimdni rozdilu mezi stavem
napéti a uvolnénim.

1. lehnéte si pohodIné na zdda a zavrete odi.

2. sevrete, zatnéte prsty u jedné nohy, a pfitom se nadechnéte, ndsledné prsty uvolnéte
a pfitom vydechnéte. Vnimejte rozdil v napéti, kdyz jste uvolnény/d.
Opakujte to samé i u druhé nohy.

3. opakujte toto cviceni's dalSimi ¢astmi vaseho téla.
Rodinné vztahy po poranéni mozku

Poranéni mozku klade obrovské ndaroky na partnerské vztahy. Vsichni pecujici, bez ohle-
du na vztah k poranénému, se mohou citit izolovdni, nejndro¢néjsi je véak dand situace
pro manzele, manzelky a partnery.

Déti rodice, ktery je v bezvédomi, nebo utrpél tézké poskozeni mozku, byvaji vétsinou
zmatené a trpi nepredvidatelnosti a ndhlymi zménami v chovdni rodice. Mohou se také
citit opusténé a izolované, nebot veskerd pozornost a péce je smérovdana k potfebdm
rodie v bezvédomi. Druhy rodi¢ tedy musi déti pfed témito vlivy chrdnit a pomoci jim
pochopit, co poranéni mozku obndsi a jak se mohou dané situaci co nejlépe prFizplsobit.
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Kompenzaéni pomucky pro pacienty po poranéni mozku
Mgr. Matéj Lachmann

Ndsledky poranéni mozku mohou mit rznorody charakter. Ve vétsiné pfipadd se jed-
né o kombinované postizeni kognitivnich a motorickych funkci, kdy je snizena kvantita
i kvalita pohybu. Tato disabilita (postizeni) pak samozfejmé omezuje pacienta pfi béz-
nych dennich ¢innostech jako je pfesun z mista na misto, hygiena, oblékdni, stravovani
apod. Kompenzaéni pomdcky, uréené pro kratkodobé i trvalé pouzivani, mohou tato
omezeni vyrazné snizit, prispét ke zlepseni sobéstaénosti pacienta a vratit tak jeho zi-
votu kvalitu a distojnost.

Jak muzete pomiicku ziskat?

Vétsina kompenzaénich pomicek je hrazena zdravotnimi pojistovnami, a to v plné vysi
nebo jen &aste¢né. Konkrétni pomicku Vdm mize, obdobné jako Iék na recept, prede-
psat lékaF na papirovy nebo elektronicky Poukaz. Dle typu pomucky to muze byt lékaF
prakticky (PRL) nebo odborny, nejéastéji neurolog (NEU), rehabilitaéni lékaf (REH),
ortoped (ORT) nebo geriatr (GER). U nékterych typi pomicek je navic nutné schvdleni
reviznim lékafem zdravotni pojistovny (RL). Zaddte-li o elektricky vozik, je potfeba jesté
vyplnit ,Formuldr k pridéleni elektrického voziku”, kde se uvadéji vysledky odbornych lé-
kafskych vy$etfeni (neurologického, rehabilitaéniho, ortopedického), psychologického,
ergo-diagnostického a o¢niho vysetreni, véetné podrobné specifikace voziku.

V pfipadé, ze pomucka neni hrazena zdravotnimi pojistovnami, nebo je-li vysoky dopla-

tek, mizete pozddat dle zdkona &. 329/2011 Sb. Zdkona o poskytovéni davek osobdm
se zdravotnim postizenim o jednordzovy pfispévek na socidlnim odboru uradu prdace
v misté trvalého bydlisté (pouze drzitelé prikazu ZTP a ZTP/P) nebo prostfednictvim
charitativni nadace. Dal$im zplsobem financovdni je moznost vyuZiti sponzorského
daru od firem, Ghrada pomiicky zaméstnavatelem (v pfipadé pracovniho trazu) nebo
z pojistného vinika urazu (zavini-li Graz druhé osoba).

Posledni moznosti je samozfejmé zakoupeni pomuicky bez ohledu na to, zda pomucka
je, nebo neni, hrazena pojistovnou.

Kde pomicku dostanete?

Pomucky si mdzZete vyzvednout ve zdravotnickych potfebdch nebo v Iékdrnéch. U slozi-
t&jsich velkych pomicek (voziky, 1dzka, zveddky) je vhodné obrdtit se pfimo na dodava-
tele, ktery by mél zajistit dopravu, montdz i instruktéz pomicky (hezapomente se zeptat
na pfipadnou cenu). Viechny pomicky mizZete pofidit pohodiné také prostfednictvim
internetovych e-shopd.

Trva-li doddni pomicky delsi dobu (schvdleni na pojistovné apod.), je mozné vyuzit slu-
Zeb nékteréz komerénich pajcoven pomucek. Vzdy je dilezité, abyste mohli pouzivat po-
mucku co moznd nejdfive.

Jak spravné vybrat pomiicku?

Vybéru pomicky vénujte maximalni pozornost a ¢as. Ndrok na jeji predepsdni mate
pouze jednou za uréitou dobu a vyména je moznd pouze ve vyjimeénych pfipadech
(zména zdravotniho stavu). Doporucujeme pfedem zhodnotit kde (bariérové prostre-
di, moZnost asistence), jakym zplsobem (zda zvladnu pomicku ovlddat) a k ¢emu (co
od pomuicky o¢ekdvam) budu pomicku pouzivat. Samoziejmosti by méla byt moznost
nastaveni a pfizpUsobeni pomicky Vadim individudlnim potfebdm (rozméry, funkce,
vzhled) a jeji dostupnost. V nékterych pfipadech je dokonce nutné pomicku specidlné
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upravit na miru (hradi pojistovna). Nikdy neomezujte vybér pomucky na jeji cenu, resp.
pfipadny doplatek.

Pomcku byste si méli pfedem vzdy vyzkouset (zdravotnické potfeby, dodavatel apod.)
a pfi jejim vybéru se obrdtit na odbornika (fyzioterapeut, ergoterapeut, socidlni pra-
covnik, odbornik ve zdravotnickych potfebdch, specialista dodavatele apod.). U vétsich
pomcek, napf. elektrického voziku, je nutné také myslet na jejich uskladnéni.

Co jsou repasované pomiicky?

Drahé pomiicky (voziky, zveddky, lGzka) mize pojistovna cirkulovat. Jestlize se situace
pacienta zlepsi nebo pacient zemre, je povinnosti rodiny tuto pomucku vratit pojistovné
(Smlouva o zaptjéeni pomicky). Firma ji repasuje a vyddvd opét do obéhu za vyrazné
nizsi cenu. Revizni lékaF tedy mizZe schvdlit pomicku repasovanou, vidy by si ale mél
ovérit jeji dostupnost a rezervovat ji u dodavatele.

U té&chto drahych cirkulovatelnych pomticek je mozné po zaruéni dobé (standardné 2
roky) zazddat pojistovnu v pFipadé poruchy o uhrazeni opravy (spolutcast 10 %).

Jaké jsou typy pomucek?

Pfedepsdni zdravotnickych prostfedkd (ZP) na Poukaz u Ghradovych skupin (UHS) v PFi-
loze 3C zdkona &. 48/1997 Sb., Z&kona o vefejném zdravotnim pojisténi (aktudlni novela
&.371/2021s Géinnosti od 1. 1. 2022), je mozné jiz v dobé hospitalizace, ale vydat a uhra-
dit Ize nejdFive v den propusténi z hospitalizace (dimise). V pfipadech, kde predepisuijici
IékaF zdGvodni nezbytnost ZP jiz v dobé hospitalizace, zdravotni pojistovna posoudi tuto
Z&dost a v medicinsky odGvodnénych pfipadech ji schvali.

Kazdd pomicka ma svij vlastni origindlni preskripéni sedmimistny kéd, mize ji prede-
psat pouze urdity lékaf, a to jednou za urcitou dobu a nékteré z nich musi navic schvdlit
pojistovna.

Seznam zkratek:

GER geriatr

INT internista

CHl chirurg

NEU neurolog

REH rehabilitacni lékaF
REV revmatolog

TRA traumatolog

TVL télovychovny lékar

RL—nutné schvdleni revizniho lékafe (Zaddanka o zvydeni Ghrady)
R—pomicky zapUjéované v rezimu cirkulace (Smlouva o vypUjéce)
S5—nutnd doplhujici odbornd vysetfeni (FormuldF k pfidéleni elektrického voziku)
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POMUCKY K CHUZI

- Berle (2ks/2 roky; PRL, GER, CHI, NEU, ORP, ORT, REH, REV)

Mohou mit uzavfenou nebo otevienou opérku predlokti, polstrované nebo anatomicky
tvarované drzadlo a vicebodové zakonéeni pro lepsi stabilitu. V zimnim obdobi je vhod-
né pouzit protiskluzovy ndstavec na snih a ndledi. Doporucujeme doplnit bezpeénostni
reflexni odrazkou. Pfi nastavovani vysky berli je dllezité vychdzet z napfimeného stoje.
Kdyz stojite vzpfimené&, mirné ohnéte loket a berli postavte pfimo kolmo k zemi. Ucho-
peni berle by vdm mélo byt pohodIné. Pokud si nejste jisti, zda jste nastavili vysku berle
spravné, muzete vysku berle odméfit podle zapésti. Stoupnéte si opét napfimené, ruku
dejte podél téla a nastavte hil tak, aby bylo zapésti v trovni madla francouzské hole.

