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ABSTRAKT

KAHOUNOVA, Dana. Specifika bazilng stimulujici péte u pacientky se
ziskanym poskozenim mozku. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalat (Bc). Vedouci prace: plk. MUDr. Michal Riha, Ph.D., MBA. Praha 2014. Pocet

stran 71.

Bakalarska prace se zabyva konceptem bazalni stimulace z teoretického hlediska
a jeho uplatnéni v oSetfovatelské péci u nemocnych se zménou vnimani, komunikace
apohybu. Cast prakticki je vénovana kazuistice pacientky s kraniocerebralnim
poranénim, kterd i pfes zavaznost poranéni je dnes schopna navézat kontakt s okolim.
Zamétfuje se na obdobi hospitalizace v nasledné péci (na odd€leni Dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce), kde nemocna udé€lala nejvétsi pokrok a navazala
kontakt s okolim. Osetfovatelsky proces U pacientky je zpracovan podle modelu
Virginie Hendersonové a diagndzy jsou sestaveny za vyuziti Kapesniho privodce

zdravotni sestry, taxonomie 1.
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ABSTRACT

KAHOUNOVA, Dana. Basic Specific Stimulation of Care for Female Patients
with Brain Damage. Medical College, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: Colonel
MD. Michal Riha, Ph.D., MBA. Prague 2014. 71 pages.

The bachelor’s thesis deals with the concept of basal stimulation from
a theoretical point of view and its use in nursing care for patients with a change in
perception, communication and movement. The practical part is devoted to the case
report of a patient with traumatic brain injuries despite being severe injured but he is
able to perceive the surroundings. The thesis focuses on the period of hospitalization
aftercare (Intensive care unit (ICU)), where the patient made the biggest progress and
made contact with the surroundings. Nursing process for the patient is processed
according to the model of Virginia Henderson and diagnoses are prepared for the use

regarding Nurse’s Pocket Guide: Diagnoses, Interventions, and Rationales, taxonomy 1.

Keywords:
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UVOD

Bazalni stimulace byla objevem némeckého pedagogika Prof. Dr. Andrease
Frohlicha, jenz polozil zéklad tohoto konceptu. Zapojil do néj predevsim vSeobecné
sestry, které¢ byly proSkolené a staly se tak nedilnou soucésti konceptu. Umoznil
zdokonalit individudlni péci u pacienta a navazat tak pro nc¢ho lepSi atmosféru
arychlej$i zapojeni do déni kolem né&j a uvédoméni si sebe samého. Ucelem bazélni
stimulace je piisobit na vSechny casti lidskych potieb za ptizplisobeni pacientova véku

Vv jednotlivych stadiich onemocnéni.

Tato bakalaiska prace je urCena zdravotnim sestram, které seznami S prvky
bazalni stimulace a nastini jim podstatu a uplatnéni v praxi. Pomtze jim prohloubeni
a navozeni kladného vztahu s rodinou nemocného. Nedilnou soucasti této prace je také
vyuziti bazalni stimulace v péci pii 1écbé pacientd na JIP (jednotka intenzivni péce),
ARO (anesteziologicko-resuscitacni oddéleni), i na odd€leni nasledné péce C¢i
na détském oddeleni. Jeji vyuziti je rozmanité a lze ji aplikovat i v domaci péci, ale také

1 u novorozencu ¢i nedonoSenych déti.

Cilem prace bylo zpracovat kazuistiku nemocné po dopravni autonchodé, ktera
se ji stala vroce 2010. U té je bazaln¢ stimulujici péce uplatiovana v celém jejim
rozsahu od pifijmu na akutnim oddé€leni ICU A (jednotka intenzivni péce, Cast A) do
dneSniho dne, kdy je hospitalizovand na oddéleni Dlouhodobé intenzivni péce
v Ustiedni vojenské nemocnici. Prace mapuje priibéh 1é¢by u pacientky, jeji pokroky
a zlepSeni ¢i zhorSeni jejiho zdravotniho stavu. OSetfovatelsky proces je u ni zpracovan

dle NANDA, taxonomie I.
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1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

»Bazalni stimulace je koncept, ktery dava oSetfovatelstvi zcela jiny rozmér
a umoziuje oSetifujicim nové reflektovat svou praci, protoze oSetfovatelské nabidky

maji terapeuticky uéinek.“ (FRIEDLOVA, 2007, str. 3)

Koncept vychazi ze zakladnich tfech slozek: pohyb — komunikace — vnimani,
které se navzajem prolinaji a ovliviiuji. Bazalni stimulace se snazi lidem s jakymkoliv
postizenim vnimani ¢i poruchou pohybového aparatu zlepsit jejich stav. Nejvice vSak
podporuje vniméni v lidské rovin€, a to pilisobenim na jejich cilovy smyslovy organ
nebo soustavu. Mozek ma schopnost uchovavat zvyky jedince v pamétovych drahach.

Cilenou stimulaci se miizou porusené drahy opétovné aktivovat (FRIEDLOVA, 2005).

Pacient je bran jako individudlni rovnocenny partner, ktery ma svoji minulost
aurcité schopnosti. Do oSetiovatelské péce je vhodné zapojit piibuzné pacienta.
Musime pochopit a poznat potfeby a zvyky pacienta. Diilezité je poznat a porozumét, co
na pacienta ptsobi libé a nelibé. Divat se na n¢j jako na osobnost a akceptovat jeho
potieby. Bazalni stimulaci vyuzivame pii kazdodenni oSetfovatelské péci u pacienta.
Jeji vysledky nevidime ihned po zapojeni do péce, ale pozvolna. Lze ji aplikovat
u postizenych déti, u pacienti v komatoéznich stavech a u lidi neklidnych ¢&i

dezorientovanych (KAPOUNOVA, 2007).

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu, zakladatelem konceptu byl Prof. Dr. Andreas
Frohlich, specidlni pedagog, ktery pracoval v Rehabilitatnim centru Landstuhl
Vv Némecku od roku 1970. V tomto rehabilitanim centru se vénoval téZce postizenym
détem. Jeho cilem bylo navazat s témito détmi komunikaci za vyuziti somatické
a vestibularni komunikace. Prof. Dr. Andreas Frohlich vyuzival studie prenatdlni
vyvojové psychologie, ktera mu piinesla pozitivni vysledky. Po péti letech prace s nimi
vypracoval koncept bazalni stimulace. To otevielo branu pro dal$i moZnosti pouZiti

v medicing (FRIEDLOVA, 2007).

Od roku 1980 zacal pracovat s profesorkou Christel Bienstein. Spolu se jim

povedl vypracovat systém vzdélani lektorii a privodcii praxi bazalni stimulace. V roce
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1994 se stal profesorem na Katedie specialni pedagogiky na Univerzit¢ v Landau
(ZAZULA, 2003).

Profesorka Christel Bienstein byla zdravotni sestra, ktera pracovala v Némecku
ve Vzdé€lavacim centru profesniho svazu pro oSetrovatelska povolani v Essenu. Pienesla
koncept bazalni stimulace do oSetfovatelského procesu. Jako zdravotni sestra zapojila
dalsi zdravotniky do oSetfovani, coz umoznilo vyuzivani konceptu u kazdého pacienta

(FRIEDLOVA, 2007), (MULLER, 2005).

1.1 POHYB, KOMUNIKACE, VNIMANI

oy e

slouzi k pfijmu potravy, chizi a drzeni téla, dychani, ale také ke komunikaci s okolim.
Umoznuje vniméani svého vlastniho téla. Nez je pohyb vykonan, ptfedchazi mu
mysSlenka, kterd zavisi na vnimani. Clovek, ktery se nemilzZe hybat, ztraci spoustu

podnétd z vnitiniho a vngjsiho prostiedi (FRIEDLOVA, 2007).

S pacientem muzeme komunikovat verbaln¢ ¢i neverbalné. Béhem verbalni
komunikace je s pacientem veden rozhovor. Pfi neverbalni jsou vyuZzivany nefeCové
moznosti, jako je dotyk (haptika), vyraz v obliceji (mimika) fe¢ oci (vizika), pohyb

(gestika) a drzeni téla (pantomimika), (ROZSYPALOVA, 2003).

U pacienta, ktery neudrzi ocni kontakt nebo ho nenavazuje, se dale vyuziva
komunikace somatickd, vestibularni, olfaktorickda auditivni a taktilni. V prabéhu
rozhovoru s vyuzitim jakéhokoliv typu komunikace je dilezité sledovat pacienta, zda se
nesnazi néjakym zpisobem dat najevo, zda reaguje lib¢ ¢i nikoli. Pfi pocitu libosti se
muze pousmat, fyziologické funkce se zklidni. Kdyz se pti komunikaci u pacienta
objevi zvySené fyziologické funkce a poceni, je to povazovano za nelibost a je nutné

zménit piistup komunikace (FRIEDLOVA, 2005).

Pii poskozeni smyslového vniméni u pacienta se snazime plisobit podnéty na
cilové smyslové organy, coZ umoziuje vznik novych dendritickych spojeni v mozku

a nov¢ se vytvoii pfemosténi pies postizenou tkan v mozku.
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Jiz v embryonalnim vyvoji vznikaji smyslové organy, které pak dale vyuzivame
od narozeni az do konce zivota. Pfi ztrat¢ jednoho ze smysla je dulezité¢ vyuzivat
aktivné ostatni. Cilené¢ plsobime na poskozeny smysl, ktery se snazime probudit
anavratit mu jeho funkci. VSechny oSetfovatelské intervence musime vést takovym

zpusobem, abychom pusobili cilené na oslabené i zachovalé smysly.

U cloveka se nejdiive vyviji tfi zdkladni druhy vnimani: somatické, vibracni
a vestibularni, které vytvari pocit jistoty. Somatické vnimani sdéluje informace o sobé
samém. Diky vibra¢nimu vnimani pfijimame intenzitu vibraci pii mluveni nebo skakani.

Vestibularni vniméni umoziiuje vnimat zménu polohy t&la (FRIEDLOVA, 2007).

Na vestibularni dale pak navazuje vyvojové auditivné-rytmické vnimani, které
vyuzivaji nedoslychavi lidé. Pfi komunikaci s druhym clovékem se soustied’uji na
odezirani ze rtd. V zévéreCné embryondlni fazi se rozvine auditivni vnimani (sluch),

taktiln€ haptické vnimani (ichop a hmat) a optické vnimani (zrak).

Ve fetalni fazi prenatalniho vyvoje mizeme u plodu zpozorovat cucéani palce
a polykani plodové vody (vyuZivame pii ordlni stimulaci), z ¢ehoZ se po narozeni

vyvine olfaktorické vnimani (chut’ a ich), (ROZSYPALOVA, 2003).

V prubéhu fyziologického vyvoje tyto vjemy umoziuji jednotlivci poznat sami
sebe a okolni svét. Pii poruseni jednoho z vjemt dochazi k omezeni orientace na svém

téle a okoli, strachu a nejistoté (SILBERNAGL, 2004).

Bazalni stimulace lze vyuzit i u novorozenct i malych déti bez rozdila technik,

kterymi miizeme rozvijet jejich schopnosti (FRIEDLOVA, 2005).

1.2 PRVKY BAZALNIi STIMULACE

Zakladnim pilitem pro pouZiti bazélni stimulace je autobiografickd anamnéza,
kterd umoziuje vyuzivat individualni oSetfovatelskou péci. Sestavuje se s pfibuznymi
pacienta. Ptiklady otazek z anamnézy jsou: zjistit pacientovy zvyky, co ma rad a nerad,
jak probihd jeho rezim dne a také co mu chutnd, voni a urcit misto inicidlniho dotyku

(KAPOUNOVA, 2007).
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Inicidlnim dotykem se dava pacientovi najevo piitomnost oSetiujicitho personalu
a zaroven, ze se bude néco dit. Pfi odchodu od lizka je opét pouzit dotyk, kterym

pacientovi oetiujici personal sdéluje dobu neptitomnosti (KAPOUNOVA, 2007).

Na zaklad¢ informaci z biografické anamnézy, se ur¢i misto inicialniho dotyku,
muze to byt misto na rameni, pazi, ruce atd. Pro dodrzovéni inicidlniho dotyku
U pacienta je vhodné nad lizkem umistit informacni tabulku, kde bude napsano misto
inicialniho dotyku a oslovenim. Po shromazdéni biografické anamnézy je planovana
oSetfovatelska péce vychazejici z bazalni stimulace a do oSetfovatelské péce jsou

implementovany prvky a techniky bazalni stimulace (KAPOUNOVA, 2007).

1.2.1 ZAKLADNI PRVKY STIMULACE

Zakladni prvky bazalni stimulace se ¢leni na stimulaci vestibuldrni, vibracni

a somatickou.

