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ABSTRAKT

VELEHRADSKA, Denisa. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalar. Vedouci prace: PhDr.

Dusan Sysel, PhD., MPH, R.N. Praha. 2010. 54 s.

Hlavnim tématem mé bakalafské prace je koncept bazalni stimulace v zdkladni
oSetfovatelské péci. Prace je uspofaddna tak, aby text podal pfehledné informace
o historii konceptu bazalni stimulace, jeho podstaté a také poskytl jasnou piedstavu
o aplikaci jednotlivych prvka konceptu do oSetfovatelské péce. Soucasti prace je

kazuistika u pacientky hospitalizované na klinice anesteziologie a resuscitace.

Cilem bakalarské prace je sezndmit Ctenare s oSetrovatelskou péci dle konceptu
bazalni stimulace u pacientd, jejichz komunikaéni a pohybové schopnosti jsou velmi

omezené.

Klicova slova: Autobiografie pacienta. Bazalni stimulace. Biografickd anamnéza.

Komunikace. Védomi. Vnimani.



ABSTRACT

VELEHRADSKA, Denisa. Basal Stimulation in Basic Nursing Care. The
College of Nursing o.p.s., Bachelor degree. Tutor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH,
R.N. Prague. 2010. 54 s.

The main topic of my bachelor thesis is Concept of Basal Stimulation in the
Basic Nursing Care. The text is layout to make it clear in points of history of the
concept of basal stimulation, principles and to provide sensible picture about applying
each element of the concept. The casuistry of one patient, hospitalized in anaesteziology

and resuscitation clinic, is included.

The main point of the bachelor paper is to introduce the reader with the nursing
care according to the concept of basal stimulation on patients with limited ability to

either communicate and move.

Key words: Autobiography of a patient. Basal stimulation. Biographical anamnesis.

Communication. Conscious. Reception.



PREDMLUVA

Tato bakalaiska prace vznikla ve snaze sezndmit Ctenafe s oSetfovatelskou péci
dle konceptu bazalni stimulace u pacienttl, jejichz komunika¢ni a pohybové schopnosti

jsou velmi omezené, a orientuje se na vSechny oblasti lidskych potieb.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén samotnym studiem oboru

v§eobecna sestra a absolvovanim certifikovaného zakladniho kurzu bazalni stimulace.

Podklady pro praci jsem cerpala jak z kniznich zdroji, odbornych casopisi,

internetovych stranek, tak z oSetfovatelské dokumentace pacientky.

Prace je urena studentim oboru vSeobecnd sestra, ale mlize byt také ptinosem

pro sestry v praxi.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalatrské prace PhDr. Dusanovi
Syslovi, PhD., MPH, R.N za pedagogické vedeni, podnétné rady a celkovou podporu,

kterou mi poskytl pfi vypracovavani mé bakalaiské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI ... body mass index

GCS . Glasgow Coma Scale

HRCT ... vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti
Ve intravendzni

Oz e kyslik

OTIl . orotrachedlni intubace
RTG .o rentgen
SPO2 i, saturace kysliku

UPV . umela plicni ventilace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Arterie radialis — vietenni tepna

Auditivni — sluchovy

Autobiografie pacienta — zivotopis pacienta, jeho navyky, zvyky a zkuSenosti
Bazalni stimulace — vyvoj podporujici védecky koncept

Bronchiektazie — chronické a trvalé rozsiteni prudusek

Cysticka fibréza — onemocnéni 714z se zevni sekreci

Deprivace — stradani z nedostatku podnéti

Endolymfa — tekutina vyplfiujici blanity labyrint (ve vestibularnim aparatu)
Extenze — nataZeni, napfimeni

Extenzor — sval, ktery provadi extenzi v urcitém kloubu

Flexe — ohnuti, ohybani

Flexor — sval, ktery ohyba urcity kloub

Gravidita — t€hotenstvi

Intubace — zavedeni endotrachealni rourky do pradusnice

Lokomoce — pohyb

Kanylace — zanechani a ponechani kanyly v zile

Menarche — prvni menstruacni krvaceni v zivoté zeny

Olfaktoricky — ¢ichovy

Opticky — zrakovy

Oralni — Gstni, tykajici se Gst

Orotrachealni — tykajici se ust a pridusnice



Oxygenoterapie — 1é¢ba kyslikem

Parenteralni — mimostiedni, s vynechanim travici trubice
Percepce — vnimani

Permanentni katétr — dlouhodob¢ zavedena mocova cévka
Plasticita — schopnost pfizpusobovat se

Plicni lobektomie — chirurgické odstranéni plicniho laloku
Postnatalni — po narozeni

Prenatalni — pfed narozenim

Progrese — postup onemocnéni, jeho zhorSovani
Propriorecepce — vnimani signalt ze svali, $lach a kloubt
Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu

Respiraéni insuficience — selhavani dechovych funkci
Senzoricky — vztahujici se ke smyslim

Senzomotorika — vztahujici se k ¢iti a pohybu

Somaticky — télesny

Spasticita — zvySené napéti svalu

Staphylococcus aureus — zlaty stafylokok (bakterie)
Stimulus — podnét

Taktilné-hapticky — tykajici se hmatu

Tonus — napéti

Vena subclavia — zila podklickova

Vestibularni — tykajici se vestibula, rovnovahy
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Obrazek 1 Cedule pro inicidlni dotek
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UvVOoD

Bazalni stimulace je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept. Orientuje se na vSechny oblasti lidskych potifeb. Bazaln¢ stimulujici
osetfovatelska péce se prizplisobuje véku a stavu pacienta, na kterého se pohlizi jako na
rovnocenného partnera, c¢loveéka svlastni historii a ur€itymi  schopnostmi
a s individualitou, kterou télesné 1 psychicky manifestuje. Kazdy pacient ma vzhledem
k svému momentalnimu stavu védomi jiny pozadavek na komunikaci se svym okolim,
coz koncept zohlediiuje, a tim poskytuje profesiondlni, individudlni, efektivni,

terapeutickou a humanni osetrovatelskou péci.

Prvky konceptu integrované do oSetfovatelské péfe maji vyznam jak
napf. v neonatologické intenzivni oSetfovatelské péci u déti pred¢asné narozenych, tak
také u déti a dospéelych s vrozenym intelektovym i somatickym postizenim, u pacientl
s riznymi akutnimi a chronickymi onemocnénimi, po Grazech mozku a také u pacientl
sdemenci. U pacientll s nezvratnymi zménami jejich télesného a dusevniho stavu

vyrazné podporuje jejich kvalitu Zivota (Friedlova, 2007).

K napsani této prace mé vedla zkuSenost s timto konceptem, s nimz jsem se
setkala béhem odborné praxe a po absolvovani certifikovaného zakladniho kurzu

bazalni stimulace.

Cilem této bakaléatfské prace je seznamit Ctendie s oSetfovatelskou péci dle
konceptu bazalni stimulace u pacientt, jejichz komunikacni a pohybové schopnosti jsou

velmi omezené.

Text podava informace o historii vzniku konceptu, jeho podstaté, predklada
teoretickou zakladnu pro pochopeni konceptu a soucasné je pojaty prakticky.
Predklada techniky stimulaci aplikované v osetfovatelské péci a kazuistiku u pacientky

hospitalizované na klinice anesteziologie a resuscitace.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORICKY VYVOJ KONCEPTU BAZALNI
STIMULACE

Zakladatelem konceptu bazéalni stimulace byl v 70. letech minulého stoleti
prof. dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog. V té dobé pracoval v Rehabilitanim
centru Landstuhl v Némecku s détmi, které se narodily s tézkym kombinovanym
somatickym a intelektovym postizenim. Tyto déti nevykazovaly pro své okoli Zadné
reakce. A. Frohlich s nimi chtél navazat kontakt, chtél je naucit vnimat, napf. jak jsou
veliké, objemné, tézké. Toho dosahl specidlnimi dotyky a masaZemi, tedy bazalni
stimulaci. Déti brzy zacaly vnimat své okoli a doSlo u nich k vyraznému pokroku
a rozvoji osobnosti. Béhem svého pétiletého veédeckého projektu v rameci
doktorandského studia vypracoval koncept bazdlni stimulace podporujici rozvoj
schopnosti u téZzce postizenych déti. Vychdzel z védeckych studii v oblasti prenatalni
vyvojové psychologie a zabyval se podporou senzomotorické komunikace. Prokazal, ze
zékladni (bazalni) vrozené schopnosti kazdého lidského organismu v oblasti percepce
poskytuji dostatek vychoziho pracovniho materidlu pro podporu a stimulaci vnimani
a komunikace. Na bazi schopnosti lidského téla vnimat a pfijimat signdly a také
reagovat pres komunika¢ni kandl somatického, vestibularniho a vibracniho vnimani
navazal uspé$né komunikaci s t€mito détmi. Dosazené vysledky a rozvoj schopnosti
u téchto déti vyvolaly védecky vyzkum v oblasti mediciny a koncept se stal uznavanym
pedagogicko-osetfovatelskym konceptem. Profesor A. Frohlich nyni plisobi na Katedie

specialni pedagogiky na Univerzit¢ v Landau (Friedlova, 2005; Obruénikova 2008).

Do oSetfovatelské péce prenesla koncept bazalni stimulace prof. Christel
Beinstein, plivodnim povolanim vSeobecna sestra. Od poloviny 80. let minulého stoleti
spolupracuje tizce s prof. A. Frohlichem v problematice oSetiovatelské péce o lidi,
jejichz schopnost vnimani, komunikace a pohybu je silné omezena a zménéna. Od roku
1994 vede Institut vyzkumu v oSetfovatelstvi na l1ékatské fakulté privatni univerzity ve

Witten/Herdecke v Némecku.
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Prof. Christel Beinstein a prof. A. Frohlich se spole¢né podileji na védeckych
projektech v oblasti konceptu bazalni stimulace. Spole¢né vypracovali také vzdélavaci
systétm pro lektory konceptu bazalni stimulace, kteii zajiStuji relevantni transfer
a proskoleni nelékaiského zdravotnického personalu a integraci konceptu do

osetfovatelské péce.

