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ABSTRAKT

SNAIDAROVA, Petra. Aplikace konceptu Bazdlni stimulace do osetiovatelské péce
u pacienta s fracturou colli femoris na JIP. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Stupeni
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Mynatikova Eva. Praha. 2011. s. 75.

Hlavnim tématem bakaldiské prace je aplikace konceptu Bazalni stimulace do
oSetfovatelské péce u pacienta s fracturou colli femoris na jednotce intenzivni péce.
Teoretickd Cast se zamétuje na vznik a historii , principy a podstatu konceptu bazalni
stimulace vnimdni. Déle se zabyva rozd€lenim jednotlivych forem stimulace a moZnosti
aplikace a integrace do oSetfovatelského procesu, zahrnuje také problematiku
zlomeniny kréku stehenni kosti, jeji soucasnou lé¢bu a rehabilitaéni oSetfovani.
Obsahem praktické ¢asti je zpracovani oSetfovatelského procesu u pacientky s fracturou

colli femoris a aplikace konceptu bazalni stimulace vnimani do jednotlivych intervenci.
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ABSTRACT

SNAJDAROVA, Peter. Application of the concept of Basal stimulation in nursing
carepatient with a fracture colli femoris in ICU. College of Health, o0.p.s. Degree

qualifications: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: Mgr. Mynaiikova Eve. Prague.
2011th p. 75.

The main topic of the thesis is the application of the concept of Basal stimulation in
nursing care in a patient with a fracture colli femoris in intensive care.

The theoretical part focuses on the origin and history, principles and essence of the
concept of basal stimulation of perception. It also deals with distribution of various
forms of stimulation and possibilities of application and integration into the nursing
process; it also includes issues of femoral neck fractures, the current treatment and

rehabilitative care.

The content of the practical part of the process of nursing process in a patient with a
fracture colli femoris and application of the concept of basal stimulation to the

perception of individual interventions.

Keywords
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Predmluva

Soucasné oSetfovatelstvi integruje do péce dle stavu a momentalni situace pacienta
ruzné koncepty s cilem poskytnou stimulacni pé¢i a v€asnou rehabilitacni péci. Denné
1ze u vétSiny oSetfovatelskych ¢innosti spojenych se zakladni nebo specializovanou péci

uzit konceptu Bazalni stimulace, Bobath konceptu, Kinestetiky a jiné.

Prace je zaméfena na oblast pro m¢ velice blizkou, nebot pracuji na jednotce
intenzivni péce Traumatologického centra. At uz je to nutnost akutni péfe ¢i jen
observace zdravotniho stavu, je zde hospitalizovana fada klientd s riznou vékovou
hranici (mimo déti), u kterych dochazi ke zménam v oblasti hybnosti. Uplatituje se zde
také péce o geriatrické pacienty, seniory s demenci, nemocné neklidné, dezorientované
a dlouhodobé upoutané na luzko. Tyto pacienty lze zafadit do konceptu bazélni

stimulace, vyuzivat teoretickych a praktickych dovednosti proskolenych pracovniki.

Koncept Bazalni stimulace vnimani nas oslovil a dal stimul zapfemyslet o zméné
V pfistupu a nahlizeni na pacienta jiz pfed osmi lety kdy jsme spolecné s Sesti
kolegynémi absolvovali zakladni i nadstavbovy Kkurz Kkonceptu Bazalni stimulace

a ziskali mezinarodni Certifikat umoZziujici nam aplikovat tento koncept do praxe.

Postupné jsme zapocali s integraci prvkid BS do oSetfovatelského procesu a to po
jednotlivych  vykonech, aby nedoSlo knaruseni dobfe fungujici koncepce
oSetfovatelského procesu a nezaté¢Zovali jsme personal praci navic. Postupnym
vzdélavani dalSich kolegyn, integraci prvki a zdokonalovani techniky je tym
traumatologické JIP proskoleny ze 75 % a dokdze, umi a hlavné chce dal pokracovat

a zaclenovat prvky konceptu systematicky do péce o nase nemocné.
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UvVOD

Osettujici ve vSech oborech mediciny, na vSech typech pracovist, pfichazeji denné
do styku s rliznymi pacienty. Kazdy z nich je jedinecnd osobnost se svymi prozitky,
oSettujiciho je pochopit potieby pacienta, poznat a porozumét jeho stylu komunikace

a na zakladé toho mu poskytnout prostor pro orientaci, jistotu.

Takova oSetfovatelska péce, jez umoziuje pacientovi integraci do soucasného zZivota
anavic akceptuje jeho budouci Zivotni potieby je péfe vysoce profesiondlni, kvalitni

a humanni.

Bakalatska prace nabizi pohled na vznik a historii, principy a podstatu konceptu
bazalni stimulace vniméni. Déle nis seznamuje s rozdélenim jednotlivych forem
stimulace, moznosti aplikace a integrace do oSetfovatelského procesu, zahrnuje také
problematiku zlomeniny krc¢ku stehenni kosti, jeji soucasnou lécbu a rehabilitani
osetfovani.

Obsahem praktické casti je zpracovani oSetfovatelského procesu u pacientky
s fracturou colli femoris a aplikace konceptu bazalni stimulace vnimani do jednotlivych

intervenci.

Hlavnim cilem prace je obezndmit vSeobecné sestry z riznych oborti o moznosti
realizace oSetfovatelskych intervenci jak zakladni tak i specializované péce s aplikaci
prvkll konceptu bazalni stimulace vnimani a tim nejen dopfat jistou duSevni radost
a pohodu nemocnému v prostiedi jednotky intenzivni péce, ale 1 posilit a urychlit jeho

navrat k jeho diivéjSimu Zivotu.
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TEORETICKA CAST
1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné
lidské vnimani. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smyslii, smyslovych organii, které vznikaji
avyvijeji se jiz v embryonalni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny
vyznam. Diky smyslim muizeme vnimat sebe sama a okolni svét. Pohyb, vniméni
a komunikace se vzajemné ovliviiuji. Vnimani umoznuje pohyb a naopak komunikace

je umoznéna diky pohybu a vniméani (FRIEDLOVA, 2007, s. 19).

1.1 Vznik a vyvoj konceptu Bazalni stimulace

Autorem konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, ktery beéhem
pétiletého védeckého projektu v rdmci doktorandského studia vypracoval koncept
bazalni stimulace. Na bazi schopnosti lidského téla vnimat a pfijimat signaly, a také
reagovat pres kandl somatického, vestibularniho a vibra¢niho vnimani navazal
komunikaci s détmi s tézkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi
zménami.(FRIEDLOVA, 2007). Vychazel z védeckych studii v oblasti prenatilni

vyvojove psychologie a zabyval se podporou senzomotorické komunikace.

Do oSetfovatelské péce prenesla koncept bazalni stimulace v 80. letech 20. stoleti
prof. Christel Bienstein, zdravotni sestra, ktera pracovala mnoho let ve Vzdélavacim
centru némeckého profesniho svazu pro oSetfovatelska povolani v Essenu v Némecku,
ataké v oblasti intenzivni mediciny. Aplikaci konceptu do oSetfovatelské péce
U pacientll ve vigilnim komatu prokézala uspéSnost tohoto komunika¢niho a vyvoj
podporujiciho konceptu také v oblasti oSetfovatelské péce v intenzivni mediciné
(FRIEDLOVA, 2005). Prof.Christel Bienstein a prof. Andrea Frohlich se spole¢né

podileji na védeckych projektektech v oblasti konceptu bazalni stimulace.

1.2 Vzdélavani v ramci konceptu bazalni stimulace a legislativa v CR

Bazalni stimulace patii v zemich Evropské unie k uznavanym a aplikovanym
konceptiim v oblasti specidlni pedagogiky a hlavné v oblasti oSetfovatelstvi. Aby byl
zajistén kvalitni transfer konceptu do klinické praxe, musi byt lektofi absolventi
ctyfsemestralniho studia konceptu zakoncené zaveérecnou zkouSkou ve vybranych

vzdélavacich institucich. Lektoti dale vzdélavaji zdravotni sestry, Iékarie,
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fyzioterapeuty, specidlni pedagogy, vychovatele a dalsi v certifikovanych kurzech
zakoncenych zkouskou. Absolventi téchto certifikovanych kurzii obdrzi mezinarodni
certifikat, ktery umoznuje erudované afizené aplikovat koncept do praxe v celé
Evropské unii. Jiz od roku 2004 je koncept integrovan do tematickych plani pro studijni

program zdravotnicky asistent na sttednich zdravotnickych skolach.

Ve Vyhlasce MZ CR o stanoveni Cinnosti vSeobecné sestry ve Sbirce zakoni
¢. 424/2004, §4, odstavec h, je pfimo zminéno, ze vSeobecna sestra po ziskani odborné
zpusobilosti provadi rehabilitacni oSetfovani, a to zejména polohovani, posazovani,

dechova cviceni a metody bazalni stimulace.

1.3 Podstata vnimani

Fyziologie definuje lidské védomi jako bd€ly stav, v némz je ¢lovék schopen
sebeuvédomovani, orientované pozornosti a zdmérn¢ho jednani a mysleni na zékladé
souboru smyslovych a pamétovych informaci. Stav védomi zahrnuje fizenou schopnost
k senzorickym podnétim, aktivaci pamétovych stop, vytvafeni novych souvislosti
a myslenek na zakladé zkuSenosti. Védomi je vysledkem souhry neuronalnich dé&ju

z fady oblasti mozku (TROJAN, 2003, s. 708).

Podnétem je rozuména kazda zména zevniho nebo vnitiniho prostfedi organizmu,
ktera ptsobi na neuron. O G¢innosti podnétu rozhoduje jeho kvalita, kvantita, doba

trvani a rychlost zmény intenzity podnétu (TROJAN, 2003).

Plsobeni podnétu se nazyva stimulace. Podnét vyvolava vzruch. Vzruch je
fyziologicky d¢j, v podstaté stejny ve vSech nervovych vldknech. Podstatou vzruchu je
fyzikaln¢ chemicka zmeéna pienaSena nervovym vlaknem. Nervovy systém pirendsi
a zpracovava tfadu raznych informaci. Kazdy ptenos informaci musi mit svou vstupni
cast — receptor. Receptory jsou specifické pro piijem urcitého podnétu a informace
nejen piijima, ale také dale zpracovavaji. Dale je informace vedena axonem a prevadéna
synapsi na vykonny organ nebo na jiny vstup. Nervovy systém ma vsak i schopnost
ptizpisobovat se nejriznéjs§im vliviim, coz se oznaCuje jako schopnost plasticity.

Plasticita je v mladi vétsi a s vékem ubyva (AMBER, 2004).

Lidsky mozek disponuje schopnosti plasticity. PoSkozené struktury mohou nabyt
znovu svych funkci, pfipadné jiné oblasti mozku mohou ptevzit jejich funkce. Tuto

skutecnost lze vyuzit v péci o postizené déti, ale také o pacienty po traumatickych
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¢ijinych postizenich mozku. Podpora vnimani spoc¢ivd v podpotfe reprodukce
adekvatnich podnétl, aby mohlo dojit k budovani neuronalnich struktur. Podnéty, které
se v pé&i poskytuji, musi byt neprahové a dobfe strukturované (FRIEDLOVA, 2007,
s. 23).

1.4 Komunikace v konceptu bazalni stimulace vnimani

Komunikace je proces, béhem kterého na sebe plsobi UcCastnici tohoto procesu.

Komunikacni proces tvoii 5 slozek. Pokud néktera chybi, komunikace nemiize probihat.

Slozky komunikaéniho procesu:
e komunikator (mluvéi) — osoba, od niz sdéleni vychazi,
e komunikant (pfijemce) — osoba, které je sd€leni urceno,
e komuniké — vysilana zprava,
e zpétna vazba — zprava o tom, Ze informace byla pfijata,

e Kkontext — prostiedi a situace, ve které komunikace probiha.

Aby komunikace mohla probihat, musi byt komunikant i komunikator schopni
informace vnimat, analyzovat a reagovat na né. Také musi byt splnény podminky chtit

umét a moci komunikovat (KRIVIHLAVY, 1995).

Komunikace mize byt verbalni (pomoci slov), ale také neverbalni (mimoslovni).
Mimoslovni komunikace pojedndava o zpusobu sdé€leni, jeho form¢ a obsahu
(KRIVOHLAVY, 1995). Komunikaénimi kanaly v komunikaénim procesu mohou byt
vSechny smyslové organy, v konceptu bazalni stimulace tedy hovofime o moznosti

vyuziti dle stavu a schopnosti pacienta, téchto komunikacénich kanalt:

e somatického,

e vestibularniho,
e vibracniho,

e auditivniho,

e optického,

e olfaktorického,

e taktiln¢ — haptického.
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Kazda komunikace se d&je v urcitém prostiedi, kontextu, a ten je neopakovatelny. Pfi
komunikaci se ucastni fada psychickych procest a jevii. Tento fakt zohlediiuji terapeuti
v komunikaci s nemocnym v ramci konceptu bazalni komunikace. Komunikace s lidmi,
jejichz védomi nebo vyjadfovaci moznosti jsou velmi omezené, je velice narocna
a vyzaduje nejen znalosti dané problematiky, ale i dostate¢nou schopnost zaznamenavat

reakce pacienta, protoze mohou byt zcela nepatrné (FRIEDLOVA, 2007).