Vestibularni stimulace je vyuzivana u dlouhodobé imobilizovanych pacientt.
Pokud neni pacient schopen spontdnniho pohybu, nastdvd nedostatek podnéti
z rovnovazného ustroji celkové vnimat a pacient ztraci prostorovou orientaci. Kazdy
¢lovek vykonava kazdou chvili jakysi pohyb. Pii pohybu clovéka, dochazi ke zméné
rovnovahy ve vestibuldrnim systému, ktery je uloZzen ve stfednim uchu. Diky
vestibularni stimulaci lze tomuto predejit: oSetfujici napiiklad vykonava pacientovou
hlavou nepatrné pohyby a méni pacientovu polohu. Vestibularni stimulace vychazi ze
ttech zakladnich zmén poloh: linearni, rotacni a statické zmény polohy hlavy. Zmény
polohy linearni a rotac¢ni jsou vhodné ménit u imobilnich pacientd s naklonem celé
postele, aby pacient mél poZitek ze zmény polohy celého téla. Jakykoliv pohyb, byt
pasivni, je stimulem pro pacienta a piedchdzi komplikacim z dlouhodobého upoutani na

lizku (FRIEDLOVA, 2005).

Vibra¢ni stimulaci se snazime zapojovat pacientovi do ¢innosti kozni receptory
a receptory citlivosti. Vnimani vibraci je pfes receptory pienaseno od periferie smérem
do nitra téla az do mozku. Je zafazovana mezi prvni prvky u pacientli pied zahajenim
mobilizace. Velmi €asto je vyuZivana u pacientll s plegiemi a u lidi s poruchou vniméni

téla. K vibra¢ni stimulaci jsou vyuzivany masazni strojky, rizné ladi¢ky na nastroje,
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hudebni néstroje. Dllezity je hlas a ruce oSetiujiciho, vyuZziva se i vyklepavani a dupani,
kdy se vzduchem nesou vibrace. Je dilezité, aby pacient m¢l dostatek ¢asu na

zpracovani viemil. Kazdy pacient vnima vibrace individualné (FRIEDLOVA, 2005).

Somaticka stimulace je vyuzivana v oSetfovatelské péci pii koupeli, polohovani,
kontaktnim dychéni a pii dechové stimulujici masazi. Umoziiuje pacientovi vnimat
pocity z povrchu téla a umozniuje mu citit hranice svého téla a okoli. Hlavni roli tady
hraji dotyky, které musi mit dostatecnou silu, cilenost a kvalitu. OSetfujici svyma
rukama muze pacientovi nastinit hranice svého téla a pocitit okoli, kter¢ je kolem né&j pfi

polohovani, rehabilitaci ¢i pii pomocném pohybu (FRIEDLOVA, 2005).
Dale se somatickd stimulace rozdéluje na nékolik typt koupeli a polohovani.

Koupele

Béhem hygieny pacienta oSetfujici mize zvolit pfi somatické stimulaci jeden
zpéti typu koupeli: celkova koupel zklidiujici, osvézujici, neurofyziologicka,
rozvijejici a celkovéa diametralni. Pfed kazdou koupeli je dillezité si dopfedu nachystat
pomtcky na dosah ruky, to jsou 2 zinky a kosmetika, nejlépe pacientova osobni,

2 ruéniky (FRIEDLOVA, 2005).

- Celkova koupel zklidiiujici mé podle nazvu za ukol pacienta zklidnit, uvolnit
a snizit u n&j uzkost, je vhodna také pro pacienty s Alzheimerovou chorobou
nebo Parkinsonem. Tato koupel vychéazi z myti pacienta ve sméru rastu jeho
chlupti. OSetfujici myje obéma rukama bez pieruSovaného dotyku jedné ruky.
Zacina obli¢ejem, ktery myje krouzivymi pohyby vedenymi od ¢ela postupné
k brad¢ pacienta. Hrudnik je myt ze stiedu, ktery je urcen kosti hrudni. Zde se
prikladaji celé dlang, které se stfidaji v pohybu myti. Jednou rukou je veden
pohyb smérem k boku a druhé zlstava na stfedu. Pti ukonceni pohybu dochazi
k vyiméné rukou, ale technika zdstdva neménna. Na myti zad je vyuzivana
stejné technika. Horni koncetiny oSetfujici myje tahem obéma rukama od kli¢ni
kosti k ¢lankim prstd, které jemné postupné vSechny jemné promackne.
Samotna koupel ma trvat 20 minut, aby pacient m¢l prostor zprostiedkovat
vSechny vjemy. Také je diilezita teplota vody, ktera se pohybuje mezi 37 az 40
stupni (FRIEDLOVA, 2005), (Piiloha E, B).
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Celkova koupel osvézujici pacienta osvézuje, aktivuje a ma vliv ina jeho
kratkodobé zvyseni fyziologickych funkci. Je vhodna u pacienti s hypotenzi,
se snizenym svalovym napétim a u pacientli v komatoznich stavech. OSetiujici
myje proti rastu chlupd. Obli¢ej myje od brady vyS krouzivymi pohyby
postupné k ¢elu. Hrudnik zac¢ind myt piilozenim obou rukou na pacientova
ramena, a kdy pohybem od ramenou vytvari pismeno V. Od bticha doli se
meéni rust chlup a technika myti, opét se vychéazi ze stiedni linie smérem
k bokim. Horni koncetiny jsou myty jednotlivé od koneCkd prsti smérem ke
kli¢ni kost a koncetiny dolni také od koneckt prstii smérem ke kyclim. Pii této
koupeli je Casové rozmezi od 10 do 15 minut, teplota vody se pohybuje
v mezich 25 az 27 stupni (FRIEDLOVA, 2005), (Pfiloha C).

Celkova koupel neurofyziologickd se uplatiiuje predevSim u pacientl
s plegiemi po cévni mozkové piihodé. Cilem koupele je snaha o vnimani
postizené Casti téla a opetovné zapojeni do dennich aktivit. Pfed zahdjenim
koupele se oSetfujici postavi na nepohyblivou stranu pacienta. Pokud je pacient
schopen, obli¢ej si umyva sam. Osetiujici zac¢ina myt ruce od konecki prstl
zdravé ruky smérem k ramenu. Nepohyblivou ruku myje také od konecki, ale
vytvaii na ni vétsi tlak. Poté na zdravou ¢ast hrudniku pfilozi ruce a tahem ho
myje smérem k postiZzenému boku. U dolnich koncetin se také vychazi stejné
jako u rukou. Je nutné, aby se pacient béhem koupele neustale dival na své
télo, vizudln¢€ ho vnimal. U této koupele je vhodné nepiesahovat ¢as 20 minut

(FRIEDLOVA, 2005), (P¥iloha D).

Celkova koupel rozvijejici je vhodnd u predCasné narozenych déti do 4 let

(FRIEDLOVA, 2005).

Koupel diametralni je zaméfena na pacienty, ktefi maji velké svalové napéti
kloubti. Do vody o teploté od 38 do 40 stupni je vhodné ponofit jen postizenou
koncetinu a druhou koncetinu zklidiiujeme koupeli, abychom zachovali

symetri¢nost obou konéetin (FRIEDLOVA, 2005).
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Polohovani

Somatickou stimulaci vyuzivame také pii polohovani, které pacientovi
zprostfedkovava uvédomeéni si jeho télesnych hranic a pozitek z vlastniho téla. Pii
polohovani je dulezité sledovat mozné projevy prolezenin ¢i zaCinajici pneumonii.
Nejvhodnégjsi polohovani, které vede pacienta ke stimulaci, je poloha ,hnizdo*

a ,,mumie* (FRIEDLOVA, 2007).

- Poloha ,,hnizdo* je vhodna pro pacienty, ktefi jsou dezorientovani, v komatu,
u neklidnych novorozenct, u agresivnich, ale i u pacienti po zklidiujici
koupeli. Polohu lze také vyuzit pro nabuzeni pfijemného pocitu. Pro vytvofeni
polohy ,,hnizdo* mizeme vyuzit polstare, deky, ruéniky, perlickové polohovaci
pomiicky, kterymi je pacient vhodné obklopen a vypodloZen, aby nedochéazelo
k otlaceni tiecich ploch kiize o sebe. Pii této poloze mize lezet na zadech, na
jakémkoliv boku ¢i bfichu. Poté je pacient piikryt pokryvkou, kterd se od
$pitek nohou postupné roluje k t&lu pacienta (FRIEDLOVA, 2007), (Ptiloha F,
G).

- Poloha ,,mumie neni uréena pro kazdého, pacienta Ize v této poloze ponechat
nejdéle 20 minut. Je vhodna pro pacienty, ktefi jsou agresivni nebo u déti
s tézkou mentalni retardaci. Pacient v poloze na zadech je zabalen do
prostéradla ¢i deky a jejichz konce zaloZime pod pacientovo télo, 1ze pouzit
i polstai pod hlavu. V této poloze ma pacient ruce na hrudniku, takovym
zpisobem je mu umoznéno vnimat vlastni dech. V pfipadé nelibosti ma

moznost se z této polohy dostat ven (FRIEDLOVA, 2007), (Ptiloha H).

1.2.2 NASTAVBOVE PRVKY STIMULACE

Nastavbové prvky bazalni stimulace jsou déleny na optickou, auditivni, taktilné

haptickou, olfaktorickou a oralni stimulaci.

Optickou stimulaci jsou pacientovi nabizeny obrazky, fotografie, které cilené
zapojuji pametové stopy. Zrak patii k nejdilezitéjsim komunika¢nim prostiedktim, diky
kterym je mozno poznavat okoli kolem sebe a orientovat se v ném. Stimulace je

vyuzivana hlavné u pacientil probouzejicich se z bezvédomi. V nemocni¢nim prostiedi
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potfebuje pacient stimul, ktery zn4d z minulosti a ma ho v podvédomi a zaroven ho
zamérn¢ uklidiuje. Pacient, ktery procitd z komatu a u kterého dosSlo k poskozeni
optického vjemu, rozeznava nejdiive svétlo a tmu, déle vidi obrysy jen na kratsi délku.

Toto postupné vnimani okoli je podobné jako u novorozence. (FRIEDLOVA, 2005).

Auditivni stimulace vyuziva mluvené slovo, vypravéni, nahravky oblibenych
interpretti a hudebni nastroje, na které mtize pacient i sdm hrat. Vhodné je zapojeni do
bazalni péce i piibuzné pacienta, které svym vypravénim mohou pacientovi nabudit
vzpominky z minulosti. Pfi pousténi zdznamu z piehravale klademe sluchatka 20
centimetri od pacientovych usi. Stimulace by méla byt ¢asové omezend, aby m¢éla
odpovidajici vyznam. Sluch stejné jako zrak je velmi dilezity pro rozvoj komunikace

a zarovent ma uplatnéni pro vyvoj mysleni (FRIEDLOVA, 2005), (PFEIFFER 2007).

Taktiln¢ haptickd stimulace se zaméfuje na kuzi, v které se v riiznych vrstvach
nachazeji mechanoreceptory, které pomoci tlaku, napinani kize, tfeni i lechtani nebo
ptilozenim tepla, chladu se probouzeji k aktivité. Behem Zivota ¢loveék ziskdva hmatovy
cit, kterym mulze rozeznavat predmeéty, aniz by je vidél. V piipad¢ pacienta zmatené¢ho
upoutaného na lazku nebo u ¢lovéka probirajiciho se z komatu muiize nastat strach
a bezmoc v ptipad¢, kdy nahmatava postranice postele, mo¢ovou cévku, plenu. Tento
pacient se v bézném zivoté¢ nesetkal s témito pomuickami a neustile se snazi danou
pomucku identifikovat, coz v ném muze navodit pocit uzkosti. Dochazi tak k vytrzeni
katetrti ¢i roztrhani pleny. Tomu lze piedejit vkladanim znamych pifedméti do ruky
pacientovi napf. mi¢, mys od pocitace, plySova hracka anebo véc, se kterou pracoval

doty&ny v préci, predméty, které ditvérné zna (SEIDL, 2004), (FRIEDLOVA, 2005)

Olfaktoricka stimulace, aby byla spravné uplatnovana v celém jejim rozsahu, je
dilezité se z autobiografické anamnézy dozvedét, které viné pacient ma rad a naopak.
Jako jeho oblibené viiné se da vyuZzit parfém, deodorant, Sampon, ale i viiné kavy.
Vzpominky miizeme u pacienta rozvinout jeho obklopenim oblibenymi vinémi, které

stimuluji jeho &ichové receptory (FRIEDLOVA, 2005).

