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ABSTRAKT

RICHTROVA, Andrea. Bazdlni stimulace v oSetiovatelské péci. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana

Jahodova. Praha. 2016. 55 s.

Tématem bakalaiské prace je Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci. Bakalaiska
prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsme se snazili
piibliZit pojem bazalni stimulace, jeji historii a sou¢asné postaveni v Ceské republice.
Dalsi ¢ast charakterizovala vyuziti bazalni stimulace v praci sestry na oddéleni JIP
a ARO. V dalsi kapitole jsou popsany zakladni a nadstavbové prvky, které jsou
Vv oSetiovatelské pééi vyuzivany. V posledni kapitole je uvedeno desatero bazalni
stimulace, kterého by se kazdy mél drzet. V praktické casti je vypracovan
oSetfovatelsky proces. Vyuzita je oSetfovatelskd anamnéza, spole¢né s biografickou
anamnézou pacientky a nadale jsou sestaveny osSetfovatelské diagnézy. Pro stanoveni
oSetfovatelského planu a realizaci je vybrana jedna diagnoza, na které jsme se snazili
poukazat, jak bazalni stimulace prospiva k znovu obnoveni zdravi. V zavéru je

zhodnoceno dosazeni stanovenych cill a G¢innost celého procesu.

Kli¢ova slova

ARO. Bazilni stimulace. JIP. Osetifovatelska péce. Pacient.



ABSTRACT

Richtrova, Andrea. Basal stimulation in Nursing. Medical College. Degree: Bachelor

(Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2016. 55 pages.

The subject of this Bachelor Thesis is Basal Stimulation in Nursing. The Bachelor
Thesis is divided into theoretical and practical sections. At the beginning of theoretical
part, the term basal stimulation is more explained as well as its history and current
emplacement in the Czech Republic. In the next chapter there is characterized the use of
basal stimulation in a nurse’s job in ICU (Intensive Care Unit) and ARD (Anaesthetist
Resuscitation Department). Fundamental and superstructure elements used in nursing
are described in the following chapter. In the last chapter there are stated ten
commandments of basal stimulation that should be followed by everyone. In the
practical section the nursing process is suggested. There is applied nursing anamnesis
together with patient’s biographic history and subsequently nursing diagnosis are set.
For the compilation of nursing plan and its realization one diagnosis is chosen. There
we tried to reveal that basal stimulation leads to recovery of health condition. In the
conclusion of thesis there is defined the evaluation whether the goals stated have been

achieved and what is actually the efficiency of whole process.
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ICHS
IM
Thl.
EV
JIP
INT
ARO
CR
TK

TT
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GCS
SpO2
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

bazalni stimulace

nervus, nerv

nasogastricka sonda

tracheostomicka kanyla

Body Mass Index (ukazatel télesné hmotnosti)
compact disc, kompaktni disk
tromboembolicka nemoc

rehabilitace

dychaci cesty

prava horni koncetina

prava dolni koncetina

leva dolni koncetina

prava dolni koncetina

otorinolaryngologické oddéleni

ischemicka cévni mozkova piihoda
ischemicka choroba srde¢ni

infarkt myokardu

tablety

enteralni vyziva

jednotka intenzivni péce

interni oddélenti

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Ceska republika

tlak krve

puls

dech

télesna teplota

The Richmond Agitation and sedation Scale (hodnoceni védomi)
Glasgow Coma Scale (stupnice hloubky védomi)
saturace krve kyslikem

masaz stimulujici dychani



DKK -
HKK -
RLP -
FiS -
Upv -
ATB -

LMWH -

Stp. -
NSPZL
uz -
EKG -
V. -

Max. -

dolni koncetiny

horni koncetiny
rychla 1ékatska pomoc
fibrilace sini

umeéla plicni ventilace
antibioticka 1écba
nizkomolekularni heparin
stav po

ultrazvuk
elektrokardiograf
televizor

maximum

(VOKURKA, 2009)
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PREDMLUVA

O konceptu bazalni stimulace jsem se dozvédéla poprvé na stfedni zdravotnické
Skole, kde byla ,, bazalka® povinné¢ zahrnuta do ucebnich osnov. Jako kazdy student
jsem si fikala, tak si to poslechneme a pljdeme domi. JenZze do hodiny pfisli dvé
sestiicky, které jiz pti prvni vété dokéazali zaujmout svym vypravénim. V té chvili, kdyz
nam ukdzali fotografie, mi pfislo jako néco neskute¢ného, ze pouhou zménou polohy,
obrazky v pokoji nebo podavanim oblibenych jidel mizeme docilit takovych tizasnych

vysledkl. Koncept se po této hodin€ usadil jiz navzdy v mém podvédomi.

Po nastupu do zaméstnani piiSla ta chvile, kdy jsem mohla znovu obnovit
vzpominky na koncept bazalni stimulace a zait se mu intenzivnéji vénovat. Na
pracovistich JIP a ARO se Casto setkdvam s pacienty, ktetfi jsou ze zacatku zcela
odkazani na naSi komplexni oSetfovatelskou péci. NejcCastéji po kardiopulmonalnich
resuscitacich, cévnich mozkovych piihodach nebo autonehodach. KdyzZ jsem nastoupila
na JIP, pracovala tam sestficka, ktera se bazalni stimulaci vénuje a par véci mé za ten
kratky cas naucila a stdle u¢i. Vim, Ze mam spoustu nedostatki, malo znalosti a
zkuSenosti, ale to mé nuti jit dopiedu a vice se této problematice vénovat. V tomto roce

bych chtéla absolvovat zakladni kurz.

Vim, Ze kdyZ u prace premyslime, tak i malickosti, které déldme a ani si je

neuvédomujeme, mizou napomoci zlepsit kvalitu zivota pacientt.