1.5 Cile konceptu bazalni stimulace
Tyto centrdlni cile respektuji vSechny potieby Clovéka tak, jak je znazornuje

Maslowova hierarchie lidskych potieb.

Zachovat zivot a zahdjit vyvoj

Umoznit pocitit vlastni zivot

Poskytnout pocit jistoty a divéry

Poskytnout pocit jistoty a daveéry

Umoznit poznat okoli

Pomoci navazat vztah

Umoznit zaZit smysl a vyznam véci €1 konanych ¢innosti

Pomoci uspotéadat jeho Zivot

© © N o g B~ w D

Poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij Zivot

10. Objevovat svét a vyvijet se
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2 PRVKY KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace respektuje rizné vyvojové stupné schopnosti vnimat, ve kterych se
Zkusenosti nabyté béhem prenatalniho vyvoje poskytuji ditéti jisté informace o sobé
samém. Vibracni, vestibuldrni a somatické, tedy informace tykajici se celého téla
poskytuji ditéti dostatek vychoziho materidlu, aby si mohlo uvédomovat hranice sebe

sama a okolniho svéta.

auditivni vnimani

T

vibraéni

vnimani

omatické vestibularni

vnimani vnimani

proriorecepce

oralni vnimani vizualni vnimani
olfaktorické a taktilné-haptické vnimani

Zdroj: Friedlova, 2007, s. 63

Obrazek 1 - Vyvoj vnimani podle Frohlich
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2.1 Somaticka stimulace
Nemuze-li se dité nebo 1 dospély ¢lovék pohybovat a travi-li vétSinu Casu v lazku,
dostava se mu velmi malo podnétii ze svého vlastniho téla, ztraci orientaci na svém

vlastnim téle a nasledné také z okoli. Takova situace vede ke ztraté schopnosti vnimani

sebe sama, pocitiim nejistoty a strachu (FRIEDLOVA, 2007).

Pacienti imobilni a s nedostatecnou aktivitou mohou reagovat:
e zmatenym jednanim, chovanim,
e neschopnosti kvalitné komunikovat se svym okolim a vyjadfit tak své potieby,
coz vede k deprivaci z nedostatecné saturace potieb,
e projev strachu a uzkosti,
e motorickym neklidem,
e velmi tésnym pfitlaenim téla k postranici lizka,

e chybnou interpretaci reality.

Imobilita a necinnost z diivodu trazu, onemocnéni ¢i kombinovaného postizeni ma

za nasledek ztratu vzpominek na pohyb a zmény ve vnimani télesného schématu.

Hlavnim cilem somatické stimulace je vybudovani stabilni té€lesné identity. Vhodny
typ somatické stimulace volime podle stavu a potfeb pacienta, zohlediujeme jeho
schopnosti vnimani, komunikace a lokomoce. Mame-li k dispozici tdaje o pacientove

somatické anamnéze, vyuzijeme tyto informace (FRIEDLOVA, 2007).
2.1.1 Somaticka stimulace zklidiujici

Somaticka zklidnujici stimulace se mize do péce integrovat béhem toalety pacienta

pak je nazyvana zklidilujici koupeli.

Cilem aplikace somatické zklidiujici stimulace je stimulace vnimani télesného
schématu, redukce neklidnych stavii, stavli zmatenosti a dezorientace, navozeni
télesného uvolnéni. Aplikuje se nejcastéji u pacientll s t€Zkym somatickym postizenim
s cilem stimulovat jejich pohyb a vlastni aktivitu dale pak u pacientl s pocitem strachu,
uzkostnych, nemocnych se zvySenym svalovym tonem s cilem uvolnit svalové napéti.
MozZno téz vyuzit jako nefarmakologickou moZnost tlumeni bolesti. V pooperacni péci
je mozno vyuzit s cilem redukovat stavy zmatenosti a dezorientace. Pacient se
informuje o zahdjeni stimulace adekvatné jeho schopnosti vnimat a zpracovavat

informace. Dle celkového stavu nemocného je nutné zvolit télesny region k zahdjeni
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stimulace. Na hrudniku se provadi stimulaci ve sméru od stfedu trupu k zevni strané

hrudniku. Koncetiny jsou stimulovany ve sméru riistu chlupi tj. od ramen ke koneckiim

prsti.

Pokud je integrovana somatickd stimulace zklidiujici celkovou koupeli, je velmi

vhodné umoznit pacientovi, pokud je toho schopen aktivné se uc€astnit. Je mozné vyuzit

opticky smysl, nemocného uvést do polohy kdy je schopen pozorovat své koncetiny

a jejich stimulaci, olfaktoricky smysl je mozné stimulovat viini z mydla, které pouziva

V bézném zivote.

2.1.2 Somaticka stimulace povzbuzujici

Somatickou stimulaci povzbuzujici, je mozno integrovat béhem toalety pacienta.

Cil aplikace:

stimulace vnimani té€lesného schématu,
zvySeni urovné pozornosti pacienta,
podpofieni pacientovy aktivity,

zvySeni svalového tonu,

piiprava pied fyzioterapeutickou péci.

Povzbuzujici stimulace je aplikovana u pacienti se zménou v&domi jak

kvantitativniho tak kvalitativniho, u nemocnych s depresi a apatickych. NepouZziva se

U pacienti s kognitivni poruchou, neklidnych, s cerstvym krvacenim do mozku

a U nemocnych se zvySenym intrakranialnim tlakem.

Od pocatku stimulace je nutné dodrZovat tyto zasady:

je potiebné modulovat télo obéma rukama,

neni z&douci odchazet z pokoje, anebo se nechat vzruSovat jinymi vnéjSimi
vlivy,

pokud pacient vykazuje negativni reakci, je nutné prerusit stimulaci a nabidnout

jinou alternativu (FRIEDLOVA, 2007).

Stimulace se provadi pomoci modulace koncetin proti sméru rastu ochlupeni

a modulaci hrudniku, a to od kraja ke stfedu hrudniku. Je mozné aplikovat povzbuzujici

stimulaci pomoci media, napf. vody, a to ne teplejsi neZ je 28 C, tedy chladngjsi ne je

teplota téla (FRIEDLOVA, 2005).
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2.1.3 Neurofyziologicka stimulace

Ptedpokladem pro neurofyziologickou stimulaci je schopnost vnimat postizenou
stranu téla, aby mohl pacient integrovat postizenou stranu zpét do télesného schématu.
Velky duraz je potfeba klast na optickou kontrolu postizené strany nebo koncetiny

pacientem.

Cilem je umoznit nemocnému s poruchou hybnosti poloviny téla nebo télesného
regionu znovu vnimat tuto stranu. Neurofyziologickou stimulaci aplikujeme u pacientt
s postizenim pohybového aparatu, s plegiemi a parézami po cévnich mozkovych

ptihodach (FRIEDLOVA, 2007).

Neurofyziologicka stimulace vychazi z poznatkl konceptli Bobathovych. Kdy cilem
je vyvolani vzpominek na pohyb a pohybové vzory, uvédoméni si postizené strany,
obnoveni rovnovédhy, integrace pacienta do béznych dennich aktivit a dosazeni

samostatnosti (FRIEDLOVA, 2007).
V pé¢i je nutné dodrzovat urcité zasady:

e No¢ni stolek a pomiicky denni potieby je potfeba ulozit na postizenou stranu.
Pro nemocného zajimavé cCinnosti jsou provadény na postizené strané, coz

nemocného nuti otocit hlavu timto smérem a pomalu si zacit si ji uvédomovat.

e Je potfeba redukovat strach z padu na minimum. Pacient trpi snizenim
vnimanim na postizené stran¢ téla, coz zplsobuje mnohdy az panicky strach
zZpadu. Z tohoto divodu je podstatné aby se persondl vénoval stimulaci

postiZené strany.

2.1.4 Polohovani v konceptu Bazalni stimulace

Pti klidném lezeni se méni vnimani vlastniho téla jiz po 30 minutach. U nemocnych
s kognitivni poruchou nebo ulozenych na mékkych antidekubitnich matracich, dochazi
ke ztraté pocitu vlastnich télesnych hranic jesté¢ o par minut diiv. Pomoci polohovani je
mozno dat pacientovi jeho ztracené informace o svém téle a stabilizovat vnimani
télesného schématu. Polohovanim se provadi stimulace somatickd, a také i stimulace

vestibularni a zrakova.

Malo podnétné okoli spolu s nedostatkem senzorickych podnéti a pohybové aktivity

redukuje pfisun informaci k clovéku. Vnimani télesného obrazu se méni a vede
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k porucham orientace na vlastnim téle i okoli. Obvykle dochazi k pasivité pacienta
a jeho nereagovani. Nebo mtize dochazet k dezorientaci a auto agresi ve snaze pacienta
tento proces prerusit. Coz ma za nasledek poruchu vnimani téla, poruchy tclesné
identity, chybné interpretace plisobeni okoli, poruchy chovani, stavy neklidu az
agresivity. Schopnost vnimani mize byt ale také poskozena dal§imi faktory, jako je
porucha spanku, I€ky, traumatickym poskozenim mozku, horeckou, bolesti

a dehydrataci (FRIEDLOVA, 2003).

V konceptu bazalni stimulace se sleduje polohovanim kromé profylaxe vzniku
prolezenin, profylaxe vzniku pneumonie, profylaxe tromboembolickych komplikaci,
a také neurologické cile pro polohovani. V prvni fad¢ se jednd o stimulaci vnimani
télesného obrazu, poskytnuti informace pacientovi o jeho téle, poskytnuti orientace,
umoznit vnimani symetrii téla. Pfi polohovani je nutné zohlednit jeho komfort
a autobiograficky faktor. Ke zméné vnimani a stimulaci staci i minimalni zména télesné

pozice (FRIEDLOVA, 2005).

Vyraznou somatickou stimulaci umoziuji pacientovi polohy mumie nebo hnizdo.
Obé pozice 1ze kombinovat s mikropolohovanim.

Vhodnou pomickou pro jaky typ polohovéani se rozhodnout, je zjisténi vnimani
télesnych hranic pacienta pomoci jeho vlastniho nakresu. Jednoduchy nacért pacientova
vnimani sama sebe a jeho télesnych hranic a pouZiti biografické anamnézy zvysi

efektivitu vykonu a prohloubi jeho ucinek.

Polohu hnizdo je vhodna u pacientd ve fazi odpoc¢inku naptiklad béhem noci nebo po
zklidilujici koupeli. S vyhodou je moZzné ji pouzit i u nemocnych neklidnych,
dezorientovanych a agresivnich. Polohovani do hnizda je dilezité¢ pro svalovy tonus,
motoriku a vnimani télesného obrazu (FRIEDLOVA, 2007). Mensi u¢inek ma
U pacientil s pfiznaky deliria tremens nebo u nemocnych intoxikovanych navykovymi

latkami.

Poloha mumie se vyuziva ptfedevsim u pacienti, u kterych je nutna velmi intenzivni
stimulace. Pfevazné u nemocnych ve farmakologickém utlumu a vigilnim kématu. Obé
polohy Ize kombinovat a pouzivat v kombinaci ¢i modifikovat dle individualnich potieb

pacienta.
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2.2 Opticka stimulace

Zrak umoznuje ¢lovéku poznavat okolni svét, orientovat se v prostoru, uspotadat své
okoli, poznavat lidi i pfedmeéty, posilit pocit jistoty a schopnost ucit se. Pohled
Z nemocnic¢niho lizka u leziciho pacienta je velmi nestimulujici, protoze tyto véci nema
ve svych pamétovych drahach. Vidi ptfevazné pouze stropni zarivku, kachle, uchyty na

infuzni lahve a ovladac lazka.

Castd neschopnost orientovat se v dané situaci a v okolnim svét¢ muze vyvolavat
uzkost, strach a také agresivni chovani pacienta. Integrace do tohoto neznamého
prostfedi néceho znadmého, co mé pacient ulozené v pamétové stopé muze navodit

zklidnéni (FRIEDLOVA, 2005).

Je zadouci instalovat do zorného pole pacienta privatni fotografie odpovidajici
velikosti, obrdzky donesené¢ z domova, a v neposledni fad€¢ i véci, které pacientovi

pfipominaji jeho stabilni prostiedi.

2.3 Auditivni stimulace

Sluchovy orgéan c¢lovéka ma velky vyznam pro komunikaci, pfi navazovani
a udrzovani vztaht ve spole¢nosti, a pro rozvoj mysleni. Na zaklad¢ sluchu se vyviji fe¢
napf. dité, které od narozeni neslysi, se nenau¢i mluvit. Ze vSech zvukl zevniho svéta
slysi €lovék urcity Usek v rozsahu 16 az 20 tisic kmitl za sekundu. Horni hranice
slySitelnosti se s vékem snizuje, takZe v 65 letech postihuje lidské ucho ton jiz jen asi

0 5 tisicich kmitech (MACHOVA, 2002, s. 153).

Auditivni stimulace je aplikovana proto, aby byl navazan kontakt s pacientem, aby
byly mobilizovany vzpominky nemocného, také aby byla umoZnéna orientace

a budovan pocit jistoty.