Oralni stimulace se zamé&fuje ptikladanim stimula do Gst pacienta. Usta ¢lovéka
jsou mistem, které je nejrychlejsi a nejlepsi ¢asti pro pfijimani vjemi. V ustech se
nachazi slinné zlazy, jez neustale produkuji sliny i u lidi v bezvédomi. Na jazyku se
nachazi chutové poharky rozeznavajici sladkost, hotkost, slanost a kyselost. Ty lze

stimulovat u pacienta v bezvédomi tak, Zze mu do ust vkladame molitanovou §téticku,
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ktera je napusténa jeho oblibenou slozkou jidla nebo napoje. Pti vkladani vatové tycky
do ust sledujeme, zda se zvysi tvorba slin nebo se objevi naznak pohybu jazyka nebo se
objevi sani ¢i kousani tycky. Oralni stimulace by méla byt provadéna i1 pacientim, ktefi
jsou ziveni nasogastrickou sondou nebo perkutanni endoskopickou gastrotomii.
(FRIEDLOVA, 2005), (SILBERNAGL 2004).

1.3 ASPEKTY SESTRY POSKYTUJICI BAZALNI STIMULACI

Aby vSeobecna sestra mohla pracovat s konceptem bazalni stimulace, musi
absolvovat kurzy — zakladni, nastavbové, prohlubujici inovaéni a dale musi mit znalosti
Z neuroanatomie, neurofyziologie, prenatilni a postnatilni psychologie, socidlni
psychologie, komunikace, pedagogiky a etiky. Sestry musi umét rozpoznat vcas

sebemensi reakce pacienta a rychle na né reagovat (HOLESINOVA, 2002).

Zéakladni kurz se zaméfuje na védomostni seznameni s teorii konceptu
s praktickym procvi¢ovanim v praxi pod vedenim lektora bazalni stimulace. Po
uspéSném absolvovani kurzu absolvent dostane vystupni certifikat, ktery je platny pro
vSechny Cleny statii Evropské unie schvaleny Mezinarodni asociaci Bazalni stimulace

(FRIEDLOVA, 2005).

Nastavbovy kurz Bazalni stimulace je mozné zahdjit po absolvovani kurzu
zakladniho s odstupem dvou mésicu. Kurz se zaméfuje na praci s biografickou
anamnézou a planovani individualnich prvka zakladnich a nastavbovych. Absolventi

obdrzi vystupni certifikat (FRIEDLOVA, 2005).

Prohlubujici inovaéni kurz se zaméfuje na opakovani ptredchazejicich dvou
kurzd, cilem je inovovat védomosti a rozsitit je. Tento kurz je registrovan pod Asociaci

poskytovateld socialnich sluzeb Ceské republiky. (FRIEDLOVA, 2005).

Pti péc€i o pacienta sestra pracuje samostatné, cokoliv u pacienta vykonava, musi
délat védomé a musi znat podrobné biografickou anamnézu pacienta. Napiiklad télesna
koupel je brana jako terapeuticky zakrok, béhem niz docilime zmény védomi.
U pacienta miizeme vhodnymi stimuly potlacit uzkost ¢i agresivitu bez pouZiti sedativ.
Proto je hlavnim cilem pfi oSetfovani mit vSe dopfedu rozmyslené a napldnované

(FRIEDLOVA, 2005).
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2 PATOFYZIOLOGIE PORANENI MOZKU

Nejvaznéjsi poranéni hlavy jsou ty, u kterych dochazi k poranéni mozku, které
rozdélujeme na primarni a sekundarni. Tato poranéni vznikaji nejcastéji pii dopravnich
autonehodach, pii padu z vysky nebo pii padech v embrieté. Lisi se typem urazu
a zdravotnimi nasledky, které mohou poranéného ohrozovat bezprostiedné na zivoté

(SMRCKA, 2001).

2.1 PRIMARNI PORANENI

Vzniké trazem mozku, ktery je nejCastéji zplisoben autonehodou, kdy za kratky
Cas tadové Vsekundach vznikd prudkym ndrazem do hlavy. Nejcastéji dochazi
Kk frakturam (zlomenindm) lebky a poranénim mozku. Do této kategorie fadime
nasledujici poranéni jako je mozkovd komoce, kontuze mozku, difuzni axondlni

poskozeni axonu.

- Mozkova komoce (otfes mozku) tento stav je charakterizovan kratkodobym
bezvédomim spojenym s amnézii, kdy si pacient nepamatuje, co se stalo. Dale
bolesti hlavy a zvracenim. Pfi tomto zranéni nevznikaji ptevazné Zadné

nasledky.

- Kontuze mozku (zhmozdéni mozku) vznikd po trazu tupym piedmétem do
hlavy s moznym krvacenim do mozkové tkané. Dle intenzity sily, jaka byla
vyvinuta pfi Uraze, mize vzniknout kratkodobé nebo dlouhodobé bezvédomi.
Pacienti jsou ohrozeni ¢asto vznikem komplikaci: bolesti hlavy, epileptické

zachvaty az edémem mozku, ktery mize zapiicinit smrt (SMRCKA, 2001).

- Difuzni axonalni poskozeni vznikéd traumatickym poskozenim axond v misté
bilé a Sedé kiry mozkové vlivem stiiznych sil, kdy dochazi k akceleraci tkané
mozku s naslednym zastavenim a rotaci mozkovych struktur. Vznika okamzite
razn€ hluboké bezvédomi, kdy =zalezZi na mnoZstvi poSkozeni axoni.

Diagnostikuje se pomoci CT, MR a EEG (SEIDL, 2008).
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2.2 SEKUNDARNI PORANENI

Sekundarni poranéni vznikd na zakladé nedostate¢ného prokrveni mozku,
aVvdisledku toho nevratné odumiraji mozkové buiky, nebo v pfipadé krvaceni
vznikajici mezi mozkovymi plenami. Sekundarni poranéni délime na hypoxii mozku,
mozkovou kompresi, epiduralni krvaceni, subduralni krvaceni, intracerebralni krvaceni,

mozkovy edém a apalicky syndrom (THEVS, 1999).

- Hypoxie mozku je zpusobena nedostatetnym okyslicenim mozku. Zalezi,
kterou ¢ast mozku postihne, ¢im mensi je misto postizeni, tim ma doty¢ny veétsi
Sance na zotaveni. Hypoxie je nejcastéji spojend s aspiraci do dychacich cest

(THEVS, 1999).
- Mozkova komprese (mozkové stlaceni) vznika Gtlakem mozku hematomem.

- Epiduralni krvaceni je krvaceni mezi tvrdou plenou a kalvou pfi poranéni
arteria meningea media. Pfiznaky Se objevuji v prvnich tfech hodinach i déle.
Ptiznaky jsou: nitrolebni hypertenze, poruchy védomi, postupné poruchy
hybnosti. Zavisi na velikosti krvaceni, objevuji se ve dvou fazich. Po urcité
dobé krvaceni nastupuje bezvédomi S mydridzou zornicky na postizené strané
mozku s nastavajicim bezvédomim. CT vySetfeni zobrazi rozsah a misto
krvaceni. Je dilezité, co nejdiive hematom chirurgicky odstranit odsatim

a zabranit dal§imu krvaceni z cévy (SEIDL, 2008).

- Subduralni krvaceni vznikd mezi tvrdou a mékkou plenou mozkovou
poruSenim nitrolebnich pfemost'ujicich zil. Patii mezi ¢astou komplikaci pii
poranéni hlavy. Jednd o poranéni hlavy vznikajici pfi ndrazu zeptedu do cela
nebo do zahlavi. Lécba je chirurgickd za vyuziti CT vySetfeni, které vzdy
odhali subduralni krvaceni. Mezi pfiznaky jsou fazeny centrdlni paréza

a nitrolebni hypertenze (SMRCKA, 2001).

- Intracerebralni krvaceni je velmi zévazné. Jedna se o krvaceni pfimo do

mozkové tkan¢, Casto v souvislosti s frakturou klenby lebni (MOUREK, 2005).

- Mozkovy edém je otok zpisobeny nadmérnym mnozstvim vody v mozkové
tkani vznikajici jako komplikace patologickych stavii. Vlivem otoku dochazi

ke zvétSeni mozkové tkané a utlaku dulezitych ¢asti mozku, pfi cemz se rozviji
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zivot ohrozujici nitrolebni hypertenze. U pacientli se projevuje psychickym
neklidem, podrazdénosti, bolesti hlavy zhorSujici se vleze, nauzeou, zvracenim,
anizokorii. Bezvédomi nastava utlakem oblasti mozkového kmene, kdy
dochazi ke ztraté¢ reflexti kmene mozkového s poruchou dychani, bradykardii

a naslednou zastavou ob&hu (SEIDL, 2008), (KAPOUNOVA, 2007).

Apalicky syndrom se oznacujice také jako vegetativni stav vznikajici
nasledkem téZkého poranéni mozku. Jedna se o symptomovy komplex. Pacient
s poruchou védomi neni schopen navazat kontakt s okolim. O¢i otvira a zavira
dle potieby adivaji se do prazdna a nefixuji. Spanek je =zachovan
s poruchou biorytmu dneanoci. Nemocny je schopen polykat, dycha
spontanné€, nejsou pfitomny emocni reakce. Drzeni téla je anomadlni, dolni
i horni koncetiny jsou ve flexi a hlava se staci jen k jedné stran€. Srde¢ni akce
I krevni tlak jsou fyziologické. Vlivem dobré osetfovatelské péce tito pacienti
prezivaji 1 roky snepfiznivou prognézou na zlepSeni jejich stavu

(KAPOUNOVA, 2007).
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3 SPECIFIKA BAZALNE STIMULUJICI PECE

Bazaln¢ stimulujici péce vychazi z konceptu bazalni stimulace. Pracuje s trilogii
vnimani — komunikace — pohyb. Vychazi z pozorovani nemocného a jeho projevi
V téchto tfech oblastech. Pozorovani je poté s ohledem nabiografickou anamnézu
zpracovano, je vytycen cil, ktery zohlednuje pacientiiv aktudlni stav v trilogii vnimani —
komunikace — pohyb a je sestaven nacrt denniho planu, ktery koresponduje s rytmem
dne, na ktery byl nemocny zvykly pfed urazem, nehodou apod. Plan je diskutovan
Denni plan je ponechan u lizka nemocného pro vSechny, kteii s pacientem piijdou do

styku (FRIEDLOVA, 2005).

V bazalni stimulaci je také vedena dokumentace, ktera plynule dokumentuje
pokroky nemocného a pouzit¢ prvky konceptu. Diky ni lze operativné meénit
oSetfovatelskou nabidku, pokud nemocnému nevyhovuje. Slozky dokumentace

dle konceptu bazalni stimulace jsou nasledujici (FRIEDLOVA, 2005):
Biograficka anamnéza

- je formulaf, ktery vyplni rodina nebo nejblizsi osoba znajici pacienta. Jsou
v ném zahrnuta vSechna dilezitd data, ktera nam pfibliZi Zivot pacienta pied
nemoci, zminuje dilezité informace tykajici se toho, co pacient ma nebo nema
rad, jaké byly jeho navyky a zvyky, co bylo dilezitym meznikem v jeho zivoté

(FRIEDLOVA, 2005).
Plan péce dle konceptu bazalni stimulace

- pracuje s trilogii vnimani — komunikace — pohyb. Jeho nezbytnou soucasti je
pozorovani uvedenych oblasti, na jehoz zéklad¢ 1ze vyvodit potieby pacienta,
naplanovat bazalné stimulujici péci a specifikovat prvky a techniky konceptu,
jez budou pouzity knavdzani kontaktu s pacientem. Plan péce je

pfehodnocovéan po dosazeni vysledku (FRIEDLOVA, 2005).
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- pro plan péce je vyuziva dle moznosti jednotlivych oddé¢leni tabulka
Christophera Sigfrieda, $vycarského lektora pro bazalni stimulaci a specialniho

pedagoga, upravenou pro potieby osetfovatelské péce (FRIEDLOVA, 2005).
Realizace

- je formulaf, kde jsou uvedeny nejpouzivanéjsi prvky konceptu s ohledem na
jejich zarazeni — somatickd stimulace, vestibularni stimulace, vibraéni

stimulace atd. (FRIEDLOVA, 2005).
Hodnoceni bazalné stimulujici péce

- lze psat kazdy den nebo po dosazeni pokrokd u pacienta. Jedna
se 0 jednoduché vyjadieni tykajici se pacienta, jeho reakci a pokroku

(FRIEDLOVA, 2005).
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4 OBECNE SCHEMA OSETROVATELSKEHO
PROCESU

,»OSetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani,
poskytovani a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiv
zdravotni stav, skute¢né nebo potencionalni problémy péce o zdravi, vytycit plany na
posouzeni potieb a poskytnout konkrétni pecCovatelské zasahy k uspokojeni téchto

potieb* (BORONOVA, 2010, s. 66).