,Dokonce i nemoc se stane pfijatelnéjsi, vis-li, ze jsou nablizku lidé, ktefi na tvé
uzdraveni ¢ekaji jako na svatost.*

Anton Paviovi¢ Cechov.



UvVOoD

Bazalni stimulace vnesla do mnoha lidskych Zivoti kousek slune¢nich paprskii

a nadé&ji, ktera se uz v mnoha piipadech vznasela daleko na dosah rukou.

MUDr. Novotny, feditel détského centra ekl Ze: ,,Princip Bazalni stimulace je
jednou z moznych cest k maximalni autonomii lidské bytosti pfi tésném kontaktu
s poméhajici osobou. Bazalni stimulace ddva moznost alespoii trochu poodhalit néktera

Z tajemstvi lidského Zivota, ptipadné pomaha nékteré z nedokonalosti napravit.*

V teoretické Casti bakalarské prace jsme se snazili objasnit pojem bazalni stimulace,
poukdzat na jeji historii a vyvoj. Nadale jsme se snaZzili poukdzat na to, jak lze
Vv oSetfovatelské praxi a pfi praci sester bazalni stimulaci uplatnit. V posledni ¢asti jsme
se zabyvaly popisem a objasnénim prvkl zakladnich i nadstavbovych, které lze vyuzit
Vv oSetfovatelském procesu kdykoliv a kdekoliv. Stailo by pouze chtit, mit trochu

trpélivosti, pozornosti a ochoty pomahat.

V praktické casti bakalarské prace jsme se zabyvali kazuistikou pacientky
hospitalizované¢ na oddéleni INT JIP a uplatnéni nékterych prvkl bazalni stimulace

Vv oSetfovatelském procesu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace jsme stanovili nasledujici cil:
Cil 1: Priblizit koncept bazalni stimulace a jeho vyvoj v soucasné dobé.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace jsme stanovili nasledujici cil:
Cill: Snaha o pfibliZzeni a zapojeni prvkl bazalni stimulace v oSetfovatelském procesu.

Vstupni literatura

Bazalni stimulace v oSetfovatelské a pedagogické praxi: sbornik prispévkii Historicky
III. mezinarodniho kongresu bazdlni stimulace, 2009. Vyd. 1. Frydek-Mistek: Institut
Bazalni stimulace. ISBN 978-80-254-5815-0.

FRIEDLOVA, K., 2003. Bazdlni stimulace u pacientii na ARO a JIP. Ro¢enka
intenzivni mediciny. Praha: Galén s. 313 — 316. ISBN 80-7262-227-7
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FRIEDLOVA, K., 2007. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha:
Grada, 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4.

Popis resersni strategie

Pro bakalafskou praci s ndzvem ,,Bazalni stimulace Vv oSetfovatelské péci byly
vyhledavany odborné publikace, ¢lanky a periodika se zaméfenim na vyuziti zakladnich
a nadstavbovych prvkil v osetfovatelské péci. Vyhledavani probéhlo v ¢asovém rozmezi
fijen 2015 az bfezen 2016. Pro vyhleddvani byly vyuzity elektronické databaze
Medvik, Bibliographia medica Cechoslovaca, vyhledavaé Google a online verze

periodika Sestra a Diagndza.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v jazyce ¢eském ARO, bazalni stimulace, JIP,
oSetfovatelska péce, pacient. V jazyce anglickém byly témito slovy ARD, Basal
Stimulation, ICU, Nursing, Patient.

Hlavnim kritériem pro zatfazeni odbornych publikaci a ¢lanka byla komptabilita se

zadanim prace a stanovenymi cili.

Vytazovacimi kritérii bylo duplicitni nalezeni publikaci, obsahova nekompabilita se
stanovenymi cili, vyuziti v neonatologii, u mentalné postizenych nebo v paliativni péci,

se kterymi se nejméné setkavame na odd¢leni ARO, JIP.

Pro zpracovani bakalaiské prace byla vyuzita jedna monografie, jedna

vysokoskolska prace a sedm ¢lankii uvedenych v odbornych periodikéach.
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1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Pro poskytovani co nejkvalitnéjsi osetfovatelské péce je jednou z moznosti vyuziti
bazalni stimulace, kterd usnadiiuje navdzani komunikace s pacientem a pochopeni jeho

strasti a potieb.

»Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné

lidské vnimani (FRIEDLOVA, 2007, str. 19).

Zakladnim pilifem bazalni stimulace bylo zachovani holistického pfistupu
Kk pacientim a respektovani jejich nezavislosti. Kazdy pacient je osobnost s ur¢itymi
vlastnostmi, zkuSenostmi, historii a individualitou, kterou se télesn¢ i1 duSevné

projevuje.

Vnimani, pohyb a komunikace jsou zakladnimi elementy bazalni stimulace, bez
kterych by nd$§ organismus nemohl spravné fungovat, vzijemné se dopliiovat a
ovlivitovat. Tyto tfi elementy se vyvijely jiZ v prenatdlnim obdobi. Pokud nastala
nenadala zivotni situace a pacient zapomnél nebo nemohl vykondvat urcitou ¢innost,
bylo mozné cilenou stimulaci opét aktivovat mozek tak, aby doslo znovu k vybaveni si
vzpominek a ¢innosti, které se vyvinuly jesté pfed jeho narozenim. Prof. Frohlich uvedl,
ze kazdy pacient je osobnost, ktera potfebuje nckoho, at’ uz zdravotniky, rehabilita¢ni
oSetfovatele nebo rodinu k tomu, aby mu pomohli znovu objevit svét. Také potiebuje
nekoho, kdo by byl schopen mu porozumét beze slov a zajistil by naplnéni jeho tuzeb,

potieb a piani (FRIEDLOVA, 2007).