Bazalni stimulace patii v souCasnosti v zemich Evropské unie
k nejpopularnéjSim oSetfovatelskym konceptim v oSetfovatelstvi. Koncept je
v zahrani¢i integrovan do osnov ve vyuce oSetfovatelstvi na zdravotnickych Skolach,

v klinické praxi se s konceptem pracuje na mnoha pracovistich.

V Ceské republice lektorovala prvni kurz bazalni stimulace PhDr. Karolina
Friedlova v roce 2003. Od té doby probihd ro¢né¢ mnoho kurzii, kterymi prochazeji
nelékaisti zdravotniCti pracovnici z riznych oblasti oSetfovatelstvi, ale také ucitelky ze
zdravotnickych Skol, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, lékafi, logopedové a pracujici
v oblasti specidlni pedagogiky. Absolventi kurzli ziskaji certifikat vydany Mezinarodni

asociaci bazalni stimulace, ktery je platny v celé¢ Evropské unii.

Od roku 2004 je koncept bazalni stimulace zohlednén ve VyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky o stanoveni ¢innosti naplné vieobecné sestry ve Sbirce

zakont ¢.424/2004, § 4, odstavec h.

V roce 2005 byl v Ceské republice zalozen INSTITUT Bazalni stimulace, jehoZ
feditelkou je PhDr. Karolina Friedlova, a na néjz ptesla realizace certifikovanych kurzu,

odbornych konferenci a konzultacni ¢innosti pro odborniky i laiky.

V roce 2005 probéhla ve Frydku-Mistku historicky 1. narodni konference

Bazalni stimulace za ucasti prof. Ch. Bienstein (Friedlova, 2007; Friedlova, 2009).

Historicky 2. narodni konference Bazalni stimulace S mezinarodni ucasti

probéhla v listopadu 2007 ve Frydku-Mistku.

Historicky 3. mezinarodni konference Bazélni stimulace se uskute¢nila ve
spolupraci s Mezinarodni asociaci a Slovenskou komorou sester a porodnich asistentek.
Prob¢hla v listopadu 2009 ve Frydku-Mistku, za ucasti prof. dr. Andrease Frohlicha,
PhDr. Karoliny Friedlové a Margrit Hatz — Casparis, prezidentky Mezinarodni asociace

bazalni stimulace, Svycarsko (Wolffova, 2010).
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2  POJEM ,,BAZALNI STIMULACE¥*

Bazalni stimulace je pedagogicko-osetfovatelsky koncept, ktery podporuje
Vv nejzakladnéjsi (bazalni) rovin€ vnimani, komunikaci a pohyb zachovalych schopnosti
pacienta. Orientuje se na vSechny oblasti lidskych potieb. OsSetiovatelska péce je
v konceptu strukturovana tak, aby byly podporovany zachovalé komunikaéni
a pohybové schopnosti pacienta. Pfedpokladem pro praci s konceptem bazalni stimulace
je integrace ptibuznych do oSetfovatelské péce a prace s autobiografii (individualitou)
pacienta. Koncept ma vypracované rehabilitacni techniky pro stimulaci vniméani
télesného schématu (somaticka stimulace), vestibularni stimulaci, vibra¢ni, optickou,
auditivni, oralni, olfaktorickou a taktilné-haptickou stimulaci. Koncept je integrovatelny

a da se integrovat do oSetfovatelské péce (Bienstein, Frohlich 2003; Friedlova, 2005).

»Kazdy c¢lovék vnima pomoci smysli, smyslovych organi, které vznikaji
a vyvijeji se jiz v embryonalni fidzi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny
vyznam. Diky smyslim tedy miZeme vnimat sebe sama a okolni svét. Diky schopnosti
vnimat jsme se naucili pohybovat a komunikovat. Pohyb, vnimani a komunikace se
vzajemné ovliviuji. Vnimani umoZiiuje pohyb a naopak komunikace je umoznéna diky

pohybu a vnimani* (Friedlova, 2009, s. 3).

V konceptu bazilni stimulace podporujeme vnimani tak, aby u pacientl

dochazelo k:

> stimulaci vnimani vlastniho téla,

> rozvoji vlastni identity,

> umoznéni vnimani okolniho svéta,

> umoznéni navazani komunikace se svym okolim,
> zvladnuti orientace v prostoru a Case,

> lokomo¢ni schopnosti,

> zlepSeni funkci organismu (Friedlova, 2009).
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2.1 Vyznam dotekii v Zivoté ¢lovéka

Dotykat se je jedna ze zakladnich lidskych schopnosti. Pies doteky se k nam
dostdvda mnoho impulsi ze =zevniho prostfedi. Prostfednictvim doteki také
komunikujeme s nasim okolim. Doteky maji v zivoté ¢lovéka rtizné role a to jim dodava
velky vyznam. At jiz ptfes doteky pozndvame svét (dit€ se uci poznat jednotlivé

predméty také tim, Ze si je musi osahat), anebo je vyuzivaime v mezilidské komunikaci.

Dlouho nebyl vyznam dotekl v oSetfovatelské péci tematizovan. Nelékaisky
zdravotnicky personal se uéil, jak ma pouzivat své ruce K vykonavani jednotlivych
oSetfovatelskych vykont, ale ne jak jimi poskytovat informace pacientim 0 jejich téle.
Ruce nelékaiského zdravotnického persondlu jsou komunika¢nim médiem a umoziuji
ziskat pacientovi mnoho informaci o sob&é samém i okolnim svété. Cilem kvalitniho
doteku je poskytnout pacientovi orientaci a budit pocit divéry (Bienstein, Frohlich,
2003; Friedlova, 2009).

Necekané a necilené doteky u pacientli se zménami v oblasti vniméni vyvolavaji
pocit strachu a nejistoty. Také jiné nami a jejich okolim poskytované informace, které
vnimaji riznymi smyslovymi organy, je mohou, pfichdzeji-li necekané, lekat. Proto
musime pacientovi se zménami v oblasti vnimani dat vzdy jasn€ najevo, kdy zacina
a kdy konci naSe pfitomnost a ¢innost u ného. Tuto informaci mu mizeme poskytnout

pomoci cileného doteku tzv. inicialniho doteku.

Obrazek 1 — Cedule pro inicialni dotek

INICIALNI DOTEK

Prosim, abyste mé pted a po kazdé ¢innosti uchopiliza ...............

Dotek provadéji vSichni Clenové tymu (oSetfujici, terapeuti, 1€kafi...)

Zdroj: Friedlova, 2007, s. 16
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Dotek musi byt zietelny, pfiméfeného tlaku, bez nésilného vtlaceni pacienta do
matrace. Na zaklad¢ biografické anamnézy zvolime nejvhodnéjsi misto na téle pacienta
a pevnym, zietelnym dotekem ho vzdy informujeme o pocatku a ukonceni nasi
piitomnosti ¢i ¢innosti s jeho télem. Vhodnd mista pro zvoleni inicidlniho doteku jsou
rameno nebo paze a ruka. Inicidlni dotek musi byt podpofen také verbaln¢ a musi ho
vSichni, ktefi pifijdou do kontaktu s pacientem, respektovat a pied zahajenim a po

ukonceni své ¢innosti pacientovi poskytnout. (Friedlova, 2007; Friedlova 2009).

2.2 Komunikace

Komunikace s pacienty, jejichz védomi ¢i moznosti vyjadifovat se jsou velmi
omezené, je velice narond a vyzaduje nejen znalosti dané problematiky, ale
1 dostate¢nou déavku citu zaznamenavat reakce pacienta, nebot’ ty mohou byt zcela
nepatrné. Pii poskytovani bazaln€ stimulujici oSetfovatelské péce je velice dilezita
schopnost zaznamenat reakce pacienta a adekvatné na né reagovat. Nékdy je prvni
osobou, kterd zachyti prvni nepatrné reakce pacienta, pravé jeho piibuzny. Koncept
integruje piibuzné do oSetfovatelské péce a pohlizi na né jako na partnery v procesu

osetfovatelské péce (Venglarova, Mahrova 2006; Friedlova 2009).

Znaky prijemného pocitu, otevieni se okoli:
- mzikani o¢ima,
- hluboky dech, vzdychani, sténani, bruceni,
- otvirani oCi a ust,
- pousmani, usmev,
- uvolnéni anebo naopak zvySeni svalového napéti, mimiky a pohyb,

- klidné pohledy do okoli a na poskytované stimulacni elementy.
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Znaky neprijemného pocitu, uzavieni se do sebe:
- zavirani o¢i a ust, blednuti,
- neklidné, nepravidelné dychani,
- plac, krik, sténani,
- zvySeni svalového napéti, kiecovité drzeni téla, kiecovitd mimika a pohyby,
- reakce signalizujici obranu, odvraceni se a gesta proti osobam, predmétam,
- vSeobecny motoricky neklid a stereotypni chovani,
- paradoxni reakce (novorozenec),

- manipulace na vlastnim téle a sebeposkozovani (Friedlova, 2005; Friedlova,

2009).
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3 POJETI KONCEPTU BAZALNIi STIMULACE

,Hlavni mySlenkou konceptu bazélni stimulace je potfeba holisticky vnimat
jedince. Bazalné stimulujici oSetfovatelskd péce podporuje vyvoj u lidi, kteti jsou
kratkodobé ¢i dlouhodobé omezeni v komunikaci, vnimani ¢i pohybu. Ztrata schopnosti
pohybu a nedostatek podnétii z okolniho svéta vede k senzomotorické deprivaci

a k nasledné nedostatecné vlastni organizaci neuronalni sité¢* (Friedlova 2007, s. 19).