- Choditka (1ks/s let; PRL, GER, CHI, NEU, ORP, ORT, REH, REV)

Podstatnym faktorem pfi vybéru choditka je, kde a jakym zplsobem ho budete pouzi-
vat. Pokud vybirdte choditko pouze do interiéru, zaméfte se na prichodnost zarubnémi,
kde muze nastat problém u 60 cm dvefi do koupelny nebo na WC. Dalsim faktorem je
moznost odklddaci plochy nebo tasky na transport osobnich véci nebo jidla, piti apod.
Pro pouziti v interiéru se nejcastéji vyuzivaji choditka ¢tyfbodovd nebo s prednimi ko-
lecky, popf. ¢tyfkolova s odkladaci plochou. Pro venkovni pouziti je velmi dilezité nizka
hmotnost a velikost kole¢ek vzhledem k terénu, kde budete choditko pouzivat. Zdlezi
tedy na jak dlouhé vzddlenosti a po jakém terénu budete chodit. Zda budete choditko
skladat do auta nebo musite vynést po pér schodech apod. Idedlni volbou jsou tedy
odlehéend étyrkolovd choditka. Z bezpeénostnich divodl prevence padu je nutné pfi
jejich pouzivani mit ruce vzdy pfipravené na pdkdch brzd a pfi vstavani nebo posazovani
je vzdy zaaretovat.

POMUCKY PRO VYBAVENi KOUPELNY A WC

Koupelna a toaleta jsou diky kluzkému prostredi nejvétsim zdrojem vzniku Grazd v do-
mdcnosti. Optimdlnim fesenim je bezbariérovy sprchovy kout s minimdlnim rozmérem
90%90 cm, kde je potfeba zohlednit také prostor pro pfipadnou asistenci. Samozrejmos-
ti by méla byt protiskluzové podlozka, stupinek k vané a madla (nehradi pojistovna). Po-
kud nelze pfipevnit madlo bezpeéné ke zdi (sadrokarton, umakart, beton apod.), mize
byt souédsti pomicky (sedacka na vanu, néstavec na WC), nebo miizete pouzit madlo
prenosné ($védské madlo k vané, hrazda k WC).

- Vanové a sprchové sedacky (nejsou hrazeny pojistovnou)

Vétsinu sedaek Ize nastavit dle Sirky vany. Podle potfeby zvolte sedacku pfes vanu na
sprchovdni nebo zdvésnou na koupdni. U atypickych van je mozné pouzit vloznou sedaé-
ku s prisavkami.

- Zidle a kresla do sprchy (nejsou hrazeny pojistovnou)

Vybér se bude odvijet pfedevsim od toho, jakou velikost sedacky zvolit, tedy kolik mista
ve sprchovém koutu méte a zda je mozné kombinovat s madly nebo zvolit provedeni s
podruc¢kami. Pro Usporu prostoru v kombinovaném provozu jsou idedlni sklopné sedacky
do zdi, vzdy ale dbejte na jejich bezpeéné upevnéni. Dalsi moznosti jsou pojizdnd kresla,
kterd mohou byt navic kombinovand s klozetovym kreslem.

- Zveddak do vany a prislusenstvi (RL, R; 1ks/5 let; PRL, GER, NEU, ORT, , REH)
Zveddky umoznuji pfesun pacienta do vysky vany, ndsledné sjeti na jeji dno a provedeni
pIné hygieny. Mohou byt na vodni nebo ¢astéji na bateriovy pohon. Velmi vhodné je do-
plnit zveddk o oto¢nou podlozku pro presun.
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- Nastavce na WC (1ks/3 roky; REH, NEU, ORT)

Pred vybé&rem ndstavce je velmi dilezité si nejprve polozit otdzky, kolik prostoru kolem
toalety mdm, zda jsou potfeba a mozné pfipadné stavebni Gpravy, jako napt. instalace
madel, a zda bude toaletu vyuzivat jesté nékdo jiny z rodiny nebo spolubydlicich. Pokud
toaletu bezbariérové prestavujete nebo upravujete, idedlnim fesenim je pofidit jiz vyvy-
$enou toaletni misu nebo ji zavésit do optimalni vysky. Je-li pro uZivatele problematické
se na WC jakkoliv dostat, zvazte alternativni pouziti klozetového kresla. Vzdy je ale
potfeba zohlednit individudlni potfeby i moznosti uzivatele a vybrat co mozné nejvice
stabilni a bezpelné Feseni. Zvyseni toalety pomoci ndstavce vyrazné usnadni dosedd-
ni i vstavani. Vétsina toaletnich mis se standardné montuje do vysky 40 cm (okraj bez
prkénka). Vyska toalety s ndstavcem by méla byt shodné s vyskou podkolenni jamky od
zemé. Pfisedu by tak kolennii ky&elni kloub mél svirat pravy thel 90°. Pokud nelze z néja-
kého dlvodu optimdlni vzddlenost zméfFit a individudlné tak vysku ndstavce pfizplsobit,
zvolte velikost 10 cm, kterou se dostanete na normu vysky sedu pro vefejné bezbariérové
toalety 50 cm. Dle vzdélenosti toalety od zdi mizZete vybrat nékteré z madel klasickych
nebo vyuzit typl prostorovych. Pokud z divodu $patného podkladu nelze madlo do zdi
bezpeéné privrtat, mohou byt madla soucésti ndstavece nebo Ize zvolit volné stojici sta-
bilni podpéru.

- Klozetova kresla (nejsou hrazeny pojistovnou)

Kfesla, lidové nazyvand ,Gramofony” jsou vybavena hygienickym prkénkem (plastové
nebo polstrované) a plastovou nddobou s vikem. Mohou byt pevna nebo pojizdnd a v
rizném provedeni (vyskové nastavitelnd, s odnimatelnymi postranicemi, skladaci, ze-
silend, dfevénd apod.). Chcete-li vyuZivat kfeslo také pro sprchovéni, je vhodné zvolit
kfeslo kombinované, které je pfizpisobeno pro vihké prostfedi a nezkoroduje. S kfeslem
Ize také nadjet nad standardni toaletni misu.

POLOHOVACI LUZKA A PRISLUSENSTVi (RL, R, 1ks/10 let; PRL, GER, NEU, INT,
ORT, REH)

Lizka jsou vhodnd nejen pro polohovdni pacientl (prevence dekubitl) a usnadnéni
bé&znych dennich &innosti (jidlo, prace), ale i k zajisténi lepsiho pfistupu terapeuta nebo
odetfovatele. Méla by byt vybavena hrazdou, popt. Zebfickem a nastavitelnymi bezped-
nostnimi postranicemi. Hrazdu nebo polohovaci zddovy dil je mozné pofidit také samo-
statné k vasemu stdvajicimu ldzku.

ANTIDEKUBITNi MATRACE A PODLOZKY (RL, 1ks/3 roky: PRL, GER, NEU, ORT,
REH)

Antidekubitni matrace a podlozky do voziku, pod paty, lokty, zdda apod. jsou velmi di-
leZitou souédsti v boji proti vzniku proleZzenin. Samotné pofizeni pomuicky vak nestadi,
vzdy je nutné zabezpedit pravidelné polohovdni pacienta a omezeni bariér mezi pokoz-
kou a podlozkou spolu se zabezpeenim maximdlni hygieny. Konkrétni typ volte vzdy dle
vySe rizika vzniku dekubitl (nizké, stfedni, vysoké), které by mél uréit Iékaf podle skdaly
Norton.

PODLOZKY POLOHOVACI (RL, 1ks/3 roky; GER, NEU, ORT, REH)

Nedilnou soucdsti prevence proti prolezenindm je polohovdni, doporuéujeme tedy vzdy
doplnit antidekubitni matraci vhodnou podlozkou pro polohovéni, a to bud’ celotélovou
nebo jen pod urcité &asti, jako jsou napfiklad kolena apod.
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MECHANICKE VOZIKY (RL, R, ks/5 let; PRL, DIA, GER, INT, NEU, ORT, REH, PED)

Mechanické voziky se déli na standardni a specidlni (odlehéené, aktivni a polohovaci).
Standardni vozik maze predepsat i prakticky lékaF, viechny ostatni pak pouze lékar od-
borny. Voziky je mozné vybavit dle potfeby dalsim pFislusenstvim (pohon pro jednu ruku,
adaptér tézisté po amputaci dolni kon&etiny, brzdy pro doprovod aj.). PFi vybéru je nutné
zvolit nejen vhodny typ a pfislusenstvi, ale pfedevsim sprdvné rozméry a nastaveni vozi-
ku, aby byl zabezpeéen co moznd nejvhodnéjsi sed vzhledem k diagnéze. Z&kladnim roz-
mérem je Sirka sedu, coz je vzddlenost mezi postranicemi, kterd by méla byt takovd, aby
mezi postranici a ky¢li pacienta byl prostor cca 1-2 cm na obou strandch. Orienta¢né
muUzete zméFit pomoci dlani rukou. VZdy doporuéujeme se poradit a nejlépe i vyzkouset
s odbornikem.