Pti poskytovani bazalni stimulace bylo potieba piizptsobit se kazdému jedinci jako
individualni bytosti v zavislosti na véku, zdravotnim stavu a aktualnim potfebam. Ze
stran zdravotnikii a pecovateld by bylo tak poskytovano kvalitni, individudlni,

profesionalni, u¢inné a lidské péée (FRIEDLOVA, 2007).
1.1 VYUZITI KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Koncept bazalni stimulace byl aplikovan jiZ u Siroké Skaly pacientl:
— pacienti hospitalizovani na intenzivnim ldzku po KPR, po urazech mozku,
VvV bezvédomi, u pacientti s diagn6zou vigilniho kématu,

— pacienti imobilni, dlouhodob¢ upoutéani na lizko,
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— pacienti s progresi neurodegenerativniho onemocnéni,
— pacienti trpici mentalni retardaci, pokrocilym stddiem demence nebo
u ziskaného kognitivniho deficitu,
— pacienti v paliativni péci,
— pacienti s télesnym a smyslovym postizenim,
— Vneonatologii u ptfedcasné¢ narozenych déti, kdy se snazi podpofit jejich uspésny

psychomotoricky vyvoj (KALVACH et al.,, 2011).

1.2 CILE KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Koncept bazalni stimulace byl navrzen tak, aby se na oSetfovatelské péci mohlo
podilet vice odbornikii z mnoha oblasti péce najednou. Do konceptu byli zahrnuti
zdravotnici, pecCovatelé, fyzioterapeuti, socialni pracovnici, 1ékafi, specidlni pedagogové

a hlavné také rodina pacienta.

Bazalni stimulace plnila od zacatku svlij ukol na zakladé dodrzovani deseti
zakladnich cild, které popsali prof. Frohlich spole¢né s prof. Bienstein ve své publikaci
z roku 2003, a které diky postupu ¢asu, vyzkumu a zkuSenostem z praxe jen potvrzuji

ucinnost, spravnost a nezastupitelnou roli ve vyuzivani konceptu.

Clanek z &asopisu ,,Diagnéza“ popisuje deset centralnich evropskych cild, které
maji napomoci pochopit, o co se koncept bazalni stimulace snazi, a jaké jsou jeho
zamery:

— Podporuje vyvoj a zachovani diistojného zivota.

— Byt schopen vnimat vlastni Zivot.

— Snaha o navozeni pocitli divéry a jistoty.

— Rozvijeni vlastniho rytmu.

— Byt schopen sam si uspotadat sviij zivot.

— Poznavat okoli a okolni svét.

— Navazovat nové vztahy.

— Umoznit to, aby zivot, véci a ¢innosti davaly smysl.

— UmozZnit samostatnost a zodpoveédnost za svlij Zivot.

— Objevovat svét a mit moznost se vyvijet (FRIEDLOVA, 2012).
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1.3 HISTORIE A VYVOJ KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

O vznik a rozvoj konceptu Bazalni stimulace se zaslouzil prof. Dr. Andreas
Frohlich, ktery pracoval jako specidlni pedagog v Rehabilitacnim centru
Westpfalz/Landstuhl jiz od roku 1970. Stfedem jeho zdjmu byla prace s détmi, které
trpély vaznym intelektovym a somatickym postizenim. Béhem péti let, pfi dokoncovani
doktorandského studia, vypracoval koncept bazalni stimulace. Podkladem pro vznik
koncepce byly védecké poznatky zanatomie, fyziologie, prenatalni vyvojové
psychologie a neonatologie. Na zaklad¢ toho se snazil o podporu a rozvoj komunikace v
senzomotorické oblasti. Prvnim impulsem pro vznik konceptu byla domnénka, ze lze
vzdélavat a vychovavat postizené déti tak, byt schopné naucit se ¢astecné sebeobsluze.
Na podkladé pohybovych ndcvikl prozit alesponn Castecné kvalitni Zivot s tim, Ze se

naudily vnimat sebe a svého télo (FRIEDLOVA, 2007), (DABROWSKA, 2014).

Do oSetrovatelské péce zahrnula bazalni stimulaci zdravotni sestra prof. Christel
Bienstein jiz v 80. letech 20. stoleti. Zabyvala se od roku 1994 vyzkumem
Vv oSetfovatelstvi a piisobila na 1ékatské fakulté privatni univerzity ve Witten/Herdecke
v Némecku. Roku 2003 ziskala profesuru v oblasti vyzkumu na univerzité¢ v Brémach.
Jako prvni aplikovala koncept u pacienta ve vigilnim komatu a tim dokazala, ze i
V intenzivni medicin€ by bylo mozné dosahnout vynikajicich vysledkii. Spolupracovala
spole¢né s Prof. Frohlichem na vzd€lani a vychové vétsiho poctu novych lektort, aby se
zajistilo postupné zaclenovani konceptu do oSetfovatelské péce na vice mistech

(FRIEDLOVA, 2007), (KALVACH et al., 2011).

1.4 SOUCASNE POSTAVENI KONCEPTU V CR

V dnesni dob¢é se koncept bazdlni stimulace pouzival v Siroké oblasti
zdravotnickych zatizeni. Popularitu si ziskal jak u nas, tak 1 v evropskych statech. Snaha
o zafazeni vybranych prvkl do oSetfovatelské péce neustale naristd. V 70. a 80. letech
se muselo o konceptu presvédcovat a dokazovat, ze fungoval. Nyni, v 21. stoleti se jiz
koncept bazalni stimulace zafazoval a aplikoval do oSetfovatelské péée v mnoha
zdravotnickych, socialnich zatizeni i v domacnostech. Koncept byl vyuzivan u lidi, ktefi
trpeli mentalnim Ci télesnym postizenim spolecné s poruchou vnimani, nebo se ocitli ve

stavu vigilniho komatu®,

! Specificky stav hlubokého bezvédomi, kdy pacient ptisobi dojmem bdé&losti (oteviené o&i)
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Do Ceské republiky byl koncept zaveden PhDr. Karolinou Friedlovou. Pracovala
jako zdravotni sestra v Rakousku a Némecku, kde se poprvé setkala s konceptem
bazalni stimulace a postupem Casu ho zacala sama vyuzivat. Jeji snaha o poskytnuti
dostatku informaci a Sifeni informaci do povédomi vetejnosti i odbornikl ji dovedla
k sepsani nékolika monografii, publikaci a odbornych ¢lankii. Prvni publikovany ¢lanek
se objevil v Casopise ,,Sestra® z roku 2000 a prvni zminka se objevila na multioborové

konferenci v Olomouci (FRIEDLOVA, 2007).

