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Cil sdeleni

¢ legislativa

¢ algorytmy pece
¢ Vyznam metodickeho opatreni

¢ kvalita zivota po SCI- I
¢ kasuistika @Y YU




Algerytmy: pece po SCI

¢ Vestnik MZ ze 6.7.2002, definice pece
o SCI pacienty vcetne pracovist L. =

|. @) akutni — emergency, JIP gl 218
l. b) postakutni — spinalni jednotka
- Sspont.respirace (I cestou IS)
- kardialni kemp.
- optimalné bez dekubitu
- doreseny akutni komplikace




Algorytmy pece po SCI II.

II. — spinélni_rehabilitacni jednotka (RU
Kladruby, RU Hrabyné, HL LLuze-
Kosumberk)

lll. chronicka faze - dalsi zivot

¢ Sazebnik vykonu ZP — definice
personalniho vybaveni



Pracoviste mimo system

¢ hedostatek personalu »

¢ NEZKUSeNost s pPeCI
¢ Vetsi vyskyt komplikaci

¢ nedostatecna ci zadna rehabilitace

¢ nemoznost uplatnit zbytkovy potencial

¢ heni nacvik nahradnich funkci
¢ zasadni vliv na kvalitu dalsiho zivota



Pracoviste mimo system lI.

¢ Nnemoznost socialni inkluze

¢ | zavislost na socialnim systemu
¢ | poctu komplikaci

¢ 7 financni narocnosti
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¢ SpadoVve trauma pracoviste |a

¢ CT luxace C5/6 a Th4/5, fr.proc.spin. Th2,3,4a

kloubu Th3 — reposice luxace C5/6 ze zad.
pristupu, fixace C5/6 z pred.pristupu,
dekomprese Th michy z laminectomie ThS

¢ rozvo| RI, nutnoest UPV, intenz.pece






AROK1a]. NEMOCNICE

¢ 9.12.201.3 odtlumovan, kentakt
¢ Neurolog.paraparesa HKK, plegie DKK

+ 10.12.2013 NG sonda, podpora ebenu
NorA, susp.aspirace — Unasyn

¢ NCH konsilium — stav vyresen

o (po 5 dnech!l) prekiad
na



ARO okresni nemochice

¢ 17.12. odpojen od ventilatoru
¢ 18.12.neurolog :

¢ 19.12. CT patere — konzult. krajska
NCH-bez indikace k intervencl
¢ 26.12. spont.ventilace cestou TS



ARO okresni nemocnhice |ll.

¢ respiracni obtize (bronchoskopie opak.,
MRSA jednorazove 23.1., kvasinky, ATB th)

¢ CT patere 20.1. a 26.3.14 NCH bez
Indikace k intervenci

¢ 'hb za pobytu ??
'S (po 15 tydnech) prekliad na



JIP okresni chirurgie

¢ Intenzivni pece

¢ 2.5.2014 gastroskopie-stenosa prox.
casti jicnu, ulcerace — PEG

¢ PECe 0 dekubity.

¢ 30.4. kontakt SJ Motol ... plny stav

¢ Brno — nebylo kontaktovano

. (po 7 tydnech) prekiad
ha



Okresni LDN

¢ IS, spontanne dycha, saturace: 0,,99%

¢ dekubity v sakru 13x13, leva lopatka
SXo5CM

¢ rigidita velkych kloubu HKK

¢ neurolog.paraplegie DKK

¢ prvni zminka o rhb

. (po 2 tydnech) prekliad



Pfi prijeti

o IS, PEG, PMK

¢ tezka hypotrofie (- 24kg)
¢ albumin 27,1; prealbumin 0,12 g/l
¢ dekubity — sakrum, paty, lopatka

1’/{ P Saretac -




Hoespitalisace na SJ

+ MRSA v sakral.defektui— ATB

¢ plastiky - sakrum rozpad, lopatka zhoejena

¢ tezka faryng.dysfagie, ticha aspirace slin

¢ Nutrice PEG v
(+3kg), alb. 34,5, prealb. 0,190/l

¢ Intenzivni 0S.pece

¢ rehabilitace, vertik.do voziku




NEUreIegICKY,

¢+ ASIA score AIS A, NLI Th4
¢ zkracene mm.pectorales bilat.
+ hypotrofie HKK

¢ plne funkcni jemna
motorlka HKK




Keomplikace

¢ 3.8.2014 hyposaturace, hypotenze —
JIP KUCH

¢ 6.8.2014 Clostridium difficile — JIP
KICH

¢ 12.8.2014 zpet SJ
e rhb
¢ 0S.pece




Ukonceni pobytu na SJ

¢ Epicystostomie
¢ ORL — nemoznost zruseni 'S kanyly.

+ SRJ RU Kladruby i dal8i SRJ - TS
kontraindikovana

¢ 20.6.2014 prelozen na spadovou
okresni nemochici

¢ 28.5.-20.8.2014...425.908,- KC



DISKUSE

¢ proc po 5 dnech preklad do okresni
nemocnice ?

¢ Vybavenost okresu veetne rhb 2
¢ dysfagie, zatekani slin

¢ regrese neurolog.nalezu na HKK
¢ tezke kontraktury a hypotrofie



Zaver
¢ nutnost dodrzovani algorytmu
¢ Vypadek ze systemu
¢ 0 kolika nevime ?
¢ kvalita a delka zivota
¢ limitace provozu SJ
¢ | financni naklady; zdravotni I socialni
¢ nutnost registru lesi misnich



Dekuji za pozornost

llavasickova@tiscall.cz