ELEKTRICKE VOZIKY (RL, R, S5, 1ks/7 let; NEU, ORT, REH)

Vybér elektrického voziku je zcela identicky jako u mechanického, tedy kde a jakym zpt-
sobem budete vozik pouzivat, zda v interiéru nebo exteriéru a na jak dlouhé vzdalenosti
budete jezdit. Nezapomente se vzdy poradit s odbornikem.Je nutné rovnéz mit vyplnény
LFormuldr k pridéleni elektrického voziku®, kde se uvadéji vysledky odbornych Iékarskych
vySetfeni (neurologického, rehabilitaéniho, ortopedického), psychologického, ergo-dia-
gnostického a o¢niho vysetreni, véetné podrobné specifikace voziku.

POJIZDNE ZVEDAKY (RL, R, Tks/10 let; GER, NEU, ORT, REH, INT)
Zveddky pomdhaiji obsluhujici osobé manipulovat s pacientem, ¢imz umoznuji jedno-
duchy transport z 1Gzka na vozik nebo toaletni kfeslo, pfesun na toaletu, do sprchového
koutu apod. Zveddk také pomdhé zvednout pacienta ze zemé po pfipadném padu. Da-
lezité je vybrat vhodny typ zdvésu, ktery odpovidd postizeni. Alternativnim fesenim je
stropni kolejnicovy systém, ktery viak nehradi pojistovna (moznost Ghrady méstskym
Ufadem).

POMUCKY PRO SEBEOBSLUHU (nejsou hrazeny pojistovnou)

Jednd se o ergonomicky upravené pom(icky pro bézné denni &innosti (oblékani, pfipra-
va a konzumace jidla, hygiena apod.), které kompenzuji nejen snizeny rozsah, pfesnost a
silu pohybu, ale i kvalitu ichopu (porucha jemné motoriky). Takto pfizpisobeny mohou
byt myci houby, hfebeny, navlékace ponozek, zapinace knoflikd, otvirace lahvi, pFibory,
hrnky, talife, podavaée pfedméti apod.
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Odskodnéni za ujmu na zdravi
JUDr. Zuzana Spitdlskd, advokdtni kanceldF

V pripadé tézkych drazd, pfi kterych dojde k poskozeni mozku, nastavd &asto situace,
Ze poskozeny byvé kontinudlné po fadu mésicl hospitalizovdn ve zdravotnickych zafi-
zenich, v nichz se podrobuje [é¢eni a ndsledné rehabilitaci. Do domdci péce pak byva
propustén s velkym ¢asovym odstupem od urazu a béhem probihajiciho [é¢eni a rehabi-
litace se k poskozenému mnohdy nedostanou z&ddné informace o moznosti odskodnéni
ujmy na zdravi, kterou poskozeny utrpél a s jejimiz ndsledky se musi vyporddat ve svém
dalsim zZivoté.

Zda muze poskozeny uvazovat o moznosti odskodnéni ndsledkd urazu je odvislé od
toho, zda k trazu doslo vyluéné v disledku vlastniho jedndni poskozeného (napf. skokem
do vody, dopravni nehodou apod.) nebo zda k poskozeni zdravi doslo v disledku jednéni
druhé osoby, nebo okolnosti, které se pricitaji k tizi osobé odlisné od poskozeného.

Nejcastéjsimi pfipady, kdy dochdzi k tézkym poskozenim zdravi, byvaji dopravni ne-
hody. Poskozenymi s ndrokem na odskodnéni mohou byt nejen fidi¢i (pokud dopravni
nehodu nezavinili), ale i spolujezdci, chodci, cyklisté nebo u&astnici hromadné dopravni
nehody. Daldimi pfipady, kdy dochdzi k poskozeni zdravi, byvaji pracovni trazy nebo ne-
moci z povoldni, sluzebni Grazy vojaki a pFisludnikl bezpeénostnich sbord, Urazy zaka
a studentl ve Skole a poskozeni zdravi pfi poskytovdni zdravotni péce, pfi némz neni
postupovdno odborné spravné.

Vzdy jde o situace, kdy za vznik djmy na zdravi odpovidd osoba odlisné od poskoze-
ného, a to bud' za zavinéné poruseni povinnosti (hapf. odpovédnost za Ujmu vzniklou
pFi dopravni nehodé&) nebo z titulu svého postaveni (hapt. odpovédnost zaméstnavatele
za Ujmu vzniklou pracovnim drazem nebo nemoci z povoldni). Na tomto misté je tfeba
upozornit, ze ndrok na odskodnéni Ujmy na zdravi md i ten poskozeny, ktery si Gjmu na
svém zdravi zpUsobil asteéné sdm svym jedndnim. Tato skuteénost je pak zohlednéna
pfi vycisleni vyse odskodnéni, které je procentudlné snizeno podle miry spoluzavinéni
poskozeného na skodlivém nésledku.

Okruh nadrokd, na které Ize v pfipadé poskozenych pomyslet, je stejny a neni tedy pod-
statné, zda k poskozeni zdravi doslo pfi dopravni nehodé, pfi pracovnim Grazu nebo pfi
poskytovdani zdravotni péce.

Ve vétsiné pfipadd, kdy za djmu na zdravi poskozeného odpovidd osoba odli$né od po-

$kozeného, vypldci odskodnéni pojistitel $kidce, coz usnadriuje postaveni poskozeného,
ktery nemusi mit obavy, Ze by se mu nedostalo fddného odskodnéni, napf. pro nepfiznivé
majetkové poméry skidce (napf. vinika dopravni nehody). V pfipadé vzniku poskozeni
zdravi pfi dopravni nehodé mad poskozeny ndrok na finanéni ndhradu za Gjmu na zdravi
i tehdy, kdy vinik dopravni nehody z mista nehody ujede nebo k vozidlu neni sjedndno
pojisténi odpovédnosti za Skodu zplsobenou provozem motorového vozidla, tj. tzv. ,po-
vinné ruéeni”. V téchto pfipadech vypldci ndhradu za zplsobené djmy Ceské kanceldr
pojistiteld z garanéniho fondu.

Mezi naroky, které mohou poskozenym na zdravi vzniknout, patfi:
Vécna $koda — ndhrada za zni€ené &i poskozené véci pfi trazu
Ugelné vynalozené naklady spojené s |é&enim — vydaje, které poskozeny vyna-

loZil na zlepseni zdravotniho stavu po Urazu, tj. vydaje na léky, zdravotni a kompenzacni
pomucky, ndklady na rehabilitaci, ndklady na bezbariérové Upravy domu nebo bytuy,
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ndklady na péci a pomoc rodinnych pfisludnikd pfi zajistovani zakladnich Zivotnich po-
tfeb a pfi péci o domdcnost, ndklady na placenou osetfovatelku, ndklady na cestovné
rodinnych pfislusnikd do zdravotnickych &i rehabilitaénich zafizeni za uéelem dopravy
poskozeného nebo za Gcelem jeho ndvstév béhem hospitalizace, apod.

Ztrata na vydélku po dobu pracovni neschopnosti — rozdil mezi prémérnym
vydélkem pred poskozenim a nemocenskymi ddvkami

Ztrata na vydélku po skonéeni pracovni neschopnosti nebo pfi invalidité
— rozdil mezi prdmérnym vydélkem pfed poskozenim a vydélkem dosahovanym po po-
Skozeni s pfipoétenim pfipadného invalidniho dichodu

Bolestné — odskodnéni za bolesti zplsobené vlastnim poskozenim na zdravi, jeho
|é€enim nebo odstranovdnim jeho ndsledkd. Bolesti tedy mohou vzniknout pfi samot-
ném zranéni, ale téZ v pribéhu léeni nebo rehabilitace.

Ztizeni spoleéenského uplatnéni (ZSU) — odikodnéni za nepfiznivé nésledky
urazu v daldim Zivoté poskozeného. Zdravotni stav poskozeného za uc¢elem posouzeni
druhu a rozsahu ndsledkd drazu na zdravi poskozeného se v praxi hodnoti zpravidla
jeden rok od urazu. Nepf¥iznivé nésledky drazu se projevuji jako omezeni nebo ztrata
moznosti vykonu povoldni, Géasti na spolec¢enském a rodinném Zivoté, nebo omezeni
&i ztrata volnoéasovych aktivit. Zplsob hodnoceni ztiZzeni spole¢enského uplatnéni je
rozdilny v zdvislosti na tom, zda jde o poskozeni zdravi v disledku pracovniho drazu a
nebo z jinych pfi¢in (dopravni nehody, poskozeni zdravi v nemocnici a jiné).Vysi odskod-
néni stanovuje zpravidla znalec z oboru zdravotnictvi, a to pro pracovné prdvni Gcely
dle naf. vl. ¢. 276/2015 Sb., pro obéanskopravni ucely podle Metodiky Nejvyssiho soudu
CR (Metodika k ndhradé nemajetkové Gjmy na zdravi). V odlivodnénych pfipadech, tj.
dojde-li k zvlast zadvaznému poskozeni zdravi, je namisté obrdtit se na soud a domdhat
se odskodnéni nad rdmec zdkladnich ndhrad stanovenych znalci z oboru zdravotnictvi.
Odskodnéni za ZSU je odskodnénim jednordzovym predstavujicim ndhradu na dobu ce-
Iého dalsiho Zivota poskozeného.