V roce 2005 byl ve Frydku-Mistku zalozen Institut bazédlni stimulace, ktery
zajisStoval vychovu novych lektori v akreditovanych zékladnich, nastavbovych a
prohlubujicich se kurzech. Kazdy ucastnik ma moZnost vyzkouSet si prvky bazalni
stimulace sam na sob&. Poté lze aplikovat prvky do oSetfovatelské péce a feSit
individudlni problémy svych pacientd. V roce 2004 byl koncept bazédlni stimulace
zahrnut do osnov uciva na stfednich zdravotnickych Skolach v oboru Zdravotnicky

asistent (FRIEDLOVA, 2007), (KALVACH et al., 2011).
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2  BIOGRAFICKA ANAMNEZA

Pro zahajeni oSetfovatelského procesu je nezbytnym prvnim krokem zhodnoceni
stavu pacienta. ,,PéCe poskytovand na zakladé biografické anamnézy znamena
porozumét jedinci a umét ho doprovodit aZ na konec Zivota®“ (FRIEDLOVA, 2007,

s. 131).

Pokud se rozhodneme zaradit bazalni stimulaci do oSetfovatelského procesu, je
nezbytné pochopit, ze kazdy pacient, kterého mame pied sebou, je neobycejnou bytosti
se svou vlastni autonomii. Pokud tak budeme na pacienta pohlizet a pochopime ho, tim

jednodussi bude pro nas navazat s nim kontakt a spole¢nou komunikaci.

Pokud byl pacient pfijat do nemocnice k hospitalizaci, nachazi se najednou
V neznamém prostiedi, ve kterém se musel pfizplisobit jinému dennimu rytmu a ztratil
tak svou ,,pevnou pidu pod nohama“. Na zakladé toho mohlo dochazet k neklidu,
zmatenosti, nékdy az agresi, nebo naopak nad svym zdravotnim stavem rezignoval a
nechal vSe napospas osudu. V naSich silach neni mozné pfizpusobit vse tak, abychom
zachovaly cely harmonogram pacientova dne, ale mizeme vyvinout snahu mu alespon
trochu jit naproti a napomoci v pfizptisobeni se. VesSkeré zjisténé informace byly

zaznamenany do dokumentace, ktera pfisluSela ur¢itému zdravotnickému pracovisti.

,Porozumét biografii znamena nabidnout klientovi spravna a srozumitelna opatfeni*
(FRIEDLOVA, 2007, s. 132). Aby byl na§ cil dosazeny sco mozna nejlepsimi
vysledky, bylo nutné odebrat biografickou anamnézu, at’ uz od pacienta (pokud to jeho
zdravotni stav dovoli), pfibuznych nebo piatel. Musi se pocitat s tim, Ze veSkeré
informace nelze ziskat ihned, ale az postupem casu, kdy uz doslo k ziskani plné divéry
jak pacienta tak piibuznych. Dllezitou soucésti byla edukace pacienta a opakovani jiz

naucenych ¢innosti.

Informace z oblasti télesnych, socialnich a psychologickych jsou duleZitou soucasti
bazalni stimulace, jako napf.:

— jak pacient zil, s kym a kde, jaka je jeho socialni situace a kde pracuje,

— zda se vénuje n¢jakému druhu sportu, jaké ma konicky,

— jaka je jeho povaha (extrovert x introvert),

— zda mél problémy se sluchem, zrakem, mluvou,
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— jaky byl jeho normalni vSedni den,

— jaka je jeho lateralita (pravak x levak),

— jaké jsou jeho hygienické navyky, které pouziva pomicky, parfémy, viing,

— navyky, ritudly pfi usindni, spani, probouzeni se,

— €0 ma anema rad,

— oblibené jidlo, piti,

— oblibena hudba, potad, serial, kniha,

— oblibené predméty, suvenyry,

— co déla, kdyz ma bolesti,

— co d¢la, aby se citil dobie,

— veSkera ostatni sdéleni, ktera povazuje rodina (pacient) za dilezité,

— dale otazky, které dle kreativity kazdé sestry jsou pro ni diileZité (FRIEDLOVA,
2007), (TOTHOVA, 2014).

Pokud budeme mit nasbirané veSkeré potfebné informace, mizeme zahdjit
oSetfovatelsky proces se zaméfenim na individualitu pacienta a vyuziti prvka bazalni

stimulace.
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3  BAZALNI STIMULACE V PRACI SESTRY NA JIP A
ARO

Dnesni doba s sebou nese mnoho nenadalych situaci, se kterymi se musi kazdy
zdravotnicky pracovnik potykat. Dilezitou soucésti prace sester na oddélenich ARO a
JIP je celozivotni systém vzdélavani v podob¢ kurzi, prednédsek, konferenci a predavani
si vlastnich zkuSenosti. Intenzivni medicina poskytuje pacientim vzdy komplexni a
zéroven individualni péci, ktera je ptizplsobena vzdy konkrétni chvili, situaci a
zdravotnimu stavu, ve kterém se pacient momentalné nachazi. Piihlizeno musi byt vzdy

k diagnoze pacienta (KAPOUNOVA, 2007).