Koncept bazalni stimulace vychazi z pfedpokladu individuélni strukturované
péce na zaklad€ biografické anamnézy pacienta. Druhym podstatnym faktorem pro tuto
péci je integrace nejblizsi osoby pacienta do oSetfovatelské péce. Tato oSetiovatelska
péfe umozituje neustdly (situaci pacienta piimétfeny) pfisun podnétl z vlastniho
organizmu a také z jeho okolniho svéta. Koncept respektuje rizné vyvojové stupné

Cloveéka a zakladem péce jsou zkuSenosti se svym télem z obdobi prenatalniho vyvoje.

Cilem konceptu bazalni stimulace v oSetfovatelské péci je podpora rozvoje
vlastni identity pacienta, dale umoznit mu orientaci na svém téle a nasledné v jeho okoli
a podpora komunikace na trovni jemu adekvatnich komunikacnich kanalt (Friedlova,

2005).

19



4 TEORETICKA VYCHODISKA KONCEPTU BAZALNI
STIMULACE

Koncept vychazi z poznatki fyziologie, anatomie, neurologie, pedagogiky,
vyvojové psychologie a oSetfovatelstvi. Zakladnim principem konceptu je poskytnout
Clovéku vjemy ze svého téla a stimulaci vnimani organismu mu umoznit 1épe vnimat
okolni svét a nésledné¢ s nim navazat komunikaci. Teoreticka zakladna konceptu je
zalozena na ptedpokladech neurofyziologického modelu vyvoje, genetickych prvcich
vyvojové psychologie, poznatkil z fyzioterapie (zejména konceptu Bobath), psychologie
a pedagogiky (Wolffova, 2010).

Zakladnimi prvky konceptu jsou vnimani, pohyb a komunikace a jejich uzké
propojeni. Koncept bazalni stimulace umoznuje lidem se zménami v téchto tfech
oblastech podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych organd. Vyuziva schopnosti
lidského mozku uchovévat si své Zivotni zvyky, navyky a zkuSenosti v pamétovych
drahach, coz nam dava velkou Sanci k tomu, abychom donutili mozek vybavit si néco,
co jiz zna. Cilenou stimulaci ulozenych vzpominek lze znovu aktivovat mozkovou
¢innost, a tim podporovat vnimani, komunikaci a pohyb pacientii (Obru¢nikova, 2008;

Friedlova, 2005).

4.1 Vyvoj vnimani v prenatalnim obdobi

Nejrangjsi formy komunikace jesté¢ v obdobi prenatalnim mezi matkou a ditétem
jsou komunikace somatickd, vestibularni a vibrac¢ni. Tyto tfi druhy vnimani utvareji
primarné u c¢lovéka pocit jistoty. Somatické vniméni je zprosttedkovano nejvétsim
percepnim a zaroven hrani€nim organem, a to kizi. Vestibularni aparat ma schopnost
urcit polohu v prostoru a uvédomit si pohyb. Vibracni vniméani pomaha ¢lovéku vnimat
celym télem ptichazejici chvéni, hlasy, zvuky, tony aj., a toto vSe zpracovat (Frohlich,

1998; Friedlova, 2005).
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4.2 Stimulace vnimani a jeji vyznam

K tomu, aby ¢loveék prokazatelné reagoval na somatické, vestibularni, vibracni,
chutové, ¢ichové, zrakové, sluchové a taktilné-haptické podnéty, je nutny urcity stupen
vyvoje stavby a funkce nervového systému. Schopnost uloZit a uchovavat informace je

jednim z projevii plasticity nervového systému.

Je-1i okolni prostfedi ¢lovéka z jakychkoli divodi mélo podnétné, dochéazi
k senzorické deprivaci. Prof. A. Frohlich hovoii v této souvislosti 0 vzniku
sekundarnich poskozeni intelektu na zakladé masivni podnétové a pohybové deprivace.
Lidé nachézejici se v kritickych situacich (tiraz, onemocnéni, vrozené mentalni ¢i
somatické postizeni) jsou omezeni ve svych pohybovych schopnostech a aktivitach.
Hospitalizace jesté navic umocnuje jejich pohybovy deficit (napf. staly monitoring,
kontinualni aplikace infuznich roztokl, napojeni na ventilator aj.). Neustale stejné
prostiedi nemocni¢niho pokoje a pohybovéa inaktivita mad za nasledek podnétovou

deprivaci (Frohlich, 1998; Friedlova, 2007).
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5 PRVKY KONCEPTU BAZALNI STIMULACE
V OSETROVATELSKE PECI

Piedpokladem kvalitni a ucinné stimulace vnimani je =ziskdni kvalitni
autobiografické anamnézy, formulace reédlnych cill, sestaveni adekvatniho
oSetfovatelského planu a kontinualni evaluace reakci pacienta na poskytované stimulace

a integrace ptibuznych do osetfovatelské péce.

Techniky konceptu se ¢leni na prvky zakladni a ndstavbové stimulace.

Z:iakladni prvky bazalni stimulace:

> somaticka stimulace,
> vestibularni stimulace,
> vibra¢ni stimulace.

Nastavbové prvky bazalni stimulace:

> opticka stimulace,

> auditivni stimulace,

> oralni stimulace,

> olfaktoricka stimulace,

> taktiln€-hapticka stimulace (Wolffova, 2010).
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5.1 Somaticka stimulace

Somatické vnimani nam poskytuje vjemy zpovrchu téla prostiednictvim
kozniho percepéniho organu. Senzibilita svali a kloubli je nazyvdna propriorecepci
a Uzce souvisi se somatickym a motorickym vnimanim. Somatické stimulace umoziuje
zprostiedkovat pacientovi vjemy ze svého téla a stimulovat vnimani té€lesného schématu
a nasledné okolniho svéta. Vnimani vlastniho téla je tedy pfedpokladem k uvédomeéni si

okolniho svéta a schopnosti s nim komunikovat (Friedlova, 2005; Kerclova, 2008).

7w

Pokud zraznych pii¢in dojde k vypadku nékteré ztéchto forem vnimani,
dochazi ke zméné vnimani télesného obrazu a ke zkreslenému vnimani téla. Lidé po
urazech mozku, déti s détskou mozkovou obrnou, lidé s té¢Zkymi zménami v mentélni
oblasti, lidé po mozkovych cévnich ptic¢inach a s jinymi neurologickymi onemocnénimi,
ale také dlouhodob¢ imobilni lidé vykazuji zmény ve vnimani télesného schématu.
Neintegrovana ¢ast téla do télesného schématu ma za nasledek také zmény v oblasti
hybnosti dané casti téla, protoze pohybu pfedchazi mySlenka na pohyb. Imobilita
a necinnost napiiklad z diivodu trazu, onemocnéni ¢i kombinovaného postizeni ma za
nasledek ztratu vzpominek na pohyb a zmény ve vnimani télesného schématu. Koncept
bazalni stimulace podporuje vnimani télesného schématu a somatické vnimani. Jedna se

0 stimulaci t€la, jeho hranic (Friedlova, 2007; Friedlova 2009).

Nejzakladnéjsi formou somatické stimulace je dotek. Je to nejjednodussi

piirozend forma komunikace beze slov. Doteky utvareji vztahy a davaji jim vyznam.

Piedpokladem kvalitniho doteku je:
- klid,
- zpusob a vyznam kontaktu,
- vyvinuta sila, tlak,
- rytmus, opakovani,

- sled.
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Takovy kontakt poskytuje jistotu a umoznuje orientaci. Dilezitym prvkem je
také budovéani davéry formou doteku, ktery nebudi strach a obavy. Je nutno si
uvédomit, ze lekavé a chaotické doteky mohou vést ke zvysSeni svalového tonu a vitbec

k nezadouci reakci organismu (Friedlova, 2009).

Moznosti somatické stimulace dle konceptu Bazalni stimulace:
» Zklidiujici somaticka stimulace — celkova zklidiujici koupel.
» Povzbuzujici somaticka stimulace — celkova povzbuzujici koupel.

» Neurofyziologickd somatickd stimulace (somatickd stimulace dle Bobath

konceptu) — neurofyziologicka koupel.
» Rozvijejici somaticka stimulace — rozvijejici koupel.
» Diametralni somaticka stimulace — diametralni koupel.
» Polohovani
- ,,mumie®,
- ,hnizdo*.
» Masaz stimulujici dychani a kontaktni dychani,

kontaktni dychéni s vibraci (Friedlova, 2009).

5.1.1 ZKklidnujici somaticka stimulace (koupel)
Kazdy chlup, vlas je u kofene obklopen nervovou pleteni, ktera registruje jeho
pohyb a dodava tuto informaci dale do mozku. Pohyby ve sméru chlupti podavaji zcela

pfesnou informaci o télesné formé a plisobi zklidnéni.

Cile pro aplikaci somatické zklidiyjici stimulace:

- stimulace vnimani télesného schématu, zkusenosti pacienta se svym télem,

24



- redukce neklidnych stavii, stavii zmatenosti a dezorientace,

- navozeni celkového télesného uvolnéni (Friedlova, 2005).

5.1.2 Povzbuzujici somaticka stimulace (koupel)

Cile pro aplikaci somatické povzbuzujici stimulace:

- stimulace vnimani té€lesného schématu, zkusenost pacienta se svym télem,
- zvyseni urovné védomi u pacienta, zvySeni jeho pozornosti,

- zvySeni svalového napéti,

- zvyseni srdeCni frekvence a hodnoty krevniho tlaku,

- podpora aktivity pacienta,

- piiprava pacienta na nasledné ptisobeni fyzioterapeuta, ergoterapeuta aj.

(Friedlova, 2009).