K auditivni stimulaci lze pouzit né€kolik prostfedkii a zohlednit biografickou
anamnézu nemocného. Jako prostfedky k auditivni stimulaci je vhodné pouZit fec,
hudbu, zpév a zvuky z domaciho prosttedi jako naptiklad zvuky vlaku, stavby, lesa,
vody atd. Pro dorozuméni s pacientem je vhodné téz pouzit komunikacni karty

(FRIEDLOVA, 2007).

2.4 Oralni stimulace
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jakou maji jednotlivé véci chut, viini, konzistenci a tvar. Zaviena usta chrani dutinu
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ustni pred vysychanim. Cilem oralni stimulace je zprostfedkovat pacientovi vjemy ze
svych ust a stimulovat vnimdni. Pfed oralni stimulaci je vhodné aplikovat nejprve

somatickou stimulaci obli¢ejové ¢asti hlavy.

2.5 Olfaktoricka stimulace

Ving a pachy jsou pro lidsky organizmus hlavnim vyvolavatelem vzpominek. Urcité
vin¢ asociuji ro¢ni obdobi, situace nebo lidi. Mnoho vini a pach je obsazeno

V autobiografii, a to ve spojeni s pozitivnimi nebo negativnimi vzpominkami.

Pro olfaktorickou stimulaci lze vyuzit riznych medii, vyuziva se také biografické
anamnézy. U seniorti je nutné vzit v uvahu aspekt, ze ¢ichové vnimani se meéni
z diivodi zmensSeni poctu olfaktorickych nervovych vldken o 30 %, a snizeni poctu

gichovych bunék o 30 % (FRIEDLOVA, 2007).

2.6 Taktilné — hapticka stimulace

Schopnost lidské ruky rozpoznavat predméty umoZziuje ziskavat béhem zivota
zkuSenosti a ty pak uchovéavat v paméti. Neklidni, hyperaktivni pacienti, jejichz ruce
jsou velice aktivni, tahaji za katétry, protoze potiebuji poznat a identifikovat predmét

ktery nahmatali.

Ve své paméti se snazi nékde zaradit tyto pfedméty, a protoZe je dfive neznali, snazi
se je nékam zatadit. Taktilné — haptickd stimulace umoznuje poskytnout smysluplné

stimulace témto nemocnym (FRIEDLOVA, 2007).

2.7 Biograficka anamnéza
Piedpokladem integrace prvkll konceptu bazalni stimulace do péfe o pacienty je
znalost jejich Zivotnich navyki, zvykl a prozitki. Kazdy clovek je jedine¢na bytost,

kterou formuluje jeho socialni okoli a proZité situace.

Sepsani biografické anamnézy je diillezitou soucasti osetfovatelského procesu. Prace
s biografii znamena volit oSetiovatelské intervence zohlednujici individualitu pacienta.
Pro ziskéani biografickych dat od pacienta a jeho nejbliz§iho socialniho okoli je nutno

trpelivosti a dobte volenych otazek a taktéz dobrého pozorovaciho talentu.

Osetfovatelskd péce umoziuje otevieni cesty dialogu a ziskani tak mnoha cennych
informaci pfi poskytovani individudlni péce. Ziskavani biografie je dlouhodoby proces

komunikace a ziskavani divéry (FRIEDLOVA, 2007).
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3 FRAKTURA KRCKU STEHENNI KOSTI

Zlomeniny krcku femuru postihuji dvé rozdilné skupiny pacienti. Velmi malou
skupinu (3-5 %) tvofi mladi pacienti postizeni vysokoenergetickym urazem- dopravni
urazy pady vysky. Zbytek tvoii star$i populace, u nichz je uraz z 90 % nasledkem
prostého padu. Zlomeniny krcku femuru a zlomeniny proximalniho femuru u star$ich
pacientli predstavuji epidemické onemocnéni. Prvkem zvysujici incidenci onemocnéni

ve star§im véku je osteoporéza (ZVAK, 2006, s. 141).

Zlomeniny kréku femuru se podle lokalizace linie lomu déli na zlomeniny
intrakapsularni (nazyvané taky jako zlomeniny subkapititni a mediocervikalni)

a zlomeniny extrakapsularni (neboli zlomeniny bazicervikalni) (VISNA, 2004, s. 85).

Pokud je lomn4 linie blizko hlavice, jedné se o subkapitatni zlomeninu, pokud je ve
sttedu krc¢ku jde o mediocervikélni zlomeninu, zlomenina lokalizovand blizko masivu
trochanterti je bazicervikalni. Pokud linie lomu déale prochdzi masivem trochantert,
déleni zlomenin pokracuje na pertrochanterickou zlomeninu a subtrochanterickou,

pokud je zlomenina lokalizovana u malého trochanteru (MICHALSKY, 2009, s. 31-32).
3.1 Diagnostika

Prvotnim vySetienim je fyzikalni vySetfeni, kdy je zjiSténo zkraceni postiZzené
koncetiny o 2 c¢cm oproti zdravé strané a zevni rotace postizené koncetiny, poloha
pacienta je v leze. Typicka je téz bolestivost v oblasti ky¢le postupujici do kolenniho

kloubu. Pacient neni schopen se postavit a kazdou zménu polohy provazi bolest.

Popisuji se tf1 zakladni mechanizmy razu v anamnéze:
e pad pfimo na bok,
e zakopnuti o Spi¢ku nohy, nasledna zevni rotace a pad,
¢ nahlé dokonceni inavové zlomeniny bez nasili.
Diagnézu potvrdi RTG vySetieni a to snimek panve doplnény o pfedozadni a axidlni

projekei. Je mozné doplnit diagnostiku po¢itatovou tomografii (ZVAK, 2006).
3.2 Lécbha

V 1écbe intrakapsularnich zlomenin krcku jasné dominuje operacni terapie.

U starSich pacientli (vék nad 60 let) je metodou 1éCeni aloplastickd ndhrada ve formé
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cervikokapitalni nebo totalni endoprotézy. U biologicky mladych pacienti ve véku
do 60 let je indikovana rekonstrukce kréku a provedeni osteosyntézy pomoci

anulovanych spongi6znich Sroubt ¢i proximalnich femoralnich hiebi.

Cervikokapitalni endoprotéza je nahrada kréku a hlavice femuru pii zachovani jamky
acetabula. Endoprotéza se sklada z femoralni komponenty a hlavice.( VISNA, 2004,
S. 86). Tato 1écba umoznuje okamzitou mobilizaci a rehabilitaci poranéné koncetiny.
Jakékoliv delsi upoutani na liizko u starSich imobilnich lidi vede ke zrychleni vedlejSich
onemocnéni, vzniku pneumonii a bronchopneumonii, trombo6z a embolizaci plicnice
a neziidka kon¢i letalné (VALENTA, 2007, s. 83-84). Vyznamnou dilezitost ma v¢asné

zahajena rehabilitace.
3.3 Rehabilitace

Rehabilitace je slovo latinského ptvodu, které vyjadiuje opétovné nabyti néjaké
ztracené schopnosti (z latiny habilis - schopny, re - pfedpona, znamenajici opakovani
déje). Jedna se o navraceni urcitého postaveni, z Iékatrského hlediska o opetovné nabyti
télesnych a dusevnich schopnosti porusenych nemoci nebo urazem, aby byl postizeny
Clovek schopen navratu do spolecnosti a mohl Zit kvalitni Zivot s co nejmensi zévislosti

na okoli (ROKYTA, 2009, s. 73).

Nemocni s frakturou kréku stehenni kosti mohou byt ohrozeni imobilitou - stavem,
kdy dochazi k pfechodné nebo trvalé ztraté pohybovych schopnosti nebo k jejich
omezeni. Tento imobilni stav ovliviiuje také psychicky stav nemocného. V zabranéni
téchto komplikaci hraje dilezitou roli tymova spoluprice vSeobecné sestry
a fyzioterapeuta - rehabilita¢ni oSetiFovani. Rehabilitacni oSetfovani je takovy zpusob
aktivniho oSetfovani nemocného, kdy vSeobecnd sestra vSemi dostupnymi prostiedky
brani vzniku sekundarnich zmén a komplikaci. Rehabilitani oSetfovani pacientli patii
k zakladnim tkoniim komplexni oSetfovatelské péce sester. Je provadéno na zakladé

ordinace o$etiujiciho lékafe (KRISTINIKOVA, 2005, s. 12).
Rehabilitacni pracovnik u¢i nemocného pohybové aktivité¢ a pohybovym navykim,
které vSeobecnd sestra neustdle s nemocnym opakuje a vyuziva v oSetfovatelské péci.

Velmi nutnd je také vzajemnd komunikace a pochopeni spoluprace mezi vSeobecnou

sestrou a fyzioterapeutem. Tato spoluprace a komunikace rozhoduje o vcasné
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mobilizaci a rekonvalescenci nemocného. Ukony rehabilitaéniho  oSetfovéni
(KRISTINIKOVA, 2005, s. 7):

polohovani - je prevenci vzniku dekubiti a nasledné sepse,

vertikalizace - samostatny pohyb a chiize na doporuc¢eni oSetiujiciho 1ékafte,
aktivni a pasivni cviceni, masaze - prevence vzniku tromboz, tromboflebitid
a poruch z nedostate¢ného prokrveni,

dechova gymnastika - prevence vzniku plicnich komplikaci,

aktivace psychiky - prevence vzniku psychickych zmén (apatie, negativismus,
agrese),

péCe o kuzi a osobni hygienu - prevence vzniku dekubiti, koznich a jinych
onemocnéni,

pée o vyprazdiovani - prevence vzniku uroinfekce, mocové inkontinence
a zacpy,

dietoterapie a pitny rezim - prevence dehydratace a ztraty bilkovin a minerald.

Vsechny tyto ukony jsou provadény denné¢ a peclivé zaznamenavany do

oSetiovatelské dokumentace, ktera je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. VSeobecna

sestra tyto Ukony nejen zaznamenava, ale také vyhodnocuje.
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systematicky, problémy feSici a problémim ptredchazejici
pristup k oSetfovatelstvi, ktery akceptuje prava pacienta na individudlni péc¢i a podle
moznosti ucast na péci, véetné rozhodovani (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011,
s. 22).

Cilem osetiovatelského procesu je zhodnotit zdravotni stav pacienta a posoudit
skute¢né a potencionalni problémy v péci o zdravi, poté zhodnotit potieby a poskytnout
specifick¢ individudlni intervence vedouci k uspokojeni potfeb nemocného

(KOZIEROVA, 1995).
4.1 Faze oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces se skladd z péti fazi smysluplné na sebe navazujicich
a vedoucich k uspokojovani potteb nemocného.
1. Posuzovani - pacienta zahrnuje sbér dat sestrou. Kvalita ziskanych informaci zévisi
na komunikativnich dovednostech sestry, pozorovacich schopnostech a schopnostech

systematického vyhledavani dat.

2. Diagnostika - je zavér provedeny sestrou, na zakladé oSetfovatelské anamnézy.
Vztahuje se k pacientovym potiebdm, problémim, které mohou byt uspokojeny

oSetfovatelskou intervenci.

3. Planovani - je vytyCeni oSetfovatelskych strategii a intervenci s cilem prevence,
redukce nebo zmirnéni pacientovych problémi. Soucasti planovani je stanoveni priorit
a pacientovych cili. Cile vzdy sméfuji k nemocnému, jsou konkrétni a métitelné, jsou

jasné a srozumitelné pro sestru i nemocného, jsou redlné.

4. Realizace - vykonavani osetfovatelskych intervenci, ktera sestra provadi pro pacienta
a s pacientem za uCelem dosazeni oSetfovatelskych cili. Patii sem dokumentovéni

téchto ¢innosti v oSetfovatelském planu.

5. Hodnoceni - paty krok oSetfovatelského procesu a znamena hodnoceni Uc¢innosti
oSetfovatelské péce. Hodnoceni je provazeno zpétnou vazbou, kterd je potiebna pro
identifikaci dalSich potieb pacienta k eventudlni revizi a modifikaci oSetfovatelského

planu.
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Osetrovatelsky proces poskytuje ramec zodpovédnosti v  oSetiovatelstvi,

maximalizuje zodpovédnost, ve formé norem péce, za pacienty (KOZIEROVA, 1995).
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5 PECE O PACIENTY NA JEDNOTCE INTENZIVNI
PECE

Pracovisté intenzivni péce jsou urceny pacientlim s hrozicim nebo jiz probihajicim

selhavanim jednoho nebo vice organi ¢i organovych celki.

., Pacientium je poskytovana péce a lécba v zavislosti na diagnoze. Na vSech typech
intenzivni péce je stav nepretrZité sledovan sestrou a veskeré informace jsou

zaznamendvdny do dokumentace.” (KAPOUNOVA, 2007, s. 19)

Systém oSetfovani a péce o pacienty na JIP je vzdy formou skupinové péce, kdy
sestra pecuje o jednoho maximalné vSak dva nemocné. Pracuje oSetfovatelskym
procesem, ma podrobné znalosti o potfebach a zdravotnim stavu pacienta. Jak zakladni,
tak specializovanou oSetfovatelskou péci provadi vzdy po zhodnoceni momentalniho
zdravotniho stavu a jeho vyvoje, koordinuje multioborovou spolupraci tykajici se

nemocného. Je v podstaté manazerkou v péci o své nemocné.
5.1 Prijem pacienta na jednotce intenzivni péce

., Pacienti jsou na toto oddéleni prijimani z jiného zdravotnického zarizeni, od rychlé
zdachranné sluzby, z ostatnich oddéleni nemocnice, pripadné z ambulance po dohodé

s oSetiujicim na JIP." (KAPOUNOVA, 2007. s. 19)

Obvykle je nemocny pfijiman cestou urgentniho piijmu, kde je pacient prvotné
oSetfen, je zajiStén monitoring vitalnich funkci, cestou periferni ¢i centralni Zilni linky
je aplikovéana infuzni terapie a léky vedouci ke stabilizaci stavu. Pacient je svlecen
aumyt, poté je odebrana lékarska anamnéza, co nejpiesnéji je zjist€én mechanizmus
urazu, jsou provedeny zakladni vySetteni: fyzikalni, laboratorni screening, spiralni CT,
angiografie, RTG, sonograficka vysetfeni. Po zhodnoceni vSech informaci a posouzeni
aktualniho zdravotniho stavu lékafem je pacient pievezen na operacni sal, nebo na

jednotku intenzivni péce.