Pfi pfijeti pacienta na oddéleni musi personal zajistit zakladni zivotni funkce, do
kterych se tadi dychani, krevni ob&h, vyziva, sebepéce, vyprazdiovani. Zaroven by
mélo byt na pacienta pohlizeno jako na celek s jeho vlastnimi potfebami a vlastnim
stylem komunikace. Dal§im bodem zdjmu by mé&l byt zajiStén pocit bezpeci pacienta.
,lakova to oSetfovatelskd péce, jez umoznuje pacientovi integraci do soucasného
zivota s maximalnim pfihlédnutim a vyuzitim jeho dfivejSich Zivotnich navykd a
zkuSenosti a navic akceptuje jeho budouci Zivotni potieby, je péce vysoce profesiondlni,
kvalitni a humanni“ (FRIEDLOVA, 2003, s. 313). Kazdy pacient ma narok na takovou
péci, ktera bude vychéazet z nejnovéjSich védeckych poznatkli a kazda intervence by
m¢éla byt spojena se stimulaci pacientovych smysli. Kazdému pacientovi by mélo byt

poskytovano alespon tolik stimultl, kolik jich Cerpal jesté pred hospitalizaci.

Na JIP a ARO byli nejcastéji hospitalizovani pacienti, u kterych byla komunikace
ztizena, doslo k poruse védomi, nebo se jinak porusilo vnimani spole¢né se zménou
zdravotniho stavu. Pacienti v koématu, se zavedenou tracheostomickou kanylou,
s poruchou télesné hybnosti a dnes i geriatriCti pacienti, jsou vzdy velice naro¢ni na
oSetrovatelskou péci. Pro zdravotniky mohou byt jejich osudy mnohdy psychicky velmi
narocné. Nesmi se zapominat na to, Ze 1 stav bez reakce a vyvoje jakékoliv ¢innosti,
muze znamenat urCitou formu chovéani pacienta. Vzdy byly vyzadovany dobré
pozorovaci schopnosti zdravotniho personalu, protoZze zaznamenavani i minimalnich
zmén chovani pacienta, at uz to byla zména frekvence dychani, sekrece potu,
pokyvovani hlavou, mrknuti oka, pohnuti prstli, nebo kazdé jind netypicka ¢innost pro

konkrétniho pacienta (KAPOUNOVA, 2007), (UCHYTILOVA, 2014).
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Vyhodou konceptu bylo uvedeno, ze neni potieba zadnych nakladnych ani
specidlnich pomticek nebo pfistrojii. Proto si nasel svoji nezastupitelnou roli a oblibu
Vv oSetfovatelstvi. Zdravotnickd péfe u pacienti na JIP a ARO byla a bude vzdy
nakladna a kazdy dalsi vykon s sebou nese financni zatéz. Proto kazdé pracovisté
uvitalo minimalni finanéni zatéz pii zahrnuti konceptu do péce. Stacilo vyuzit dostupné
prostiedky z oddéleni, napi.: polohovaci pomitcky, kulickové hady, deky, polstate,
ktesla pro kardiaky, radia a hlavné pomiicky pacienta, které po domluvé s rodinou sami
dopravi do nemocnice. Staci pouze persondl, ktery bude ochotny absolvovat
certifikované kurzy, najde pochopeni, chut’ k praci a spolupracujici ochotné kolegy,
ktefi se na oSetfovatelské péci téZ podileji a jsou nedilnou soucasti celistvosti

(FRIEDLOVA, 2007).

,»Osetfovatelska péce dle konceptu Bazalni stimulace® je péce vysoce profesionalni,
vychazejici z individualnich potieb pacienta, zohlediiuje maximalné jeho zivotni
navyky a jeho jedinecnost a poskytuje mu pedagogickou podporu v béznych dennich
ginnostech” (BAZALNI STIMULACE, 2015).

Nejnaro¢néjsi Casti pii integraci konceptu bylo pochopit individualitu pacienta,
potieby, styl dorozumivani a komunikace. S tim napomohla vzdy kvalitné odebrana
anamnéza pred zaCitkem aplikace prvkl bazalni stimulace do péce. Anamnéza
napomohla integrovat ¢ast pacientovych navyki, zkuSenosti, konickd do péce a tim
oSetrovatelskou péci zkvalitnit. Pokud bylo pochopeno a pfizplisobeno se pacientovi v
jeho dosavadnim zivotnim rytmu spolené se zapojenim rodiny, bylo také umoznéno
pacientovi, aby prozil primarni zivotni pozitky a i nadale se vyvijel. Coz v naSich silach,
z pohledu zdravotnického personélu je a sta¢i pouze chtit (BAZALNI STIMULACE,
2015)!
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4  PRVKY ZAKLADNI BAZALNI STIMULACE

Mezi prvky =zakladni bazalni stimulace byla zafazena stimulace somaticka,
vestibularni a vibra¢ni. Pro spravny vybér a aplikaci prvka do osetfovatelské péce bylo
potfeba mit na paméti rizné vyvojové stupn¢ vnimani. Somatickému vnimani jsme se
naucily jiz koncem 8. tydne prenatalniho vyvoje. Na podkladé somatického vnimani se
vyvijelo vniméni taktilné-haptické a oralni. Plod se naucil vnimat za pomoci tlaku stény
d€lohy, plodové vody, kterou citil na svém télicku a ndsledkem pohyblivosti uvnitt
matcina téla. Jako dal$i byly vyznamné vibrace vydavané v podobé vinéni matéina
hlasu a chvéni, které s sebou ptineslo pulzovani srdce a aorty na délozni sténu, spole¢né
s peristaltikou Zaludku a sttev. Od 16. tydne plod zpracovaval vestibularni podnéty

(FRIEDLOVA, 2007).

