
Kraniotrauma

z pohledu 
následné intenzivní péče

„Moderní trendy následné neurointenzivní péče v ČR – je 
PP NINR budoucnost?“

MUDr. Tomáš Korbička 



• Vzhledem k pokrokům přednemocniční a nemocniční péče narůstá 
počet přeživších pacientů s těžkými funkčními následky, kteří 
potřebují následnou intenzivní péči a komplexní individuální 
rehabilitaci

• cílem je dosažení co nejlepší kvality života a soběstačnosti, která by 
jim umožnila opět najít svoje místo ve společnosti

„Co můžeme udělat pro pacienty s 
kraniotraumatem po překonání akutní fáze?“ 



Následná intenzivní péče
• Na oddělení následné intenzivní péče (NIP) jsou přijímáni pacienti po 

kritickém onemocnění či úrazu, jejichž stav je již v zásadě stabilní, 
nicméně vyžadují podporu některé ze základních životních funkcí, 
nejčastěji podporu dýchání či trvající poruchou vědomí. Pacienti jsou 
přijímáni ze všech typů oddělení intenzivní péče nebo akutní 
resuscitační péče

• Podstatou je komplexní terapie dekondice a poskytnutí času a 
podmínek k rekondici a obnovení orgánových funkcí 

• Doposud standardem po akutním období u pacientů s 
kraniotraumatem (1 – 3 týdny) pokračování na spádovém pracovišti 
nižšího typu: ARO / NIP / DIOP / LDN

• ! tato pracoviště nejsou připravena pro poskytování komplexní 
individuální neurorehabilitace



Neurorehabilitace
• ?: Zastřešující pojem pro komplexní rekondiční 
rehabilitační péči, zahrnující multioborový přístup
• Neurorehabilitace začíná již na akutním lůžku 
• Klíčová je kontinuita rehabilitace a její kvalita ve smyslu zajištění 

rehabilitačního řetězce
• cílí na snížení stupně poškození CNS a PNS
• Základním biologickým podkladem, aby včasná neurorehabilitace 

měla efekt, je neuronální plasticita



Neuronální plasticita – základní východisko
• klíčová schopnost nervové soustavy, kterou je nezbytné využít v časné 

fázi po akutním inzultu 
• Nervová tkáň má schopnost se vyvíjet, reagovat a přizpůsobovat se
• Specifickým tréninkem dochází ke změnám na neuroanatomické a 

neurofyziologické úrovni ve smyslu neuroprotekce s pozitivním vlivem 
na funkční reorganizaci a regeneraci

• Terapeutické okno 3-6 měsíců od inzultu v závislosti na funkční 
poruše, rozsahu a druhu poškození

• Absence tréninku vede k negativním změnám 
• Nevyužití rehabilitačního potenciálu je nevratná ztráta



Fázový model 
neurorehabilitace

- Fáze A – akutní onemocnění, 
pracoviště ARO,  JIP (neurochirurgická)
- Fáze B – včasná rehabilitace, v případě 

nutnosti musí být zajištěna intenzivní 
péče (NINR – dříve spádová JIP/NIP)

- Fáze C – pacient je již schopen v terapii 
spolupracovat

- Fáze D – po ukončení rané mobilizace, 
pokračující mobilizace

- Fáze E – pracovní RHB, po skončení 
intenzivní léčebné RHB

- Fáze F – dlouhodobé podpůrné terapie



Neurorehabilitace
• Jednotlivé odborné složky budou probrány dále

(fyzioterapie, logopedie, ergoterapie, rehabilitační ošetřovatelství)

• Nedílnou součástí je participace rodiny na bazální stimulaci, aby na 
základě předchozích zájmů a pracovních činností pacienta pokračovala 
v obnově jeho sociálních dovedností a kontaktů, obnově sebepéče, 
denního rytmu

• Ošetřovatelský koncept, prostřednictvím kterého multisenzoricky stimulujeme 
základní úroveň lidského vnímání 

• (somaticky, vestibulárně, vibračně, opticky, akusticky, olfaktoricky, orálně a 
taktilně-hapticky) 