PFi stanoveni vy$e odskodnéni za Urazy vedouci k tézkému poskozeni mozku je tfeba mit
na lidském zdravi. Tomu také musi odpovidat hodnoceni véech vzniklych télesnych i du-
Sevnich poskozeni, aby netplnym hodnocenim nedochdzelo k neodiivodnénym dispro-
porcim v neprospéch poskozenych.

Ve viech pfipadech poskozeni mozku doporucuji, aby se poskozeni obratili na advokata
specializujiciho se na problematiku ndhrady Gjmy na zdravi, nebot témto poskozenym
vznikd fada samostatnych diléich ndrokd, které se vyfizuji postupné a z nichz kazdy ma
vlastni pravni rezim. Vysledné odskodnéni by pak mélo predstavovat naplnéni zdsad
principu plného odskodnéni poskozeného a mélo by odpovidat zdvaznosti a rozsahu
vzniklé ajmy.

Ndroky na odskodnéni poskozeni zdravi se promléuji v obecné tfileté Ihité, kterd se po-
&itd od vzniku jednotlivych nérokl. Po¢datek béhu promléeci lhity a tim i jeji konec se tak
u jednotlivych néroka lisi. Je na poskozeném, aby své ndroky na ndhradu djmy na zdravi
véas uplatnil a dolozil odpovidajicimi doklady. Pokud nedojde k vyplaté odskodnéni do
3 let od vzniku konkrétniho dil¢iho ndroku, je tfeba uplatnit ndrok zalobou u soudu. Pou-
ze poddni zaloby vede k preruseni béhu promliceci doby, a pokud Zaloba neni k soudu
poddna véas, ndrok poskozeného se promléi a v pfipadé vzneseni ndmitky promléeni
Zalovanym, nemize byt soudem poskozenému pfizndn.
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Casto kladené otdzky a jejich odpovédi

Jak je to s ndklady na [é&eni? Existuje néjaky limit, jak dlouho lé&eni mizZe trvat?

Obecné plati, ze se nahrazuji Géelné vynalozené ndklady spojené s péci o zdravi posko-
zeného, s péci o jeho osobu a jeho domdcnost. Ndklady jsou hrazeny nejen po dobu lé-
&eni ve zdravotnickych zafizenich, ale i ndsledné pfi propusténi do domdciho osetfovdni,
jednd-li se o ndklady vynaklddané na zlepseni nebo alespon udrzeni poturazového zdra-
votniho stavu ¢i slouzi k co nejvétsSimu znovuzarazeni poskozeného do Zivota a umoznuji
mu udrzet co nejvyssi uroven jeho samostatnosti. Jednd se tak napf. o doplatky léka,
o ndklady spojené s rehabilitacemi, ndklady na opatfeni zdravotnich a kompenzacnich
pomucek apod.

Celodenné pecuji o manzela, ktery je velmi té&Zce postizeny. Musela jsem kvuli tomu pre-
stat pracovat. Zapoditdvd se moje prace do ndroku na finanéni odskodnéni?

U tézkych poskozeni mozku (vigilni kéma) jsou hrazeny téZ ndklady spojené s péci o oso-
bu téZce poskozeného a o jeho domdcnost, a to at uz o poskozeného pecuje zdarma
osoba blizkd &i hrazeny profesiondlni pecovatel. Vyse ndhrady se vy¢isluje v kazdém jed-
notlivém pripadé dle konkrétnich potfeb poskozeného a fakticky ucelné vynakladané
péce, jejiz ndklady nejsou pokryty pfispévkem na péci vypldcenym ze strany stdtu.

Jaky je postup? Na koho se mdme obrdtit nejdfive, kdyZ si nejsem jisty/d jestli mdm na
odskodnéni narok?

Pokud si nejste jisti, zda mdte ndrok na odskodnéni utrpéného poskozeni zdravi, je
vhodné se nejdfive obratit na advokdta a véc s nim podrobné probrat. Dle okolnosti
predmétné véci Vdm advokdat doporuéi nejvhodnéjsi zplsob postupu a reseni véci. Pred
sjedndnim schizky je mozné advokatni kanceldr kontaktovat telefonicky k ziskdni infor-
maci pro zékladni orientaci ve véci.

Kdo poddvd Zalobu a k jakému soudu?

V pripadé, Ze nejsou ndroky poskozeného v mimosoudni roviné plné nahrazeny, obraci
se poskozeny se svymi ndroky poddnim Zaloby na soud. Zaloba se poddva k obvodnimu
&i okresnimu soudu v misté, kde mé bydlisté ¢&i sidlo $kddce. V pFipadé dopravnich nehod
mUze poskozeny podat Zalobu pfimo viéi pojistovné, u které mél vinik dopravni nehody
sjednané povinné ruceni. S ohledem na slozitost problematiky od$kodnovani vaznych
poskozeni zdravi, je vhodné se v Fizeni pfed soudem nechat prdvné zastoupit.

Kolik bude stat pravnik?

Pokud jde 0 odménu za prdvni pomoc, je tato ddna dohodou s klientem, kterd je sjednd-
na individudlné dle ndroénosti pripadu. Casto byvd odména sjedndna podilem z éastky,
kterd je pro poskozeného vymozena a iétovdna az poté, co mé poskozeny ndhradu fak-
ticky vyplacenou.

Co kdyz poranéni mozku bylo zpisobené pfi napadeni? Mohu z&ddat odskodnéni po tom,
kdo mne napadl?

Poskozeni, ktefi utrpi poskozeni mozku &i jind poskozeni zdravi pfi napadeni, maji stejné
ndroky na od$kodnéni utrpéné ujmy jako ostatni poskozeni napft. z pracovnich drazu &i
dopravnich nehod. Néroky na odskodnénivzniklé djmy se uplatiuji vici osobé, kterd Vdas
napadla a poskodila Vam zdravi. V pfipadé, zZe tato osoba neni finanéné dostate¢né
solventni, nastdvd problém s vymdhdnim ndhrady utrpéné Gjmy.
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KdyZ se mi stal pracovni uraz, vyresi za mé odskodnéni Urazu zaméstnavatel?

Poskozeni po pracovnich drazech, stejné tak jako ostatni poskozeni, se musi o své ndro-
ky starat sami. Sdm zaméstnavatel za Vds odskodnéni pracovniho Urazu nevyresi.

MuZe se ndrok na od$kodnéni promléet?

Ano, ndroky na odskodnéni poskozeni zdravi se promlcuji v obecné tfileté Ihaté, kterd
se poditd od vzniku jednotlivych ndrokd. Pocdatek béhu promliceci lhity a tim i jeji konec
se tak u jednotlivych nérokd lisi. Je proto se tfeba o svd prava starat a véas jednotlivé
ndroky k ndhradé uplatiovat, aby nedoslo k jejich promléeni.

Odpovidala JUDr. Zuzana Spitdlskd, advokétka Advokatni kanceldF
Plzenskd 4,150 00 Praha 5

mobil: 602 309 320

e-mail: zuzana.spitalska@akspitalska.cz,www.akspitalska.cz
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Slovnik

Akceleraéni/deceleraéni poranéni — zaviené poranéni hlavy, ¢asté béhem doprav-
nich nehod. Pfi velkém zrychleni ndsledovaném prudkym zastavenim pohybu se mozek,
ktery je v lebce obklopen tekutinou (mozkomi$nim mokem), porani o vniténi lebeéni kost.
Dojde nejcastéji k poskozeni ¢elniho laloku a zadni ¢dsti mozku.

Amnézie — &dstednd nebo Uplnd ztrdta paméti. Rozlisujeme amnézii retrogradni (ne-
schopnost vzpomenout si na uddlosti pfed Urazem) a amnézii anterogrddni (problém
zapamatovat nebo vtipit si do paméti nové informace a zdzitky po draze).
Aneuryzma — vydut, mistni oslabeni cévni stény vedouci k jejimu abnormalnimu roz-
Sifeni mUze se protrhnout a zpUsobit vnitfni krvaceni. Pacienti velmi ¢asto nemaiji pred
prasknutim aneurysmatu zadné varujici pfiznaky.

Anoxie — preruseni zdsobovdni tkdné kyslikem.

Countre-coup — zpétny odraz, vyvoldvajici pohmozdéni na opaéné strané, nez byl néraz.
CT - poéitaéova tomografie — metoda, kterd kombinuje klasické rentgenové vyset-
feni s pocitacovym systémem, ktery informace zpracovava. Pouziva se k rozpozndni po-

hmozdénin a krevnich sraZenin v mozku.

Dekompresni kraniektomie — pfechodné odstranéni &asti lebni kosti. Casto se pou-
Zivd pri velkém otoku mozku.

Difizni axondlni poranéni — tézké poranéni mozku, u kterého jsou poskozena nervo-
va vldkna napfi¢ raznymi Eastmi mozku.

Disinhibice — snizené sebeovlddani a kontrola impuls v oblasti mluveni, jedndni a vy-
jadFovani emoci.

Dystonie — zvy3ené svalové napétikteré zplsobuje krouceni a opakované pohyby
nebo abnormdlni postaveni postizenych ¢asti téla, nej¢astéji koncetin.

Edém (otok) — nahromadéni tekutin v burikdch tkdnich a orgdnech, které tim se zvétsi
svdj objem.