VSechny tyto stimulacni intervence se odviji od dokonalé znalosti pacientovi
biografie a spoluprace rodiny. Nelze fici, Ze se bazalni stimulace zabyva pééi o
nemocné, ale spiSe o vysoce zpusobily pokus o to, poskytnou nemocnému vhodné
stimuly na zaklad¢ navazani na jeho zivotni rytmus a nenaddlou zivotni situaci

(FRIEDLOVA, 2011).

4.1 SOMATICKA STIMULACE

Somaticka stimulace se zabyvala snahou poskytnout pacientovi moznost vnimat
signaly a vjemy, které mu pfineslo jeho vlastni télo. Podporovano je vnimani povrchu
téla prosttednictvim citlivosti kiize, pohybu svali, kloubl a téla jako celku. Na tomto
zaklad€¢ bylo moZné vnimat své okoli a nalézt znovu komunikaci s vlastnim télem.
Nejveétsi komunikaéni slozkou je dotek. Efekt doteku zavisi na intenzité a kvalité
provedeni. Pfi provadéni technik somatické stimulace (uvedeny nize) jsou zapojovany
a vyuzivany mechanoreceptory, které zajisti, aby dochazelo k vnimani dotyku a tlaku,
vibraci a lechtani po téle. Termoreceptory zajisti vnimani teplotnich zmén a reakce na

né (FRIEDLOVA, 2007), (MALIKOVA, 2011), (FRIEDLOVA, 2010c).
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4.1.1 VNIMANI TELESNEHO SCHEMATU

Kazdy cloveék, at’ uz zdravy ¢i nemocny, mél svoje urCité vyvojové vlastnosti, na
kterych budoval svoji osobnost a nachazel si postaveni ke svému télu a naucil se s nim
komunikovat. Tyto vlastnosti se vyvijely u kazdého jedince jiz v prenatalnim obdobi.
Spravny vyvoj vede k zakladim sebeuvédomeéni, od poceti po porod, a k piijimani

stimult po narozeni (FRIEDLOVA, 2007).

Prof. Frohlich spole¢né s psycholozkou U. Haupt popsal sedm oblasti vyvoje, které
se zaméfuji na osobnost jedince. Téchto sedm oblasti stoji vedle sebe v jedné roviné a
spolecné se vyvijeji. Jedna druhé jsou si rovny a zadné z nich neni nadfazena t¢ druhé.
Hlavnim bodem, ze kterého vychdzime po cely zivot, je zkuSenost se svym vlastnim

télem.

SOCIALNI

ZKUSENOST

MOTORIKA

Zdroj: FRIEDLOVA, 2007

Obrazek 1 Zkusenost se svym télem

Aby naSe vniméani mohlo spravné pracovat, je dilezité, aby doSlo k uvédoméni si
vlastniho obrazu téla, a to na zdklad€ zrakové kontroly a vestibularniho vnimani, které
upozorni na zménu polohy a pohybu. Ditlezitou soucasti byl vzdy doprovod
senzorického vnimani. Pro spravny vyvoj bylo potieba vnimat — pohybovat se -

komunikovat.

Prof. Frohlich popsal télestny obraz jako: ,,T¢lesny obraz je osobni forma télesného
schématu — mé nohy jsou tak a tak dlouhé, jdu vzptimené. Télesny obraz se méni velmi

pomalu, napt. hemiplegcti pacienti potfebuji tydny, nez si piedstavi svilj télesny obraz
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do reality“ (FRIEDLOVA, 2007, str. 66). Pokud dojde nasledkem neurologického
postizeni k vypadku vnimani télesného schématu, bylo naruseno i vnimani télesného

obrazu (FRIEDLOVA, 2007), (KALVACH et.al., 2011).

4.1.2 INICIALNI DOTEK

Doteky jsou zékladni lidskou schopnosti, a umoznuji vnimat impulsy ptichazejici
z vné¢jsiho prostiedi. Zaroven pomoci dotekit byva umoznéno komunikovat a poznavat

okolni svét (FRIEDLOVA, 2011).

Inicialni dotek, neboli také dotek cileny, je metoda, ktera slouzila k ptedchazeni
pocitim nelibosti, strachu a nejistoty u pacienti. Vzdy bylo zvoleno misto na
pacientove téle (nejcastéji ruka, paze nebo rameno), které poskytlo pacientovi informaci
a zbystiilo jeho smysly, kdykoli se ocitl nékdo v jeho blizkosti. Zaroven doslo k udéani
informace, ze bude vyvijena aktivita. Dotek musel byt proveden jak pfed zahajenim
¢innosti, tak zaroven ihned po jejim ukonceni. M¢l by byt zietelny, za vyuziti
pfiméfeného tlaku a soucasné doplnén i verbalné. Velmi Casto bylo vyuZito oznaceni
pacientova lizka ceduli, na které bylo popsano misto inicidlniho doteku, a osoba ktera

se na pééi podilela (FRIEDLOVA, 2007).

Pravidla spravného doteku zajisti, abychom ptedesli nepiijemnym pocitim
a obrannym reakcim pacientova organismu.

— Snaha o omezeni dotekll letmych, kratkodobych, chaotickych a rusivych.

— Pokud spéchame, neméli bychom se pacienta dotykat viibec, pot¢ mu jsou
poskytovany nejasné informace.

— Snaha o zachovani klidu a o provadéni dotekii celou plochou ruky a s vyvijenim
dostate¢ného tlaku.

— Pozor dévat na to, kolik paru rukou se nachézi na pacientove téle (nemélo by byt
vice jak jeden par).