Na JIP je pacient uloZen na polohovaci resuscitacni lizko s antidekubitni matraci. Je
provedeno napojeni nemocného na monitor s moznosti neinvazivniho i invazivniho
sledovani vitalnich funkci. Podle naméfenych hodnot a na zaklad¢ zhodnoceni stavu je

aplikovan zvlhc¢eny kyslik brylemi nebo maskou. V piipadé, Ze jsou také zajistény
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dychaci cesty endotrachedlni kanylou je pacient napojen za asistence anesteziologa na

umeélou plicni ventilaci.

Dalsi vstupy jak invazivni nebo neinvazivni jsou zajisStovany pribézné na zakladé

vyhodnoceni stavu nemocného Iékaiem a po dohod¢ s konziliarnimi 1€kari.
5.2 Specifika oSetrovatelské péce na jednotce intenzivni péce

Poskytovana oSetrovatelska péce na JIP je vzdy zavisla na momentalni zdravotnim

stavu a diagndze pacienta a na jeho biopsychosociospiritualnich potfebach.

Pacient v akutnim stddiu nemoci ¢i urazu je pln¢ odkazan na péfi a pomoc
osetfovatelského personalu. Sestra spolu s celym oSetfovatelskym tymem podporuje

sobéstacnost a uspokojuje biopsychosociospiritudlni potieby.

Nejcastéjsi potteby pacienta hospitalizovaného na jednotce intenzivni péci je potieba

dychani, vyzivy, vyprazdiiovani, sobéstacnosti a potieba psychické vyrovnanosti.
1. Potieba dychani

Patii mezi zdkladni biologické potfeby nemocného. Je zakladnim ptedpokladem
existence ¢loveka. Proto 1 péce o dychaci cesty je naprostou samoziejmosti a nedilnou
soucasti péce o pacienta.

U pacienta spontann¢ ventilujiciho je kontinuadlné sledovéna neinvazivné saturace
kysliku a jsou monitorovany Zivotni funkce. Je pravidlem aplikace kysliku na zaklad¢
ordinace l¢kate a zhodnoceni namétenych hodnot.

K aplikaci se nejcastéji pouzivaji:
e Kiyslikové bryle,
e Kyslikové masky,
e Venti-masky,

e Ayreovo-T.

Kyslik ptfivadény do dychacich cest musi byt vzdy zvlh¢ovdn a ohfivan, aby
nedochazelo k poskozeni sliznice (KAPOUNOVA, 2007).

V piipadé ze je nutnd UPV maji pacienti zajiSténo dychani endotrachealni rourkou
nebo tracheotomickou kanylou. Povinnosti sestry je asistovat u téchto vykona a dbat na

aseptické a Setrné provedeni bez zbyte¢nych komplikaci.
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Po zajisténi sestra kontinudlné¢ monitoruje a zapisuje vitalni funkce pacienta, zajistuje
odbéry krevnich plynt, sleduje rytmus dychani, kasel a vykaslavani, poslechem sleduje
dychaci Selesty. Za piisnych aseptickych podminek udrzuje volné dychaci cesty

odsavanim sekretu a provadi pravidelnou kontrolu ventila¢niho piistroje.

2. Potieba vyzivy
Je dalsi zakladni potfebou pacienta, je podstatnym piedpokladem pro udrzeni
homeostazy v organizmu a velkou mérou udrzuje psychosocialni potfeby nemocného.
e Parenterdlni vyziva je aplikovdna kontinudlné¢ pomoci infuzni pumpy do
periferniho nebo centralniho feciste.
e Enteralni vyziva je podavana nazogastrickou, nazoduodenalni sondou nebo
pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie. V piipad¢, ze pacient je schopen

pfijimat Gsty je mozné podavat po konzultaci s nutriénim tymem i definovanou

stravu sty formou sippingu (KAPOUNOVA, 2007).

3. Potieba vyprazdiiovani

Patii mezi fyziologické a biologické funkce organizmu.

e Vyprazdiovani moce - u pacientl hospitalizovanych na JIP je pifevazné zaveden
mocovy katétr, mnozstvi a charakter moce je pravidelné¢ sledovano nejcastéji
v intervalech 4-6 hodin. Mo¢ je také odebirana na bakteriologické vySetieni
a monitorovany vysledky.

e Vyprazdiovani stolice — monitoruje se pravidelnost stolice, jeji konzistence,
barva a pfimési. Pfi zacpé ¢i prijmu je rychle reagovano aplikaci 1é¢iv a dalSich

prostiedkti k udrzeni normy podle béznych potieb nemocného.

4. Potieba sobéstacnosti

Sobéstacnost je mira samostatnosti Clovéka pifi vykonavani dennich aktivit.
U nemocného €lovéka hospitalizovaného na JIP sestra pfebira valnou vétSinu aktivit,
které neni schopen nemocny vykondvat sim. Vzdy by méla podporovat jeho nezavislost
v mife jakou je pacient schopen. Velice dilezitd je motivace pacienta, ktera vychazi ze
strany sestry. Spravna a dobfe volena forma pomoci a péce vychazi z piani a potieb
nemocného, ktery by mél mit moznost nalézt novy smysl Zivot, vypliiovat svllj volny
Cas radovat se z cinnosti, posilovat a zlepSovat své kognitivni a motorické funkce

(KAPOUNOVA, 2007).
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5. Potieba psychické vyrovnanosti
K tomu aby pacient pocitoval psychickou pohodu a neprojevoval se na vzniklé
onemocnéni, uraz a hospitalizaci agresi, uzkosti, depresi, zmatenosti a dalSimi
poruchami chovani, 1ze vyznamné ptispét splnénim jeho potieb s ohledem na diagnézu,

zdravotni stav a potieby 1écby.

e Udrzet nebo zlepsit sobéstacnost nemocného.
e Odstranit nebo minimalizovat bolest.

e Komunikovat.

e Zajistit dostate¢ny spanek a odpocinek.

e Vytvorit pocit jistoty a bezpeci.
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PRAKTICKA CAST
6 OSETROVATELSKY PROCES

V bakalarské praci jsme zhotovili oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky
hospitalizované na jednotce intenzivni péée Traumatologického centra FNO s frakturou

colli femoris.

Cilem prace bylo vytvofit individualni oSetfovatelsky plan s aplikaci prvkt konceptu

bazalni stimulace do jednotlivych intervenci a jejich realizace v ramci oSetifovatelského

procesu.

Tabulka ¢. 1 — \dentifikacni udaje
Jméno a prijmeni: B. B. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 20. 7. 1939 Vek: 72

Adresa bydlisté a telefon: J. P. 5 Ostrava Poruba

Adresa piibuznych: dcera

RC: Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: vyucena Zaméstnani: diichodce

Stav: vdova Statni ptislusnost: Ceska republika
Datum pfijeti: 8. 9. 2011 Typ pfijeti: neplanované akutni
Oddé¢leni: Traumatologické centrum JIP OSettujici lékar: Dr. P. P.

Diivod prijeti udiavany pacientem:
Dnes 8.9 2011 kolem 4 hodiny rano, jsem se $la napit a upadla na levy bok. Pro

bolest jsem se nemohla postavit, k utlumeni bolesti jsem vypila 1 pivo a dva panaky*

Medicinska diagnoza hlavni:

Fractura subcapitata femoris I. sin. disloc.

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Morbus hypertonicus

Morbus ulcerogenes gastroduodeni
Abusus ethanoli

st. p. APPE

32




Tabulka ¢. 2 - Vitdlni funkce pvi piijeti

TK: 145/95 Vyska: 165 cm
P: 82 Hmotnost: 80 kg
D: 23 BMI: 29,38
TT: 36,8 C Pohyblivost: lezici
Stav védomi: GCS 15 Krevni skupina: ARh"

Nynéjsi onemocnéni:
Dne 8. 9. 2011 ve 4 hodiny réno se Sla pacientka napit a upadla na levy bok. Pfivezena
RZP na halu Urgentniho ptijmu v 8:20 hod. Po diagnostice pfijata na Traumatologické

centrum JIP k opera¢nimu feSeni fractury subcapitata femoris 1. sin. disloc.

Informacni zdroje: pacientka, dokumentace, osetiujici personal, 1ékat, dcera

6.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka zemiela 51 CA gynekologického ptivodu, otec zemiel 72

CMP

Sourozenci: nevi

Déti: 6, stara se dcera Jarmila
Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: Hypertenze, hepatopatie toxometabolické

etiologie

Hospitalizace a operace: APPE pied 10 lety
Urazy: 0

Transfuze: neudava

Oc¢kovani: nevi
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Tabulka é. 3 - Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Quamatel tbl 20mg 1-0-1 antiulceroticum
Lozap tbl 50mg 0-0-1 antihypertensivum
Lozap tbl 100mg 1-0-0 antihypertensivum
Tiapridal tbl 100mg 1-0-1 psychofarmacum
Hypnogen tbl 10mg 0-0-1 psycholeptikum
Oxazepam tbl 10mg 0-0-1 anxyolyticum

Alergologicka anamnéza
Léky: neudava

Potraviny: neudava
Chemickeé latky: neudava
Jiné: neudava

ABUZY

Alkohol: prileZitostné
Koufeni: neudava

Kava: ne

Léky: neudava

Jiné drogy: neudava

Tabulka ¢. 4 - Gynekologicka anamnéza

Porody: 6 porodi, 1sp.potr.
Antikoncepce: ne

Menopauza: od 56 let.

Potize klimakteria: poceni, navaly, jiZ pred 15lety odeznély

Samovysetrovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: pred 10lety
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Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: bydli sama ve dvoupokojovém byté prvni kategorie s vanou, byt je
Vv 2 podlazi bez vytahu

Vztahy, role, a interakce v rodiné udavané pacientem: ,,Mam 6 déti, 10 vnoucat a 2

pravnoucata, chodi mé navstévovat pravidelné a maji mé radi. Stard se o mé& nejstarsi

dcera, ta je taky v duchodu.”

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyucena jako prodavacka

Pracovni zafazeni: v diichodu

Cas odchodu do diichodu: nepamatuije si

Tabulka & 5 - Posouzeni soucasného stavu ze dne 9. 9. 2011

Popis fyzického stavu dne 9. 9. 2011 7,00 hod

SYSTEM | SUBJEKTIVNi UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava ani krk mé neboliva. | Hlava na poklep nebolestiva,
normocefalicka bez znamek poranéni.

Hlava a krk
Bryle pouziva, vizus nevySetien, zornicky
izokorické. Sluch zhorSen. Naslouchaci
pfistroj nepouziva. Chrup pouziva zubni
protézy, jazyk povlekly, bez poranéni.
iRkt Kdyz sedim, dycha se mi Hrudnik symetricky bez deformit. Pfi
a dychaci dobte. Dychani se zhorsi, verbalizaci neni dusna. Pocet dechi 23, na
kdyz chodim po byté&. hrudniku polepeny EKG svody, pii
systém komunikaci suchy kasel.
Lécim se na vysoky krevni | Srdecni akce pravidelna. TK 110/60.
tlak. P: 124/min. Pulsace na dolnich
Srde¢ni kongetinach $patné hmatatelna, orientaéné
a cévni dopplerometricky dobie slysitelna. Otok
. dolni koncetiny vlevo, HK: na levé
systém

koncetiné manzeta k méfeni TK, vpravo
zaveden periferni zilni katétr, zaveden
2 den.

DK: chladné prokrveni do 5 sekund.
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SYSTEM | SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Mam zacpu, chodim co Bticho prohmatné, bez bolesti, peristaltika
Bficho | 5dni, mam tuhou stolici. piitomna. Defekace — posledni stolice dne
aGIT Davam si Guttalax kapky. |6.9 2011, plyny odchazi. Bez znamek
Posledni stolici jsem méla | krvaceni z GITu.
predevcirem. Beru Iéky na
viedy.
L[N Zaveden PMK ke sledovani bilance tekutin

a pohlavni

Obcas mi unikne moc,
nosim inkontinentni vlozky.

co 6 hod. Moc¢ zluta zapachajici, bez

systém ptritomnosti ketolatek.
Chodim doma s hulkou, Poloha pasivni, pohyblivost minimalni.
casto me _bOh kolena a PDK: naméhavy pohyb vleze, velké
kycle. Mimo domov chodim N
.| klouby bolestivé pii pohybu.
Kosterni | jen ziidka s doprovodem .
asvalovy | dcery. LDK: r}evyse‘trena, ulozena v elevaci na_
) polstafi s fyzikalnim chlazenim v oblasti
Systein operacni rany.
L+PHK: soumérné bez deformit.
Patet: bez palpacni citlivosti v celém
rozsahu.
Pouzivam bryle na Cteni. Pti védomi, kontaktni, neptiléhave
odpovida. GCS 13b. Reflexy zachovany.
Nervovy

a smyslovy

Zrak: dalekozrakost, bryle.