5.1.3 Neurofyziologicka somaticka stimulace (somaticka stimulace dle Bobath
konceptu) — neurofyziologicka koupel

Cilem neurofyziologické stimulace je umoznit pacientim s poruchami hybnosti
na jedné poloviné téla ¢i v nekterych regionech jedné poloviny téla znovu vnimat tuto
stranu. Stimulace vnimani této télesné Casti predchazi jeji aktivizaci. Pfedpokladem je
ale schopnost vnimat nepostiZenou stranu téla, aby mohl pacient integrovat postizenou
stranu téla op€t do vnimani télesného schématu. Velky diraz béhem neurofyziologické
stimulace klademe na zrakovou kontrolu stimulované ¢asti téla (posadit v ltizku, mozno

1 ve sprse, van¢ nebo takeé s integrovanou zrcadlovou terapii).

Neurofyziologickou stimulaci aplikujeme u pacientl s plegiemi a parézami po
mozkovych cévnich ptihodach, po mozkolebecnich traumatech s naslednym postizenim
pohybového aparatu, po operacich mozku a onemocnénich s postizenim pohybového

aparatu, déti a kojenci s détskou mozkovou obrnou (Friedlova, 2009).
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5.1.4 Polohovani dle konceptu bazalni stimulace

Vnimani vlastniho téla se méni pii klidném lezeni jiz po 30 minutach. Dochazi
ke ztrat€¢ pocitu vlastnich télesnych hranic. Prostfednictvim polohovani miizeme
pacientovi umoznit ziskat informace o svém téle a vyrazn€ stabilizovat vnimani
télesného schématu. Polohovanim neposkytujeme pouze stimulaci somatickou, ale také

vestibularni.

Malo podnétné okoli spolu s nedostatkem senzorickych podnétli a pohybové
aktivity redukuje pfisun informaci k ¢lovéku. Vnimani télesného obrazu a okoli se méni
a vede Kk porucham orientace na vlastnim téle a okoli a také k téZkym krizim vlastni
identity. Pacient sam sebe velmi malo vnima a také ztraci té€lesnou a psychickou

orientaci.

V konceptu bazalni stimulace se pro fixaci télesného schématu uziva riznych
pomucek, jako jsou srolované deky, ru¢niky a také perlickové polohovaci pomicky

vyrazné€ zvySujici komfort polohovani.

V konceptu bazilni stimulace aplikujeme dle stavu pacienta polohu hnizdo.
U pacientll s neklidem ¢i vyraznymi zménami v oblasti vnimani té€lesného schématu

polohu mumie (Friedlova, 2005; Friedlova, 2007).

Poloha mumie

Cilem tohoto polohovéni je umoznit pacientovi zprostiedkovani vjemi ze svého
vlastniho téla a umoznit mu pocitit hranice svého téla. Polohovani mumie Ize

kombinovat s polohovanim hnizdo a mikropolohovanim.

Poloha hnizdo

Tato poloha umoznuje pacientim odpocinout si a navozuje u nich piijemné
pocity ve smyslu ,,citim se dobie. Zaroven jim tato poloha nabizi pocit jistoty a bezpeci

a zlepSeni vnimani hranic svého téla (Friedlova, 2007).
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5.1.5 Masaz stimulujici dychani (MSD)

Masaz stimulujici dychani je v rytmu a s dostatecnym kontinudlnim tlakem
naSich rukou provedend masaz v oblasti zad nebo ventralni ¢asti hrudniku. Je soucasti
dechové gymnastiky. Masaz ma také vysokou komunika¢ni hodnotu. Vede k ustaleni
rytmu dychani na stejné frekvenci u pacienta i nelékatského zdravotnického pracovnika.
Tim mezi nimi vznika komunikaéni proces, ktery mlze poskytnout pacientovi uvolnéni,
pocit jistoty a blizkosti a nelékaiskému zdravotnickému pracovnikovi umoziuje vyjadrit

svou empatii vi¢i pacientovi.

Masaz stimulujici dychani redukuje také stavy neklidu a zmatenosti. Intenzivni
kontakt nelékatského zdravotnického pracovnika rukama na zddech pacienta, klidné
a symetricky provadéné masazni pohyby umoziuji navodit pacientovi pocit jistoty.
Naladéni na stejny rytmus dychani mezi nelékafskym zdravotnickym pracovnikem

a pacientem nabizi pochopeni beze slov a vytvofeni vztahu.

Cilem nelékatského zdravotnického pracovnika je pomoci pacientovi piejit na
Klidné, hluboké a pravidelné dychani. Krom¢ toho mu umoznime opét zfetelné Si
uvédomit své télo a zvysit schopnost koncentrace tak, aby mohl pacient reagovat na

podnéty z okoli. Dosahneme také snizeného vyplavovani stresovych hormon.

Tato technika vyzaduje kontinudlni trénink (Friedlova, 2009).
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5.2 Vestibularni stimulace

Zdravy c¢loveék se neustidle pohybuje, méni své polohy v disledku rtznych
¢innosti vykondvanych béhem dne. Smyslové rovnovazné ustroji (vestibularni aparat)
tak ziskava staly pfisun podnéth. Lidé s omezenymi pohybovymi aktivitami dostdvaji
minimalné vestibuldrnich podnét. Prostiednictvim konceptu bazédlni stimulace lze
témto lidem poskytnout stimuly jejich rovnovdznému ustroji, lepS$i prostorovou
orientaci a vnimani pohybu. Vestibularni vniméni umoziuje zaznamendvat linearni,
rotaéni a statické pohyby hlavy. Informuje nds o nasi poloze a pohybu v prostoru
(Friedlova, 2007).

Koncept bazalni stimulace umoziuje vestibuldrni stimulaci — diky pohybim

endolymfy — pievadét informace na vestibularni jadra v mozku a nasledné:
» zprosttedkovat informace o postaveni v prostoru,
» redukovat zavrat’ z ota¢ivého pohybu,
» snizit napéti flexort a extenzort,
» pripravit organismus na mobilizaci,

» zachovat pohyb endolymfy ve vestibularnim aparatu.

Moznosti vestibularni stimulace dle konceptu bazalni stimulace:

» pred kazdou zménou polohy téla uvést hlavu pacienta do pozice ve sméru pristi

polohy téla,
» velmi pomalé a lehké otac¢ivé pohyby hlavy,
» houpaci pohyby v lizku napt. v poloze mumie,
» nacvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli,
» houpacky, houpaci kiesla,

» trampoliny (Friedlova, 2009).
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5.3 Vibracni stimulace

Cilem vibracni stimulace je stimulace receptorti pro vnimani vibraci ulozenych
vkizi, a sice Vater Paciniho télisek a receptori hluboké citlivosti, tedy
proprioreceptortt ve Slachéach, svalech a vazivovém aparatu kosti a kloubli. Vnimani
vibraci se déje ve sméru od periferie dovniti téla. Cilem vibra¢ni stimulace je
zprostfedkovat pacientovi intenzivni vjemy zjeho téla. Vnimani vibraci je zcela
individudlni. Vibracni stimulaci integrujeme predevSim u pacienti ve vigilnich
komatech, u pacientii s hlubokou mentalni retardaci, ale také u téch, kterym slouzi
vibraéni stimulace jako piiprava k vnimani pohybu a nasledn¢ k vertikalizaci
a mobilizaci. K vibra¢ni stimulaci miizeme pouzit rizné technické ptedméty (bateriovy
vibrator, holici strojek, elektricky zubni kartacek, vibrujici hracky, vibrujici lehatka

a kiesla) anebo také pouze vlastni ruce (Friedlova, 2009).

Kontraindikaci pro pouziti vibracni stimulace jsou krvéacivé stavy, varixy,

poranéni a porucha integrity kiize.

K vibra¢ni stimulaci mizeme pouzit také hudebni nastroje vydavajici vibrace,
a hlas. Pokud ¢lovek hovoii nebo zpiva, jeho hrudnik se velmi jemné chvéje. Toho Ize
vyuZzit a poloZzit ruku pacienta na jeho vlastni hrudnik (pokud pacient vydava zvuky),
nebo na hrudnik nelékaiského zdravotnického pracovnika. Také lze pftilozit cely

hrudnik pacienta na hrudnik nelékaiského zdravotnického pracovnika nebo ptibuzného.

Nekteré vibrani stimulace mohou byt pacientovi velmi piijemné, zvlasté
zapojime-li do péce rodinné pfislusniky. Jedna se o vibrace ,télo na télo“, kdy se
nelékaisky zdravotnicky pracovnik anebo rodinny piislusnik ¢i ptitel posadi za pacienta
at’ uz do lizka, na zem ¢i do kiesla, poloZi si jeho trup na sviij a vibrace vyvoladva svym
zpévem, pobroukdvanim. Velice U¢inna je tato stimulace v intenzivni péci u pacientli

Vv komatoznich stavech (Friedlova 2007; Friedlova, 2009).
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5.4 Opticka stimulace

Zrakovy vjem je spolu se sluchovym smyslovym aparitem nejcastéji

vyuzivanym smyslem k poznavani okolniho svéta a k navazani komunikace.

Cilem optické stimulace je umoznit pacientovi orientaci, podporovat jeho
schopnost vnimat okolni prostiedi a schopnost uspotadat okolni prostiedi. Také pomaha

budovat pocit jistoty a stimulovat schopnost se ucit.

Okoli pacientli v nemocni¢nich zafizenich byva vétSinou prosté vizudlnich
podnétl. Casto lze fici, Ze je nestimulujici. Takovéto nepodnétné okoli mize byt navic
pro pacienta, ktery se po delsi dobé probudi z bezvédomi, velmi stresujici (Friedlova,

2007).

Pfedméty nemocni¢niho prostiedi nema pacient ulozené ve svych pamétovych
stopach, proto nemtize adekvatnim zpisobem situaci asociovat a zpracovat.
Neschopnost orientovat se v dané situaci a v okolnim svété mize vyvolavat uzkost,
strach a také agresivni chovani pacienta. Integraci do tohoto neznamého prostiedi
néceho zndmého, co ma pacient ulozené v pamétové stopé, miiZze navodit zklidnéni

(Bienstein, Frohlich, 2003).