Epilepsie — lidové také padoucnice, onemocnéni, které se projevuje nahlymi zachvaty,
které vznikaji v disledku naruseni mozkovych funkci.Zdchvaty mohou mit rizny charak-
ter, k nejzdvaznéjdim patfi tzv. velké zdchvaty (grand mal) se ztrdtou védomi, pddem
pacienta na zem a tonicko-klonickymi kfe¢emi koncetin.

Fraktura lebky — zlomenina kosti lebky.

Hematom — krevni vyron, ktery vytvdfi otok stladujici okolni mozkovou tkdn.
Hemiparéza — &asteéné ochrnuti &i snizeny stupen svalové sily jedné poloviny téla.

Hemiplegie — paralyza — Gplnd ztrdta hybnosti jedné poloviny téla.

Hydrocefalus — patologicky zvysené mnozstvi mozkomisniho mokuv centrdlnim ner-
vovém systému.
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Hypoxie — snizeny pfisun kysliku do tkani.
Infarkt — odumfeni tkdné po uzaveni privodu okysli¢ené krve ze zdsobovaci tepny.
Intrakranidlni — nitrolebni, uvnitf lebky.

Kéma - stav bezvédomi — Gplnd ztrata védomi. Hloubka kématu se méFi pomoci stup-
nice Glasgow Coma Scale.

Kontraktura — zkrdceni, fixované drzeni koncetin zplsobené zkrdcenim svalu a jeho
vazivovou preménou.

Kontuze — pohmozdénina zplisobend dderem tupym pfedmétem.
Kraniotomie — operace vedouci k otevreni lebky.

Magnetickd rezonance (MR) — moderni vysetfovaci metoda, kterd velice presné
zobrazuje detaily struktur mozku. Vyuziva silného magnetického pole.

Mozkomisni mok — ¢ird, bezbarva télni tekutina, kterd obklopuje, chrani proti infeki,
vyZivuje a zabezpecuje mozek a michu.

Mozkové komory — 4 dutiny uvnitf CNS, které vytvdreji ldtku zvanou mozkomisni mok,
coz je ochrannd vrstva, kterd mozek i michu chrdni pfed poranénim a infekci.

Oteviené poranéni hlavy — poranéni, pfi némz doslo k prorazeni lebky ndrazem
do hlavy.

Perseverace — vili neovladatelné dlouhodobé opakovani slov nebo jedndni.

Post traumatickd amnézie — obdobi, které nasleduje po probuzeni z kématu, vyzna-
Eujici se moznosti zmateného &i bizarniho chovdni a neschopnosti pamatovat si uddlosti
krétce poté, co se odehrdly.

Spasticita — zvysené svalové napéti, objevuje se pfi snaze o pasivni protazeni svalu,
je zdvislé na rychlosti protazeni. Cim rychleji se sval protahuje, tim je obvykle vyssi.

Tracheostomie — chirurgické vytvoreni otvoru do priidusnice k umoznéni dychdni.

Trombus, krevni srazenina — byvd uvnitf cév, miize zcela uzavfit lumen cévy a tim v ni
zastavit pratok krve.

Ventilator — pristroj pro umélou plicni ventilaci, ktery podporuje dychdni pfi intubaci
nebo tracheostomii (v prvnich dnech se provadi intubace — zavedeni trachedlni rourky
do pridusnice, pfi pfedpokladu nutnosti dlouhodobé umélé plicni ventilace se provadi
tracheostomie).

Zaviené poranéni hlavy — poskozeni mozku, pfi kterém nedoslo k poranéni kiize
a prorazeni lebky. Patfi mezi nejéastéjsi typy poranéni mozku zplsobené rychlym po-
hybem a ndslednym ndhlym prudkym zastavenim nebo rotaci, k nimi dochdzi napf. pfi
autohavdrii. Prehled oddéleni chronické resuscitaéni a intenzivni péce, lé¢ebny dlouho-
dobé nemocnych, rehabilitacni stfediska a zafizeni
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Pacientské organizace - jak mohou pomoci

Cilem pacientskych organizaci je sdruzovat osoby se stejnym onemocnénim, pod-
porovat je, pomdhat jim, aby se s timto onemocnénim naudily Zit a vytvéret pro né
komunitu, kde nikdo neni na svoji nemoc sém. Tuto pomoc poskytuji rovnéz rodinnym
pfislusnikdm a dalsim pecujicim a blizkym osobdm, tak aby se uméli s onemocnénim
blizkych vyrovnat co nejlépe. Hodné pacientskych organizaci provozuje poradnu, kterd
pomdUZe se nejen orientovat v samotné nemoci, ale téZ v orientaci v systému socidlni
péce. Pacientské organizace jsou idedInim mistem pro sdileni a vyménu zkusenosti.

Podle tdaji na strankdch Ministerstva zdravotnictvi pracuje v CR 140 pacientskych
organizaci.

Seznam pacientskych organizaci najdete na strédnkdch Ministerstva zdravotnictvi pod
timto odkazem:
https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/index.php?pg=pacientske-organizace--seznam-

-pacientskych-organizaci

Pokud jde o vybér pacientské organizace neexistuje Zddné omezeni, kazdd osoba si

o . AL . ¥ . - N
muze vybrat jednu organizaci, ¢i mize vyuzivat sluzeb a vyhod vice organizaci najednou.

Priklady pacientskych organizaci pro ziskané poskozeni mozku:

CEREBRUM - Asociace osob po ziskaném poskozeni mozku
KFizikova 56/75, Praha 8 - Karlin, www.cerebrum2007.cz

SdruZeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych pfihodach
Elisky Peskové 741/17, Praha 5 - Smichov, www.sdruzenicmp.cz
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S CEREBRUM - Asociace osob po ziskaném poskozeni mozku, z.s.
% je pacientskou organizaci, jejimz poslanim je prispivat k porozumeéni problematice
ziskaného poskozeni mozku, poskytovat informace a predevsim podporovat osoby,
které poranéni mozku utrpély, i jejich rodinné prislusniky a pecujici.

CEREDRUM

10

KONTAKTUJTE NAS:

« TELEFONICKY: 773 540 589 NEBO 775 577 701
Nabizime e E-MAILEM: PORADNA@CEREBRUM2007.CZ

bezplatnou
pomoc

Osobni poradenstvi

Telefonické

Poskytujeme -
poradenstvi

psychosocialni a lidskou
podporu v obtizné Zivotni
situaci a pomahame
nasmeérovat
na dalsi sluzby.

Se svymi dotazy se na
nas mlZete obracet od
pondéli do patku od
9:00 do 17:00 hodin,

On-line
poradenstvi
Kontaktni formular je
vam k dispozici na
webowych strénkach
www.cerebrum2007.cz

RADIME V NASLEDUJICICH OBLASTECH: ."

¢ moznosti rehabilitace nasledkd poranéni mozku
e obtiZe v oblasti fyzickych a kognitivnich funkci .

» poruchy chovani a prozivani coO NAS ﬁllKAJl?

e motivace k rehabilitaci
* zvladani péce, socialni davky ‘Navedli jete nds na ckvélou myslenky, poté, co jome

o zaéali vyuiivat pomoci dobrovolnika, nés tatinek
KOMU POMAHAME:

e lidem po ziskaném poskozeni mozku

mnohem lépe spolupracuje.”

e jejich peujicim, rodinnym pfislunikdam, Te dleva clyéet, Ze 2vldétni chovdni nadeho ¢yna
prateliim neni provokaci, ale ndcledek poranéni mozku.”

‘Diky Vem jsem ce propojila < velice ochotnym lékarem.”

CEREBRUM - ASOCIACE 0SOB PO ZiSKANEM POSKOZENI MOZKU, Z.S.
KRIZIKOVA 56/75A, PRAHA 8, 186 00 + WWW.CEREBRUM2007.CZ



Prehled oddéleni chronické resuscitaéni a intenzivni

péée, lééebny dlouhodobé nemocnych,
rehabilitaéni strediska a zarizeni

Hlavni mésto Praha:

Lééebné rehabilitaéni stfedisko Chvaly

Stolifnskd 920,193 00 Praha 20 - Horni Poéernice (¢&st Chvaly)
Tel.: 281040771

Fax: 281040 746

e-mail: chvaly@chvaly.cz

www.chvaly.cz

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Klinika rehabilitacniho lékarstvi
Srobdrova 1150/50

100 34 Praha 10

Tel.: 267162 300

www.fnkv.cz

Rehabilitaéni klinika Malvazinky

U Malvazinky 5

150 00 Praha 5

Tel.: 251116 602, 251116 712

e-mail: recepce.a.rkm@mediterra.cz
www.klinika-malvazinky.cz

Ustfedni vojenskd nemocnice Praha

U Vojenské nemocnice 1200/1, 169 02 Praha 6
Tel.: 973 208 272, 973 208 281

e-mail: orfm@uvn.cz

Nemocnice Na Frantisku

Na Frantisku 847/8, 110 00 Praha, Staré Mésto
Tel.: 777 363 642,222 801286

e-mail: info@nnfp.cz

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
Vlasska 36,118 00 Prahal - Mald Strana

Tel.: 257197 298

e-mail: osluzka@nmskb.cz

Fakultni nemocnice v Motole — Centrum ndsledné péce
V Uvalu 84/1, 150 00 Praha, Motol
tel.: 224 434 400, 224 434 401

Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2, 150 30 Praha5
Tel.: 257 272 062

e-mail: reh@homolka.cz

34

Fakultni Thomayerova nemocnice
Videnskd 800, 140 59 Praha 4 - Kré&
Tel.: 261082 571

e-mail: revma@ftn.cz

Méstskda nemocnice nasledné péce

K Moraviné 343/6,190 00 Praha 9 - Vysoéany
Tel.: 284 000 811

e-mail: info@mnnp.cz

Nemocnice Vrsovice
Obloukovd 837/7,10100 Praha 10 - Vr$ovice
Tel.: 271008 300

Klinika Na Kosiku, neurorehabilitaéni klinika nasledné péce
Tesarikova 1028, 102 00 Praha 15 - Hostivar

Tel.: 777 228 484

e-mail: info@KlinikaNaKosiku.cz

Domov tretiho véku
Za Mototechnou 1114/4, 155 00 Praha 5
Tel.: 739 026 810

e-mail: info@dtvcentrum.cz

Poliklinika Prosek a.s.- lizkova ndslednd péée
Lovosickd 440,190 00 Praha 9
Tel.: 266 010 251, 604 238143, 266 010177

Nemocnice sv. Kfize Zizkov, s.r.o.
Kubelikova 1250/16, 130 00 Praha 3 - Zizkov

Tel.: 221012 242, 221012 244, 221012 245

e-mail: np2@nskz.cz, npi@nskz.cz, np5@nskz.cz

Nemochnice sv. Alzbéty na Slupi

Na Slupi 448/6,128 00 Praha 2 - Nové Mésto
Tel.: 221969 338, 604 509 304

e-mail: recepce@alzbeta.cz

VFN Geriatricka klinika
Londynska 545,120 00 Praha 2 - Vinohrady
Tel.: 225 374116, 225 374137

Nemocnice ndsledné péée Praha — Penta Hospitals
Chitussiho 144/1,160 00 Praha 6

Tel.: 602 459 545, 775 893 659, 775 893 658

e-mail: info@nemocnicebubenec.cz

VDH MED Project, a.s. (nestdatni zdravotnické zafizeni v oblasti nasledné péce)

Hloubétinskd 13/3, 198 00 Praha 9 - Hloubétin
Tel.: 720 050 798, 722 987 175
e-mail: sekretariot@vdhmed.cz



AGEL Praha 2

ltalské 37,121 43 Praha 2
Tel.: 221087 213,313
e-mail: [dn@pol.agel.cz

Medicentrum

Kloknerova 1/1245, 148 00 Praha 11 - Chodov
Tel.: 272 937 285

e-mail: info@medicentrumpraha.cz

Kraj Stredocesky:

Rehabilitaéni ustav Kladruby

257 62 Kladruby 30, Kladruby u Vlagimi
Tel.: 317 881111

fax: 317 881191

e-mail: sekretariat@rehabilitace.cz
www.rehabilitace.cz

Vojensky rehabilitaéni dstav Slapy Nad Vitavou
Slapy 257, 252 08 Slapy n/Vltavou

Tel.: 257 750 243, 257 750 071

Fax: +420 257 750 070

e-mail: rezervace@sl.virz.cz

www.vlrz.cz

Filimed,s.r.o. - Nemocnice Trebotov

V Lesoparku 81, 252 26 Trebotov

Tel: 257 899 946, 257 899 937

e-mail: sekretariat@nemocnice-trebotov.cz, primar@nemocnice-trebotov.cz

Rehabilitaéni nemocnice Beroun
Prof. Veselého 493, 266 56 Beroun
Tel.: 311745 253

e-mail: rehabilitace@nember.cz

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
Mdchova 400, 256 01 Benesov u Prahy
Tel.: 725 895 439, 317 756 143

e-mail: reh@hospital-bn.cz

Oblastni nemocnice Pribram a.s. - nasledna rehabilitace
Pribram V, Podbrdskd 269, 26195

Tel.: 318 654 246, 318 654 708, 318 654 709

e-mail: rehab@onp.cz

Akutni rehabilitace Gzkovd, Generdéla R. Tesafika 80, 260 01
Tel. 318 641680, 678

e-mail: rehab@onp.cz
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Nemocnice Na Plesis.r.o.

Novd Ves pod Plesi 110, 262 04

Tel.: 318 541 495, 318 541 460, 318 541 461

e-mail: agendarhb@naplesi.cz, ratajova@naplesi.cz, jagerova@naplesi.cz

Nemocnice Kladno - Rehabilitaéni odd.
Vancurova 1548, 272 59 Kladno

Tel.: 312 606 569, 312 606 630

e-mail: rehabilitace@nemocnicekladno.cz

Geriatrické a Rehabilitaéni Centrum Kladno

Fr.Kloze 37,272 01Kladno

Tel.: 312 256 524 nebo 563, mobil 736 533 032, 312 256 500
e-mail: info@garc.cz, novakova@gare.cz

Centrum péée Doubrava (i odlehéovaci sluzba)
Nebeskd 292, Doubravéice 282 01

Tel.: 608 700 021

e-mail: doubrava@centrumpece.cz

Kraj Jihocesky:

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. - Rehabilitaéni odd&leni
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice

Tel.: 38787 5501, 38787 5534

e-mail: rehabilitace@nemcb.cz

Nemocnice Pisek, a.s.

Karla Capka 589, 397 01 Pisek

Tel.: 382772580

e-mail: rehabilitace@nemopisek.cz

Kraj Plzenisky:

Fakultni nemocnice Plzen — Loéhotin, odd. Ié¢ebné rehabilitace
Alej Svobody 923/80, 323 00 Plzen Lochotin

Tel.: 377104 201

e-mail: nekolovaj@fnplzen.cz

Nemocnice Privamed Plzen, Privamed a.s.
Kotikovskda 927/19, 323 00 Plzen 1

Tel.: 377182 353

e-mail: hlipa@privamed.cz

Nemocnice HoraZdovice - lizka nasledné rehabilitaéni péce
Blatenskd 314, 341 01 Horazdovice

Tel.: 376 334 211, 376 334 212, 376 334 215

e-mail: info@horazdovice.nemocnicepk.cz
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Nemocnice ndsledné péée Svatéa Annag, s. r..o.
Kyjovska 607, 348 15 Pland u Maridnskych Lazni
Tel.: 374751911

e-mail: info@svataanna.nemocnicepk.cz

Kraj Karlovarsky:

Nemocnice Sokolov - rehabilitaéni lizkové oddéleni, pavilon D, 2 p.
Slovenskad 545, 356 01Sokolov
Tel.: 352 520 423

Nemocnice Maridnské lazné (nasledna lizkova péée)

U Nemocnice 91/3, 353 01 Maridnské Lazné

Tel.: 770 142 659, 778 523 193

e-mail: vladimir.kadlec@neml.cz, vrchni.sestra@neml.cz

Kraj Ustecky:

AHC Rehabilitaéni centrum Mezibof¥is.r.o.
Javorovd 105, 435 13 Mezibofi u Litvinova

Tel.: 476 748 161, 476 748 158

e-mail: rehabilitacnicentrummezibori@ahc.cz

Krajské zdravotni a.s. - Masarykova nemocnice Usti nad Labem
Socidlni péce 3316/12 A, 400 11 Usti nad Labem

Tel.: 477 113 300

e-mail: pavel.marsalek@kzcr.eu, olga.netusilova@kzcr.eu

Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.
(odd. nasledné péce, lizkova &ast rehabilitaéniho odd.)
Kochova 1185, 430 01 Chomutov 1

Tel.: 474 447 111

www.kzcr.eu/cz/cv/Chomutov

Méstska nemocnice Duchcov (hemocnice s naslednou osetfovatelskou pééi)
Nemocniéni 264, 419 01 Duchcov

Tel.: £17 514771

e-mail: info@nedu.cz

Medicing, spol. s.r.o. (nemocnice nasledné péée)
Valovské 252, 444 01 Podborfany

Tel.: 415 237121, 427 237115

e-mail: info@medicinapodborany.cz

Nemocnice Zatec, o.p.s. (oddéleni nasledné péce)
Husova 2796, 438 01 Zatec
Tel.: 414110 400, 414 110 407, 414 110 402

e-mail: [dn@nemzatec.cz
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Nemocnice AGEL Louny

(odd. lizek nasledné péce, odd. socidlnich lizek, rehabilitaéni odd.)
Rybalkova 1400, 440 01 Louny

Tel. 415 242 400

www: nemochnicelouny.agel.cz

Kraj Liberecky:

Krajské nemocnice Liberec

Husova 357/10, 460 01, Liberec | - Staré mésto
Tel.: 485 312 359

e-mail: petra.bredova@nemlib.cz

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Nemocniéni 4446/15, 460 01 Jablonec nad Nisou
Tel.: 483 345 801, 225

e-mail: nemjbc@ nemjbc.cz

Centrum dolé&ovani a rehabilitace — Tanvald
Nemocniéni, 468 41 Tanvald

Tel.: 483 394700

e-mail: michaela.kissova@nemjbc.cz

SAREMA Liberec - neurorehabilitaéni programy
Voronézskd 132i/13, 460 01 Liberec

Tel.: 776 104 656

e-mail: sarema@sarema.cz

Kraj Kralovéhradecky:

Rehabilitaéni ustav Hostinné
Husitskd 352, 543 71Hostinné
Tel.: 499 404 811,816, 601394 961
Fax: +420 499 441369

e-mail: prijem@ruhostinne.cz

Rehabilitaéni dstav Bélohrad
Lazenskd 165, 507 81Ldzné Bélohrad
Tel.: +420 493 767 400

e-mail: info@rubelohrad.cz
www.rubelohrad.cz
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Kraj Pardubicky:

Hamzova odborna lééebna pro déti a dospélé — neurologie
KoSumberk 80

538 54 Luze

Tel. 469 648111

e-mail: sekretariat@hamzova-lecebna.cz
www.hamzova-lecebna.cz

Pozndmka: Rehabilitace po CMP, poranéni mozku

Rehabilitaéni ustav Brandys nad Orlici
Lazenskd 58, 56112
Tel.: 733 373 398

e-mail: info@rehabilitacniustav.cz

Odborny lééebny ustav Jevi¢ko
TRN - Lé&ebna 508, 569 43 Jevicko
Tel.: 461550 758

e-mail: kancelar.rhb@olujevicko.cz
www.olujevicko.cz

Kraj Vysocina:

Nemocnice Jihlava
Vrchlického 59, 586 01 Jihlava 1
Tel.: 567157 551, 731430 476
e-mail: skodovad@nemiji.cz

Nemocnice ndasledné péée Humpolec
5.kvétna 319, 396 01 Humpolec
Tel.: 602 553 610, 724 278 997

e-mail: kafkova@vysocinskenemocnice.cz, tomsicova@vysocinskenemocnice.cz

Rehabilitaéni ustav pro cévni choroby mozkové, spol. s.r.o.
Dr. Rykra 859, 583 01 Chotébor

Tel.: 569 626 621

e-mail: ru@rehustav.cz

Nemocnice Havli¢kiv Brod
Husova 2624, 580 22 Havli¢kiv Brod
Tel.: 569 472 335,569 472 336

e-mail:lubomir.motycka@onhb.cz, jana.kuttelwascherova@onhb.cz

Kraj Jihomoravsky:

FN u sv. Anny v Brné

Zoubkova 231, 634 00 Brno — Novy Liskovec
Tel.: sekretaridt 543 185 421

e-mail: sekr.dro@fnusa.cz

Nemocnice Ti$nov - odd. nasledné péée
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Purkynova 279, 666 01Tisnov
Tel.: 549 436 023, 028
e-mail: miroslava.patockova@nemtisnov.cz

Odborny lééebny ustav Paseka, Lééebna ndsledné péée a pracovisté Moravsky Beroun
Paseka 145, 783 97 Paseka, Lé¢ebna ndsledné péce

Tel.: 585 007 901, 585 007 997

Fax: 585 007 994

e-mail: podatelna@olupaseka.cz

Pracovi$té Moravsky Beroun

Masarykova 412, 793 05 Moravsky Beroun
Tel.: 554 255 013

e-mail: lhanackova@olupaseka

SurGal Clinic Brno

Drobného 38-40, 602 00 Brno

Tel.:532 149 420, 532 149 351

e-mail: foltyn@surgalclinic.cz, presova.vanda@surgalclinic.cz

Kraj Olomoucky:

Fakultni nemocnice Olomouc, odd. rehabilitace
Zdravotnikd 248/7, 779 00 Olomouc

Tel.: 588 443 570

e-mail: rehabilitace@fnol.cz

Jitrocel rehabilitacni centrum s.r.o. (nestatni zafizeni)
Mozartova 1175/43b, 779 00 Olomouc

Tel.: 735171100

e-mail: recepce@jitrocel.cz

Nemocnice AGEL Prostéjov, Centrum lééebné rehabilitace
Mathonova 291/1, 796 04 Prostéjov

Tel.: 582 315 398,630

e-mail: petr.konecny@smn.agel.cz

Nemocnice Sumperk, a.s.
Nerudova 41, 787 01, Sumperk 1

Tel.: 583333 721

e-mail: oalr@nemocnicesumperk.cz

Kraj Zlinsky:
Krajska nemocnice T. Bati, a.s.
Havli¢kovo ndbrezi 600, 762 75 Zlin

Tel:. 577 552 010, 577 552 140
e-mail: skalka@bnzlin.cz

4



Kraj Moravskoslezsky:

Rehabilitaéni astav Hrabyné a Chuchelna
Hrabyné 204, 747 67

tel.: 553 603 111, 553 603 262

fax: 553 775 285

e-mail: ruhrabyne@ruhrabyne.cz
www.ruhrabyne.cz

RU Chuchelnd

Komenského 14, 747 24 Chuchelnd
Tel.: 553 683 300, 301

e-mail: ruchuchelna@ruhrabyne.cz

Sanatoria Klimkovice

AquaKlim, s.r.o. Sanatoria Klimkovice, Hylov 24,
742 84 Klimkovice

Tel.: 734 643 174, 556 422 111
e-mail:iwizurova@sanklim.cz, neuro@sanklim.cz
www.sanatoria-klimkovice.cz

Lazné Darkov

Rehabilitaéni sanatorium

Csl. armady 2954/2, 733 01Karvind - Hranice
Tel.: 596 372 210

e-mail: info@darkov.cz

www.laznedarkov.cz

Rehabilitaéni centrum Celadna

Rehabilita&ni centrum Celadnd s.r.o., Celadnd 42, 739 12 Celadné

Tel.: 552 533 211
e-mail: info@rcceladna.cz

Ostrava Arcada NeuroMedical Center
Mitudova 1115/8, 700 30 Ostrava — Hrabdvka
Tel.: 773 988 027

e-mail: info@arcada-center.com
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Ambulantni sluzby pro obéany po poskozeni mozku

Denni Staciondare
Hlavni mésto Praha:

Klinika rehabilitaéniho lékaFstvi 1. LF UK a VFN

Albertov 7

128 00 Praha 2

Tel.: 224 968 491

e-mail: dsalbertov@vfn.cz

https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/

Pozndmka: pro pacienty po poskozeni mozku je uré¢en denni staciondf s 8hodinovym
individudlnim terapeutickym programem

ERGO Aktiv, o.p.s. .
Oldanska 2666/7,130 00 Praha 3 - Zizkov
Tel.: 732 542 529

e-mail: poradna@ergoaktiv.cz

Centrum dennich sluzeb Mezigeneraéni centrum Julie
V jednom domé o.p.s., Elisky Pfemyslovny 445,156 00 Praha 5
Tel.: 602 442 318

e-mail: info@vjednomdome.cz

Neurorehabilitaéni centrum Astra (pro déti a mladistvé do 18 let)
Klinika Astra Praha, Chabefickd 2717,190 16 Praha 9- Ujezd nad Lesy
Tel.: 739 376 404

e-mail: sona@astraklinika.cz

FYZIOklinika

Machkova 1642/2, 149 00 Praha 11 - Chodov
Tel.: 604 404 804

e-mail: kontakt@fyzioklinika.cz

MY CLINIC (soukromd klinika rodinného charakteru pro déti a dospélé)
Gen. Piky 430, 160 00 Praha 6 - Dejvice
Tel.: 222 900 900

e-mail: myclinic@myclinic.cz

Centrum détské ergoterapie PLAY S|
U Okrouhliku 3305/9, 150 00 Praha 5
Tel.: 724 295 341

e-mail: info@playsi.cz

Fyzioland (fyzioterapie a ergoterapie pro détii dospélé)
Kasovickd 1608/4, 104 00 Praha 22

Tel.: 775 910 749

e-mail: info@fyzioland.cz
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NZZ hometherapy s.r.o. - fyzioterapie a domdci rehabilitace pro déti a dospélé
Kladenska 241, 160 00 Praha 6 - Vokovice

Tel.: 774186 189

e-mail: info@hometherapy.cz

Centrum komplexni péée Samova s.r.o. - pro déti a dospélé
Sdmova 410/28, 101 00 Praha 10 - Vrsovice

Tel.: 777 980 996

e-mail: info@ckpsamova.cz

ProCare Medical s.r.0. - agentura domdci zdravotni péce
Pobocka Praha, Orlicka 2176/9,130 00 Praha 3

Tel.: 739 559 566

e-mail: procare@procare.cz

BONA o.p.s. (pomoc a podpora lidem s dusevnim onemocnénim)
Pod Cimickym hd&jem 177/1, 18108 Praha 8 - Bohnice

Tel.: 283 853163, 730 112 967

e-mail: info@bona-ops.cz

INEP- Institut neuropsychiatrické péée

KFizikova 264/22,186 00 Karlin - centrdla

Tel.: 222201020

e-mail: info@inep.cz

Pediatrie: Praha 10, Jablorovd 2992/8,106 00 Praha 10

Tel.: 267 295 364

e-mail: pediatrie@inep.cz

Détskad neurologie: Praha 5, U Okrouhliku 3305/9, 150 00 Praha 5
Tel.: 257 220 233

e-mail: detskaneurologie@inep.cz

Navraty - Dilny tvofivosti, o.p.s. (kognitivni centrum)
Podskalské 1252/24,128 00 Praha 2
Tel.: 222 511488, 774 372 976

e-mail: dilny_tvorivosti@seznam.cz

Soukroma klinika LOGO s.r.0.