Osetrovatelsky proces je rozdélen do péti fazi, které na sob¢ zavisi a prolinaji se

ve spirale. Jednotlivé faze na sebe navazuji a nelze je rizné proménovat.

Prvni faze je faze posuzovani, neboli zhodnoceni celkového stavu nemocného
sestrou pomoci rozhovoru s pacientem. Pfi rozhovoru s pacientem sestra formou otazek
zaroven pozoruje nonverbalni znamek a jeho chovani. Tak ziskava dostatek informaci

pro vypracovani osetfovatelské dokumentace (BORONOVA, 2010).

Druha faze oSetfovatelského procesu je diagnostika, kdy sestra stanovuje
oSetfovatelské potfeby a problémy. Sestra formou rozhovoru s pacientem je sefadi od

wevr

komunikace, sestra sama stanovi priority naléhavosti oSetiovatelskych potieb

Treti faze je planovani oSetfovatelské péce, kdy sestra stanovi vysledné cile
dlouhodobé a kratkodobé s ohledem na vysledna kritéria. Cile sestra urCuje tak, aby
byly co mozna nejvice splnitelné, ale muze se stat, ze cil nebude splnén. Vysledna
kritéria pomahaji  sestfe zhodnotit jednotlivé pokroky pacienta smérem
Kk uskuteénéni cile v ¢asovém métitku. Plan oSetfovatelské péce si sestra urci u kazdého
pacienta individudlné. Sestra si jednotlivé oSetfovatelské intervence sefadi od
nejdilezitéjSich po méné dilezité, které u pacienta bude vykonavat v Casovych
intervalech. Do pldnovani oSetfovatelskych intervenci sestra muze =zapojit cely
oSetfovatelsky tym (oSetfovatele, rehabilitaniho pracovnika ale 1 ptibuzné),

(BORONOVA, 2010).
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Ctvrta faze je realizace naplanovanych ofetfovatelskych intervenci, které mohou
byt individudln¢ upravované dle aktudlniho stavu nemocného. V této fazi se sestra snazi
pacientovi dopomoct ke splnéni cile, ktery byl stanoven v tieti fazi. Zde je vidét
nazornost cyklického oSetfovatelského procesu, jak jednotlivé faze na sebe navazuji

(BORONOVA, 2010).

Pata faze oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni splnéni cild, efektivity
osetfovatelské péce, vyhodnoceni psychického a fyzického stavu pacienta. Pokud cile
nebyly splnény, zmapuje se prubéh oSetfovatelského procesu a stanovi se davod, pro¢
tomu tak bylo. Poté sestra vyhotovi podle jednotlivych fazi novy plan oSetiovatelské
péce, podle kterého bude pacienta vést a sméfovat ke splnéni stanovenych

osetiovatelskych cila (BORONOVA, 2010).

Sestra ke kazdé fazi oSetfovatelského procesu musi pfistupovat individudlng, ale
musi brat zfetel na to, Ze jednotlivé faze oSetfovatelské péce na sebe neodmyslitelné

navazuji (BORONOVA, 2010).
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5 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTKY VE
VEGETATIVNIM STAVU

Pacientka 36 let dne 16. 1. 2010 v 17:30 hod. fidila osobni automobil a na silnici

sméiujici na Velkou Dobrou doslo k Celni srazce s protijedoucim autem.

Pii ptijezdu rychlé 1ékarské pomoci a ucasti hasi¢u byla vyprosténa z vozu s RS
(Ramsay score) 5b. Po vyprosténi u ni nastalo hluboké bezvédomi RS 6b. s bilateralni
fixaci mydriazy. Proto na misté 1ékat rychlé zadchranné sluzby zavedl u pacientky dvé
periferni Zilni kanyly G18 a proved] OTI (orotrachealni intubaci), ¢islo intubaéni roury
7 s fixaci u ¢isla 22 a napojil na UPV (uméla plicni ventilace) s ventilaénim rezimem
Volum A/C, FiO2 0,5, frekvence dechti 12 za minutu, SpO; 99 %. Po té byla ptredéna
LZS (Letecka zachranné sluzbg), ktera pacientku transportovala do Emergency UVN.
Tam ji byly zajistény invazivni vstupy (centralni zilni katetr, arteridlni katétr,
permanentni mocovy katetr a nasogastricka sonda) s RTG kontrolou. S potvrzenou
diagnézou DAI (difizni axondlni poranéni mozku) a hypoxickym otokem mozku dle
CT vysetfeni byla pacientka ptelozena na ICU — A k antiedematdzni 16¢bé, kde bylo
pacientce zavedeno ICP (intrakranialni c¢idlo). Dne 23. 1. 2010 ji byla zavedena
tracheostomicka kanyla ¢islo 7 z ditvodu celkového neptiznivého stavu s neschopnosti
spontanniho dychani a zavedenim PEG. Po stabilizaci fyziologickych funkci
a dekanylaci byla preloZzena na DIOP, kde se u ni zacne aplikovat komplexni bazaln¢

stimulujici péce.

Pacientka byla pfijata na odd¢leni DIOP dne 17. 6. 2010 s diagnézami DAI
a hypoxii mozku. U pacientky nebyla viditelna reakce na osloveni, na algicky podnét
pouze flexe na hornich koncetindch bez vykyvl fyziologickych funkci pfi zvySeném
hluku nebo pohybu kolem lizka. OC¢i otevirala minimalné, spiSe levé, nefixovala
pohledem. Pacientka byla bez jakychkoliv projevii komunikace, nejevila zadné znamky

zvyseného poceni jako snahy o komunikaci, proto u ni byla zahajena bazalni stimulace.
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5.1 BAZALNE STIMULUJICI OSETROVATELSKA PECE

Pacientka s kraniocerebralnim poranénim a zménou vnimaniindikovana
k bazaln¢ stimulujici oSetfovatelské péci. Nedilnou soucasti této péce je integrace
rodinnych pfislusniku, proto jako prvni byl osloven pfitel nemocné se zadosti
0 vyplnéni biografické anamnézy. Spolu s tim mu byly vysvétleny principy konceptu
bazalni stimulace a moznost spolupodileni se na péCi o pacientku. Z biografické
anamnézy jsme vyjmuli udaje, které nam byly uzite¢né v planovani bazaln¢ stimulujici

péce a v navozeni rytmu dne nemocné.
Identifika¢ni udaje:

Jméno a piijmeni: K. J.

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 0. 0. 1976

Vék: 38 let

Adresa bydli§té: Kamenné Zehrovice
Adresa ptibuznych: Kladno

Cislo pojistovny: Vieobecna zdravotni pojistovna 111
Zaméstnani: na matetské dovolené
Statni ptisluSnost: ceska

Typ piijeti: planované

Datum piijeti: DIOP 17. 6. 2010

Diivod prijeti: Dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelska péce.
Medicinska diagnéza hlavni: Diftizni axonalni poSkozeni mozku
Nynéjsi onemocnéni:
U pacientky je diagnostikovan persistentni vegetativni stav, apalicky stav.

Zdroj informaci:

Informace pro bakalaiskou praci jsem Cerpala z lékatfské a oSetfovatelské
dokumentace v Ustiedni vojenské nemocnici na oddéleni DIOP od 16. 12. do 20. 12.
2013.
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5.2 LEKARSKA ANAMNEZA

Fyziologické funkce:
TK: 140/80 torrti
P: 92’
TT:35,8°C
D: 167

Rodinna anamnéza:

Matka: 65 let, 1é¢i se s vysokym tlakem 10 let

Otec: 70 let, 1é¢i se s diabetem mellitem 2. typ, na peroralnich antidiabetikach
Sourozenci: 1 sestra

Déti: 1 dcera, narozena 20. 11. 2009

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: S ni¢im se nelécila, jen bézné détské onemocnéni.
Hospitalizace a operace: Po porodu hospitalizovana 7 dni v porodnici

u Apolinare v roce 2010.

Urazy: autonehoda 16. 1. 2010

Transfaze: 0

Ockovani: bézné détské ockovani, tetanus 2005
Lékova anamnéza:

Tabulka 1 — Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Lexaurin tbl. 0,5 mg. 1-0-0 Psychofarmakum

Alergologicka anamnéza:
Léky: Tobradex, maxitrol
Potraviny:0

Chemické latky: O

Jiné: 0
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Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: nekufacka
Kéva: 2 kavy denné
Léky: O

Jiné drogy: O

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: 15. 12 1988

Cyklus: pravidelny

Trvani: 4 dny

Intenzita, bolesti: pacientka pfi menstruaci neprojevuje nonverbalni znamky bolesti
PM: z divodu urosepsi mikce do plen

Antikoncepce: ne

Samovysetieni prsou: nelze zjistit

Posledni gynekologicka prohlidka: 3. 11. 2013

Socialni anamnéza:

Stav: svobodna, ma dlouholetého pfritele

Bytové podminky: bydli s ptitelem v byté

Vztahy, role a interakce v rodiné: matka, ptitelkyné, dcera

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: kamaradka, prodavacka

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: stfedoskolské
Pracovni zatazeni: prodavacka

Vztahy na pracovisti: bezkonfliktni

5.3 ORDINACE LEKARE

Ordinace lékafe na den 16. 12. 2013 platici od 6:00 hod do 6:00 hod

nasledujiciho dne.
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Ordinovana vySetieni:
- bakteriologické vysetfeni - vytér dutiny ustni

- odbéry krve kazdé prvni pond¢€li v mésici KO, NA, CL, K, GLY

Vysledky:

- vytér dutiny Ustni — bézné orofaringealni bakterie — streptococcus agalactiae

Tabulka 2 — Vysledky vySetieni ze dne 2. 12. 2013

Laboratorni vySetieni Namérené Referencni meze
hodnoty
KO - krevni obraz:
Leukocyty 6,32 x 1079/1 4,0-10,7x 10°9/1
Erytrocyty 4,26 x 10"12/1 3,54 -5,18 x10"12/1
Hemaoglobin 120 g/l 116 — 163 g/l
Hematokrit 0,356 0,330 -0,470
NA — sodik 139 mmol/I 136 — 145 mmol/I
CL — chloridy 100 mmol/l 98 — 107 mmol/Il
K — draslik 4,1 mmol/l 3,5—5,1 mmol/l
GLY — glykémie 4,2 mmol/l 3,9 — 5,6 mmol/I

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: PEG tekuta

Pohybovy rezim: upouténa na ltzko

RHB:prevence kontraktur, udrzeni kloubni viile, masaz k podpofe peristaltiky

nacvik dechové rehabilitace

Vyziva PEG:Nutrison standart 50 ml/hod. 3750 ml/24hod. — no¢ni pauza od 24 do 6 hod.

proplach vodou 400 ml (06 * 09 * 12 * 15 * 18 * 21 * 24 *)

Medikamentozni 1é¢ba:

Péce o oci: opthalmoseptonex 1gtt. do kazdého oka pfi zarudnuti dle potieby.

Per os: Oralni stimulace - na vatové ty¢inky aktivné zkousSet oblibené chuté dle biografické

anamnézy.

Jina 1é¢ba: Canesteterapie od 12. 12. 2013

35



Tabulka 3 — Léky dle ordinace 1ékaie do PEG

Nazev Forma | Sila Davkovani Skupina
Novalgin tbl. 500 mg |Pii TT nad 38 °C 1tbl. 4 6 hod. |antipyretikum
Citalec tbl. 20mg [1-0-0 antidepresivum
Gutalax gtt. / 0—-20gtt -0 Laxancia
Pii obstipaci nad 3 dny.
Hylak gtt. forte 20 gtt. — 20 gtt. — 20 gtt. Laxancia
Pii obstipaci nad 3 dny.
Lactulosa sirup |/ 10ml-0-10ml Laxancia
Pii obstipaci nad 3 dny.
Optifibre Isosource |prasek |/ Do proplachu PEG10 mg nutri¢ni vyziva
v 9:00 hod. nechat rozspustit.

5.4 POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU SESTROU

Nameéteny vitdlni funkce a celkovy stav posouzen dne 16. 12. 2013.

Vitalni funkce:

TK: 125/70 torrti

p: 73"
D: 16’

TT:36,3 °C

Védomi: GCS 8b. o¢ima fixuje a otvira je spontanné dle své potieby. Hornimi

koncetinami hybe do flexe, dava si nohu ptes nohu. Komunikace nonverbalni:

pacientka pouze d¢la grimasy.

Datum posledni stolice: Stolice 15. 12. 2013 formovana, svétle hnéda, laxancia

nepodavany.