Pro optickou stimulaci je velice vyznamna jakakoli zména télesné polohy.
PrestoZe jde n¢kdy jen o malou zménu polohy hlavy, méni se pacientovo zorné pole.
Zménami polohy lze pacientovi umoznit sledovat déni v jeho okoli, ale také se
orientovat na svém téle. Tim se posili jeho pocit jistoty. Zmeéna polohy znamena

soucasné stimulaci vestibularni a somatickou.

MozZnosti optické stimulace, tak jako u jinych stimulaci, musi bezpodminecné
zohlednit autobiografickou anamnézu pacienta a jejich variabilita zalezi na kreativité

nelékaiského zdravotnického pracovnika.

Je nutno vzdy pacienta sledovat, jak reaguje na poskytované podnéty a zda u n¢j
nevyvolavaji negativni asociace a emoce. Také pozorovani stile stejnych objekti

vyvolava halucinace a dezorientaci (Bienstein, Frohlich, 2003; Friedlova 2005).
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5.5 Auditivni stimulace

Sluchovy organ clovéka je velice vyznamny pro komunikaci, navazovani
a udrzovani vztahii ve spolecnosti a pro rozvoj mysleni. Na zdklad¢ sluchu se vyviji fec;

dité, které od narozeni neslysi, se nenauc¢i mluvit. (Friedlova, 2007).

Cilem auditivni stimulace je stimulace sluchového vnimani a rozliSovaci
schopnosti pro jednotlivé zvuky a také samoziejmé navazani kontaktu s pacientem.
V praxi to znamend maximalizovat vyznam poskytnutych slovnich sdéleni pacientiim,

a naopak zaroven minimalizovat nejasné zvuky okolniho prostiedi.

MozZnosti vyuziti auditivni stimulace v oSetfovatelské péci jsou Siroké, vyuzit 1ze

hlas, reprodukované zvuky, hudbu a hudebni néstroje.

Je nutné zohlednit autobiografickou anamnézu pacienta. DileZzit¢ jsou také
informace o sluchové nedostate¢nosti pacienta a uzivani kompenzacnich prostfedk
(sluchadla). Je nutné upozornit piibuzné pacienta na to, aby s nim hovoftili v jemu

znamé a jemu vlastni formé (Friedlova, 2005).

ProstiedKky pro auditivni stimulaci

» ReC — vypravéni, predc¢itani, reprodukce feCi ze zdznamu (Ize nahrat hlasy

pribuznych, kamaradut, spoluzaki, spolupracovnikit).

» Hudba — reprodukovana (z pichravace, zradia, ztelevize), produkovana

u pacienta hrou na hudebni nastroj.

» Zpév — se zpévem pracuji muzikoterapeuti. Zpivat muize také ale piibuzny
pacienta jeho oblibené pisnicky (napf. maminka integrovand do oSetfovatelské

péce u déti) nebo sam pacient (Friedlova, 2007).
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5.6 Oralni stimulace

,Usta piedstavuji nejcitlivéj$i a na vnimani nejaktivngj§i t&lesnou zénu (vlas
vV Gistech vnimame rychleji nez vlas poloZeny na biisku prstu). Clovék vnima sva tsta
jako intimni osobni zénu. Usta a ruka jsou nejaktivn&j$i mista na téle. Jiz v 9. tydnu
embryonalniho vyvoje dumla embryo zarodek svého palce a ziskava tak rané zkuSenost
se svymi usty. V celém prenatadlnim obdobi jsou usta aktivni, stejné tak po narozeni*

(Friedlova, 2007, s. 117).

Ptijem potravy neni jen potfeba vykonavana s cilem nutricnim, ale také proto, ze
je spojena s velice libymi pocity. Vlastni pfijem potravy ma nékolik fazi a koncept
bazédlni stimulace jim pfikladd stejnou dilezitost a v ordlni stimulaci vSechny
zohlednuje. Vlastni piijem potravy ma fazi preoralni a oralni. V preoralni fazi se snoubi

vjemy taktilné haptické, vizualni, ¢ichové a gustacni.

Cilem oradlni stimulace je zprostfedkovat pacientovi vjemy ze svych ust
a stimulovat jeho vnimani. ZvySeni svalového tonu v oblasti dutiny ustni je znamkou
stimulace vnimani u pacienta. Oralni stimulaci mizeme provadét izolovang, anebo jako
pfipravu na oralni piivod stravy. V zddném piipad€ neni oralni stimulace synonymem
péce o dutinu ustni nebo nacviku polykaciho reflexu. Ale je velice vyhodné je vzajemné

kombinovat (Friedlova, 2005).
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5.7 Olfaktoricka stimulace

Viné a pachy jsou pro lidsky organismus vyraznymi vyvolavateli vzpominek.
Urcité vin€ asociuji ro¢ni obdobi (napf. viné perniku — Véanoce), situace (kava —
pfijemné situace) nebo lidi (parfém...). Mnoho vini a pachii je obsazeno
Vv autobiografii, a to ve spojeni s pozitivnimi ¢i negativnhimi vzpominkami. Kazdy

¢lovek ma své oblibené viing. Oralni a olfaktoricka stimulace spolu izce souvisi.

Pted tim, nez zaCneme pacienta konfrontovat s urCitymi vinémi ¢i pachy, je
nutné zjistit, které viiné pacient upiednostituje. Jinak 1ze vyvolat negativni stimulaci. To
znamena, ze nepiijme-li pacient zadné stimuly a podavané informace, nedojde
k navazani zadouciho kontaktu a to proto, ze mu vuné nebyly nepfijemné nebo znamé.
Olfaktorické stimuly nenabizime kontinualné, nebot’ by si pacient na né zvykl stejné
jako na zvukovou kulisu okoli ¢i stale stejn¢ vypadajici okoli. Pro olfaktorickou
stimulaci jsou vhodné viin€ osobnich toaletnich potfeb pacienta, deodorantti, parfém,
ving jidla, a naopak nevhodné jsou vonné svicky. Integrovat do péce mizeme také viiné

Z pracovniho prostfedi pacienta nebo ze vztahu k jeho koni¢kiim a z4jmim.

Olfaktorickou stimulaci je vhodné také aplikovat z divodu poskytnout
pacientovi schopnost orientovat se v dané situaci, a tim mu umoznit pocit jistoty
a bezpeci. Ving vlastnich toaletnich prostiedki mize pacientovi umoznit pochopit
spravné danou situaci, napi. ze se jednd o toaletu. Vhodna je také soucasna kombinace

olfaktorické a taktilné-haptické stimulace (Friedlova, 2007; Friedlova, 2009).
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5.8 Taktilné-hapticka stimulace

Schopnost lidské ruky rozpoznévat predméty umoziuje ziskavat clovéku béhem
zivota zkuSenosti a ty pak uchovavat v paméti. Neklidni, hyperaktivni pacienti, jejichz
ruce jsou velice aktivni (tahaji a ohmatavaji zavedené mocové katétry, drény a jiné
invazivni vstupy, hraji si s plenkovymi kalhotkami, aj.), tak ¢ini vétSinou z téchto

divodu:
» potiebuji identifikovat predmét, ktery nahmatali,
» potiebuji taktilné — haptickou stimulaci.

Koncept bazalni stimulace posuzuje tyto aktivity jako symptom nedostatku
taktilné-haptické stimulace. Ve své paméti se pacienti snazi tyto predméty né€kam
zaradit, ale protoze nékteré z nich diive neznali (mocové katétry), vyvolavaji v nich
pocity nejistoty, Uzkosti a strachu. Taktilné-haptickd stimulace umoziiuje poskytnout
smysluplné stimulace t€émto pacientiim, a to ve form¢ jim znamych materialti a véci.

Proto pracuje opét s biografii pacienta.

Taktilné-haptickou stimulaci mlizeme provadét u pacienta asistované, pokud
neni schopen sam pohybovat prsty. Kombinovat ji muzeme s Optickou, auditivni

a olfaktorickou stimulaci (Friedlova, 2009; Radova, 2009).
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6 BIOGRAFICKA ANAMNEZA

Piedpokladem integrace prvkii konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské
péce je znalost zivotnich navyki, zvykl a prozitkil pacienta. Kazdy ¢lovek je jiny, jinak
se chova v urcitych situacich, jinak reaguje. Kazdy ¢lovek je jedinecna bytost, kterou
utvaii jeho socidlni okoli a ovliviiuji ho prozité situace. Ma také vlastni autonomii.

Pracovat s autonomii pacienta znamena respektovat ho a pochopit.

Kvalitni a 0¢inné stimulace vnimani Ize docilit jen ziskdnim kvalitni
autobiografické anamnézy, formulaci redlnych cila, sestavenim adekvatniho
oSetfovatelského planu a kontinudlni evaluaci reakei pacienta na poskytované nabidky.

Nezastupitelnou funkci ma integrace pfibuznych pacienta do oSetfovatelské péce.

Jednotlivé prvky konceptu se implementuji do oSetfovatelské péce cilené¢ na
zaklad¢ strukturovanych individualnich pland sestavenych dle autobiografické
anamnézy pacienta a jeho somatického stavu. Nezastupitelny vyznam mé kvalitni

oSetrovatelska dokumentace (Friedlova, 2007; Friedlova, 2009).
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EMPIRICKA CAST

7 KAZUISTIKA

Na nasledujicim ptipadu ndzorné dokladam uplatnéni stimulaci, které popisuji
v predchazejicich kapitolach. Respektuji eticky aspekt z hlediska pacientky i jeji rodiny.
Neuvadim proto jméno pacientky, rodné ¢islo, bydlisté apod. Soucésti kazuistiky proto

nejsou ani zadné fotografie.