— Dulezitost se klade na inicialni dotek (FRIEDLOVA, 2007).
4.1.3 ZKLIDNUJICI STIMULACE

Somaticka zklidiujici stimulace byla integrovana do kazdodenni oSetfovatelské péce

kdykoliv béhem dne a aplikovat ji mize kazdy, kdo se podili na péci o pacienta.
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Ze stran fyzioterapeutl je pée zaméfena na vnimani vlastniho téla a pohybu. Ze strany
Iékafe byla vyuzita k dorozuméni se s pacientem, aby je sestra mohla vyuzit pro

pozorovani zmén na pacientovi.

OSetfujici sestrou byla nejcastéji aplikovanid zklidiujici koupel, diky které se
S pacientem sblizila a komunikovala. Koupel byla nej¢astéji aplikovdna u pacientii na
intenzivnim ldzku, ktefi byli v bezvédomi, byli neklidni, tzkostni nebo hyperaktivni az
agresivni. Koupel lze také aplikovat u pacientt, ktefi trpéli poruchami spanku, demenci,
Alzheimerem nebo Parkinsonem. Pro co mozna nejvétsi ucinnost je nutné mit nasbirano
dostatek informaci o pacientovi, véetné aktudlniho zdravotniho stavu, protoze kazdy

den neni stejny a neni mozné vychazet z toho, co bylo vcera.

Pied zahdjenim koupele byl pacient informovan o tom, co se pravé bude dit. U
pacientli, ktefi nejsou schopni vstfebat informace, které jim poskytujeme, bylo
doporuceno zapojit do péce inicialni dotek (viz vySe kap. 4.1.2). Pro spravnou reakci
téla bylo nutno vyslat spravné signdly. Ruce by se mély pohybovat ve sméru chlup,
protoZe spravné drazdéni nervovych pleteni na kofeni chlupu vyvolalo spravnou reakci
v mozku. Reakci mohla sestra vypozorovat pii zméné tepové frekvence, tlaku pacienta,
zméné charakteru dychani, pfi zvySeném poceni, kasli nebo zvys$ené stievni peristaltice.
U pacientll na jednotce intenzivni péCe usnadiiovalo pozorovani napojeni pacienta na

monitory, které snimaji jeho zakladni Zivotni funkce (FRIEDLOVA, 2011).

Vyuziti a rozmanitost koupeli byla Sirokd. Koupel mohla byt provadéna jako
celkova nebo pouze Castecna, vzdy bylo k pacientovi piistupovano individualné. Koupel
se zaCinala od obliceje, kdy na obou stranidch jsme obkreslily zinkou rysy tvare a
postupovdno bylo smérem doli k hrudniku. Vzdy jsme pacientovi vyclenily
piiméienym tlakem hranice na téle, aby on se mohl orientovat a poznavat. Horni a dolni
koncetiny byly obkreslovany po celé délce obvodu a také kazdy prst zvlast. Aby byla
koupel ucinna, bylo dilezité vyclenit si dostatek casu, spolecné s vhodnym prostredim
a pfiméfenou okolni teplotou. Koupel by neméla byt uspéchana. Dulezitost byla kladena
na neustaly kontakt a komunikaci s pacientem. Nejvhodnéjsi pro pacienta by bylo,
provadét koupel pouze jednou osobou! Na intenzivnim lizku bylo ke koupeli potieba
vice 0s0b z diivodu vétsiho mnozstvi piistroju a kabeld. Je potieba vénovat pozornost
pouze pacientovi nikoli debatovani mezi sebou (FRIEDLOVA, 2007), (FRIEDLOVA,
2011)!
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4.1.4 POVZBUZUJICI STIMULACE

Povzbuzujici stimulace ma vesmés stejnou podstatu jako stimulace zklidiujici.
Taktéz se vyuzivaji koupele, které maji za nasledek zvySeni trovné pozornosti nebo
védomi pacienta. ZvySuje se svalovy tonus, podporuje se aktivita pacienta a vnimani
vlastniho télesného schématu. Vyuzivaji se koupele s nizsi teplotou vody, aby télo 1épe
reagovalo. Stimulaci provadime po obvodu téla a proti ristu chlupti (FRIEDLOVA,
2007).

4.1.5 NEUROFYZIOLOGICKA STIMULACE

Neurofyziologicka stimulace byla vyuzivand u pacientd, ktefi trpéli poruchou
hybnosti jedné poloviny téla. ,,Pfedpokladem je ale schopnost vnimat nepostiZenou
stranu tc¢la, aby mohl klient integrovat postizenou stranu téla opét do télesného
schématu“ (FRIEDLOVA, 2007, str. 83). Stimulace spo¢ivala v upozornéni pacienta na
uvédomeni si zdravé koncetiny (strany) a soucasné byla aplikovand somaticka stimulace
(viz kapitola 4.1). U neurofyziologické stimulace bylo dulezité, aby pacient veskeré
déni na svém téle mohl sledovat. Vyzkouseny a v praxi vyuzivany zpisob u této
stimulace bylo za vyuziti zrcadel, u kterych mohl pacient pozorovat jak sebe, tak 1

personal pfi préci.