Cich a chut’: zachovano

systém
Sluch: zhorsen, naslouchadlo nepouziva,
specialistou nevysetiena.

o Mam nemocné jatra, ale Jatra nehmatna.
Endokrinni | |\ po, 54dné 16ky.
Systém
Nevim Neudava alergie a exantémové projevy.
Imunitni TT: 36,8°C — afebrilni.
systém
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

KiiZe a jeji

Mam jizvu po operaci
slepého stieva pied 10 lety
a nyni me boli v sakralni

Klze sucha, pergamenova. Jizva zahojena,
mékka. Otok LDK.

Dekubitus 1 stupn¢ v sakralni oblasti pfi

adnexa 0b}ast1, aSijsemSelodetd piijeti oSetfen Inadinou a folii. Vlasy
pfi padu o koberec. oy .
suché, Cisté, neupravené.
Nehty — kratké, lamavé, bez defektd
a zanétlivych lozisek.
Tabulka ¢. 6 — Aktivity denniho Zivota
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Doma Snazim se jist pravidelné Vaha: 80 kg
podle diety na jatra, gle BMI: 29.3 (nadvéha)
obcas hiesim, dam si
zékusek. Dieta ¢. 4
Stravovani
V nemocnici | Zatim jsem nic nejedla Nyni vyziva
parenteralni, bude
podéna snidané dieta
¢. 4 s omezenim tukd.
Doma Nemam pocit zizn€, vypiju
3 sklenky denné, vecer si

Prijem dam 1 pivo.

Ui V nemocnici | Nic napit mi nedali, az Ovocny ¢aj toleruje,
v noci mi dali ¢aj aten mi | pfijem usty sledovan
nechutnd, pivo mam radéji. |V ramci bilance tekutin.

Vylu€ovéni Doma Moc¢im 1x denné na WC
Moce
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SUBJEKTIVNi UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
VD V nemocnici | Mam hadi¢ku na ¢urani. Zaveden PMK,

Moce k sledovéani bilance
tekutin co 6hodiny. Mo¢
zakalena, zapachajici,
odeslana na BV.

Doma Chodim na toaletu

Vylu€ovéni jedenkrat za 5 dni po
Guttallaxu.
Stolice

V nemocnici | Naposledy pred 2dny. Zacpa, posledni stolice
V nemocnici jsem nebyla. |doma dne: 6. 9. 2011

Doma Spim malo, v noci se
budim, pfes den si obCas

Spének lehnu po obéde.

a bdéni V nemocnici | Nemuizu tady spat, vadi mi | Problémy se spankem,
poloha, neni zde tma, vynucena poloha,
pristroje pipaji, vadi mi pacientka usne asi na
hadicky a bolest. 3 —4 hodiny.

Doma Rada se divam na televizi,
o mam sve serialy, lustim
Aktivita kiizovky, pletu,
» Gt s posloucham radio.
V nemocnici | Odpoc¢ivam, nemém o nic | Nyni klidovy rezim.
zajem.
Doma Kazdy den se umyvam,

Hygiena

s koupeli jednou tydné mi
pomaha dcera.
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SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
V nemocnici | Staraji se setficky. Pacientka je
nesobésta¢na sestra
Hygiena piebira hygienu, toaletu
2 x denne€ vcéetné
ptevleceni lozniho
pradla, péci o dutinu
ustni a zubni protézy.
Doma Jsem samostatna, stravu mi
dovazi sluzba a ob den mi
chodi pomoci dcera.
Samostatnost
V nemocnici | Staraji se sestiicky. Pacientka nesobé&stacna.
Podle Bartlova testu
sobéstacnosti tézky
stupen zavislosti.

6.2 Medicinsky management:

Ordinovana vysetieni:

e Laboratorni vySetieni krve: biochemické, krevni obraz, hemokoagulace

e RTG kontrola ky¢le po ostetosyntéze CKP

e Konzultace nutri¢niho terapeuta

¢ Kineziologické vySetteni fyzioterapeutem a zapoceti rehabilita¢niho programu

e Konzultace se specialistkou pro péci o dekubity

Dieta: 4

Pohybovy rezim: omezeny

RHB: 2x denné s fyzioterapeutem
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Tabulka & 7 - Vysledky krevnich odbérii — Krevni obraz

Krevni obraz | 892011 | 992011 | 10.92011 | Fyziologicka hodnota FNO
leucocyty 6,6 59 7,2 3,5 - 9107/l
lymfocyty 12,5 14,40 - 25-33%
monocyty 4,6 10,3 - 3-8%
eozinofily 0,30 0,00 - 0-5%

bazofily 0,20 0,20 - 0-1%
erytrocyty 41 3,4 4,6 3,8 - 5x10%/1
hemoglobin 140 114 137 120 - 162 g/l
hematokrit 0,397 0,326 0,386 0,37-0,47
Tabulka ¢ 8 - Vysledky krevnich odbérii — Koagulace
Koagulace | 892011 | 9.92011 | 10.92011 | Fyziologicka hodnota FNO
quick (%) 83,10 77,7 59,5 70 - 120 %
quick INR 1,08 1,11 1,25 08-1,2
APTT 0,85 1,02 - 25 - 355
trombin. ¢as 18,20 19,70 - 16 - 20s
fibrinogen 3,524 3,278 - 2 - 4g/l
Tabulka ¢. 9 - Vysledky krevnich odbérii — biochemie
Biochemie | 8.92011 | 992011 | 10.9 2011 Fyziologicka hodnota FNO
Na v séru 136 137 142 136 - 145 mmol/I
K v séru 3 3,7 3,8 3,5-5,3 mmol/l
CL v séru 100 106 109 95 - 110 mmol/I
osmolalita 313 279 283 275-295mosm/kg
urea 3,2 2,9 4,5 2,8 - 7,2 mmol/l
kreatinin 71 65 92 53 - 97 umol/Il
ethanol 1,49 0,11 0,0 0-0,1 mmol/Il
ALT 0,84 0,68 0,47 0,15 - 0,6 ukat/I
ASP 1,42 1,17 1,77 0,15 - 0,63ukat/I
Glukoza 9,13 5,95 4,52 3,6 - 5,59 mmol/I
CRP 2,20 27 43 0-10 mg/l
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Medikamentozni lé¢ba:

Tabulka ¢. 10 — Léky podavany per 0s

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Quamatel tbl 20mg 1-0-1 antiulceroticum
Lozap tbl 50mg 0-0-1 antihypertensivum
B-komplex o
drg 1-1-1 vitamin
forte
Mg lacticum tbl. 0,59 1-1-1 mineral
Buronil tbl. 25mg 0-0-1 psycholepticum
Oxazepam tbl 10mg 0-0-1 anxyolyticum
Lactobacilus tbl 1-0-0 probioticum
Tabulka ¢. 11 — Léky podavany intravenozné
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Novalgin inj. 1,0gr 6-12-18-24 analgeticum
Amoksiklav inj 1,2gr 6-14-22 antibioticum
Furosemid inj. 10mg 21,30 diureticum
Tabulka ¢. 12 — Léky podavany subkutanné
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Fraxiparine inj. 3800UI v 6 hodin rano | antikoagulans

Tabulka ¢. 13 — Léky podavany intramuskuldrné

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
.. - 9,00hod — .
Dipidolor inj. 15mg 15.00hod anodinum
Tabulka ¢. 14 — Jiné medikace
Nazev léku Forma Mnozstvi Davkovani Skupina
ATl AYA 1000ml 24 hodin Infuzni roztok
1000ml
KCL 0,3% : .
- A 500 mi 4 hodin Infuzni roztok
NACL 0,9% y nruzni rozto
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Chirurgicka 1écba:
Dg: Fractura subcapitata colli femoris I. sin. dislocata Pauwels I1I.
Exstipratio capitis femoris I. sin . et implantatio prothesis cervicocapitalis Poldi

42mm, Palakos, Redon

Zaznam z operacniho protokolu: ,,Po aseptické pripravé operacniho pole pronikdme
ke krcku femoru laterdlnim piistupem, incise pouzdra vypusténi hematom, zkraceni
krcku dlatem, exstirpace hlavice 42mm, piipravé dien. dutiny femoru raSplemi a ulozeni
protézy do cement. lizka ve 13 st anteversi kr¢ku. Po zatvrdnuti cementi reposice,
pohyb v ky¢li volny bez tendence k luxaci. Sutura abduktor kycle, Redon vyveden
mimo ranu a a sutura oper. rany jedn. stehy po anatomickych vrstvach. Ztraty krevni do

200 ml.”
Situacni analyza ze dne 9. 9. 2011

Dne 8. 9. 2011 byla neplanované pfijata 72 leta pacientka B. B. na jednotku
intenzivni péfe Traumatologického centra po padu na levy bok, k operacnimu feSeni
fractury subcapitata femoris 1. sin. V prubéhu 6 hodin byla piipravena k operacnimu

feSeni a nasledné operovana.

Na pocatku prvniho pooperacniho dne se pacientka citi slaba, unavena, ma Spatnou
naladu, verbalizuje strach z poopera¢niho obdobi a strach ze smrti. Nemocna
verbalizuje duSnost a drazdivy neefektivni kasel, odmita sebemensi pohyb na lizku pro

bolestivost dolni koncetiny a odmita pfijimat tekutiny a stravu pro strach z komplikaci.

Personal poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci podle oSetfovatelskych
standardii. Nemocna vyzaduje pomoc pii osobni hygiené, celkové toaleté, oblékani,

uprave zevnéjSku, stravovani a vyprazditovani V rameci lZka je pfimétrené sob&stacna.

Pacientka ma zaveden permanentni mocovy katétr, sleduje se bilance tekutin a dle
ordinace lékafe aplikovana medikace a infuzni terapie do periferni zilni linky v levé
kubité. Invazivni vstup je asepticky oSetfen jednou za 24 hodin dle standardd

a sledovany mozné ptiznaky katétrové infekce.

Pacientka je ohrozena rizikem padu v souvislosti s poruchou télesné hybnosti
aaplikaci analgetik, rizikem infekce v souvislosti se zavedenymi vstupy, dale je
ohroZena naruSenim kozni integrity v souvislosti s imobilizaci. Déle je nemocna
ohrozena imobiliza¢nim syndromem.
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6.3 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1.

10.

Neefektivni dychani 00032 v souvislosti s vynucenou polohou, tzkosti a bolesti
projevujici se dyspnoi, chvénim se nosnich kiidel, dusnosti a zménami frekvenci

a hloubkou dechu.

AKkutni bolest 00132 zplsobena zékladnim onemocnénim projevujici se

verbalizaci bolesti, rozrusenym chovanim, poruchou spanku, sténanim.

Deficit télesnych tekutin 00027 zptisobena snizenou potiebou pit, projevujici se

zvySenou koncentraci moci, suchou klizi, snizenym turgorem kiize a slabosti.

PoruSena kozZni integrita 00046 zptisobena dlouhodobym tlakem projevujici se

defektem v sakralni oblasti.

Zacpa 00011 v souvislosti s navykem nepravidelné defekace a sniZzenou
potfebou pit projevujici se vzedmutym bfichem, bouflivou flatuenci, tlakem

V rectu.

Zhors$ena pohyblivost 00085 zptsobena zikladnim onemocnénim a svalovou

slabosti projevujici se depresivni naladou a tizkosti a neschopnosti sebepéce.

Poruseny spanek 00095 v souvislosti s vynucenou polohou a zménou prostiedi
projevujici se astym buzenim v noci, verbalizaci tnavy a apatii.
Deficit sebepéfe vyprazdiiovani 00110 v souvislosti s omezenou aktivitou,

nedostatkem ptijmu tekutin projevujici se sniZzenou trovni péce o sebe.

Deficit sebepéce pri koupani a hygiené 00108 z divodu slabosti a omezenou

polohou projevujici se snizenou urovni péce sama 0 sebe.

Strach 00146 z vyvoje zdravotniho stavu v souvislosti s Urazem a moznymi

komplikacemi projevujici se verbalizaci obav pacientky.

Potencionalni oSetfovatelské diagnézy:

1.

2.

Riziko infekce 00004 v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupt.

Riziko padu 00155 z divodu vysokého véku, nespavosti, poruSeni télesné

mobility.
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3. Riziko imobiliza¢niho syndromu 00040 v souvislosti S pobytem na luzku,

bolesti.

Osetovatelské diagnozy sestavila: Snajdarova Petra "nayibsovd. Potra
6.4 Autobiografickda anamnéza ke konceptu bazalni stimulace

Tabulka ¢. 15 - Autobiograficka anamnéza dle konceptu bazdlni stimulace

Autobiograficka anamnéza ke konceptu bazalni stimulace

Pracovisté: | Traumatologie JIP

Jméno a prijmeni: B. B.