Abych mohla koncept bazalni stimulace u pacientky uplatnit v oSetfovatelské
péci, musela jsem mit jistotu, Ze v mé nepifitomnosti bude nelékaisky zdravotnicky
persondl a matka mé pacientky disledné a kontinudlné¢ pokracovat v jednotlivych
technikach konceptu. Nelékaisky zdravotnicky personal je proSkoleny a integruje
koncept bazalni stimulace do oSetfovatelské péce o pacienty. Matce pacientky jsem
doporucila literaturu, aby se mohla aktivné zapojit do osetiovatelské péce dle konceptu

bazalni stimulace.

Informace o pacientce jsem ziskala od jeji matky. Dalsi informace jsem cerpala

z oSetfovatelské dokumentace a od nelékaiskych zdravotnickych pracovnik.

36



Identifikacni udaje

Jméno a pfijmeni: XY Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1995 Vek: 15 let
Vzdélani: zakyné 9. tfidy zakladni Skoly Statni piislusnost: CR

Datum pfijeti: 4.2.2010, 0:40 hodin

Oddéleni: Klinika anesteziologie a resuscitace, resuscita¢ni oddéleni pro déti

Medicinské diagnozy:

Cysticka fibroza

Chronicka infekce Staphylococcus aureus (latinsky zlaty stafylokok)
St.p. kanylaci a.radialis I.dx.

St.p. plicni lobektomii

Pacientka ve veéku 15 let scystickou fibrozou, chronicky kolonizovana

Staphylococcus aureus.

Dne 11.1.2010 pfiijata na pediatrickou kliniku k 14ti denni intravendzni (déle jen
1.v.) antibiotické terapii. Prodélala protistafylokokovou 1é¢bu dvoukombinaci antibiotik
Dalacin, Ciprinol. Nasledn¢ byla pielozena na kliniku détské chirurgie k provedeni
plicni lobektomie doporucené na zakladé chirurgického konzilia pro lokalizovany nalez

rozsahlych bronchiektazii plicni tkdn€¢ na HRCT.

Dne 25.1.2010 byla provedena resekce horniho a stfedniho plicniho laloku.
Pacientka byla pteloZzena na kliniku anesteziologie a resuscitace k bezprostiedni
pooperacni péci. Po piijmu pacientka intubovana a byla ji zavedena uméla plicni
ventilace (dale jen UPV), doporucend antibiotické terapie. Pacientka ponechéna po 24

hodin na UPV.
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Dne 26.1.2010 pacientka extubovana, pii oxygenoterapii maskou krevni plyny
v mezich, SpO; nad 90%. Na kontrolnim RTG po extubaci zhorSeni nélezu. Pro
zhorSujici se respiraéni insuficienci nutnd 28.1.2010 reintubace a UPV. Upravena
antibiotické terapie, zaveden CZK cestou v. subclavia 1.dx. Dne 2.2.2010 extubace bez

komplikaci.

Dne 4.2.2010 pacientka piclozena na pediatrickou Kliniku. Do 23:30 hodin
dechove stabilni., SpO, 95%. Pti pokusu o defekaci na mise tonicka kie¢, ztrata védomi,
cyanéza, denaturace SpO, 79%, dyspnoe, pacientka mocila a kalela do postele. Podan
O, maskou, Solu-medrol. Poté nasledovala dalsi tonicka kie¢, pacientce podan Apaurin
a volano anesteziologické konzilium. Pacientka zaintubovana a pteloZena zpét na

Kliniku anesteziologie a resuscitace.
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Stav pacientky pri prijeti na kliniku anesteziologie a resuscitace

Vitalni funkce

TK: 70/50 mmHg Vyska: 150 cm
P: 140/minutu Hmotnost: 47 kg
TT: 36,8°C BMI: 20,88
Stav védomi: kvantitativni porucha védomi — kéma Poloha: pasivni

Dychéani: dychaci cesty zajistény OTI 7,0 s manZetou, SpO; 97%

Celkovy vzhled

15tileta pacientka s poruchou védomi a farmakologickym utlumem (Diazepam,
Midazolam). O¢ni bulvy ve stfednim postaveni, mydriatické, na osvit reagujici, skléry
bilé, spojivky riizové, usi a nos bez sekrece. Kiize Cista, bledd, bez ikteru, kozni turgor
v norm¢. Dychaci cesty zajiStény orotrachealni intubaci s manzetou. Mocové cesty
zajiStény permanentnim mocovym katétrem. Vyziva zajiSt€éna parenteralné. Lezici,
polohovana & 2 hodiny dle polohovaciho zaznamu. Kompletni hygiena na lazku 2x

denng, péce o dutinu Ustni, vyprazditovani.

Glasgow Coma Scale (GCS): 4 (extenze na bolestivy podnét).
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Anamnestické udaje

Rodinna anamnéza: matka, otec zdravi, sourozenci zdravi.

Osobni anamnéza: dit¢ zrizikové 4. gravidity, t€hotenstvi bez komplikaci, porod

V terminu, zdhlavim, poporodni adaptace v norme.

Od ledna 1996 pacientka Spatné pije, kasle, nastdva tibytek na vaze. Hospitalizovana na
détském odd¢leni. Zde byla pacientce diagnostikovana cysticka fibréza a pacientka byla
pieloZena na pediatrickou kliniku. Opakované respiracni insekty, opakované pozorovan
staphylococcus aureus. Postupné progrese bronchiektazii. Chirurgické konzilium

doporucilo resekéni vykon.

Lékova anamnéza: Seretide (bronchodilatans, antiastmatikum), Dalacin (antibiotikum),
Ciprinol (chemoterapeutikum), Lacidofil (digestivum), Pyridoxin (vitamin), Avamys
(otorinolaryngologikum, kortikosteroid), Apaurin (antiepileptikum, anxiolytikum),
Diazepam (anxiolytikum, sedativum, centralni myorelaxans), Midazolam (hypnotikum,

sedativum).
Alergologicka anamnéza: Amoksiklav (antibiotikum).
Abusus: alkohol nepije, nekoufi.

Gynekologicka anamnéza: menarche ve 14 letech, menstruacni cyklus cca 27 dnt,
krvaceni cca 4 dny, posledni menstruace pted 10 dny. Antikoncepci neuziva.

SamovysSetieni prsit nevykonava. Posledni gynekologicka prohlidka cca pied 3 mésici.

Socidlni anamnéza: pacientka je z aplné rodiny, bydli spole¢né srodi¢i a sestrou

V rodinném domu. Vztahy v rodin€ jsou dobré¢, mimo rodinu také.

Pracovni anamnéza: zakyné 9. tiidy zakladni skoly.
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Biograficka anamnéza dle konceptu bazalni stimulace

Biograficka anamnéza v konceptu bazalni stimulace zohlediiuje navyky a zvyky
pacienta, aby mohla byt poskytovdna co nejosobnéjsi oSetfovatelskd péce. Informace

o pacientce jsem ziskala od jeji matky.

Somaticka anamnéza

Pacientka vyrtstala v harmonické rodin€. Jako mald méla rada fyzicky kontakt
s rodi¢i, prarodi€i, sourozenci i kamarady. S postupem Casu a piibyvajicimi roky fyzickeé
dotyky zacala omezovat. Nyni v 15 letech jiz hlazeni odmitala. Nejpozitivn€ji vnimala
doteky na rukou. Spala v pokoji spole¢n¢ s jednim ze sourozencti, sestrou. Postel méla
plnou plySovych hracek. Nejcastéji spavala na boku. Rada spala pod teplou ptikryvkou,
spise prikryta, davala si deku za ramena. Méla rada teplo, vyhovovala ji vyssi teplota

vzduchu. Pted spanim poslouchala hudbu nebo si ¢etla knihy a ¢asopisy.

Vestibularni anamnéza

Pacientka rekreacné provozovala nékolik sporti. Nejradéji méla cykloturistiku,

plavani a navstévovala tane¢ni krouzek.

Vibra¢ni anamnéza

Pacientka pouzivala na holeni nohou damsky elektricky holici strojek.

Opticka anamnéza

Pacientka nikdy neméla problémy se zrakem, vzdy vidéla dobfe. M¢la rada
barvy. Détsky pokoj méla polepeny plakéaty oblibenych hudebnich skupin. Na odévu

preferovala modrou barvu, nikdy by si neoblékla odév barvy rizové.
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Auditivni (sluchova) anamnéza

Pacientka neméla postizeny sluch. Jejim oblibenym zpévakem je S5Ocent,
rozhlasové vysilani pfili§ neposlouchala, na televizi se divala ptfedev§im na hudebni

kanaly a m¢la oblibeny televizni seridl ,,Ulici®. Na hudebni nastroj nehrala.

Chut’ova anamnéza

Pacientka dodrzovala vétSinou zasady zdravé vyzivy, ale obcas si dala
I hamburger a hranolky. M¢la rada ovoce i zeleninu. Z cukrovinek méla nejradéji
mlécnou a bilou cokolddu. Jejim nejoblibenéjSim jidlem byla svickovd omadacka
s knedliky a brusinkami. Kavu nepila, ¢aj velmi ojedinéle, a to jen ovocny. K snidani
pila dzus a béhem dne $t'avu, nejradéji pomeranc¢ovou, méla rada i sprite a coca-colu.

Nejedla houby a ryby.

Cichova anamnéza

Pacientka nejCastéji pouzivala kosmetiku znac¢ky Dove, at’ uz jde o télové mléko,
sprchovy gel, Sampon, deodorant nebo obli¢ejovy krém, méla také svou oblibenou
toaletni vodu. Rada se koupala ve vané plné pény do koupele nebo si do koupele

pridavala moiskou sil.

Taktilné-hapticka anamnéza

Pacientka zaméstnavala ruce predev§im pouZzivanim mobilniho telefonu — Casto
psala SMS, ale hrala i hry. Také ¢asto psala domaci ukoly a hrala hry na pocita¢i. Rusni
prace méla docela rada, navlékala si kordlky na krk nebo pletla z bavinek naramky,
nerada malovala. Pfi spanku vétSinou objimala svého oblibeného plySového medvéda.