KuzZe a jeji adnexa: Kize bez dekubiti a zarudnuti, misto vyusténi PEG klidné bez

znamek infekce — nezéervenalé bez sekrece.

Spanek: V noci z 15. na 16. 12. 2013 spala pacientka celou noc.

Sobéstacnost: Pacientka je zcela nesobésta¢na, leZici.
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5.5 BIOGRAFICKA ANAMNEZA

Biografickou anamnézu vyplnil dne 17. 6. 2010 dlouholety ptitel. U pacientky je

bazalni stimulace v celém jejim rozsahu uplatiiovana jiz 4 roky.
Osloveni: ,, Kamco*

Bydleni: Bydli vrodinném domé v Kamennych Zehrovicich s piitelem a prarodiéi,

domaci mazlicek yorkshire jménem Caisinka.

Vnimani: Jeji oblibena je Depeche Mode, Madonna, Brutus, Daniel Landa.

Rytmus dne: Spanek nepravidelny (ma 3 mési¢ni dceru), usinala kolem desaté hodiny

a budila se kolem 10:00, ned¢l4 aktivné zadny sport.
Dominance: Je pravacka.

Doteky: Ma rada hlazeni po prstech, pfedlokti, na lytkach nohou, miluje Simrani

na chodidlech, nemé rada hlazeni btiska a hlazeni v obliceji.

Socialni situace: Na matetské dovolené s tfi mésicni dcerou (V dobé urazu), diive

pracovala jako prodavacka ve zlatnictvi.

Rodinné vztahy: Zije s piitelem 10 let, v roce 2009 planovali svatbu, ale Kamée se po

dlouh¢ dobé¢ podatilo otéhotnét, a proto svatbu odlozili na 1éto 2010.
Zrak: Ma horsi zrak na dalku.
Prostiedi: Ma rada teplo, tltumené osvétleni, jemny hluk hudebniho podkresu.

Charakteristika pacientky: Té&zky introvert, nema rada se s ¢imkoliv svéfovat,

tvrdohlava, netstupna, chapava, empaticka, kamaradska.

Spanek: Ma rada dlouhy spanek piiblizn€¢ 10 hod., spi pod pefinou, mnohdy pfikryta

az ke krku, i kdyz je v mistnosti 22 stupni; poloha na zadech a na boku.
Hygiena: Sprchovani 2 krat denné, hodné teplou vodou, oblibena kosmetika Nivea.

Zvuky: Popova hudba, elektronicka, hudba dnesni moderni, hudba 90. let.
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Jidlo: Chutna ji kufeci maso, ovoce, zmrzlina, jablko-mrkvovy salat a nema rada

varenou zeleninu.
Piti: Pomerancovy dzus, Coca-Cola, jemn¢ perliva voda, kava, latte, nemusi ¢a;.
Stres: Snasi relativné dobfe.
Silny zaZitek z posledni doby: Porod dcery.
Materialy: Upfednostituje 100% bavlnu.
Viné: Jil Sander, Dolce Gabana, Armani Cacherel.
Relaxacni ¢innost: Spanek a koupel.

Ostatni sdéleni: Pfed porodem a po porodu méla psychické problémy a lécila

se antidepresivy, ziidka brala Lexaurin 0,5 mg.

Sepsal a zpracoval: Dlouholety ptitel, budouci manzel.

5.6 SCHOPNOST EDUKACE

Z divodu poruchy védomi neni u pacientky mozné uskute¢nit edukaci,
edukovana byla rodina o konceptu bazalni stimulace a jejiho vyuziti v oSetfovani
pacientky. Prakticky byl proskolen pfitel a ten se piimo G¢astni bazalni péce dle svych

¢asovych moznosti.

5.7 MODEL VIRGINIE HENDERSONOVA OSETROVATELSKA
ANAMNEZA

OSetfovatelska anamnéze je vypracovana dle modelu Virginie Hendersonové,
americké sestry, ktera vyty¢ila zaklady pro rozvijejici se moderni oSetfovatelstvi. Kladla
diraz na vzdélani sester, diky kterému mohou dnes sestry studovat na vysokych
a vyssich odbornych Skolach. Napsala knihu Zakladni principy oSetfovatelské péce,
ktera byla ptfelozena do 30 svétovych jazykd. Model V. Hendersonové je fazen do
humanistickych modeld a zaobira se ¢trnacti oblastmi zékladnich potieb pacienta, které
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vychazi z bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb jedince. Pti tvorbé modelu
vychézela z myslenky, ze pokud ¢lovék neni nemocny, vSechny potieby si uspokoji sam

(IVANOVA, 2011).

Model V. Hendersonové byl vybran, protoze klade diraz na uspokojovani
a vyhledavani potfeb pacienta Vv jednotlivych castech, které se propojuji a pacienta

vedou co nejrychleji ke zdravi a navratu kK sobéstacnosti.

Z diivodu stavu pacientky a neschopnosti verbalni komunikace, je subjektivni

vyjadfeni zaznamenavano nonverbalnimi znamkami komunikace pacientky.

1. Dychani
Subjektivné: Pacientka neprojevuje nonverbalni znamky vyjadiujici potize s dychanim.

Objektivné: Pacientka ke dni 16. 12. 2013 dycha spontanné bez podpory Kkysliku
a vedlejsich fenoménu. Hrudnik je pii dychani symetricky. Pacientka nema
kasel, charakter dychani je pravidelny a hluboky. U pacientky je provadéna
dechovéd a vibracni rehabilitace pro ulehceni odkaslani a pro provzdusSnéni

celych plic.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: Méfeni dechové frekvence pohledem na hrudnik a méfeni
saturace pulznim oxymetrem. Ke dni 16. 12. 2013 je frekvence dechu 16 za

minutu, coz odpovida optimalni hodnoté (eupnoe) a saturace kyslikem 98 %

(fyziologicka hodnota je 94 % az 99 %).

2. Prijimani jidla a piti
Subjektivné: Pacientka pii manipulaci neprojevuje nonverbalni znamky bolesti.

Objektivné: Pacientka od 17. 2. 2010 pfijima vyzivu jediné ptes PEG. Dne 29. 7. 2012
a 15. 52013 ji byl PEG vzdy vyménén za novy.

Hodnoceni polykani dne 16. 10. 2014: pacientka neni schopna polykat sousto,

sliny polyké obtizn€. Vyuzivame prvky oralni stimulace a do ust ji vkladame
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vatové tyCky s oblibenymi chuti, kdy pacientka méa zvySenou salivaci. Bficho
nad niveou je me¢kké, volné prohmatné a bez hmatné rezistence, jatra ani
slezina nejsou zvétseny. Peristaltika je pfitomna. Pacientce dle ordinace lékaie
podavame nutrison advanced protison pies enteralni pumpu do PEG, ktery
kazdé 3 hodiny proplachujeme pomoci Janetovy stiikacky. Od ptilnoci do Sesti
hodin rano je naordinovana no¢ni pauzu, kdy nepodavame pacientce vyzivu
a ani neproplachujeme PEG. Béhem dne je PEG proplachovan kazdé 3 hodin
400 ml vody. Turgor pokozky je normalni bez znamek dehydratace. Sliznice

jsou vlhké nepopraskané a rty vlacné.

OSetfovatelsky problém: PEG riziko vzniku infekce. Neschopnost polykat tekutiny

a jidlo.

Pouzita méfici technika: BMI Index vysel dne 16. 12. 2013 v hodnoté¢ 24,77 — vaha

optimalni. Pacientka vazi 65 kg pti vysce 162 cm.

3. Vylucovani

Subjektivné: Pacientka je po znecisténi pleny zamracena a vice se poti.

Objektivné: Pacientka ma inkontinenci moci a stolice do plen. Jsou ji prikladany dle

potfeby. Pokozka mezi tfisly je promazavana od 16. 12. 2013 do 20. 12. 2013
cavilonovym krémem dle potieby, ktery je u lizka pacientky. Velmi ¢asto ma
obstipaci, kazda stolice je zapisovana do dokumentace. Pfi1 absenci tfi dni ma

dle ordinace 1ékafe rozepsané laxancia.

OSetrovatelsky problém: Inkontinence moci a stolice. Riziko vzniku zacpy.

A

Pouzita mérici technika: Zaznamy dat posledni stolice do dokumentace a jeji

charakter.
Posledni datum defekace 20. 12. 2013, stolice me&kka formovana, plyny

odchazi.
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4. Pohyb a udrZeni Ziadouciho drZeni téla p¥i chiizi, sezeni, leZeni

a zméné polohy
Subjektivné: Komunikuje zménou svalového tonu, mimikou ¢i placem.

Objektivné: Pasivni rehabilitace protahovani velkych kloubii a aplikace bazalni
stimulace monitorovana od 16. 12. do 20. 12. 2013. Velké klouby jsou volné
pohyblivé. Polohovani je po tfech hodinach, stfidani polohy hnizda a pravého
alevého boku. Nemocna byla pasivné posazovana do kiesla, provadel se
nacvik chlize v zéveésu, zatim pasivniho charakteru. V rdmci nacviku
posazovani a stoje byla vyuzivana vestibuldrni stimulace. Nemocnd obcas

odmitala mobilizaci.
OSetrovatelsky problém: Riziko vzniku imobilniho syndromu.

Pouzita mérici technika: Riziko dekubitd dle Nortonové 10 b. — vysoké riziko

dekubitu zhodnoceni ke dni 16. 12. 2013.

5. Odpocinek a spanek

Subjektivné: Pacientka neprojevuje znamky nedostatku spanku (kruhy pod ocima,

zivani).

Objektivné: Dle biografické anamnézy pacientku budime v Sest hodin rano kazdy den
od 16. 6. 2010 do 20. 16. 2014 a zahajujeme celkovou hygienu vzdy
V koupelné na koupaci vang. Pacientka po koupeli a napolohovani obvykle
usne zhruba na hodinu. V odpolednich hodinach po rehabilitaci a po zméné
polohy pacientce poustime jeji oblibené televizni pofady. Vecer je pacientce
pousténa hudba pies sluchatka z MP3 piehravace. Vétsinou usina kolem desaté

hodiny. Pacientka spi celou noc.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: V pravidelnych nocnich intervalech kontrola pacientky

sestrou.
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6. Vybér obleceni, oblékani a svlékani
Subjektivné: Nelze zjistit.

Objektivné: Pacientku oblékame do jejiho vlastniho obleceni, coz podporuje jak
vnimani, tak jejiidentitu. Pacientka rdda doma pfes den nosila pohodlné
sportovni obleceni, proto, abychom ji aktivovali, ji oblékame teplaky a triko,
na noc kosili zbavlny, kterou upfednostiiovala. Pii oblékani a svlékani

dodrzujeme jeji intimitu, vSe ji postupné dopiedu vysvétlujeme.

Osetiovatelsky problém: Pacientka se sama nedokaze obléknout a svléknout ani

naznakem pomoci. Pii kazdém kontaktu vyuzivame inicidlni dotyk a osloveni.

Pouzita mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti. Dne 16. 12.

2013 byl tento test zhodnocen na 0 b. — vysoce zavisla.

7. Udrzovani télesné teploty v ramci normalnich hodnot

Subjektivné: Pacientka neni opocend, neprojevuje nonverbalni znamky zvySené nebo

sniZzen¢ termoregulace.

Objektivné: Teplota v pokoji dne 16. 12. 2013 je pies den 23 °C a vnoci 19 °C.
V odpolednich hodinach otevirdme okno na 30 minut pro vyvétrani. Pred
celkovou koupeli dbame na teplo v koupelné a na pokoji. Pfi vybéru koupele
(zklidnwyjici, somaticka, neurofyziologickd) dbame na spravnou teplotu vody,
aby vysledek koupele byl terapeuticky a pro pacientku piijemny. Na noc
pacientku ptikryvame teplou dekou, kdy je vzdy vidét jeji naznak usmévu.
Béhem noci kontrolujeme, zda se nepoti, abychom deku poptipadé vyménili za
ten¢i. Télesna teplota pacientky se pohybuje kolem 36,5 stupnu, periferni ¢asti

téla nema studené.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: Méeteni télesné teploty teplomérem jednou denné. T¢lesna

teplota 16. 12. 2014 v 6:00 hod. byla 36,4 °C. Pacientka je normotermicka.
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8. UdrZovani Cistoty, upravy téla a ochrana pokozky
Subjektivné: Nelze zjistit z nonverbalni komunikace pacientky.

Objektivné: Kazdé rano je u pacientky provadéna celkova koupel v koupelné a celé
luzko s polohovacimi pomickami Cisté pievlecené. Kazdé ti dny ji jsou myty
a vyfénovany jeji dlouhé husté vlasy, naposledy 18. 12. 2013. Nehty a konecky
vlast jsou zastiihavany dle potfeby se zaznamem do dokumentace, provedeno
20. 12 2013. Osobni véci pacientky maji jeji inicialy a jsou posilany na vyprani

do centralni pradelny. Cisté véci ma uloZené ve skiini na pokoji.
OSetrovatelsky problém: Riziko opruzenin a dekubit.

