NASLEDNA PECE O PACIENTY
PO CEREBRALNIM PORANENE
V DOMACICH PODMINKACH

K
J. Dresslerova, FN Brno Bohunice, KARIM



Kraniotrauma

. KRANIO - tykajici se lebky
. KRANIOCEREBRALNI - tykajici se lebky a mozku, "Graz hlavy"

. Zavazna poranéni meni kvalitu zivota nejen
postiZené osoby, ale zasdhne do osudu celé
rodiny na velmi dlouhou dobu. ..
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Uraz -akutni péée-
dalsi hospitalizace -
rehabilitace- navrat do
domdciho prostredi -
navrat do zaméstnani...

...Ten lepsi pripad...



Uraz -akutni péce-
dalsi hospitalizace -
- dlouhodoba péce dstavn,

rehabilitace lazenska ...

+ specializovand rehabilitace nehrazena

poji$t'ovnou - néVr'C('l' dOma



Uraz -akutni péce-
dalsi hospitalizace- st en

priznivy - hledani vhodného zarizeni ( kam s nim 2??)

OdSLIn na LDN nebo jinam...



Dlouhodoba domaci péce ...
pecCuje rodina, pratelé, ADP, peCovatelska
sluzba, pripadné fyzioterapeuti, logoped,

ergoterapeut, psycholog, pomocnice v

domacnosti...
..pacient potrebuje trvale asistenci druhé osoby...

A nékdo musi zajistit finance....



Komplexni domdci péce - aneb zdravotni

sestrou nesnadno, ale hlavné rychle...

‘Nové povinnosti, ke kterym neni pecovatel vétsinou
vycvicen...

‘Nedostatek teoretickych znalosti z oboru

‘Psychicka, fyzicka a emociondlni zatéz 24 hodin denné,
7 dni v tydnu, po cely rok... nebo nékolik let...navzdycky

‘Ekonomicka zatéz

-Minimdlni podpora okoli, socidlni izolace pecovateld,
zadné ohodnoceni, nékdy nulové vysledky, vycerpani

Bez vyhlidek do budoucna...




Skdla dlouhodobych problémi

Poruchy hybnosti a koordinace pohyb
Poruchy rovnovdhy a zavraté, prostorova orientace
Porucha smyslového vnimani

Unava, vyerpanost

Bolesti hlavy, epilepsie

Poruchy polykani a mluveni
Inkontinence moci a stolice

Poruchy paméti a kognitivnich funkci

Poruchy pozornosti a koncentrace

Emocni labilita, oplostélost, apatie, deprese
Nervozita, neklid vybuchy vzteku,impulzivita, ztrdta zabran, agrese

Sexudlni problémy



Lze to vubec
zvladnout ?




Dosavadni zkusenosti

Nejlepsich vysledkt dosahujeme u pacientt mladsiho véku s dobrym
rodinnym zdazemim

Otevrend komunikace, neslibovat, nezaml¢ovat, rikat pravdu

Zacvi¢ovani do péce u pribuznych musi zacit co nejdrive - jiz na ARO
nebo JIP

Cely proces péce a rehabilitace by méla vést jedna osoba - sestra
specialistka - a to i pri dalsi péci v domdcich podminkdch, pritom
multidisciplindrni tym je Casto jen zboZnym pranim

MoZnost telefonické konzultace pripadnych probléml 24 hodin

Rodinni prislusnici jsou schopni neuvéritelnych vykonu, nepodcenujme je

Kazdy pacient a jeho rodina nds zdroven nauci néco nového



























Co stresuje rodinu

Akutni fdze - obavy z budoucnosti - " At to prezije..."

PrezZil, ale potrebuje péci.... " kam s nim " ?

Nedostatek informaci, nulova podpora okoli, instituci, Gradu

Dlouhodobd domdci péée bez viditelného dspéchu Brain Injury

Vycerpani financnich rezerv Suw|va‘

Emoéni labilita pacienta, problémové chovdni, agrese K|t .

'.Q

m.‘.‘?‘
to Deat with

Cognitive
Function Loss

ManZelstvi - nemanZelstvi... Pocity viny... Deprese...Rozvod ?
KdyZ se se mnou néco stane, kdo se postara ...
Opomijeni vlastnich potomki pri péci o postizeného rodice

Vycerpanost ...Neni dniku



Osobni zkusenost otce...