Byla pravak.
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Stanoveni oSetiovatelského planu dle konceptu bazalni stimulace

Pii planovani oSetfovatelské péce v konceptu bazalni stimulace jsem vychazela

ze stavajici situace pacientky.

Na zéklad¢ vlastniho pozorovani, studia osetfovatelské dokumentace, rozhovora

s oSetfujicim lékafem a ziskanych biografickych udaji od matky pacientky jsem se

rozhodla planovat oSetfovatelskou péci v konceptu bazalni stimulace s témito cili

bazaln¢ stimulujici péce:

>

>

zachovat Zivot a zajistit vyvoj,
poskytnout klientce pocit diivéry a bezpeci,
umoznit klientce vnimat vlastni zivot,

umoznit klientce vnimat vlastni t€lo, a tim stimulovat vnimani télesného

schématu.

Pro splnéni téchto cill jsem integrovala do oSetfovatelské péce tyto prvky

konceptu bazalni stimulace:

>

>

celkovou télesnou koupel,

polohovani — hnizdo, mikropolohovani,
masaz stimulujici dychani (MSD),
kontaktni dychani s vibraci,

optickou stimulaci,

olfaktorickou stimulaci.

Postupné jsem oSetfovatelskou nabidku s prvky bazalni stimulace rozsifila

a zaradila jsem prvky vibracni stimulace, vestibularni, auditivni, olfaktorické, ordlni

a taktilné-haptické stimulace.
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Integrace konceptu bazalni stimulace do oSetrovatelské péce

Rozhodla jsem se, ze za pacientkou budu dochézet a uplatnim své védomosti
a zkuSenosti v oSetfovatelské praxi, které jsem ziskala absolvovanim certifikované¢ho

kurzu bazalni stimulace.

Od prvniho dne pfijeti pacientky na kliniku anesteziologie a resuscitace jsme
aplikovali bazalni stimulaci se vSemi jejimi prvky. Matce pacientky jsem vysvétlila,
v ¢em spociva oSetfovatelska péce dle konceptu bazélni stimulace. Pfiblizila jsem ji
hlavni prvky konceptu a informovala o téch, které nyni integrujeme do oSetfovatelské
péce. Vysvétlila jsem ji, Ze ona travi s dcerou nejvice €asu, ona ji zna nejlépe a Ze praveé
od ni budou pacientce doteky nejpiijemnéjsi. Velky diraz jsem kladla na vzajemnou

spolupraci.

Nejprve jsem si sepsala jiz zminénou biografickou anamnézu pacientky.
Pozadala jsem matku pacientky, aby dovezla nékolik predméti z domova, tedy
predméti znamych, které diive pacientka uZzivala denné, abychom pomoci téchto
predmétli upravili okolni prostiedi. Pozadala jsem ji, aby pfinesla tyto osobni véci:
oblibeny polstar, kosili a krat’asy, toaletni potieby (sprchovy gel, Sampon, deodorant,
zubni pastu a kartacek), ru¢niky a zinky, oblibené¢ho plySového medvéda, MP4
piehrava¢ s oblibenou hudbou, oblibenou knihu, ¢okolddu, pomerancovou Stavu,

fotografie zvétSené do formatu A4 jejich rodi¢ii, sourozencii a pratel.

Dale jsem u pacientky zavedla tzv. inicialni dotek. Na zakladé biografické
anamnézy jsem zvolila pro inicidlni dotek pravou horni koncCetinu, a to pravé rameno.
Vyrobila jsem ceduli formatu A4, na kterou jsem napsala misto inicidlniho doteku.
Ceduli jsem umistila na dvefe pokoje a K lizku pacientky. O nutnosti dodrzovani
a vyznamu inicidlniho doteku jsem informovala veskery nelékatsky zdravotnicky

personal odd¢leni.
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Prvni den hospitalizace

Pti prvnim vstupu na pokoj jsem se nejprve pozdravila s pacientkou za pouziti
inicialniho doteku. Pacientce jsem pevné pfilozila svoji ruku na jeji pravé rameno

a predstavila jsem se. Vysvétlila jsem ji, co bude nésledovat.

Pfi prvni celkové télesné koupeli jsem zvolila celkovou télesnou koupel
zkliditujici vzhledem ke stavu pacientky. Pacientka méla zvySené svalové napéti
a zrychlenou srdecni Cinnost. Pfipravila jsem si dvé Zzinky, ruéniky, vodu o teploté

piiblizné 37°C a t€lové mléko.

Pied koupeli jsem nejprve pacientce namocila ruku do nadoby s vodou. Poté
jsem zacala omytim oblieje pacientky asistované — navlékla jsem zinku na ruku
pacientky a svoji rukou jsem vedla jeji a umyla pacientce obli¢ej. Déle jsem
pokracovala S mytim hrudniku. Na hrudniku jsem provadéla stimulaci od sttedu trupu
k zevni strané hrudniku. Horni koncetiny jsem stimulovala ve sméru ristu chlupt (od
ramen ke konecklim prstit). Dolni koncetiny jsem stimulovala od panve ke koneckiim
prsti. Zada jsem stimulovala tak, ze jsem postupovala smérem od péatefe k zevni strané

trupu.

Pfi myti jsem se snazila dotykat t€la pacientky obéma rukama. Tam, kde to bylo
mozné, jsem se snazila modelovat jeji télesnou formu tak, abych ji umoznila poskytnout
informace o jejim téle. V mistnosti jsem se snazila zajistit ptijemnou teplotu a klidnou
atmosféru, pred koupeli jsem se snazila maximalné eliminovat mozné rusivé elementy.

Snazila jsem se vnimat veSkeré reakce pacientky.

Poté jsem s pomoci vSeobecné sestry, kterd piidrzovala pacientce orotracheélni
kanylu, otocila pacientku na bok a aplikovala jsem masaz stimulujici dychani (dale jen
MSD) pomoci détského oleje. Na ruce jsem si nanesla détsky olej a nejprve jsem ho
zahtala na svou télesnou teplotu. Poté jsem prilozila své ruce na zatyli pacientky.
Pomalu a s tlakem jsem spoustéla své ruce podél patefe pacientky dold az k sakralni
oblasti. Toto jsem minimalné tfikrat opakovala a poté jsem zacala na zadech pacientky
provadét tii kruhy, které se mirné prolinaly, a témito pohyby jsem zvedala a roztahovala
hrudnik do stran. Poté jsem masdZ ukoncCila stejné, jako jsem zacala, tedy pomalu

a s tlakem spousStényma rukama pod¢l patefe dold az k sakralni oblasti, a opét jsem toto

45



minimaln¢ tfikrat opakovala. Snazila jsem se, aby masdz byla co nejucinnéjsi,

nejefektivnéjsi a pro nas ob¢ zazitkem.

Nikdy béhem masaze jsem neopustila obéma rukama télo pacientky. Béhem
masdze jsem se snazila eliminovat veskeré rusivé elementy jako privan, rusivé podnéty
zvenci a komunikaci s tfeti osobou. Béhem MSD pacientce poklesl pulz a zmizelo

svalové napéti, pacientka vypadala uvolnéné.

Poté jsem pacientku oblékla, upravila ji Iizko a napolohovala ji do polohy
,hnizdo“. Pacientka lezela no boku (dle biografické anamnézy), pomoci perlickového
polohovaciho vaku jsem ohraniCila télo pacientky a zapiela dolni koncetiny, polStaf
jsem pacientce dala za hlavu (aby citila ,.konec a zacatek*"svého téla). Dale jsem ji
ptikryla dekou, kterou jsem ji zalozila az za ramena (dle biografické anamnézy).
Poptala jsem ji pékny odpocinek a inicidlnim dotekem jsem se rozloucila. Poté jsem

pacientce vénovala fazi odpocinku.

Tento den jsem navstivila pacientku jesté jednou, a to po pfichodu jeji matky,
ktera privezla predem dohodnuté véci zdomova. Pacientce jsme v pokoji do zorného
pole umistili hodiny, nalepili plakaty a fotky pratel a rodiny. Matka pacientky dale
piivezla oblibeného plySového medvéda, se kterym pacientka spavala, jeji osobni
toaletni potieby, kosili a krat'asy, MP4 ptehravac s oblibenou hudbou a ¢asopisy. Matka

s pacientkou komunikovala doteky, hladila ji po tvafi, ¢ele, vlasech, drzela ji za ruce.

Druhy den hospitalizace

Druhy den jsem pacientku navstivila opét v rannich hodinach. Nejprve jsem se
s pacientkou pozdravila za pouziti inicidlniho doteku. Poté jsem pacientce vysvétlila, co
bude nasledovat. Dale jsem u pacientky aplikovala celkovou télesnou koupel na 1tzku.
Pro stimulaci dlouhodobych pamétovych drah jsem pouzivala pouze osobni toaletni
potieby pacientky vcetné¢ zinek a rucnikii, které ji matka predchozi den ptivezla.
Pacientku jsem navonéla jeji oblibenou toaletni vodou. Poté jsem aplikovala maséaz
stimulujici dychéni a pacientce oblékla kosili a kratasy. Nakonec jsem pacientku ulozila
do polohy ,hnizdo*“. Zvolila jsem polohu na boku. T¢lo pacientky jsem ohranicila
pomoci perli€kového polohovaciho vaku, jednu deku prostr¢ila mezi nohama, zapiela

dolni koncetiny, podlozila ruce a polstar dala za hlavu. Dale jsem ji ptikryla dekou,
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kterou jsem ji zalozila az za ramena, a na hrudnik jsem ji pfiloZzila plySového medvéda.
Poptala jsem ji pekny odpocinek a inicidlnim dotekem jsem se rozloucila. Poté jsem

pacientce vénovala fazi odpocinku.