Pracovisté Praha, Karlovo ndm.15, 120 00 Nové Mésto
Tel.: 517 578 322, 603 484 077

e-mail: logo.praha@logoped.cz

Armandi Therapy Clinic - Poliklinika Bud&jovickd (komplexni péée zaméFend na déti
s fyzickym a kombinovanym postizenim)

Antala Staska 1670/80, 140 00 Praha 4 - Kré

Tel.: 731166 616

e-mail: info@atc.life

Neurorehabilitaéni klinika Axon s.r.o.
Sokolovskd 979/209, 190 00 Praha 9
Tel.: 601580722

e-mail: koordinator@neuroaxon.cz
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Kraj Stfedoéesky:

Denni stacionaf Druhy Zivot - Kladno

T. G. Masaryka 225, 272 01Kladno

Tel.: 777 606 702

e-mail: vedeni@drzi.cz, vavrova@drzi.cz, stejskal@drzi.cz

Lomikdmen, z.u. (podpora dusevniho zdravi)
U Kasdren 192, 266 01Beroun

Tel.: 608 050 626

e-mail: jan.rohlena@lomikamen.cz

ProCare Medical s.r.o. - agentura domdci zdravotni péce

Poboc¢ka Brandys nad Labem, Vyletni 1121/24, 250 01 Brandys nad Labem
Tel.: 725589 705

e-mail: brandys@procare.cz

Centrum socidlni rehabilitace Narué
Prazskd 345, 252 29 Dobfichovice
Randova 45, 252 29 Dobfichovice
Tel.: 725 427 935, 732 757 881

e-mail: rehabilitace@spoleknaruc.cz

Kraj Jihoéesky:

Armandi Therapy Clinic

Ceské Vrbné 2403, 370 11 Ceské Budéjovice
Tel.: 731166 616

e-mail: info@atc.life

ProCare Medical s.r.0. - agentura domdci zdravotni péce
Pobocka Pribyslay, Bechynovo ndm. 7, 582 22 Pribyslav
Tel.: 602 533109

e-mail: procare@procare.cz

Pobocka Tabor, Svétlogorskd 2765/4, 390 05 Tabor

Tel.: 725 320 608

e-mail: procare@procare.cz

Kraj Plzenisky:

ProCare Medical s.r.o. - agentura domdci zdravotni péce
Pobocka Plzen, Skrétova 1210/47,301 00 Plzen

Tel.: 739 559 566

e-mail: procare@procare.cz

Kraj Karlovarsky:

Neurorehabilitaéni klinika Axon, s.r.0.
Karlovy Vary, nadm. Dr. Milady Hordkové 1313
Tel: 774 073 369
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Kraj Ustecky:

Denni staciondr pro pohybové nemocné déti
Kmochova cesta 1889, 415 01 Teplice

Tel.: £17 538 882

e-mail: drahuse.fedjukova@kzcr.eu

Denni rehabilitaéni stacionar Piseénd (déti s DMO)
Pise¢nd 52, 430 04 Chomutov 4

Tel.: 474 661063

e-mail: sekretariat.cv@kzcr.eu

Kraj Liberecky:
ProCare Medical s.r.o. - agentura domdci zdravotni péce
Poboc¢ka Liberec, Prazskd 154/38, 460 01 Liberec
Tel.: 724385 063
e-mail: liberec@procare.cz

Kraj Kralovéhradecky:

ProCare Medical s.r.o. - agentura domdci zdravotni péce

Poboc&ka Hradec Kralové, Bratfi Stefant 895/1, 500 03 Hradec Krdlové

Tel.: 730 517 534
e-mail: hradeckralove@procare.cz

Kraj Pardubicky:

TITAN - Neurorehabilitace s.r.o. - Pardubice
Jirdskova 2664, 530 02 Pardubice |

Tel.: 466 430 840

e-mail: novotni@sendme.cz

ProCare Medical s.r.0. - agentura domdci zdravotni péce
Pobocka Pardubice, Semtin 112, 530 02 Pardubice

Te.: 730517 534

e-mail: procare@procare.cz

Kraj Vysocina:

Centrum pro zdravotné postizené kraje Vyséina, o.p.s.
Pobocky:

Dobrovského 2915, 580 01 Havli¢kdv Brod

Tel.: 569 427 614,770 636 863

e-mail: czphbrod@volny.cz

Vrchlického 2497/57 (poliklinika pfizemi), 586 01Jihlava
Tel.: 567 303 685, 732 880 824
e-mail: czp.ji@volny.cz
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Prikopy 209, 393 01 Pelhfimov
Tel.: 733 255149

e-mail: czp.pe@centrum.cz
Smrtelnd 389/6, 674 01 Trebi¢
Tel.: 568 841034, 728 241078
e-mail: czp.tr@volny.cz

Komenského 1, 59101 Zddr nad Sézavou
Tel.: 566 625703
e-mail: czp.zdar@volny.cz

Kraj Jihomoravsky:

Soukroma klinika LOGO s.r.o. .
Pracovisté Brno - Vsetinskd, Vsetinskd 20, 639 00 Styfice
Tel.: 543 420 666

e-mail: logo@logoped.cz

Pracovisté Brno - Hornikova, Hornikova 34, 628 00 Lisen
Tel.: 544134134, 517 578 334
e-mail: logo.lisen@logoped.cz

Pracovisté Brno - Merhautova 118, 613 00, Brno-Sever
Tel.: 545 214 844,517 578 330
e-mail: logo.merhautova@logoped.cz

Pracovisté Blansko, Nadrazni 10, 678 01Blansko
Tel.: 517 578 311, 739 457 158
e-mail: logo.blansko@logoped.cz

Pracovisté Zidlochovice, Namésti Miru 149, 667 01 Zidlochovice

Tel.: 517 578 345, 517 578 346
e-mail: logo.zidlochovice@logoped.cz

Diim pro Julii, z.4. - odleh&ovaci centrum pro peéujici o dité a mladistvé

Ecerova 14, 635 00 Brno
Tel.: 733552752
e-mail: info@dumprojulii.cz

Neurorehabilitaéni centrum Astra (pro déti a mladistvé do 18 let)

Klinika Astra Brno, Frantiskanskda 13, 602 00 Brno
Tel.: 739 212 067
e-mail: simona@astraklinika.cz

Kraj Olomoucky:

Jitrocel - Olomouc - ambulance

Mozartova 1175/43b, Aredl Jitro/Credo - Budova &.3, 779 00 Olomouc

Tel.: 735171100
e-mail: recepce@jitrocel.cz
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Kraj Zlinsky:

Denni stacionar Centrum Svaté Ludmily
Velehradska trida 247, 686 01 Uherské Hradisté
Tel.: 572 540 592, 734 510 397, 734 864 570
e-mail: dcludmila@uhradiste.charita.cz

Neurorehabilitaéni klinika Axon, s.r.o.
2.kvétna 3070, 760 01Zlin 1

Tel: 722 918 812

e-mail: koordinator@neuroaxon.cz

Kraj Moravskoslezsky:

Arcada NeuroMedical Center (neurorehabilitace - ambulance)
Mitusinova 1115/8, 730 00 Ostrava - jih - Hrablivka

Tel.: 773 988 027

e-mail: info@arcada-center.com

MENS SANA, z.u. -....lidem,které boli duse
Tel.: 777 034 883
e-mail: menssana@menssana.cz

Centrum psychosocidlni pomoci - Sokolovskd 6062/32, 708 00 Ostrava - Poruba
Centrum trénovani paméti - Bulharskd 1561/7, 708 00 Ostrava - Poruba

Drevarska dilna - Madarskd 1537, 708 00 Ostrava - Poruba

Chranéné bydleni - Martinovska 3158/148, 723 00 Ostrava - Martinov

Motivaéni aktivity - Skautskd 1045/3, 708 00 Ostrava - Poruba

Komunitni centrum - V3ichni Spolu - Karla Pokorného 447/529, 708 00 Ostrava Pustkovec
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KOMPLEXNI REHABILITACE

v Sanatoriich Klimkovice

Jsme moderni neurorehabilita¢ni centrum nabizejici klientlm se ziskanym poskozenim
mozku nejen standardni komplexni péci, ale také intenzivni rehabilitacni programy
kombinujici pohybovou terapii s klinickou logopedii, tréninkem kognitivnich funkci,
ergoterapii a multismyslovou stimulaci.

KLIM THERAPY je vysoce intenzivni REHA KLIM je dalsi z efektivnich programi
rehabilitacni program redukujici motorické stejného zaméreni, ktery v ramci individual-
i kognitivni deficity rizného plvodu niho cvic¢eni v délce 1,5 h denné vyuziva
vcetné posttraumatickych stavi. Od cviceni v zavésném systému Redcord.
standardni rehabilitace se liSi nejen

intenzitou cviceni v terapeutické kleci CI THERAPY neboli nucené navozena

v délce 2,5 h denné, ale také specialnimi terapie je unikatni souhrn rehabilitacnich
rehabilita¢nimi technikami a pomuckami, technik, které Gcinné snizuji deficit

které vyuziva fyzioterapeut v ramci terapie. postizené horni ¢i dolni koncetiny.

Vice informaci o nabizenych rehabilitac¢nich programech naleznete na nasich webovych
strankach, pfipadné Vam je poskytne koordinatorka neurorehabilitaénich programu.

Koordinator neurorehabilitace: SANATORIA
+420 734 643 174, neuro@sanklim.cz KLIMKOVICE