Pouzita mérici technika: Barthelové test vSednich ¢innosti Ob. — vysoce zavisla. Riziko

vzniku dekubitti dle Nortonové. Northon skére 10 b. — vysoké riziko dekubitt.

9. Odstranovani rizik z okoli, ochrana pred nasilim, nakazou
Subjektivné: Nelze zjistit z nonverbalni komunikace pacientky.

Objektivné: Pfi vstupu na pokoj si vzdy dezinfikujeme ruce, pouzivame jednorazové
rukavice. Zajistujeme pacientim osobni individualni pomucky. S pacientkou
manipulujeme jemné s dostatkem Casu, abychom ji nevystavovali stresové

z4atézi. Pt ukon¢eni manipulace zvedame postranice u postele.
OSetrovatelsky problém: Riziko padu.

Pouzita méFici technika: Stupnice padit Morse. Dne 16. 12. 2013 je vysledna hodnota

50 b. — nizké riziko padu.

10. Komunikace, odpovidani na potieby, pocity

Subjektivné: Neni schopna vzhledem ke svému postizeni komunikovat verbalné, pfi

pocitu diskomfortu vydava neartikulované zvuky — nonverbalni komunikace.

Objektivné: Pfi zahdjeni komunikace s pacientkou vyuzivame inicidlni dotyk, ktery
vyCteme nad ldzkem pacientky, a vSichni z oSetfujiciho persondlu byli

informovani 0 jeho vyznamu. Pacientku oslovujeme a tykame ji. Inicialni
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dotyk je na pravém rameni. Pacientka je po osloveni a inicialnim dotyku
nevylekana a klidna. Orientuje se v télesném schématu, je schopna rozlisit
pritomnost jiného ¢loveéka u lazka. V oblasti vnimani byla rozsifena opticka
stimulace a pfitel zapocal s pred¢itanim oblibenych knih. Pacienta i1 pies své

poranéni rozumi dobie mluvenému slovu.

Osetrovatelsky problém: Pacientka neni schopna verbalné komunikovat s okolim

ke dni 16. 12. 2013.

Pouzita mérici technika: 0

11. Vyznani naboZenské viry, prijimani dobra a zla
Subjektivné: Na nepiijemnou manipulaci reaguje zamracenim a spascitidou téla.

Objektivné: Pacientka zadné nabozenstvi pied Grazem nevyznavala. Pfi vystupiiované

obavé dava svilij smutek a litost najevo placem a hyperventilaci.
Osetifovatelsky problém: Pacientka je vyjimecné litostiva a place.

Pouzita mérici technika: Pozorovani.

12. Prace a produktivni ¢innost
Subjektivné: Nelze zjistit z nonverbalni komunikace pacientky.

Objektivné: Pasivni cviceni a rehabilitace pacientce mapované od 16. do 20. 12. 2013
S bazalni stimulaci pfinasi pozitek z vlastniho téla. U postele ma nasténku
Sjejim ptitelem sdcerou, ¢imz rozvijime optickou stimulaci. Dcera ji
nenavstévuje, protoze ji byli tfi méesice, kdyz se pacientce stal uraz. Nestacila
se u nich vytvoftit dostate¢na matetska fixace. Bylo i zkuSeno dne 17. 10. 2010

k ni dceru pfilozit, ale bohuzel neprobéhla zadna reakce od pacientky.

Osetrovatelsky problém: Pacientka je upoutdna na lizko, neni schopna aktivné

vykonavat jakoukoliv ¢innost.

Pouzita mérici technika: 0
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13. Odpocinkové (rekreacni) aktivity
Subjektivné: Pacientka se pii pasivni aktivizaci usmiva nebo mraci.

Objektivné: Snaha o nastaveni spravného biorytmu, nemocna je pies den aktivizovana
s ohledem na jeji schopnosti pievazné pasivné. Za pacientkou dochazi jeji
pritel, ktery ji dlouhé chvile vypliiuje vypravénim o jejich dcefi. Pacientce je
pousténa televize dle zvyklosti pied zranénim, v podvecer ji davame
poslouchat jeji oblibenou hudbu. Pfitel nemocné poskytl pro auditivni stimulaci
MP3 pichravac s oblibenou hudbou, na parapetu ma orchideje, o které se rada
starala. Jelikoz pacientka ma doma pejska, byla do jeji péfe zaclenéna
I canesteterapie, ktera je u ni zprostiedkovavana kazdy ¢tvrtek, naposledy 19.
12. 2013.

OSetrovatelsky problém: Odpocinkové aktivity neni schopna sama vyhledavat.

Pouzita mérici technika: O

14. Uceni

Subjektivné: Nelze zjistit z nonverbalni komunikace pacientky.

Objektivné: Uceni je pro pacientku velmi obtizné. Zvykla si na ranni koupele, na
cviCeni a navstévu pritele a oSetfovatelsky personal. Diive ji tento sled udalosti
pusobil stres, dnes je jiz uvolnéna a ptisuzujeme to k tomu, ze vi, co bude

nasledovat pfi hygienické péci, pfebalovani a cviceni.

Oseti‘ovatelsky problém: Diagnéza DAl a hypoxie mozku. Snaha o uceni je

Vv dlouhych intervalech s malymi pokroky.

Pouzita mérici technika: O
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5.8 SITUACNI ANALYZA

U pacientky dne 16. 12. 2013 byla viditelna reakce na osloveni, na algicky
podnét pouze flexe na hornich koncetindch bez vykyvi fyziologickych funkci. Na
osloveni otevira oci a fixuje, snazi se vyhovét pohybem. Pohyb pouze na levé strané pii
koupeli — ,,dava si nohu ptes nohu*, pii myti podpaZzi propina ruce. Nemocna je schopna
drzet hlavu ve vzptimené poloze, pokud sedi. Reaguje na zvuk a jakoby voskovy oblicej
méni vyraz podle nalady. Objevuji se naznaky usmévu, zvlast’ viditelny je udiv nebo
negativni reakce. Pacientka je lezici, GCS 4/3/1. Fyziologické funkce dne 130/85 torrd,
P 83 min., dechova frekvence 18 min., SpO, 98 %. M¢ti 162 cm, vazi 65 kg. Pacientka
ma inkontinenci stolice a mo¢i, proto ji jsou ptikladany pleny. Casto miva obstipaci.
Vyzivu piijima ptes PEG kontinudlné. Kozni turgor piiméteny. KiZze bez odérek

a hematomu.

- Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti 0 b. — vysoce zavisla.

- Riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové 10 b. — vysoké riziko.
- Stupnice pada Morse 50 b. — nizké riziko.

- BMI 24,77 — optimalni vaha.

5.9 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dne 16. 12. 2013 dle NANDA, taxonomie 1.
ausporadané podle priorit mnou stanoveny z divodu neschopnosti komunikace

pacientky s rozdélenim na aktualni a potencionalni diagnézy.

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy
1) Komunikace verbalni poruSend z divodu poruchy vnimani projevujici se

obtiznym dorozumivanim pomoci mimiky a feci téla.

2) Péce o sebe sama nedostateéna z divodu percepcéniho a kognitivniho postizeni
onemocnéni projevujici se neschopnosti s pfijmem potravy, problémy s mytim,

oblékanim, vyprazditovanim (stolice, moci).
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Potencionalni oSetiovatelské diagndzy:
1) Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni PEG.

2) Imobiliza¢ni syndrom, zvysené riziko z divodu neuromuskularniho postizeni.

5.9.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1) Komunikace verbalni porusena z divodu poruchy vnimani projevujici se

obtiZznym dorozumivanim pomoci mimiky a reci téla
Priorita: Stfedni.

Cil dlouhodoby:
- Pacient i pfes své poranéni odkyva na dotaz do mésice.
Cil kratkodoby:

- Pacientka bude schopna vyhovét na jednoduchou vyzvu do 4 dnt.

Vysledna Kkritéria:

- Naznaky nonverbalni komunikace pomoci grimasy do 3 dnd.

- Objevi se aktivni reakce na algicky podnét, pacientka bude uhybat od
bolestivého podnétu a reagovat grimasou do 1 dne.

- Navaze o¢ni kontakt do 1 dne.

- Bude reagovat na osloveni do 1 dne.

- Pacientka bude reagovat jakoukoli formou komunikace na podnéty z okoli
(napt. pohyb, poceni, spontanni otevirani o¢i apod.), jeji pohyb bude spontanni

do 3 dnu.

Plan intervenci od 16. 12. 2013 do 20. 12. 2013:

1.  Aplikyj inicidlni dotyk a osloveni u pacientky — zdravotnicky personal — vzdy
2. Naplanuj do péce o pacientku auditivni stimulaci — vSeobecna sestra — kazdy
den.

3. Provad¢j dechovou rehabilitaci — fyzioterapeut, vSeobecna sestra — kazdy den.
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4.  Vysvétluj pacientce krok po kroku, co bude nasledovat — vSeobecna sestra,
fyzioterapeut, osetfovatel — vzdy.

5.  Zaznamenej nové naznaky komunikace do dokumentace — vSeobecna sestra,
fyzioterapeut, oSetfovatel — ihned.

6. Zaznamenej nové ndznaky pohybu do dokumentace — vSeobecnd sestra,

fyzioterapeut, oSetfovatel — ihned.

Realizace od 16. 12. 2013 do 20. 12. 2013:

Pacientce 16. 12. 2013 byla do péce zafazena auditivni stimulace, ktera méla za
ukol rozvoj komunikace a mysleni. Pti oSetfovatelské péci ji bylo vSe vysvétlovano. Pri
seznameni s pacientkou jsem pouzila pfi jejim osloveni inicialni dotyk. Pacientka se na
m¢é podivala vydésené, stoc¢ila hlavu a k tomu hluboce oddychovala. Byla jsem osoba,
kterou nepoznavala, nemohla mé nikam zafadit. Mluvila jsme na ni klidn€ a vSe ji
vysvétlovala, kdo jsem a co budeme délat. Béhem volnych chvil jsem ji byla vypravét
0 orchidejich, které ji kvetly na okn¢, pacientka stacela hlavu za mym hlasem a dlouze
si mé& prohlizela. Odpoledne v 14:00 hod. ptisel fyzioterapeut a s pacientkou
procvicoval dechovou rehabilitaci. Riiznymi tlaky ji tlacil na hrudnik a nutil ji dychat
proti malému odporu nebo ji pomahal pti nadechu a vydechu tlakem po obou stranich
hrudniku uvolfiovat dychaci svaly. Reakce na inicidlni dotyk, rehabilitace
fyzioterapeutem a vyuziti auditivni stimulace bylo zaznamenavano do dokumentace

s pokroky oblasti pohybu — komunikace — vnimani.

Dne 17. 12. 2013 pii mém piichodu na pokoj pacientky jsem od dveii sledovala
jeji reakce a staceni hlavy, oddychovani, znadmky zvySeného poceni. Pfi osloveni
,,Kam¢o* jsem pouzila inicialni dotyk, pacientka byla klidn&jsi, oddychovani nebylo
natolik slySitelné jako ptfedesly den. Pacientce jsem dala poslouchat jeji oblibené radio

na MP3 ptehravaci zhruba v deset hodin.

Dne 18. 12. 2013 za pacientkou pfisel pritel na 2 hodiny v 17:00hod., jeji reakce
na n¢j byly velmi oteviené. U pacientky jsem vidéla velky usmeév, o€i se ji rozjasnily.
Velmi dobie ho poznéava. Pacientce vypravél o jejich dceti, jaké dela pokroky, bohuzel
pacientka nereaguje na vypravéni o jejich, jelikoz se ji poranéni stalo kratce po porodu
a jeji mozek si nevytvofil na ni tak velkou fixaci. Pro pfitele to musi byt velmi tézké,

pfesto ji nosi fotografie. Tyto neverbalni projevy jsem zapsala do dokumentace.
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Dne 19. 12. 2013 pacientka na mne pii pfichodu na pokoj reagovala klidné,
vidéla jsem naznak usmeévu, pacientka na m¢ pusobila klidné a vyrovnané, ruce ani
nohy nebyly spastické. V 14:00 hodin piiSel fyzioterapeut, ktery s pacientkou cvicil
dechovou rehabilitaci. V 17:00 hod. piisel za pacientkou pfitel. Pacientka byla
odpoledne nervézni, ruce méla spastické, kdyz jsem na ni mluvila, neméla zajem se
mnou udrzovat o¢ni kontakt. Po pfichodu pfitele se uvolnila a byla klidna. Tyto projevy

jsem zapsala do dokumentace.