Farmakologická podpora neurorehabilitace – 
amantadin
• Nepřímý agonistický účinek na striatální 

dopaminergní receptory, inhibuje uvolnění ACh
• Indikováno pro pacienty s VS / UWS (syndrom 

areaktivní bdělosti) či MCS (minimal conscious 
state)

• Zlepšuje a urychluje funkční zotavení v časných 
fázích po TBI 

• 100 – 200mg 2x/D, 4-16 týdnů od TBI
• Součástí guidelines, efekt prokázán 

randomizovanými studiemi



Farmakologická podpora neurorehabilitace - 
Cerebrolysin
• Nízkomolekulární neuropeptid, stimuluje diferenciaci 

buněk, podporuje funkci nervových buněk a indukuje 
mechanizmy protekce a reparace, podporuje 
neuronální plasticitu

• Indikace iCMP, metabolické a neurodegenerativní on.
• TBI: 20 - 50 ml / D, co nejčasněji, 7 - 30 dní
• Léčba cerebrolysinem je asociována se statisticky 

signifikantním zlepšením GCS a GOS u pacientů s TBI
• KI: křečová aktivita



Funkční elektrostimulace (FES)
• podporuje optimální mezisvalovou koordinaci a neuroplasticitu při 

motorickém učení
• K řízení impulzů využívá svalovou aktivitu pacienta snímanou pomocí 

EMG, stimulace tedy probíhá jen tehdy, kdy se pacient snaží pohyb 
skutečně vykonat

• Hlavní cíle:
• Zvýšení svalové síly
• Zvýšení koordinace pohybu

• Přístroj např. StellaBIO



tDCS – transkraniální stimulace 
stejnosměrným proudem

• Jedna z metod biologické léčby
• Stejnosměrná proud o nízké intenzitě podprahově navozuje změny 

potenciálů kortikálních i subkortikálních neuronů
• Ovlivňuje kalciový metabolismus neuronů – synaptická plasticita, dále 

účinky rovněž axonální a gliové
• Stimulace proudem 0,5 – 2 mA, 10 – 30 minut
• Efekt je výraznější zejména po ukončení stimulace  
• Ekonomicky nenáročná metoda, velmi příznivý profil n.ú. 
• možná i domácí aplikace



• S významnou silou důkazů je indikována 
nerezistentní depresivní poruchy, bažení, 
fibromyalgie, dále u chronické neuropatické bolesti 

• V případě TBI podporuje mozkovou 
plasticitu a redukuje následky

• Dle studií jsou pozorovány zlepšení u 
pacientů s VS/UWS a příznivě ovlivňují stavy 
s kognitivním deficitem

• Rovněž zlepšuje outcome v případech s 
motorickým deficitem

• Optimální užití v kombinaci s ostatními 
neurorehabilitačními postupy



rTMS – repetitivní transkraniální magnetická stimulace

• Neinvazivní neurostimulační metoda
• působení pulzního magnetického pole aplikovaného povrchovou 

cívkou umístěnou nad specifickými oblastmi mozku
• dochází k ovlivnění přenosu vzruchů mezi mozkovými buňkami, 

změnám v jejich aktivitě a existují důkazy o ovlivnění spojů mezi 
mozkovými buňkami i dalších částí mozku. Dochází k metabolickým i 
neurotransmiterovým změnám

• Indikována u přetrvávající poruchy vědomí, VS/UWS
• U TBI evidence nejednoznačná
• Finančně nákladná metoda
• KI: feromagnetické předměty (svorky, stenty) v hlavě, některé typy 

epilepsie, maligní tumory mozku, známá aneurysmata, abscesy mozku



PP NINR 
(Navazující intenzivní neurorehabilitace)

pilotní projekt 2024 - 2025

Brno, NINR SurGal Clinic
Praha, FN Královské Vinohrady
Praha, Ústřední Vojenská Nemocnice
Ústí n.l., Masarykova nemocnice  



NINR

• ve spolupráci s Českou neurochirurgickou společností, Českou neurorehabilitační 
společností, Neurochirurgickou klinikou FN Brno, VZP ČR a ZPMV ČR

• dvouletý pilotní projekt od 1. 1. 2024
• Cíl: ověření návrhu koncepce časné navazující intenzivní neurorehabilitace u pacientů 

se získaným poškozením mozku
• v rámci projektu realizována fáze B1 fázového modelu rehabilitace (včasná 

neurorehabilitace), během které je v případě nutnosti pokytována intenzivní péče 
včetně UPV