Piijem: 8.9.2011
Rodné ¢islo:
Propustén:
Pojistovna:
nebo stitek
RODINA: dcera
pravak

OSLOVENI KLIENTA: Pfijmenim

SOCIALNI SITUACE: Zije sama doma, kde ji nav§tévuje dcera. Na navitévy chodi
I sousedka, ktera je zaroven jeji ptitelkyni.

TYP OSOBNOSTI: dle informaci od rodiny je pacientka spiSe uzaviena, nema moc
pratel a je negativisticka. NevyZzaduje ni¢i pomoc a odmita jakoukoliv péci ve svém
zivoté. VSe se snazi zvladnout sama.

DENNIi REZIM: dopoledne vati,
uklizi a pere, odpoledne odpocinek,
cetba a TV. Obcas navstéva
sousedky.

ma rad (a): teplo

KDY VSTAVA: Brzy rano okolo 6 h.
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DENNI SPANEK:

Po obédé odpocinek u televize.

KDY CHODI SPAT:

Okolo 23 h.

CINNOST BEHEM DNE:

Cetba novin, knih, sledovani televize, navitéva
sousedky. Oblibena ¢innost sledovani okoli z
balkonu béhem odpoledne.

SPANEK: kvalita spanku

(nap¥. klidny budi se, ..

)

Béhem noci se nékolikrat budi pro nutnost dojit
si na toaletu. Neklidny spanek, obcas uziva léky
na spani.

JAK SPI - zvyklosti:

V teplé mistnosti. Usind pii sledovani televize.

DELKA SPANKU:

Od 23 h do 6 h. B&hem noci se budi.

SLUCH: Bez potizi

ZRAK: Bryle na

¢teni

KOMPENZACNI POMUCKY:

STRAVA: Nutnost zubni protézy.

OBLIBENE JiDLO, PITi:

Bramborova kase a karbenatky, po obéd¢ kava s
mlékem a 2 kostky cukru a vecer pied spanim
pivo a 2 Stamprlicky alkoholu.

NEOBLIBENE JiDLO, PITI:

Bylinkovy ¢aj bez cukru.

SOBESTACNOST: Nesob&staéna

Ji sam

Byva
krmen

Neni

sob&stacny

V;H Pl]e 7 1ahve Plje Z hrnicku
1zickou

Jiné:

Ma sviyj hrnicek, ze kter¢ho doma popiji.
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VYPRAZDNOVANI:
HYGIENA: Sam S pomoci Neschopen problematické 1 x za
5 dni s pomoci kapek
O protézy
JAK SI CISTI se stara o o, .
ZUBY: sama Pravidelné | Nepravidelné Vola si
kartackem
Doma se
myje kazdy
n
v un?(?va dle Plena-béhem
KOUPELE / Y Chodi | dne pouzivi L
v sobotu odi Podlozni misa
SPRCHA: . Tena pleny
obvykle sam z
3 ks denné
koupel za
asistence
dcery
OBLIBENE VUNE, | . .
TOALETNI Mydl‘;:““ky Poruchy:
POTREBY:
Hudba Vlastni CD: Dechovky (zlaty
KNIHY: Harlequin poklad ceské a moravské

(MP, CD) dechovky).

RADIO STANICE: |Radio Ostrava | TV pofady: Dle rodiny néjaké serialy

REAKCE PRI BOLESTI, NEMOCI: Uzkostna, bolest d4vala najevo, navitévy
lékare.

DOTEKY: jaké ma rad (a), nerad (a): Ma rada doteky lidi. Hlavné vnou¢at. Chrani
si své soukromi. Kdyz ji dcera pomaha s koupanim, nevadi ji to.

DULEZITY ZAZITEK POSLEDNI DOBY: Narozeni pravnuka

DONESENi OSOBNICH VECI:

(hracky, plysaci, audiotechnika, obrazky, kniZky, osobni véci apod.)

fotografie rodiny, obrazky, CD, ¢asopisy, toaletni potieby véetné krému, vlastni
polstarek, hrni¢ek, budik 5

Dne: 9.9. 2011 Zpracovala: Snajdarova Petra

POdpiS: Enaghdsiovs Peora
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6.5 OSetrovatelské diagnozy aktualni

Tabulka ¢. 16 — OSetiovatelské diagnozy aktualni

Sesterska diagndza:

Neefektivni dychani 00032 v souvislosti s vynucenou polohou, tzkosti

a bolesti projevujici se dyspnoi, chvénim se nosnich kiidel, dusnosti

a zménami frekvenci a hloubkou dechu.

Cil: Zlepsit kvalitu dychani za podpory kyslikové terapie a prvki konceptu
BS do 16 hodin.

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

pacientka ma zlepSenou kvalitu dychéni,

pacientka vykaslava sputum efektivné sama dle potieby,
pacientka znd 1écbu kyslikem a dobfe ji toleruje,

pacientka rozpozna stav dusnosti ihned pfi zhorSeném dychani,
pacientka znd a spolupracuje pti masazi stimulujici dychant,

pacientka znd a spolupracuje pii somatické stimulaci zklidiujici.

Plan intervenci:

zajisti kyslikovou terapii nosnimi brylemi (vSeobecna sestra),

zajisti ptivod kysliku ptes zvlhcovac a ohfev (vSeobecna sestra),
sleduj celkovy charakter dychani — frekvence hloubka typ a kvalitu
a ved’ zaznam (vSeobecna sestra),

provad¢j monitoring vitdlnich funkci, stav védomi a laboratorni
hodnoty a ved’ zdznam kazdou hodinu (vSeobecna sestra),

sleduj saturaci kyslikem na periferii (vSeobecna sestra),

aplikuj inhalace dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra),

sleduj mnozstvi a charakter sputa (vSeobecna sestra, 1ékar),

odeber sputum na bakteriologické vysetieni (vSeobecné sestra),

sleduj barvu kiiZe, teplotu a barvu aker a kapilarni plnéni na periferii
(vSeobecna sestra),

dbej na zvySenou hygienu dutiny Gstni (oSetfovatelka),

provadéj masaz stimulujici dychéni co 8 hodin (vSeobecna sestra),
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provad¢j somatickou stimulaci zklidnujici pomoci koupele vecer
(vSeobecna sestra),

provadéj polohovani pacientky v radmci konceptu BS polohou hnizdo
co 3 hodiny po domluvé s pacientkou (v§eobecna sestra),

zajisti pravidelné vétrani a klidné prostfedi (vSeobecna sestra,

oSetfovatelka).

Plan intervenci sestavila: Snajdarova Petra | ..$nadftovs petza—,

Realizace: ze dne 9. 9. 2011 7 - 23 hod

pacientce zméteny vitdlni funkce, zhodnocen stav védomi.
Fyziologické funkce jsou méfeny kazdou hodinu kontinualné
a pribézné zaznamenavany do dokumentace, soubézné je informovan
lékai. FF: TK 110/60 Torr, P — 124/min., D- 26/min., TT-36,8°C ,
SPO2 — 85 %, GCS- 13b,

pacientce kontinualné aplikovan zvlhéeny kyslik Sl/min, zajisténa
Fowlerova poloha,

provedena mikronebulizace s naslednou masazi stimulujici dychani.
Dostate¢né byl vyvétran box, bylo zajiSt€no klidné prostfedi, pro
aplikaci byla zvolena pfedni strana hrudniku. Na ruce sestra nanesla
télové mléko a zahtdla mnutim na télesnou teplotu. Polozila ruce na
zatyli pacientky. Pomalu a s lehkym tlakem posunovala ruce k pupku
pacientky, tento pohyb provedla 3x, poté pacientce na hrudniku zacala
provadét kruhy, kterymi zvedala a roztahovala hrudnik do stran.
Po dvou sériich kruht, provedla sestra dvé série s mirnou vibraci
rukou. Doslo k vykaSlavani a uvolnéni dychacich cest od hlent,
provadéno co 6 hodin,

sekret z DC byl odebran na bakteriologické vySetieni pomoci
sterilniho setu za aseptickych podminek,

provedena péce o dutinu uUstni pomoci pomerancového dzusu,
pravideln¢ co 3 hodiny a podle potieby,

zajisténa Fowlerova poloha s polohovanim do hnizda. Pomoci
perlickovych vaki sestra pacientce ve zvySené poloze na zadech

(60 stupnii) ohranicila télo pacientky, jeden polstaf ulozila od pravého

<
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podpazi, dale pak pod koleny az pod druhou pazi, druhym polStaiem
modelovala setra dolni koncetiny. PolStafem byly podlozeny DK
K udrzeni elevace koncetiny. Pacientka byla pfikryta dekou do vyse
prsou, polohovani provadéno co 3hodiny,

— pacientce zméfeny vitdlni funkce, zhodnocen stav védomi.
Fyziologické funkce jsou méfeny kazdou hodinu kontinudlné
a pribézn¢ zaznamenavany do dokumentace, soubézné je informovan
Iékat. FF: TK: 110/60 torr, P: 98/min., D: 19/min., TT: 36,8°C,
SpO, 92%, GCS: 15b,

— pacientka edukovéna o 1écbé kyslikem a o vyznamu mikronebulizace,
verbalizuje pochopeni problematiky,

— rehabilitacni cviceni s fyzioterapeutem, mickovani, aktivizace na
luzku

— provedena vecerni toaleta pomoci zklidilujici somatické koupele.
Poloha byla zvolend — v leze na levém boku. Bylo zajisténo dostatek
pomucek, ¢asu a soukromi pacientky. Koupel byla provadéna ve
sméru rastu chloupktl. Zacinala oblicejem, za neustalé komunikace

S nemocnou, koncila na koneccich prsti.

Stimulace zad probihala na levém boku s nutnosti pomoci druhé sestry
k otoceni. Koupel zad byla vedena od pateie K zevni strané trupu. Po
ukonceni koupele byla pacientka uloZena do polohy - v leZe na zadech se

zvySenou polohou horni poloviny téla a zvolena poloha hnizdo.

— pacientce zméfeny vitdlni funkce, zhodnocen stav védomi.
Fyziologické funkce jsou méfeny kazdou hodinu kontinudlné
a prubézné zaznamendvany do dokumentace, soubézné je informovan
lékar. FF: TK: 110/60 Torr, P: 86/min., D: 16/min., TT: 36,8°C,
SpO3: 96 %, GCS: 15b.

Hodnoceni:

cil byl splnén,

dycha pravidelné, 16 dechti za minutu, bez zndmek dusSnosti,

zna 1écbu kyslikem a dobie ji toleruje,

nemocna vykaslava sputum efektivné sama podle potieby,
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— spolupracuje a toleruje masaz stimulujici dychani,
— spolupracuje pii somatické stimulaci zklidnujici,
— nemocnd verbalizuje zlepSeni svého stavu, rozezna ptiznaky dusnosti,

— vitalni funkce jsou stabilizované.

v , & , colig
Vypracovala vieobecna sestra: Snajdarova Petra | ..5naidérovd )

Sesterska diagndza:
Akutni bolest 00132 zpiisobena zakladnim onemocnénim projevujici se

verbalizaci bolesti, rozrusenym chovanim, poruchou spanku, sténanim.

Cil: Zmirnéni bolesti tak, aby bolest neomezovala denni ¢innosti pacientky
do 24 hodin.

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
— pacientka umi pouZzivat analogovou skalu bolesti,
— pacientka zna a pouziva tulevové polohy s ohledem na charakter
onemocnénti,
— nemocnd v noci spi,
— pacientka je klidna a spolupracuje,

— nemocna v raném stadiu rozpozna a informuje personal o bolesti,

nemocna ma zajem o okoli a provadi vhodné aktivit.

Plan intervenci:

— sleduj v pravidelnych intervalech co 1 hodinu intenzitu a charakter
bolesti vSe pribézné zaznamendvej do dokumentace (vSeobecnd
sestra),

— edukuj pacientku o pouzivani analogové Skaly bolesti a nauc¢ ji
pouzivat (vSeobecna sestra),

— provadéj monitoring vitdlnich funkci, stav védomi a laboratorni
hodnoty a ved’ zdznam kazdou hodinu (vSeobecna sestra),

— sleduj ucinek analgetik a provad¢) zaznam do dokumentace
(vSeobecna sestra)

— podporuj béhem dne pacientku v sebeobsluznych dennich ¢innostech
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(vSeobecna sestra),

provadéj s pacientkou dle autobiografické anamnézy auditivni
stimulaci (vSeobecna sestra),

provadéj s pacientkou dle autobiografické anamnézy optickou
stimulaci (vSeobecna sestra),

vyhledej spole¢né s pacientkou antialgické polohy v ramci konceptu
BS (vSeobecna sestra),

pred spanim vyvétrej box a zajisti pacientce klid pfi usindni a béhem
spanku (oSetfovatelka),

proved somatickou stimulaci zklidiujici pfed spanim (vSeobecna
sestra),

sleduj psychicky stav nemocné (vSeobecna sestra).