Dne 20. 12. 2013 na mé& pacientka plsobila klidng, ve srovnani s piedeSlym
dnem je u ni vidét, kdy ma zajem o spolecnost druhého a kdy vyhledava samotu. Béhem
dne jsem ji vSe popisovala, co bude u ni nasledovat. Odpoledne za ni piisla jeji
kamaradka na navstévu, ktera u ni také pouzila inicidlni dotyk. Pacientce vypravéla
apak se divali na televizni pofad. Pacientka byla po odchodu navstévy unavena

a usnula. Tyto projevy jsem opét zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni 20. 12. 2013:

Cil dlouhodoby nebyl splnén, pacientka po mésici neni schopna kyvat hlavou na

dotaz, plan intervenci od 1. do 6. jsou U pacientky nadale vyuZzivany.

Cil kratkodoby byl splnén, pacientka dokaze grimasou déavat najevo svoje

pocity, je schopna se rozplakat ¢i pousmat.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

Pacientka i pfes své poranéni rozumi dobfe mluvenému slovu, snazi se reagovat
grimasou, na osloveni stac¢i hlavu po hlase a hleda zdroj. Pacientka, kdyZ pocituje néco
nepfijemné, reaguje grimasou, pokud nechce komunikovat, odvrati hlavu. Orientuje se
Vv télesném schématu, je schopna rozlisit pfitomnost jiného ¢loveéka u lizka. Pacientka

ma v fadach persondlu oblibence, na které reaguje 1épe.

Velky dil prace odvedl i pfitel nemocné, ktery se nechal proSkolit v n€kterych
technikach konceptu bazélni stimulace, které u ptitelkyné provadi. Nemocna se zacala
orientovat v okoli, jeji 1izko je umisténo u okna, kde muze pozorovat déni venku

a orchideje kvetouci na okné.
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2) Péce o sebe sama nedostatena z diivodu percepcéniho a kognitivniho
postiZeni onemocnéni projevujici se neschopnosti s prijmem potravy,

problémy s mytim, oblékanim, vyprazdiovanim (mo¢i, stolice)

Priorita: Stiedni.

Cil dlouhodoby:

- Pacientka se zapojuje naznaky pohybi do déni kolem sebe do mésice.

Cil kratkodoby:

- Pacientce nevzniknou dekubity ani opruzeniny do 24 dne.
- Pacientka je dostate¢né hydratovana a enteralné zivena do 24 hod.

- Pacientka je Cista a upravena do 3 hod.
Vysledna kritéria:

- Pacientce se na ktizi neobjevi dekubity ani opruzeniny do 3 hod.

- Vzhledem k imobilizaci nedojde u pacientky Kk poruseni integrity kuze do
3 hod.

- Pacientka se zapoji do sebe péce do 12 hodin.

- Pacientka nejevi znamky dehydratace do 12 hodin.

- Pacientka je koupana kazdy den.

- Pacientka akceptuje pomoc druhych kazdy den.

Plan intervenci od 16. 12. 2013 do 20. 12. 2013:

1.  Proved celkovou zklidiujici koupel na koupacim lizku v koupelné a proved’
zéapis do dokumentace — vSeobecna sestra — 1 krat za den.

2. Pouzivej osobni kosmetiku pacientky pii koupeli — oSetfovatel — 1 krat denn¢.

3. Oblékej pacientku do jejiho vlastniho obleceni, podporuj jak vnimani, tak

identitu — oSetiujici personal — dle potieby.

Zajisti intimitu pii celkové koupeli — vSeobecnd sestra — kazdy den.

Umyj vlasy a vyfénuj — oSetfovatelka — kazdé tfi dny.

Dbej na péci o oci, nos a dutinu ustni — vSeobecna sestra — dle potieby.

Polohuj pacientku — vSeobecna sestra, oSetfovatel — po 3 hodinach.

© N o g &

Promazavej pacientku a piebaluj pacientku — v§eobecna setra, oSetfovatel — dle

potieby.
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9.  Pfevazuj PEG asepticky a kontroluj okoli zavedeni — vSeobecna sestra — kazdy
den

10. Zaznamenej pievaz PEG do dokumentace — vSeobecna sestra — ihned

11. Zajistit dochazeni RHB pracovnika dvakrat tydné — vSeobecna sestra — ihned.

12.  Vyménuj lozni pradlo — osetfovatelka — dle potieby kazdy den.

13. Posad’ pacientku na lizku za asistence fyzioterapeuta — vSeobecnd Sestra,
fyzioterapeut, osetfovatel — kazdy den.

14, Zaclen do oSetfovatelské péce vestibularni stimulace — vSeobecnd sestra —

kazdy den.

Realizace od 16. 12. 2013 do 20. 12. 2013:

Dne 16. 12. 2013 jsem pacientce pfilozila na pravou ruku svou ruku na misto
inicialniho dotyku a oslovila jsem ji. Pfedstavila jsem se ji a popsala jsem naslednou
oSetiovatelskou péci, kterou jsem u ni zapocala. U pacientky jsem provadéla
somatickou zklidnujici koupel na koupacim luzku v koupelné. Pfi péci o pacientku jsem
pouzila jeji oblibenou kosmetiku, kdy jsem u ni poprvé zahlédla ismév. Pacientku jsem
po koupeli osusila a promazala jako prevenci opruzenin, dekubitd a pfilozila jsem ji
plenu. S pomoci oSetfovatele jsme ji oblékla teplaky a triko a v Cisté pievlecené posteli
jsme ji napolohovali do polohy hnizdo. Vyfénovala jsme ji jeji dlouhé husté vlasy
a vycistila dutinu ustni. Pfi ¢iSténi usi jsem zpozorovala nelibost, protoZe se zacala
mracit a svaly na rukach a nohach méla zatnuté. Potom jsem pacientce pustila hudbu
a nechala jsem ji odpocinout. Dle rizika vzniku dekubitd jsme pacientku polohovali po
tiech hodinach. Celkovou koupel a péci o vlasy a usi, dutinu Gstni jsem zaznamenala do

realizace planu péce.

Pacientce v 9:00, 12:00, 15:00 a v 24:00 hodin je dle ordinace lékate
proplachnut PEG 400 ml vody. Pacientce je od 6:00 hod. podavéana enteralni vyZiva
nutrison advanced prostison 100mi/h. do 24:00 hod., kdy ma naordinovanou noc¢ni
pauzu do rana do 6:00 hod. Pacientka ma pravidelnou stolici, nebyl duvod podavat

laxancia dle ordinace 1ékate, to jsem zaznamenala do dokumentace.

PEG byl po hygienické péci v 9:00 hodin asepticky pievazan. Misto okoli

neprojevuje znamky infekce. Pfevaz byl zaznamenan do dokumentace.
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Rehabilita¢ni pracovnik piiSel odpoledne v 14:00 hod. a zatadili jsme do péce
vestibularni stimulaci. Kazdy pohyb je spojen se zménou rovnovéhy, proto byla do
bazaln¢ stimulujici péfe zahrnuta vestibularni stimulace, zprvu se jednalo o pohyby
hlavy na luzku, poté jsme i pfes snizeny svalovy tonus nemocné piesli k pasivni
mobilizaci a technice ovesného klasu. Pfi prvnim pasivnim posazeni na lizku a zaujeti
polohy pro ovesny klas (pii posazeni na lizku jemné pohupujeme pacientky hlavou ze
strany na stranu, ¢imz ptisobime na jeji vestibuldrni ustroji), oteviela o¢i dokofan a byl

zachycen pohyb na levé horni 1 dolni konceting.

Dne 17. 12. 2013 po inicialnim dotyku a somatické zklidnujici koupeli, jsem
plnila ordinace lékaie se zapisem do dokumentace, PEG byl pfevazan bez znamek
infekce. Pacientce jsem po koupeli pfilozila pleny, jelikoz mé inkontinenci stolice
amoci. Jako prevenci dekubitli a opruzenin jsem ji oblasti sacra a tfisel promazala
cavilononovym krémem a zaznamenala do dokumentace. Laxancia dle OL nepodavany,

stolice pfitomna.

Dne 18. 12. 2013, jako kazdou stfedu, v 10:00 hod. pfiSel pracovnik se psem
a aplikoval u pacientky canisteterapii. Pacientka na psa reagovala velmi dobfe, méla
doma yorkshirea. Pacientka byla napolohovana na pravy bok a pes si lehl do lizka k ni
z pravého boku. Pacientky ruku jsme nasimulovali, aby psa objimala. Pacientka byla
klidna. Nebyl zaznamenan cileny pokus pacientky psa pohladit nebo néjaky jiny pohyb.
Priitb¢h canisteterapie byl zapsdn do dokumentace. Laxancia dle OL nepodany
nepiitomnost stolice jeden den. PEG byl dle ordinaci lékafe proplachovan a vyziva

podavéna.

Dne 19. 12. 2013 stolice ptitomna, nebyl tedy divod podavat laxancia. Po
dohodg s ptitelem byly pacientce pti somatické koupeli zastfizeny velmi husté dlouhé
vlasy o 10 cm pro lepsi péci, to bylo zaznamenano do dokumentace. PEG byl dle

ordinace lékate proplachovan a vyziva podavana.

Dne 20. 12. 2013 pacientka byla rdano v 7:00 hodin opocend, proto u ni byla
zvolena koupel osvezujici, ktera je provadénd jinymi tahy s nizsi teplotou vody. Po
koupeli ji nebyli podany pleny, nechali jsme ji volné na podloZce, aby si odpocinula od
ptiléhavych plen. PEG byl dle ordinaci lékafe proplachovan a vyZiva podéavana.
Pacientce byl podan na vatové §téticce pomerancovy dzus. Pacientka na oralni stimulaci

reagovala zvySenou salivaci a lehce pootvirala usta.
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Hodnoceni: 20. 12. 2013

Cil dlouhodoby nebyl splnén, pacientka neni schopna pii pé¢i o sebe samou
pomoci, plan intervenci od 1. do 12. nadale pokracuje.
Cile kratkodobé byly splnény, po dobu oSetfovani nevznikli u pacientky

opruzeniny ani dekubity. Pacientka je dostate¢né Zivena, hydratovana a upravena.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Pies den byva aktivni, v§echny dny jsme postupovali podle denniho planu, ktery
byl aktualizovan s ohledem na pokroky nemocné. Byla ¢asto navstévovana zndmymi

a pritelem.

V ramci nacviku posazovani a stoje byla vyuzivana vestibularni stimulace.
Nemocnd obCas mobilizaci odmitd (mraci se, spascita svalll). Komunikuje zménou
svalového tonu a grimasou v obli¢eji. U pacientky musime dodrZzovat rovnomérné
zatiZzeni, nemuzou se vyuzivat vSechny prvky stimulace, ale postupné béhem dne, aby
pacientka byla schopna vsechny vjemy zpracovat. V misté zavedeni PEG se neobjevily

znamky infekce.

5.9.2 POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1) Infekce, riziko vniku z divodu zavedeni PEG
Priorita: Stfedni.
Cil dlouhodoby:

Pacientovi v mist¢ zavedeni PEG nevnikne zanét béhem hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacientka neprojevuje nonverbalni znamky bolesti pti kazdé manipulaci s PEG.

Vysledna kritéria:

Pacientka neprojevuje nonverbalni zndmky pfi manipulaci s PEG.
- Pacientce nevznikla infekce v mist¢ zavedeni PEG.

- Pacientka ma pruchodny PEG.
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- Pacientce v mist¢ PEG nevnikly dekubity.

Plan péce od 16. 12. 2013 do 20. 12. 2013:

1)  Postupuj pii prevazu PEG asepticky — vSeobecna sestra — 24 hod.

2)  Kontroluj okoli vstupu PEG pii pievazu a pii podani enteralni vyzivy —
vSeobecna sestra — vzdy.

3)  Proplachuj PEG dle ordinace 1ékafe — v§eobecna sestra — kazdé 3 hodiny.

4)  Podavej rozdrcené 1éky dle ordinace do PEG a kontroluj prichodnost PEG —
vSeobecna sestra — dle ordinace 1ékare.

5)  Vyhledavej pfiznaky zacinajiciho zanétu v okoli zavedeni PEG (zarudnuti
V misté vstupu ¢i hnis v okoli mista) — v§eobecna sestra — vzdy.

6)  Sleduj dobu zavedeni PEG — vSeobecna sestra — 7 dni.