Jako zdklad domdci péce je, aby Vdam nekdo vibec rekl, Ze si pacienta
mdte/mizete vzit domi.Stdle se hledalo misto kam syna "odsunem", ale nikdo

ndm nerekl, Ze nejlepsi je pro ného domdci péce.Nikde se nedozvite, na co mdte
ndrok od pojist'ovny, socidlky atd., natoz kam to jit vyrizovat. Obvodni Iékar nemél
také Zdadné zkusenosti a bylo to velmi ndro¢né vse zorganizovat.Nemate Sanci
sehnat od pojist'ovny nic hned, musite ¢ekat tydny, nez véechno probéhne
schvalovaci masinérii. Do té doby musite vSechno poshanét po charitach, zaplatit,
dovézt a potom zase vracet...Néco ndm schvdlili, az jsme to nepotrrebovali

(napf. suché nosy). Po prevezeni syna domt nastal nékolikadenni ok a my i pres
"stdze" v nemocnici nevédéli, co s nim (zase jsme méli $tésti, ze mame kamarddku,
kterd déld v nemocnici a prvni 3 dny byla s ndmi, jinak by to bylo hrozné...)

Pak jsme méli $tésti, Ze mné v prdci dali homeoffice, jinak by se z toho Zena
zbldznila. TakZe jsem byl doma vic nez mésic a pomadhal, drzel sluzbu pres noc atd.
Navic jsme méli dédecka, ktery odesel driv do diichodu a taky pomdhal kazdy den,
treba jen s hlidanim dalSich déti.Dalsi véc byla pani z rehabilitace, kterd se nam
vénovala doma, dojizdéla a cvicila s nim Vojtovu metodu, kterd ho postavila na nohy.
Zase jsme meéli $tésti, Ze to byla nase "kamaradka", znala nasi rodinu dlouho a délala
pro nds maximum., Zkratka méli jsme $tésti na lidi kolem nds...



Osobni zkusenost matky...

Po prevzeti syna do domdci péce na nds nejvice dolehlo osamoceni. Jakoby vypad|
ze zdravotnického systému. Informacni bariéra, nezdjem obvodni |ékarky,

jako kdyby se syna bdla.

Moznost dalSiho IéCeni témér zddnd-fyzioterapeut, ktery by k nam dochdzel a byl
obezndmen s danou problematikou neni (zkouseli ndm ho hledat i na CEREBRU

nebo Mudr. Cerny, ale bezvysledng).

Obvolala jsem véechny rehabilitaéni centra a Ié€ebny-nespolupracujici pacienty
neberou nikde a poté, co zaéal Iépe vnimat byl problém doprovod-s doprovodem
prijima velmi mdlo IéCeben (vim jen o Hamzové |éCebné) .

Chybélo ndm téz komplexni poradenstvi - na co mdme ndrok a kde to zadat.

Hlavné ale vedeni pri ndsledné péci - stimulaci, rehabilitaci, logoped,

ktery by k ndm dochdzel.

V podstaté jsme byli zdéseni zjisténim,Zze neexistuje v naSem stdté s tak vyspélym
zdravotnictvim naprosto zadnd ucelend ndslednd péce o lidi s poskozenim mozku.
Péce v domacim prostredi je velmi Casové i fyzicky ndrocna a k tomu ¢lovék musi
travit hodiny na internetu, aby se dopidil, co je mozné pro pacienta udélat a jak mu
pomoct k rychlejsimu uzdraveni...



Pro¢ vynakladame tolik Gsili v akutni fazi,

kdyz se pak neumime postarat

o nase pacienty v dlouhodobém horizontu
?

UZ to neni NAS problém ?

A CI problém to tedy je ?



Co bychom mohli...

Na ARO/JIP pracovat cilené s pribuznymi jiz od prijeti pacienta,
plné komunikovat s rodinou,srozumitelné preddvat osetrovatelské
informace, zacvicovat do péce rodinné prislusniky, pokud maji
zdjem - co nejdrive - sestra edukdtorka ? rodinnd sestra ?

Casnd rehabilitace, resocializace, reedukace jiz v nemocnicich na
specializovanych oddélenich s tymem odbornikl - opét za (casti
rodiny - statut zvldstniho oboru ? oddéleni rehabilitace ? sestra
edukdtorka ?

Tymy odbornikl ve zdravotné socidlni komunitni péci - komunitni
sestra ?, dlouhodobd podpora trvajici léta, respitni péée, ltzkova
zarizeni bez limitu pobytu...prdce s dobrovolniky,ergoterapie,
canisterapie a dalsi...

MoZnosti vhodného zaméstnavani - snizené Gvazky,rekvalifikace

Cilené kvalitni $koleni persondlu a peéovatelil



Asi 14 mésicu po Urazu...
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Dekuji za pozornost