Realizace: ze dne 10. 9. 2011 8 hod — 11. 9. 2011 8 hod

pacientce zméfeny vitdlni funkce, zhodnocen stav védomi.
Fyziologické funkce jsou meéfeny kazdou hodinu kontinudlné
a prubézné zaznamendvany do dokumentace, soubézné je informovan
lékaf. FF: TK: 130/60 Torr, P: 116/min., D: 16/min., TT: 36,8°C,
SPO2: 94 %, GCS: 15b,

pacientka sezndmena s vizudlni analogovou Skélou bolesti, poucena
0 jejim pouzivani,

Vv pravidelnych intervalech co 1 hodinu sledovéana intenzita a charakter
bolesti vSe pribézné zaznamenavano do dokumentace a podavany
informace 1ékari,

sledovana reakce na analgetizaci 30 minut po aplikaci
a zaznamendvana do dokumentace pted aplikaci VAS 7, po aplikaci
VAS 2,

umoznéna nemocné navstéva rodinnych piislusnikd,

k optické stimulaci bylo vyuZzivano obrazku, Casopisu a fotografii,
které pfinesla rodina. Udrzeni pozornosti v§ak nebylo dlouhodobé. Na
JIP jsou stropy a okna vyzdobené rtiznymi obrazky. Na zdi je
poveésend nasténka, kde jsou umistény fotografie a hodiny, tak aby na

né pacientka vidéla. Casto byla volena poloha polosed se
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zahnizdénim, pokud ji pacientka tolerovala, k umoznéni sledovani
jejiho okoli dle autobiografické anamnézy (somaticka stimulace),
odpoledne bylo nemocné umoznéno sledovat televizi (auditivni
stimulace),

v prubéhu odpoledne byl nemocné ulozen jidelni a noéni stolek k levé
stran¢ jejiho luzka z davodu néacviku spravného drzeni téla
a uvédoméni si postizené dolni koncetiny (somaticka stimulace),
provedena vecerni toaleta pomoci zklidiujici somatické koupele.
Poloha byla zvolena - v leZze na zadech. Bylo zajisténo dostatek
pomucek, ¢asu a soukromi pacientky. Koupel byla provadéna ve
sméru rustu chloupkl. Zacinala obli¢ejem, za neustdlé komunikace
s nemocnou, koncila na koneccich prsti.

Stimulace zad probihala na levém boku s nutnosti pomoci druhé sestry
k otoceni. Koupel zad byla vedena od patefe k zevni strané trupu. Po
ukonceni koupele byla pacientka ulozena do polohy - v leze na zddech

se zvySenou polohou horni poloviny téla a zvolena poloha hnizdo.

pomoci perlickovych vakil sestra pacientce ve zvySené poloze na
zéadech (60 stupni) ohranicila télo pacientky, jeden polstar ulozila od
pravého podpazi, dale pak pod koleny az pod druhou pazi, druhym
polstifem modelovala setra dolni koncetiny. PolStafem byly
podlozeny DK k udrZeni elevace koncetiny. Pacientka byla pfikryta
dekou do vySe prsou, polohovani provadéno co 3 hodiny (somaticka

stimulace).

Hodnoceni:

pacientka pochopila a pouziva VAS,

pacientka jiZ toleruje bolest a rozpozna nastup bolesti,

nemocna sedi na lizku a ¢ile komunikuje s navstévou,

pacientka dobfe reaguje na fotografie svych nejblizsich v zorném poli,
nemocnd pozitivné verbalizuje dobry klidny spanek,

cil byl splnén.

Vypracovala v§eobecna sestra: Snajdrova Petra =nayrasovi. Potra
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Sesterska diagnoza:

Zacpa 00011 v souvislosti s navykem nepravidelné defekace a sniZzenou

potiebou pit projevujici se vzedmutym biichem, bouflivou flatuenci.

Cil: Pacientka mé obnovené normalni fungovani a vyprazdiovani stfev do 72

hod.

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

nemocnd nema pocit zvySeného tlaku v biise,

pacientka defekuje bez namahy,

nemocnd ma chut’ k jidlu,

pacientka pochopila individudlni zvl&stnosti vyprazdiiovani,

pacientka spolupracuje pfi hledani vhodnych zptsobt defekace,
nemocnd nepouziva projimadla a cCipky k navozeni kazdodenni

defekace.

Plan intervenci:

motivuj pacientku k vySsi pohybové aktivité,

podavej klyzma dle ordinace 1ékare,

konzultuj jidelnicek s nutri¢énim terapeutem,

zajisti zmeny v pacientCing strave,

zajisti dostatek tekutin po dobu hospitalizace,

zaznamenavej do dokumentace piijem tekutin za 24 hodin po dobu
hospitalizace,

zjisti, co nemocny rozumi pod pojmem ,, normalni““ fungovani strev,
prodiskutuj s pacientkou fyziologicky stav vyprazdnovani a jeho
piipustné odchylky,

pobizej nemocnou k aktivitdm zamétujicim jeho pozornost jinym
smérem,

opakované  zdurazni  souvislost ~mezi  stravou, pohybem
a vyprazdiiovanim stolice po dobu hospitalizace,

pouc pacientku o Skodlivém ucinku uzivani laxantiv.
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Realizace: dne 11. 9. 2011 — 12. 9. 2011

zajisténa konzultace s nutri¢nim terapeutem,

provedena zména v jidelnicku dle doporuceni,

edukovéna pacientka a rodinni piislusnici o postupné upravé stravy,
podano ocistné klyzma dle ordinace 1ékare,

intenzivné sledovana bilance tekutin,

nabizeny tekutiny bez cukr,

provadeéna vibracni stimulace trupu a bficha na podporu peristaltiky
kazdé 4 hodiny,

rehabilitace s fyzioterapeutem, mickovani k uvolnéni tonu a stimulaci
peristaltiky,

v ramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi pacientka posazena do kiesla se
zahnizdénim k umocnéni pocitu jistoty a opory. Kulickovy polstar ve
tvaru rohliku je veden pod levou horni koncetinou poté pod koleny
k pravé horni koncetin€. K navozeni fyziologického sezeni obé plosky
nohou obuté do papuci pevné sestra opie o podlozku. Nemocna v této
poloze ¢te noviny a posloucha sviij oblibeny potad v radiu. (auditivni,
somaticka a taktilné hapticka stimulace),

po ulozeni do lizka opét proveden edukaéni rozhovor o Skodlivém

ucinku laxantiv a vyznamu ovoce a vldkniny ve stravé.

U

U«

U

Hodnoceni:

cil byl splnén
pacientka defekovala s namahou
nemocnd ma chut’ k jidlu

pacientka i rodina pochopili nutnost zmény stravovacich navyka

Vypracovala v§eobecna sestra: Snajdrova Petra snajrtovd. Petra
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6.6 Celkové hodnoceni

Dne 8. 9. 2011 ve 4 hodiny rano se $la pacientka napit a upadla na levy bok. Byla
pfivezena RZP na halu Urgentniho piijmu v 8:20 hod. Po diagnostice byla piijata na
Traumatologické centrum JIP k opera¢nimu feSeni fractury subcapitata femoris l.sin

disloc. Stav pacientky byl hodnocen v prvnich tfech dnech hospitalizace.

Pacientka byla pfi pfijmu uloZena na polohovaci resuscitacni 1izko s antidekubitni
matraci, kontinualné byly sledovany vitalni funkce pomoci pacientského monitoru

a centralniho monitoru, ktery uchovava namétené hodnoty po celou dobu hospitalizace.

Po pfijeti byla dikladné odebrana a zaznamenana oSetfovatelskd anamnéza, byl
zhodnocen psychicky i fyzicky stav pacientky, a na podkladé tohoto Setfeni byly

stanoveny aktualni a potencionalni diagnézy.

vewr

zhorSené dychani s absenci expektorace. Pacientce byl kontinudlné aplikovan kyslik,
zajisténa Fowlerova poloha, provadény mikronebulizace a na podporu expektorace
a uklidnéni pacientky masaz stimulujici dychani a polohovani pomoci prvki somatické
stimulace. Po 14 hodinach dochazi ke zlepSeni dychani, efektivnimu vyka$lavani

a zlepSeni celkového stavu nemocné.

Bé&hem hospitalizace v prvnich tfech dnech jsme déle fesili akutni bolest zpisobenou
urazem a operacnim feSenim. U pacientky byla zjiSténa bolest koncetiny pomoci
vizualni analogové skaly bolesti, byla dostate¢né edukovana, analgetizovana dle miry
bolesti a ordinace 1ékare. Provedli jsme somatickou stimulaci v kiesle a s ni spojenou

optickou a auditivni stimulaci.

Vitalni funkce byly po celou dobu stabilni i kognitivni a behavioralni funkce zistaly
stabilni 1 pfesto Ze nemocna a jeji rodinni pfisluSnici udéavaji, ze nemocnd uziva
pravideln¢ alkohol a 1é¢ila se s hepatopatii.

Sesterské intervence, které byly u pacientky naplanovany, byly vhodné zvoleny

a spravné realizovany. Pacientka verbalizuje spokojenost, pocit zlepSeni zdravotniho

stavu a za¢ind 1 pozitivnéji videt svlj navrat domt
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6.7 Doporuceni pro praxi

V ramci dané problematiky a realizaci oSetfovatelského procesu u pacientky

s frakturou colli femoris, jsme dospéli k zavéru, Ze je pottebné:

aplikovat oSetfovatelsky proces v praxi jako metodu, jejimz cilem je posunout
sestru blize k pacientovi a jeho potiebam,

zajistit dostatecné mnozstvi kvalitniho personalu na podkladé jasné danych
kompetenci coz piispiva ke zkvalitnéni poskytované oSetiovatelské péce,
kontinudlné zvySovat védomosti znalosti a dovednosti a odbornou kvalifikaci
sester,

poskytnou sestrdm moznost fizen¢ aplikovat nové metody a koncepty do praxe
na zaklad¢ nabytych znalosti,

zaznamenavat oSetiovatelské pozadavky pacienta na oSetfovatelskou péci
a realizovat ji metodou osetfovatelského procesu,

klast diraz na kvalitu a efektivnost oSetrovatelské péce,

klast diraz na kognitivni a behavioralni potfeby nemocného,

respektovat nemocného jako individudlni jednotku, poskytnout mu srozumitelné
informace o dané problematice,

poskytnout usmév ochotu porozuméni a pochvalu,

zabezpecit stimulujici prostiedi po celou dobu hospitalizace,

zapojovat rodinu a piibuzné do procesu uzdravovani, podpory a obnovovani
zdravi a navraceni do zivota,

respektovat prava pacientd.
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ZAVER
Téma bakalarské prace je zaméfeno na osetfovatelskou péci o pacientku s frakturou

colli femoris v poopera¢nim obdobi s aplikaci konceptu Bazalni stimulace.

Cilem prace bylo vytvofit individualni oSetrovatelsky plan s aplikaci prvki konceptu
Bazalni stimulace do jednotlivych intervenci a jejich realizace v ramci oSetfovatelského

procesu.

Koncept Bazalni stimulace vnimani dava pacientim to, co ve své tizivé situaci
nejvice potiebuji. Uvédoméni si své vlastni individuality, svych vlastnich pociti,
jedine¢nosti a moznosti vybéru. Spliuje aspekty bio-psycho-socio-spiritualni potieby
nemocnych a integrace do oSetfovatelského procesu neni ztratou Casu a energie pro
oSetfovatelsky tym. OSetfovatelskd péce dle tohoto konceptu zacind s v€asnou

rehabilitaci a tim 1 vyrazné stoupd kvalita Zivota a snizuje se délka hospitalizace.

Nejdulezitéjsi myslenkou v oSetiovatelské péci sestry je, aby se vzdy zabyvala celou
osobnosti ¢loveka, a aby si vytvorila vztah vzdjemné divéry a porozuméni. Cilem je

dosahnout co nejlepsi kvality zivota pro nemocného.

wDotyk ovliviiuje vitalni sily lidského téla.”

Jerome Liss
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Ptiloha D — MAPA BOLESTIL, VIZUALNI ANALOGOVA SKALA BOLESTI

Mapa bolesti

Zdroj: archiv Traumatologické centrum FNO
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Bazalni stimulace v zdkladni o3etiovatelské péci / Karolina Friedlova. -- Vyd. 1. -- Praha :
Grada, 2007. -- 168 5. 11l ; 21 cm. -- (Sestra)
ISBN 978-80-247-1314-4 (broz.)

Bazalni stimulace pro ucitele predmétu osetiovatelstvi - 1. a 2. dil / Karolina Friedlova. - 2.
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ISBN 80-239-6132-2 (broz.)
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Koncept bazalni stimulace v pédi o zaky s kombinovanym postizenim Lazkova, Zuzana
Franiok, Petr

Vyuziti bazalni stimulace v akutni ogetfovatelské péc¢i Wilezkova, Michaela Lapéikova, Eva
Vyznam uplatnéni metod bazalni stimulace u déti s kombinovanym postize... Psotova,
Kristyna Jakobova, Anna
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Karin Jakobova, Anna

Sledovini vyznamu pouziti techniky Masaze stimulujici dychini v koncep... Lyskova, Alice
Friedlovd. Karolina

Somaticka stimulace u neklidného ditéte v konceptu Bazalni stimulace Viclavikova, Marketa
Bazilni stimulace - stimulac¢ni koncept podporujici komunikaéni a inter... Hrabcova, Iveta
Kovérova, Renata

Bazalni stimulace a jeji vyuziti v intenzivni pééi Olbfimkova. Martina Plevova, [lona
Charakter komplexni rehabilitace ve specidlni Skole (vyznam bazalni st... Surd, Daniela
Jakobova, Anna
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Bazalni stimulace a hyperbaroxie - zaklad uspechu

Bazalni stimulace - pohled ze zakulis
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Osetrovani nemocne s diagnozou zlomenina krcku stehenni kosti (kasuistika)

K vyskvtu postiradia¢nich zlomenin v oblasti kyéelnich kloubu : k ¢lanku K. Mayera
Postiradiaéni zlomenina obou kréku kosti stehennich

Fractures of the femoral neck: a review and personal statement

Jak 7it s osteopordzou : osteopordza, snizeni télesné vysky, potize pii chuzi do schodu.
zlomenina obratle, bolesti zad, zlomenina krcku stehenni kosti @ Calcidrink : komplexni
osteonutraceutikum pro vyzivu kosti : bolesti zad. zlomeniny, osteopordza, piiciny, priznaky.
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Zlomeniny proximalniho femuru a jejich reSeni
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ISBN 80-239-6132-2 (broz.)
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ISBN 978-80-7248-575-8 (CD-ROM)

Cesta k humannimu o3etfovatelstvi : sbornik prispévku : historicky 2. narodni konference
bazalni stimulace s mezinarodni ucasti / kolektiv autoru : [pofadatel sborniku Karolina
Friedlova]. -- Vyd. 1.. -- Frydek-Mistek : Institut bazalni stimulace, 2007. -- 88 s. ISBN 978-
80-254-0757-8 (broz.)