Realizace od 16. 12. 2013 do 20. 12. 2013:

Kazdy den po koupeli jsem pievazovala pacientce PEG. Pred pfevazem jsem si
pfipravila pomucky k pfevazu: sterilni pinzetu, tampony, sterilni kryti, betadine
dezinfekei, sterilni rukavice, lepeni a emitni misku. Radn& jsem ji vysvétlila, co budu
délat. Pti odlepeni kryti jsem zkontrolovala misto vstupu, zda neni zac¢ervenalé nebo se
kolem netvoti exsudat a jestli ¢ast PEG nezptisobuje pacientce pod krytim otlaky nebo
dekubit. Poté jsem sterilni pinzetou a tamponem misto otiela fadné dezinfekci a sterilné
ptilepila. Na pfevaz jsem napsala datum pfevazu. Do dokumentace jsem zaznamenala
datum ptfevazu a charakter rany invazivniho vstupu, ktery byl klidny bez znamek
rozvijejici se infekce. V1dkninu dle ordinace 1ékate jsem poddvala rozpusténou ve vodé.
Kazdé tfi hodiny jsem ji proplachovala PEG, ktery byl plné funkéni a Sel lehce
proplachnout. Od 6:00 hodin rdno vZdy do 24:00 hod méla pacientka pusténou enteralni
vyzivy, kterou pfijimala bez obtizi. Set na enteralni vyzivu byl ménén podle standartu

oddéleni vzdy rano v 6:00 hod.

Hodnoceni 20. 12. 2013:

Cil dlouhodoby byl splnén, okoli invazivniho vstupu PEG neprojevuje zndmky

zanétu.
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Cil kratkodoby byl splnén, pacientka neprojevuje nonverbalni zndmky bolesti pfi

kazdé manipulaci s PEG.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

Pievaz PEG byl provadén asepticky kazdy den dle standardu oddéleni, aby se
misto vstupu neinfikovalo. Pravidelné byla kontrolovana priichodnost PEG. Pacientka je
zivena PEG jiz 3 roky, kdy béhem péce nabyly zaznamenany zadné komplikace. Dne
15. 5. 2013 ji byl vyménén dle dokumentace bez obtizi. Dalsi vyména PEG je
planovana na 5. 4. 2014. V realizaci péce jsem nepopisovala kazdy den proto, ze béhem

pfevazl a péce nedoslo k zasadnim zménam v okoli mista zavedeni PEG.

2) Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko z divodu neuromuskularniho

postiZeni.

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby:

Pacientka neprojevuje znamky imobiliza¢niho syndromu (porusena integrita

kiize, otoky koncetin, plac) po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacientka ma adekvatni periferni prokrveni a stabilizované fyziologické funkce
do 12 hodin.
Vysledna kritéria:
- Pacientka ma stabilni fyziologické funkce do 1 hodiny.
- Pacientka ma dobfe prokrvend akralni ¢asti téla bez cyandzy do 1 hodiny.
- Pacientka nema poSkozenou integritu pokozky a sliznic do 1 hodiny.
- Pacientka je vyrovnana, projevuje pocit pohody (ismév) do 5 hodiny.

- Pacientka nema oteklé koncetiny do 1 hodiny.
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Plan péce od 16. 12. 2013 do 20. 12. 2013:

1 Pouzivej inicialni dotyk a osloveni — zdravotnicky personal — vzdy.

2 Chovej se k pacientce jako rovnocenny ¢loveék — zdravotnicky personal — vzdy.

3. Mgt fyziologické funkce pacientky — v§eobecna sestra — 1 krat denné¢.

4 Zaznamenavej fyziologické funkce do dokumentace — vSeobecna sestra —
ihned.

5. Ptikladej pfi posazovani a pfed nacvikem stoje bandaze na dolni koncetiny —
vSeobecna sestra — vzdy.

6. Kontroluj integritu a celistvost pokozky a sliznic — vSeobecna sestra,
oSetfovatel — vzdy pii manipulaci s pacientkou.

7. Sleduj turgor pokozky — v§eobecna sestry — 1 krat denné.

8.  Polohuj pacientku do mirn¢€ zvysené polohy — v§eobecna sestra, oSetiovatel —
kazdé 3 hodiny

9.  Kontrolyj ¢istotu pleny — v§eobecna sestra, oSetiovatel — kazdou hodinu.

10. Vyuzive] antidekubitarni pomilcky — vSeobecna sestra, oSetfovatel — pfi
kazdém polohovani.

11. Sleduj nonverbalni znamky bolesti — vSeobecna sestra — pii kazdém kontaktu

s pacientkou.

Realizace od 16. 12. 2013 do 20. 12. 2013:

Réno v 7:00 16. 12. 2013 jsem pacientku oslovila a pouZila iniciadlni dotyk.
Pacientce jsem vysvétlila, jak ji budu méfit fyziologické funkce. Naméfila jsem
hodnoty: TK 125/70 torrd, P 73°, D 16" a TT: 36,3 °C a zaznamenala do dokumentace.
Pacientka byla béhem méteni klidna jako by védéla, co bude nasledovat. Pii somatické

koupeli na koupacim ltizku jsem zkontrolovala celistvost a neporuSenost kozni tkan¢.

Pacientku jsem s oSetfovatelem polohovala kazdé 3 hodiny za vyuziti
polohovacich pomiicek, jako je had naplnény meékkymi kulickami. Dekou jsem ji
ptikryvala od $picek k hrudniku a pti odkryvani naopak jsem deku rolovala od hrudniku

ke Spickam nohou. Kazdou hodinu jsem kontrolovala suchost pleny.

Odpoledne v 14:00 hodin pfisel fyzioterapeut, pied posazenim a vertikalizaci ji

byly prilozeny bandazové puncochy az do tiisel.
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Dne 17. 12. 2013 v 7:00 hodin jsem pacientce naméfila fyziologické funkce: TK
130/75 torra, P 80", D 17" a TT: 36,2 °C a zaznamenala do dokumentace. Polohovana
byla do zvysené polohy, aby se ji 1épe dychalo. Pacientka po napolohovani neprojevuje
nonverbalni znamky bolesti. Pacientku jsem stocila s lizkem smérem k oknu, aby vid¢la
na jeji oblibené orchideje. Pfitel ji pfinesl novy polohovaci polStafek ve tvaru srdce,

ktery vyuzivame pti polohovani pod ruku.

Dne 18. 12. 2013 v 7:00 hodin jsem pacientce naméfila fyziologické funkce
a zaznamenala do dokumentace: TK 120/75 torra, P 74°, D 16" a TT: 36,3 °C. Pacientku
jsme s oSetfovatelem Vv 14:00 hod. posadili v polohovacim luzku. Pacientka ani po
napolohovani do sedu neprojevovala nonverbalni znamky bolesti. U pacientky jsem
zpozorovala vzpiimeni hlavy a zacala se rozhlizet po pokoji. Tento pokrok jsem

zaznamenala do dokumentace.

Dne 19. 12. 2013 v 7:00 hodin jsem u pacientky naméfila fyziologické funkce:
TK 130/75 torra, P 77", D 19" a TT: 36,5 °C a zaznamenala do dokumentace. Pacientka
bez nonverbalnich znamek bolesti. Pacientku jsme polohovali po tfech hodinach,

integrita ktize nebyla porusena.

Dne 20. 12. 2013 v 7:00 hodin jsem zméfila u pacientky fyziologické funkce:
TK 125/85 torra, P 75°, D 16" a TT: 36,4 °C a zaznamenala do dokumentace. Pacientka

neprojevovala nonverbalni znamky bolesti.

Hodnoceni 20. 12. 2013:

Cil dlouhodoby nelze zhodnotit plan intervenci od 1. do 9. je stale uplatiiovan.
Cil kratkodoby byl splnén, fyziologické funkce ma stabilizovany namétend
hodnota z 20. 12. 2013: krevni tlak 120/70 torrt, pulzu 76°, dechova frekvence 18°,

periferni ¢asti téla jsou dobie prokrvené bez zndmek cyandzy.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

U pacientky nedoslo k poruSeni integrity kiize ani ke vzniku hematomil.
Pacientce jsou dle potfeby ptikladany pruzné pleny bez tvrdych svu. Pacientka byla
polohovana kazdé 3 hodiny nebo dle potteby z divodu piebalovani. Po kazdodennim
méteni fyziologickych funkei mohu stanovit, Ze pacientka je ob&hové stabilni a dycha

bez obtizi.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

Informovat rodinu pacienta o konceptu bazalni stimulace.

Spolupracovat s rodinou pacienta a umoznit jim navstévovat pacienta dle jejich
moznosti.

Vyuzivat vSech podpirnych prostiedktit k 1écbé — polohovaci pomiicky,
vyuzivat osobni véci pacientd.

Individualni ptistup k pacientiim a jejich pfibuznym.

VZdy u pacienta klast diiraz na inicialni dotyk a osloveni.

Pii bazdln¢ stimulujici péci pacienta o vSem informovat a brat ho jako
rovnocenného Clovéka.

Plnit ordinace 1ékafe.

Doporuceni pro rodinu:

Navstévovat pacienta dle Casovych moznosti, kdykoliv béhem dne.

Vyuzivat jednotlivé prvky bazalni stimulace u pacienta (inicidlni dotyk
a osloventi atd.).

Mluvit na pacienta a vypravét mu i ve stavu bezvédomi.

Komunikovat a spolupracovat se zdravotnickym personalem.

Doporuceni pro management:

Zajistit kurzy bazalni stimulace jako je zadkladni, nastavbové a prohlubujici
inovacni pro zdravotnicky personal.

Zajistit vhodné polohovaci pomucky.
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ZAVER

Vypracovani bakalaiské prace bylo na téma ,,Specifika bazalné stimulujici péce
u pacientky se ziskanym poskozenim mozku* jsem si vybrala, protoze jsem se chtéla o
tomto konceptu dozvédét co nejvice informaci a vidét tak blize jeji uplatnéni a vyuziti

Vv praxi.

Vuvodu jsem si stanovila cil popsat kazuistiku pacientky po dopravni
autonehod¢ a popsat jeji naslednou 1é€bu a zmonitorovat jeji vyvoj v oblasti vnimani,
komunikace a pohybu. Bohuzel u pacientky pro dlouhodoby stav bez setrvalych zmén
po poranéni v lednu 2010 dochéazi k pokrokim jen velmi pozvolna. U pacientky je
progndza nepfizniva a neurologicky dlouhodobé s minimalnimi pokroky vyvoje
s diagnozou perzistentniho vegetativniho stavu. I pfesto pacientka za uplynulé 4 roky od
nehody udé¢lala velké pokroky, a naucila se diky bazalni stimulaci davat najevo
mimikou libost a nelibost, to pti pfijmu na DIOP nedokazala. Nadale u ni bude

uplatiiovana bazalni stimulace v celém jejim rozsahu.

K danému tématu mam nyni fadu informaci, zorientovala jsem se v odborné
literatufe a naucila jsem se prvky bazalni stimulace aplikovat v praxi, cozZ je pro me
motivace v mém zaméstnani. Tuto praci jsem zpracovavala na DIOP v Ustiedni
vojenské nemocnici v Praze, kde mi vénovali €as a trpélivost v pochopeni konceptu

bazalni stimulace.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni

Cestné prohlasuji, ze jsem informace pro bakalafskou praci s ndzvem Specifika
bazaln¢ stimulujici péce u pacientky s vegetativnim poskozenim mozku, jsem cCerpala
pfi souvislé praxi na oddéleni Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce od 16. 12.
2013 do 20. 12. 2013. V dob¢ studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s. Duskova 7,
150 00 Praha5 2013/2014.

V Praze dne

Podpis studenta



Priloha B — Smér rtstu ochlupeni
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(FRIEDLOVA, 2005)



Piiloha C — Celkova koupel osvézujici

(FRIEDLOVA, 2005)






Piiloha E — Celkova koupel zklidiujici
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Priloha F — Poloha hnizdo — na zadech

Dostupné z http://www.bazalni-stimulace.cz/pomucky.php
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Priloha G — Poloha hnizdo — na boku

Dostupné z http://www.bazalni-stimulace.cz/pomucky.php
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Priloha H — Poloha mumie

Dostupné z http://www.bazalni-stimulace.cz/pomucky.php
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Priloha CH — Desatero bazalni stimulace

Desatero bazalni stimulace

1. Ptivitejte se a rozlucte se s klientem pokud mozno vzdy stejnym zptsobem.
. Pii osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném miste.
. Hovotte zietelné, jasné, a ne prilis rychle.

. Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

N AW N

. Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich
slov.

. Pfi rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou je zvykly.

6

7. Nepouzivejte v feci zdrobnéliny.

8. Nehovotte s vice osobami najednou.
9

. Pfi komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10. Umoznéte klientovi reagovat na vase slova.

(FRIEDLOVA, 2005)