• => pracoviště, které spojuje potřeby akutní medicíny a rehabilitace 



Spektrum pacientů:

• Jedná se o skupinu pacientů s omezením vědomí nebo v 
bezvědomí, případně o pacienty, kteří jsou ještě závislí na umělé 
plicní ventilaci

• V popředí klinického obrazu jsou poruchy:
- Poruchy kognitivního výkonu, orientace, pozornosti, paměti
- Poruchy chování a afektu (depresivní reakce)
- Poruchy zorného pole, prostorového vnímání
- Poruchy komunikace (tvorby řeči), polykání
- Paréza (paralýza), spasticita
- Poruchy stoje a chůze, poruchy rovnováhy a koordinace



Spektrum pacientů - diagnózy:

- po traumatickém postižení mozku (nejpozději do 1 měsíce po 
úrazu nebo operaci)
- po zánětlivém onemocnění mozku (nejpozději do 1 měsíce od 
začátku hospitalizace na lůžku akutní péče)
- pro nádorové onemocnění mozku (nejpozději do 1 měsíce po 
neurochirurgické operaci)
- po iktu (nejpozději do 1 měsíce)
- poruchy tvorby průtoku a resorpce mozkomíšního moku



Indikační kritéria:

Alespoň jedna z následujících:
- neurologický deficit nebo kvantitativní nebo kvalitativní porucha 
vědomí vyžadující intenzivní péči
- nutnost odsávání a invazivního zajištění dýchacích cest (zpravidla 
tracheostomie)
- umělá plicní ventilace
     A dále:
- včasný index -325 až -100
- kategorie pacienta 3, 4 nebo 5

https://www.surgalclinic.cz/res/file/vcasny-index.pdf


Indikační kritéria:

- u pacienta je ukončena primární akutní terapie na lůžku akutní nebo intenzivní 
neurochirurgie, 

- u pacienta nejsou aktuálně nutné žádné operativní intervence, 
- pacient je bez známek sepse, pacient je bez známek floridní osteomyelitidy, 
- pacient má stabilní intrakraniální tlak, u pacienta jsou kardiopulmonální funkce 

alespoň v lehu stabilizovány 
- u pacienta chybí schopnost aktivní spolupráce 
- pacient je plně odkázán na komplexní a intenzivní ošetřovatelskou péči, pacient 

je ve většině případů závislý na výživě minimálně pomocí nasogastrické sondy 
pacient ve většině případů není kontinentní

- Pojišťovna 111 (VZP) a 211 (pojišťovna ministerstva vnitra)



Neurorehabilitační terapie NINR:
• souhrn terapií, které jsou pacientovi v rámci léčebného pobytu poskytovány. 
• Intenzivní neurorehabilitační péče je poskytována v rozsahu 3–4 hodiny 

funkční terapie denně v závislosti na zdravotním stavu pacienta.

Hlavní terapeutické oblasti:
- Weaning
- Pasivní-asistivní – aktivní pohyb ve funkčních pohybových vzorcích
- Vertikalizace, mobilizace
- Stimulace – simulace pohybu, multisenzorická stimulace
- Terapie dysfagie
- Základní trénink aktivit denního života a kognitivních funkcí (ADL)



Terapeutické cíle

• Zlepšení vědomí pacienta 
• Navázání komunikace a kooperace
• Začínající mobilizace
• Zmenšení stupně poškození centrálního a periferního nervového 

systému
• Zamezení sekundárním komplikacím
• -> poprvé dochází k posouzení rehabilitačního potenciálu



A) Fyzioterapie

• Funkční a průběžná diagnostika
• Cílená funkční terapie s cílem zamezit sekundárním komplikacím
• Podpora senzoriky a motoriky pomocí kontrolované stimulující terapie
• Pasivní X Aktivní rehabilitace



Název terapie Obsah terapie Časová 
dotace Použité přístroje/vybavení

Fyzioterapie pasivní mobilizace

pasivní pohyb všech končetin ve všech 
fyziologických směrech, pasivní vertikalizace s 
pomocí vertikalizačního lehátka, pasivní transfer 
do vozíku/polohovacího křesla