* bazalni stimulace * oSetfovatelstvi * tézce nemocni

Implementace konceptu bazdlni stimulace do o3etfovatelské péce v Ceské republice / Karolina
Friedlova

In: Cesta k profesiondlnimu osetfovatelstvi : sbornik prispevkia 1. Slezské konference
odetfovatelstvi s mezindrodni ucasti / kolektiv autora : [odpovédny redaktor Alexandra
Archalousovd]. -- Vyd. 1..-- Opava : Slezska univerzita, 2006. -- ISBN 80-7248-388-9. -- 5.
23-26

Bazalni stimulace pro ucitele predmétu odetiovatelstvi / Karolina Friedlova. Vyd. 1. Frydek-
Mistek : Institut bazalni stimulace, 2005. -- 50 s. [ISBN 80-239-6132-2

JIB (Jednotna informacni brana, jib.cz) — ¢lanky:

Zdroj: NK CR - ¢lankova bibliografie (ANL)

Nazev: Implementace konceptu bazalni stimulace do oSctiovatelské péce v Ceské republice
/ Karolina Friedlova Autor: Friedlova, Karolina Zdrojovy dokument: Cesta k
profesionalnimu osetfovatelstvi : sbornik piispévku 1. Slezské konference osetrovatelstvi s
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http:/is.muni.cz/th/60166/1f m

Integrace konceptu bazalni stimulace do osetiovatelské péce o seniory

(Hedvika Boryskova)

Diplomova prace

Masarykova univerzita, Leékarska fakulta, 2008

Klicovia slova: bazdlni stimulace

http://is.muni.cz/th/15495/1f m/Diplomova_prace 2008 Hedvika_Boryskova.pdf

Google Scholar (http://scholar.google.cz)

[KNIHA] Bazalni stimulace v zakladni osetfovatelske péci
K Friedlovi - 2007 - books.google.com

Page 1. Bazilni stimulace" v zakladni osetrovatelské péci Page 2. Mgr. Karolina
Friedlova Prvni certifikovani lektorka koncep- tu bazalni stimulace v Feské republi-
ce. V roce 1988 ukonéila stoedni zdra- votnickou kolu. Pote ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 8 - Souvisejici ¢lanky - Find (@ OSU

[PDF] VYUZITI KONCEPTU BAZALNI STIMULACE
muni.cz [PDF]PDD Piinosilova, M Kracalikovi - is.muni.cz

pro vyvoj jejich osobnosti. Pojem bazalni znamena elementarni (zakladni) nabidku. ktera
se poskyiuje v nejjednodussi podobé. Pojmem stimulace se rozumi nabidka podnéta viude
tam. kde 1¢zce postizeny €lovék vzhledem k svému postizeni neni ..
Souvisejici ¢lanky - Zobrazit jako HTML

[PDF] ZLOMENINY PROXIMALNIHO FEMURU A JEJICH RESENI
|PDF] z medicinapropraxi.czMUDP Hoza, MUDT Hala... - medicinapropraxi.cz

.. Podrobnéji Pipkinova klasifikace déli zlomeni- nu hlavice do 4 typi: - Pipkin [z zadni luxace kycle
s ... Obrazek 8. Pertrochantericka zlomenina 39leté zeny a st. ... Obrazek 9. Oboustranné zlomeniny
kreku femuru bez trazového mechanismu u 76leté pacientky 4 mésice po iradiaci ...

[PDF] LECEBNE-REHABILITACNI PLAN A POSTUP PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU
[PDF] z muni.czMP Pospisil... - is.muni.cz

.29 1.3.4 Zlomenina krcku femuru ... 29 1.3.5 Revizni operace TEP ... 29 ... (Dungl 2005) 1.3.4
Zlomenina kréku femuru Casto se vyskytuje u staryeh lidi napit. po padu. Tato zlomenina ma $patné ...

Google.cz

[PDF]

BAZALNI STIMULACE V PRAXI

Format souboru: PDF/Adobe Acrobat - Rychlé zobrazeni

Bazdini stimulace je jednou z osetiovatelskyeh a lé¢ebnych metod ... Koncept hazalni
stimulace je aplikovan v akutni osetiovatelské peci predeviim u ...
zsfosu.ez/dokumenty/shornikO4/1ylova pdf - Podobne

[DOC]

Co je bazélni stimulace

Format souboru: Microsoft Word - Zobrazit jako HTML

Bazdlni stimulace je védecky pedagogicko-osetrovatelsky koncept, ktery podporuje v
nejzakladnjsi roving lidské vnimani. komunikaci a pohybové schopnosti ...
www.dop-he.cz/download bazalni-stimulace. doc




Co je bazalni stimulace

Bazdalni stimulace je komunikaéni, interakéni a vyvoj podporujici stimula¢ni koncept, ktery se
orientuje na vsechny oblasti lidskych potieb. ...

www. bazalni-stimulace.cz/bazalni stimulace.php - Archiv - Podobné

Zobrazit dalsi vysledky z webu www.bazalni-stimulace.cz

[PPT]

BAZALNI STIMULACE

Piblizit koncept Bazdalni stimulace studentim zdravotnické skoly. Motivovat studenty k
vyuziti konceptu BS v praxi. Informovat zdravotnicky persondl o BS. ...

www. bazalnistimulace.ic.cz/prezentacia/Prezentace20BS. ppr - Podobn¢

[PDF]

Zlomenina krcku

Format souboru: PDF/Adobe Acrobat - Zobrazit jako HTMI

Zlomenina kréku je preruSeni souvislosti stehenni kosti, fenmru, v miste ...
v ulekare.cz/clanck-pdf?id... search=zapal +plic& from =30

[PDF]

ZLOMENINY PROXIMALNIHO FEMURU A JEJICH RESENI

Format souboru: PDF/Adobe Acrobat - Rychl¢ zobrazeni

napsal/a MUDP Hoza - Souvisejici ¢ldnky

Pertrochantericka zlomenina 39leté zeny a st. p. osteosyntéze PFN. Obrazek 9. Oboustrannc
zlomeniny kréku femuru bez Grazového mechanismu u 76leté pacientky ...
www.solen.cz/pdfs/med/2008/10/12.pdf




Piiloha F — ZADOST O POVOLENI SETRENT

Snajdrova Petra Dis Fakultni nemocnice Ostrava
Miwsova 29 Be.Maria Dobesova
Ostrava 3 naméstkyné pro OP
Iel.597372638

606410827 17 listopadu 1790

708 52 Ostrava- Poruba

Vo Ostravé dne 9. zari 2011

Zadost o povoleni Setfeni

VdzZend pani naméstkyné,

obracim se na Vas s zadosti o povoleni spoluprace s Vasi organizaci za ucelem ziskani dat pro
setfeni mé bakalaiské prace. Studuji ve 3.ro¢niku studia bakalafského oboru V3eobecna sestra
na Vysoké skole zdravotnické o.p.s. v Praze. Pracuji ve FNO jako vieobecna sestra na JIP
Traumatologického centra.

Se ziskanymi daty budu zachazet dle platnych etickych norem a zachovdam anonymitu pa-
rafikova., Bakalarska prace je na téma Aplikace
Konceptu Bazalni stimulace u pacienta s frakturou colli femoris na Jednotee intenzivni péce

cienta. Vedoucim prace je Mgr. Eva M

Zadam o povoleni Setfeni v obdobi od 15. 9. 2011 do 30. 11. 201 1.
Vedeni Traumatologického centra FN Ostrava, piednosta doc. MUDr. Leopold Pleva. CSc. a
vrchni sestra Be. Miroslava Berkova, byli informovani a souhlasi s pouzitim dat pro vy3e

zminované ucely.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
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Ptiloha G — INSTITUT BAZALNI STIMULACE
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»BazdlIni stimulace ndm umozriuje
liecit dieta, nielen chorobu*,

INSTITUT BAZALNI y
STIMULACE Prim. MUDr. Lubica Kovacikovad, PhD.,

primarka Détského kardiocentra SR
Narodniho Ustavu srdeénich a cévnich
chorob Bratislava

wKoncept Bazdlni stimulace
by mél byt samoziejmosti u vSech
poskytovatel sluzeb socidlni
péce,kteri chtéji poskytovat své
sluzby kvalitné a vytvdret také
INSTITUT Bazélni stimulace s.r.o. podminky pro kvalitni Zivot svych
je vzdélavaci instituce uZivateli. Zejména u osob se
akreditovana: zdravotnim postizenim a seniorti
trpici demenci je Bazdlni stimulace

Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky Sl O
nejen zdsadnim predpokladem
Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky kvalitni péce*.
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy L
ng. Jifi Horecky, MBA,
Ces"é rePUb"kv prezident Asociace poskytovatell
Ministerstvem zdravotnictvi socialnich sluzeb CR

Slovenské republiky

wPrincip Bazdlni stimulace je
jednou z moznych cest k maximdini
autonomii lidské bytosti pri tésném
kontaktu s pomdhajici osobou.
Bazalni stimulace ddvd moznost
alespon trochu poodhalit nékterd
z tajemstvi lidského Zivota, pripadné
pomdhd nékteré nedokonalosti
INSTITUT Bazalni stimulace s.r.o. je: napravit.”

clenem Mezinarodni asociace Bazalni stimulace : A
MUDr. Zden tny,
pridruzenym clenem Asociace poskytovatelii reditel Dét entra Dome
socidlnich sluzeb CR (Kojenecky dstav Ostrava)
a clen vyboru Spolecnosti socialni

Smluvni partner Slovenské komory sester
a porodnich asistentek J. E. Purkyn

pediatrie ¢ |ékarské spolecnosti

X1



Piiloha H — CERTIFIKATY BAZALNI STIMULACE

ooy e INSTITUT Bazalni stimulace, s. r. o.

& STIM h ACE
I B S Clen Mezinarodni asociace Bazalni stimulace
Vzdélavaci instituce akreditovana MZ CR, MPSV CR
a MSMT CR ,
a Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky | = @ e
J. Opletala 680, 738 02 Frydek-Mistek Basale Stimulation®e V

1C: 25889966  DIC: CZ 25889966
Zapsan v obchodnim rejsttiku Krajského soudu Ostrava,oddil C.. vlozka 24700

Vertiefungstag - Basale stimulation® I

Prohlubujici inovacni kurz
Bazalni stimulace® I.

PETRA SVADAROVA, Dit, o 01963

VOR- UND ZUNAME, GEBURTSDATUM / titul, jméno a pfijmeni, datum narozeni
8 UNTERRICHTSTUNDEN / 8 vyucovacich hodin

DATUM / Datum 8. 9. 2011

~y n ®
BRI oS timul mﬁ%’om_(
/bwf"*"b»«'w-w Institut /C

&\ sting ;
2USE Bazilnipstimulace 5.r.0.
' ) Opletfia 680
738 07 Ffydek-Mistek
Tel.. £5 920

ww/)[l;‘nznlm-: ‘ 608 .
____imclareXilea
statutarniho zastupce akreditovaného zafizeni PhDr. Karolina Friedlova
PhDr. Karolina Friedlova Praxisbegleiter Basale Stimulation®

in der Pflege

Kurz je registrovan u Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR, poradan s jeho souhlasnym
stanoviskem, dle vyhlasky ¢. 423/2004 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 321/2008 Sb., § 3 a vyhlasky

¢. 4/2010 Sb. a pozdéjsich zmén a predpisdl, nalezim témto profesim: vSeobecna sestra, porodni
asistentka, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, klinicky psycholog, zdravotné sociéini pracovnik
a zdravotnicky zachranar 4 kreditni body. Registracni Cislo akce: APSS CR/PSZP/19/2011
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- ®
BASALE STIMULATION
IN- DER PFLEGE

AUFBAUSEMINAR BASALE STIMULATION®

IN DER PFLEGE

Nastavbovy semind¥ Bazdln stimulace”

v odetfovatelské péci

Pebrol 5UAJ])A'EOVA 2.8.1969

STEMPEL UND UNTERSCHIFT DER-DES KURSLEITERS / fa2/1ko 2 podpis lekion

MGR. KAROLINA FRIEDLOVA, PRAXISBEGLEITER BASALE STIMULATION® IN DER PFLEGE
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