V odpolednich hodindch pacientku navstivila jeji matka, kterd se do
oSetiovatelské péce dle konceptu bazalni stimulace aktivné zapojila. Komunikovala

s pacientkou doteky, vytizovala ji pozdravy od otce, sourozenct a pratel.

Dale u ni provadéla somatickou stimulaci — lehla si k pacientce do postele,

objala ji a né€jakou dobu s ni jen tak lezela v posteli.

Matka u pacientky ziistala az do vegernich hodin. Cetla ji z jejiho oblibeného
casopisu. Pred odchodem pacientce pustila MP4 piehrdvadem jeji oblibenou hudbu,
Kterou poslouchala pted spanim, na hrudnik ji pfilozila plySového medvéda, polibila ji

na Celo a rozloucila se s ni pomoci inicidlniho doteku.

Treti aZ Sesty den hospitalizace

Za pacientkou jsem dochazela kazdé rano na oddé€leni, pozdravila jsem se s ni za
pouziti inicidlniho doteku a sama provadéla celkovou télesnou koupel na luzku. Pro
stimulaci dlouhodobych pamétovych drah jsem pouzivala pouze osobni toaletni potieby
pacientky vcetné zinek a rucnikii. Poté jsem aplikovala masaz stimulujici dychani.
Pacientku jsem navonéla jeji oblibenou toaletni vodou, oblékla ji, nasledné

napolohovala a ptilozila plySového medvéda na hrudnik.

Postupné jsem oSetfovatelskou nabidku s prvky bazalni stimulace rozsifila
a zaradila jsem vibra¢ni stimulaci, vestibularni, auditivni, oralni a taktilné-haptickou

stimulaci.

Z vibracni stimulace jsem pouzivala kontaktni dychani s vibraci, a to pfi kazdé
potfebé odsati sekretu z dychacich cest. Pfilozila jsem ob€ své ruce na hrudnik
pacientky a doprovazela ji vnadechu i pfi vydechu. Vydech jsem podpoiila velmi
lehkym stlacenim hrudniku a pro podporu odkaslani jsem také ptidala vibrace v dobé
vydechu. Po této stimulaci vSeobecnd sestra odsala pacientce sekret z dolnich cest

dychacich. Matka pouzivala u pacientky také vibracni stimulaci — komunikovala s ni

47



prostiednictvim zpévu — déavala si ruku pacientky na svou hrud’, aby pacientka mohla

citit vibraci hlasu matky.

Vestibularni stimulace — u pacientky jsem nejprve provadéla velmi pomalé
a lehké otaivé pohyby hlavy a dale s postupnym zlepSovanim stavu pacientky nacvik
tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli. Klekla jsem si do postele za pacientku,
pevné fixovala jeji t€lo na svém, jeji hlavu jsem opiela o svlij hrudnik, jednou rukou
jsem fixovala hlavu pacientky, druhou rukou jsem ji fixovala trup a provadéla s ni
pohyb ve tvaru lezaté osmicky. Tato stimulace je nejen vestibularni, ale i opticka,

proprioreceptivni a somaticka.

Auditivni stimulaci byla pro pacientku jeji oblibena hudba. Pii neklidu byla
pacientce pousténa MP4 prehravacem oblibena hudba, pacientka reagovala na hudbu
zklidnénim — zklidnéni tepové a dechové frekvence. Matka s pacientkou komunikovala

slovy, pla¢em a zpévem.

Orélni stimulaci s pacientkou provadéla matka, ktera za ni dochéazela kazdé
odpoledne a zistavala az do vecernich hodin. Provadéla s pacientkou orélni stimulaci
znamymi chutovymi podnéty — usta ji vytirala molitanovou §tétickou namocenou ve
svickové omacce s brusinkami a pomerancové $taveé. Pacientka reagovala zvySenim
svalového napéti ust a zvySenou salivaci. Zaznamenali jsme také naznak cileného
otevieni Ust pro dalsi kapku na jazyk. Pozitivné reagovala také na ranni a vecerni

vytirani st zubni pastou.

Taktilné-haptickou stimulaci jsem u pacientky aplikovala tak, ze jsem ji vkladala
do rukou predmeéty, které diive pouzivala témét denn€, nejcastéji Slo o mobilni telefon,

klavesnici a mys od pocitace.

Pro zlepSujici se neurologicky stav byl postupné snizovan farmakologicky utlum

pacientky aZ uplné zastaveni Gtlumu.
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Sedmy den hospitalizace

V rannich hodinach pacientka zacala spontanné ventilovat, a proto byla
v dopolednich hodindch odpojena od ventildtoru. Pacientka zacala komunikovat
neverbalné 1 verbaln¢ — zacala vyslovovat prvni slova, ktera byla zpocatku
nesrozumitelnd, pozdé¢ji vyslovovala jednoduché slova jiz srozumitelné. V odpolednich

hodinéach byl pacientce odstranén permanentni mocovy katétr.

U pacientky jsem nadale provadéla oSetfovatelskou péci dle konceptu bazalni
stimulace. Provadé€la jsem somatickou stimulaci, vestibularni — pohyb tzv. ovesného
klasu v ovesném poli, optickou, auditivni, oralni, olfaktorickou a taktilné haptickou

stimulaci.

Osmy den hospitalizace

Dnesni den pacientka komunikovala slovné bez problému. Skladala celé véty
a dokazala popsat sviij nynéjsi stav. Byla plné kontinentni a byl ji odstranén centralni
zilni katétr. Pacientka s pomoci matky jiz pfijimala tekutiny i vyzivu usty. Pacientku

jsem se snazila aktivizovat.

Devaty az ¢trnacty den hospitalizace
V téchto dnech doslo k vyrazné zméné stavu pacientky. Spoluprace s pacientkou
1 jeji stav se den ode dne zlepSoval. Pacientka m¢ s ismévem na tvafi vitala kazdy den,

bez nejmensich problémi jsme spolu komunikovaly a vytvotily si ptatelsky vztah.

Ctrnacty den vedeni oddéleni rozhodlo o pielozeni pacientky na pediatrickou
Kliniku, a tak jsem oSetfovatelskou péci dle konceptu bazalni stimulace u pacientky
ukoncila a poté péci pfenechala rodiné¢ a nelékarskému zdravotnickému personalu

oddéleni.
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Shrnuti

OSetfovatelska péce dle konceptu bazalni stimulace zahrnuje pestrou Skalu
moznosti, jak se s pacientem dostavat do kontaktu. ZkuSenost s touto pacientkou mne
utvrdila v tom, Ze cesty, jak se dostavat do kontaktu, vedou nejen skrze klasickych pét
smysll, ale i mimo né€. Utvrdila jsem se také v tom, Ze neni tfeba stimulovat vzdy a za
kazdou cenu. Stejné¢ dilezité jako mluvit, zpivat, polohovat, masirovat ¢i navozovat

rezim vSedniho dne miize byt obcas 1 jen prosté drzeni za ruku a mlCeni.

Kdyz jsem se pacientky ptala zhruba tieti den po jejim probuzeni z komatu, zdali
si pamatuje, co se kolem ni délo v dobé&, kdy byla v komatu, nejprve se na mne
podivala, chvili ml¢ela, pak se usmala a fekla: ,,Néco si pamatuju, ale Ze bych byla

Vv kématu, nevim.

Pacientka mi také potvrdila, Ze minimalné o textu, ktery jsem ji opakovala kazdy

den, dobie vi. Ze si pamatuje mij hlas, Ze m¢ poznéva.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé¢ vykondni oSetfovatelské péce dle konceptu bazalni stimulace

u pacientky hospitalizované na klinice anesteziologie a resuscitace navrhuji tato

doporuceni pro praxi:

>

Rozpoznat potieby pacienta, umét se vcitit do vniméani druhého
a nepovazovat ho za postizeného s jeho deficity. Schopnost nelékatskych

zdravotnickych pracovnikli pochopit chovani pacienta.

Respektovat zachované schopnosti pacienta a v oSetiovatelské péci je

podporovat.

Podnéty, které v péci poskytujeme, musi byt vhodné a individualné

strukturované.

Proskolit vice nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, kteti by se

spolupodileli na oSetfovatelské péci u pacienta.
Zaskoleni 1ékaiti v oblasti kurzti konceptu bazalni stimulace.

Motivace.
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ZAVER

Cilem m¢é bakalatské prace bylo seznamit Ctendfe s oSetfovatelskou péci dle
konceptu bazalni stimulace u pacienttl, jejichz komunikaéni a pohybové schopnosti jsou
velmi omezené. V empirické ¢asti jsem uvedla kazuistiku pacientky hospitalizované na
klinice anesteziologie a resuscitace, resuscitatnim oddéleni pro déti. Propojila jsem tim

teoretickou ¢ast s empirickou.

Prace nelékatskych zdravotnickych pracovnikil je velmi narocné a vyCerpavajict,
nekomunikuje a nelékaisky zdravotnicky personal nema moznost prostfednictvim
verbalni komunikace zjistit jeho potieby, poznat a porozumét jeho stylu komunikace
a na zakladé toho mu poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a dal§i rozvoj jeho

osobnosti.

,Porozumét znamena chdpat, co nam né¢kdo sdéluje. Abychom pochopili,
musime se naucit naslouchat, vnimat a vidét to, co tteba druhy nevidi* (Friedlova, 2007,

5. 153).

Osetrovatelska péce dle konceptu bazalni stimulace dadva oSetfovatelstvi zcela
nové kompetence, umoziuje rozvoj vlastni Kreativity, vyboceni ze stereotypu,
prohlubovani interpersonalnich vztahti, individudlni a efektivni oSetfovatelskou péci.
Tato oSetfovatelskd péce ma velmi pozitivni dopad pro pacienta a jeho rodinu, coz

prispiva ke zvyseni spole¢enské prestize osetfovatelstvi jako profese.
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