30 min

kombinovaný přístroj pro 
vertikalizaci a mobilizaci; 
kombinovaný přístroj pro 
vertikalizaci a mobilizaci, vč. 
robotické dopomoci

asistovaná/aktivní mobilizace

aktivní pohybové cviky v poloze na zádech s 
manuální podporou terapeuta,  nácvik mobility 
na lůžku, vzpřímení do sedu, otáčení na lůžku, 
trénink  rovnováhy

30 min

bed-bike; kombinovaný 
přístroj pro vertikalizaci a 
mobilizaci DK; závěsný 
pohybový trenažér,

aktivní mobilizace

sed na okraji postele, kontrola trupu, aktivní 
mobilizace do stoje, aktivní stoj, pokus cvičení ve 
stoje, chůze bez a s pomůckami, aktivní cycling, 
trénink rovnováhy, izotonické cvičení 
s pomůckami

30 min

rotoped; kombinovaný 
přístroj pro vertikalizaci a 
mobilizaci, závěsný 
rehabilitační systém

neinvazivní neuromodulace stimulace nervové soustavy za pomoci přístroje 30 min přístroj pro elektroterapii, 
pro elektrostimulaci

podpora odvykání od umělé 
ventilace - weaning terapie směřující k ukončení závislosti na UPV 30 min soubor pomůcek

multisenzorická stimulace provádění stimulace s cilem zlepšení vědomí 45 min přístroj pro stimulaci 
fokálními vibracemi

jiná aparativní terapie
dle technického vybavení pracoviště, do zdrav. 
dokumentace vždy nutno popsat konkrétní typ 
ji é ří t j é t i

30 min dle individuální přístrojové 
výbavy pracoviště



B) Logopedie

Název terapie Obsah terapie Časová dotace Použité přístroje/vybavení

Logopedie Facio-Orální-Terapie 
FOT

terapie směřující hlavně k 
umožnění orálního přijetí potravy 
a schopnosti komunikace

30 min soubor pomůcek

SW terapie

stimulace za užití speciálních SW 
programů (počítání, orientace, 
následování, hledání, spojování 
atp.)

30 min specializovaný SW a HW

Terapie poruch 
komunikace aphasie, dysarthrie a dysphonie 30 min soubor pomůcek

Terapie poruch 
polykání

terapie směřující  k obnově 
polykání 30 min soubor pomůcek



C) Ergoterapie

Název terapie Obsah terapie Časová dotace Použité přístroje/vybavení

Ergoterapie kognitivní terapie
trénink kognice, místní a časové 
orientace, i za pomoci virtuální 
reality

30 min
zpětnovazebný terapeutický 
systém pro kognitivně-
motorickou terapii

funkční terapie HK/ 
ADL trénink

trénink funkce horních končetin, 
nácvik různých denních činností - 
ADL trénink, nácvik koordinace

30 min přístroj pro funkční terapii 
HK s robotickou dopomocí

multisenzorická 
stimulace

provádění stimulace s cilem 
zlepšení vědomí 45 min soubor pomůcek



D) Rehabilitační ošetřovatelství
Název terapie Obsah terapie Časová 

dotace
Použité 
přístroje/vybavení

Rehabilitační 
ošetřovatelství v 
neurorehabilitaci

rehabilitační 
ošetřovatelství

polohování, provádění 
dechových cvičení,  enriched 
envirnonment, ošetřovatelský 
management dysfagie

30 min soubor pomůcek

nácvik denních 
rutin (aktivní i 
pasivní) ADL

nácvik denní hygieny, příjmu 
potravy 30 min soubor pomůcek

terapeutické 
polohování a 
mobilizace

terapie s cílem omezení 
komplikací následkem 
imobility

30 min
soubor 
polohovacích 
pomůcek

basální 
stimulace

stimulace s cílem zlepšení 
vnímání hranic těla pohybu a 
komunikace

45 min soubor pomůcek



• Úspěšné nerurorehabilitaci napomáhá adekvátní nutrice – stabilizace 
vnitřního prostředí a mineralogramu, dostatečný energetický a 
proteinový příjem, sledování hladin vit.D

