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Zistaginl neggoarrmnanentr|
vagatativrl stay — aoallciy syndrorn
' Porucha védomi zpusobena tézkym postizenim kury Ci

subkortikalnich struktur pfi zachované funkci mozkového
kmene.

! Zachované kmenoveé reflexy véetné spontanniho dychani a
srdecni akce, bloudivé pohyby o¢i, bez fixace, mimovolni
pohyby koncetin, nékdy reakce na bolest

' Nejsou pritomny kognitivni funkce:
- nevyhovi vyzvam
- neni schopen komunikace
- chybi volni aktivita ¢i chovani
- neni schopen Zvykat ani polykat
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uze jednotlivé kasuistiky

ondyné kasuistika z Debrecenu

I ] ha!em pracovisti na prelomu 2015-16 dve

pacientky



100% dopravni
ku — malformace

vyjimecne jina etiologie (intoxikace,
ie po hypoglykemii...)




Otazky medici skéletlcke

Viabilni plod, gravidita ruzné gestace

Jak bude gravidita ovliviiovat stav a prognézu
pacientky

Jak bude stav pacientky ovliviovat vyvoj
plodu

Kl vysetrovacich metod a medikace
Pripadny darcovsky program????
Socialni a legislativni dopady
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| Doposud zdrava, 20. tyden gravidity,
privezena na UP FN Brno, havarovala jako fidi¢
osobniho vozu po celni srazce, dg: difuzni
axonalni poraneéni, SAK, fr. dens axis,
hematom jater

I ICU: organova podpora, Hallo vesta,
neuromonitorace a stimulace, pretrvava
koma, tracheostomie, spont. ventilace.

I 24, tyden gravidity, preklad na ARO do
perinatologického centra
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24 wyclern gravidity

Pacientka vyzaduje multidisciplinarni pristup
Potykame se s problémy z mnoha odbornosti

Situaci mnohdy resime ad hoc, protoze
vyplyvaji dalsi konsekvence

Navic pracovisté je dislokovano od vétsiny
ostatnich odbornosti (traumatologie,
neurologie, endokrinologie, CT, MRI...)
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24, — 33, tycden gravidity

| Naurglogiz:Perzistentni vegetativni stav, PS
hemiplegie, LS hemiparesa, postupné se
objevuje uchopovy reflex, od 30. tydne (10
tydnu od urazu) spont. otvira oci, postupné
fixace pohledu, polykaci reflex

b RV RSdlanltl zle s se zapojenim rodiny

Zakladnim principem konceptu je zprostredkovat clovéku vjemy ze
svého téla a stimulaci vnimani organismu mu umozZnit lépe vnimat okolni
svét a poté s nim navazat komunikaci.



"INICIALNI DOTEK
oo VERONIKO

Misto inicidiniho doteky

Pravé rameno a prava
ruka
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24, — 33, tydngravidity

Naurologiz:Perzistentni vegetativni stav, PS hemiplegie, LS hemiparesa,
postupné se objevuje uchopovy reflex, od 30. tydne (10 tydnu od urazu)
spont. otvira oci, postupné fixace pohledu, polykaci reflex

Basalni'stimulaces (=5 =151 1= 11 e T 1)

=plefo) (dlnlelle}(= = SIADH: hyponatremie,
polyurie, substituce az 50g NaCl/den,
antidiureticky hormon, mineralokortikoidy

- hypotyreosa — substituce
Spont. ventilace pres TS, vyména a tyden

iGirdiglogi2: Pro tachykardii a hypertenzi beta
blokatory — pricemz vyloucena preeklampsie



1] raurna'@pravy\vesty pro rostouci objem

bricha, velmi opatrna vertikalizace

| Gynizxologiz: Denné monitorace ozev, CTG, 1x tydné
sono
| Mutiricz: - Netoleruje stravu NGS, zavedena
jejunostomie
-Vysoke JT, bilirubin, bez reakce na hepatoprotektiva,
uprava po Ursosanu
-Vysokoenergeticky enteralni pfijem + parenteralni
vyZiva s vitaminy a stopovymi prvky
- Substituce Fe inj. (podani do jejunostomie i p.o. bez

efektu), B12 tydné, ac. folicum, i pfes denni odbéry nebyla
do porodu nutna TRF
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Nijigl= N pres substit ineralu a
dostatecnou hladinu Mg, Fe i ion. Ca na RTG
odvapneéni kosti, zjisténa extrémné nizka
hladina D vitaminu: proto inj., dale denné rybi
tuk

¢ IacledAez)/S nutnosti ATB terapie
Katabolismus se prohlubuje, 33. tyden
gravidity, hmotnost pacientky stagnuje,

béhem gravidity pribrala 1kg, uporné zvraceni,
plod cca 2.000g, opét subfebrilie......

Indikace k s.c.







2s uterotonika kont. krvaceni

katetr bez efektu, intenzivni
oterapie, déloha i pri operacni revizi

I zvitalni indikace HYE
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0- 4 tycny 09 gorodu

' Po HYE jiz nekrvaci, koagulace v normé

' Postupneé snizovani davek adiuretinu, tyroxinu,
mineralokortikoidu, dostate¢na vyiiva jiz jen JS

' Bez betablokatoru

| Zleps$eni neurologie: spont.
hybnost LKK, drzi hlavu vzpfimené,
fixace pohledu, grimasuje,

na vyzvu zavre oci.
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4 tyeny 90 porodu dooosucd
uZko DIOF
bzeno ve 4 tydnech do domaci péce rodiny



Snrntrel

| 'Gravidni pacientka v intenzivni péci znamena
patrat v literature a zopakovat si velkou c¢ast
fyziologie a patofyziologie

I U urazu mozku nutno pocitat s moZznym
poskozenim osy hypotalamus — hypofyza:
SIADH, poruchy produkce oxytocinu po
porodu, hypotyreodza...

I 'Nutna monitorace a substituce vcetné Fe, Ca
B12 a D vitaminu inj.
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Hospitaliéonejlépe RO v

perinatologickém centru, kde je moina i
bezprostredni intenzivni péce o
nedonoseného novorozence

Maturace plic plodu

Nevahat s ukoncenim gravidity pri zhorsujicim
se stavu matky

Ukonceni gravidity vede k promptnimu
zlepseni celkového stavu pacientky
Hospitalizace v fadu mésicu, narocna
medicinsky, osetrovatelsky i lidsky

Spoluprace se ,socialkou”
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Nyrif

| Chlapec se vyviji zcela normalné, v péci
svagrové, zaroven bezprostfedné s matkou.

| Pacientka je vdomaci péci, zrusena TS i JS.
Odkaslava, polyka a kouse mletou stravu,
spont. se posazuje, cileny pohyb
levostrannymi konc., vpravo spise hemiplegie,
vyhovi vyzve, mluvi ve vétach, zcela rozumi,
pocita. Telefonuje, ovlada laptop, zkousi
pouzivat tuzku. V péci logopeda.

I S pouzitim snimku vyjadrila souhlas
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