• Další obecné zásady následné intenzivní péče: prevence TEN



Ukončení
• Délka hospitalizace: 12 týdnů

• Při zlepšení stavu a získání Barthel Indexu 30 a více
• Po uplynutí 12 týdnů při příznivém trendu možno cestou revizního lékaře 

prodloužit
• Při nezlepšení stavu ukončení do 6 týdnů od příjmu

• Překlad dále dle dosažené celkové kondice (vědomí, BI, …)
• Fáze C rehabilitace – RÚ Bělohrad, Kladruby, …
• Domácí péče
• DIOP, NIP …



NINR SurGal Clinic s.r.o. Brno, Drobného



NINR SurGal Clinic s.r.o. Brno, Drobného 



Kontaktní formulář - žádost o přijetí

• https://www.youtube.com/watch?time_continue=8&v=z_cIaSinQwU&embeds_referring_euri=https%3A%2F%2Fwww.surgalclinic.
cz%2Findex.php%3Fpg%3Dgalerie--videogalerie--oddeleni-navazujici-intenzivni-
neurorehabilitace&source_ve_path=MTM5MTE3LDI4NjY2 

https://www.youtube.com/watch?time_continue=8&v=z_cIaSinQwU&embeds_referring_euri=https%3A%2F%2Fwww.surgalclinic.cz%2Findex.php%3Fpg%3Dgalerie--videogalerie--oddeleni-navazujici-intenzivni-neurorehabilitace&source_ve_path=MTM5MTE3LDI4NjY2
https://www.youtube.com/watch?time_continue=8&v=z_cIaSinQwU&embeds_referring_euri=https%3A%2F%2Fwww.surgalclinic.cz%2Findex.php%3Fpg%3Dgalerie--videogalerie--oddeleni-navazujici-intenzivni-neurorehabilitace&source_ve_path=MTM5MTE3LDI4NjY2
https://www.youtube.com/watch?time_continue=8&v=z_cIaSinQwU&embeds_referring_euri=https%3A%2F%2Fwww.surgalclinic.cz%2Findex.php%3Fpg%3Dgalerie--videogalerie--oddeleni-navazujici-intenzivni-neurorehabilitace&source_ve_path=MTM5MTE3LDI4NjY2


Statistika oddělení NINR SurGal Brno od 1.1.2024
1. počet celkem přijatých: 32
2. absolvování NINR programu rozsahu čerpání 12 týdnů - 7 pacientů:
3. úspěšné ukončení získáním vysokého skóre BI – 15 pacientů (při délce pobytu od 4 do 39 dnů pobytu)
4. počet přerušení pro zhoršení stavu a ukončení: 3
5. počet přerušení s následným pokračováním: 7
- k přerušení dochází nejčastěji při nutnosti NCH (replantace kalvy, implantace VP shnutu, evakuace hygromů
6. počet zemřelých na pracovišti NINR: 0
7. počet zemřelých mimo pracovišti NINR: 2
8. počet t.č. hospitalizovaných na NINR: 7



Výsledky péče o pacienty po kraniotraumatu

• Přibližně 49% pacientů po operaci KCP je překládáno na intenzivní lůžko a 12% 
přímo na lůžko NIP

• (dle databáze projektu JANR 2022)

• Po jednom roce od kraniotraumatu je statistika nyní:
• 31% těžká mozková dysfunkce
• 18% střední zotavení
• 13 % dobré zotavení

• Po 12 měsících v případě perzistentního vegetativního stavu – syndromu 
areaktivní bdělosti (VS / UWS) nelze očekávat zlepšení, stav se hodnotí jako 
výsledný



Take home message

• Základem neurorehabilitace je multioborová spolupráce

• Neurorehabilitace začíná již na akutním lůžku

• Pro co nejlepší outcome je třeba udržet kontinuitu neurorehabilitace

• Nejdéle do 1 měsíce od inzultu kontaktovat spádové NINR pracoviště 
a směřovat pacienty po kraniotraumatu na toto specializované 
neurorehabilitační oddělení



Zdroje:
• Drábková J., Hájková S. Následná intenzivní péče. Mladá Fronta, 2018
• Tomek A. et. Al. Neurointenzivní péče, Mladá Fronta 2018
• Smrčka J. Navazující intenzivní neurorehabilitace (NINR), 2023





Děkuji za pozornost 
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