Neurofyziologickd stimulace byla vyuzivdna u pacienti po traumatech, cévnich
mozkovych piihodach - nejvhodnéjsi byla aplikace u pacientil s hemiplegii a u déti
s mozkovou obrnou nebo vrozenymi vadami pohybového aparatu. Vychdzet bylo
mozné také z poznatki manzellt Bobathovych, kteti se zabyvaly uvédomovanim si
postizené koncetiny (strany téla), vyvolavanim vzpominek na jiz naucené pohyby a
celkovym osamostatnénim pacienta. Somaticka stimulace byla zahdjena vzdy na zdravé
koncetiné (stran€) a poté bylo plynule pfechdzeno na stranu postizenou. Vzdy bylo
potfeba zaméfit se na zvyraznéni stiedu téla. Na zavér byla provadéna stimulace

obli¢eje (FRIEDLOVA, 2007).
4.1.6 POLOHOVANI

Soucasti péce o casteCné sobéstatné nebo nesobéstacné pacienty bylo 1 zajiSténi
jejich pohodli pfi upoutani na Iizku. Pokud se nemohl pacient hybat sam a nalézt si
polohu v lizku, ktera by mu vyhovovala, bylo nutné mu napomoci, aby nedochézelo ke

ztratdm pocitu bezpe€i a nedostatecného vnimani hranic svého téla. Pfi spravném

28



polohovani bylo pfedchézeno staviim dezorientace, naslednym padim z liizka a zaroven
byl podporovan psychomotoricky vyvoj. Zapojenim somatického a vestibuldrniho
vnimani, bylo pacientovi umoznéno sledovani okoli zjiného uhlu (FRIEDLOVA,

2011).

Pti dlouhodobém upoutani na lizko s nedostate¢nym ptisunem podnéth z okoli
a malo vyvijenou pohybovou aktivitou, dochazelo k nedostatecnému ptisunu informaci
K pacientovi a nastaly problémy s orientaci na vlastnim téle a uvédomovanim si sebe
sama. Tento proces nazval prof. Frohlich jako degenerativni habitaci®. Pokud pacient
upadl do takovéhoto stavu, mize dochazet k uplné pasivité bez reakci, nebo naopak ke
stavim zmatenosti az agrese, coz vedlo k prodlouzeni hospitalizace a naslednym

komplikacim (FRIEDLOVA, 2007).

Pii kazdé zméné polohy bylo dilezité brat ohled na komfort a pohodli pacienta.
Kazdy pacient mél jiné navyky pii usinani a zaujiméani polohy. Abychom dopftali
pacientovi pohodli, bylo diilezité nasbirat informace od rodiny nebo pacienta a vzdy
vyzadovat zpétnou vazbu. Spravnym polohovanim bylo zabranéno vzniku deformit,
svalovych kontraktur a také nejCastéjSimu problému u dlouhodobé lezicich, dekubitim.
Vhodnou stimulaci mohla byt 1 minimalni zména pii1 pokréeni nohou, zkiizeni rukou
na hrudi, propleteni prsti. Vyuzivano bylo nejéastéji polohovacich pomicek nebo
politatii a tim bylo zabranéno vzniku patologickych pohybovych vzorcti (HANAK et
al., 2011).

Nejcastéji vyuzivanou polohou byla poloha ,hnizdo*, kdy dochazelo k vnimani
vlastniho télesného schématu, navozeni pocitu libosti a jistoty. Principem této polohy
bylo uvést pacienta do polohy, kterou pravé vyzaduje (zéda, bok, bficho, sed) a
vypodlozit ho potfebnymi pomiickami, které jsme méli pfi praci dostupné. Pii ziskani
anamnézy od rodiny jsme zjistili, zda je pacient zvykly na ptikryvku aZ ke krku nebo
pouze na piikryti dolnich koncetin ¢i viibec. Vyuziti této polohy bylo Siroké. Vyuziti
nasla u neklidnych a zmatenych pacientti, pti odpocinku, po naro¢nych vySetienich, po
koupeli, v noci ke zklidnéni a u pacientt v komatech, ktefi mohou trpét spasticitou. Tato

poloha byla oznaéovéana jako komfortni (FRIEDLOVA, 2011).

Polohovani do pozice ,,mumie* bylo druhou nejvice vyuzivanou metodou. Vhodné

bylo aplikovani polohy u neklidnych az agresivnich pacientii nebo u pacientd ve

? Habitace = nauceni jednoduchého podnétu, ktery napomiiZe soustfedit se a selektovat pozornost
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vigilnim kématu. Princip spocival v zabaleni celého pacienta prostéradlem nebo dekou.
Zacinalo se baleni od dolnich koncetin vzhtiru, kdy horni koncetiny se nechaly spocivat
volné na hrudniku, pacient tak mohl vnimat sviij dech a v pfipad¢€ nelibosti se z pozice

uvolnit (FRIEDLOVA, 2007), (PLACHA, 2014).

Polohu hnizdo 1 mumii lze vzdjemné kombinovat a dopliovat. Spole¢né byly
nejcastéji vyuzivany u déti, které trpéli tézkou mentalni retardaci v kombinaci spole¢né

s canisterapii.
4.1.7 MASAZ STIMULUJICI DYCHANI

Dychani je proces, pfi kterém dochazi k vymén¢ kysliku a oxidu uhli¢itého mezi
organismem a vn¢jSim prostfedi. Tento proces je pro Zivot nezbytny a umoziuje
pfijimat informace o somatické a psychické aktivité. Pokud pacient nemohl spravné
dychat, nemohl mit dostatek energie a sily pro uzdraveni. Masazi bylo dosazeno
pravidelného dychani, dostatecné hloubky dechiti a celkovému zklidnéni pacienta

(FRIEDLOVA, 2011).

Masaz stimulujici dychéni se Casto provadéla v oblasti zad, kterd byla vyznamnou
nonverbalni komunikaéni slozkou mezi pacientem a oSetiujicim persondlem. OSettujici
sestra mé¢la poloZené ruce na pacientovi hrudniku a tim mu napomdhala pii nadechu i
vydechu. Klidné a symetrické pohyby rukou oSettujiciho persondlu navodily u pacienta
pocity jistoty a bezpec¢i. Pokud doslo ke stejnému naladéni dechové frekvence a rytmu
dychani mezi provadéjici sestrou a pacientem, byla masaz uspésna a doslo ke zklidnéni

a uvolnéni pacienta (FRIEDLOVA, 2007), (FRIEDLOVA, 2011).

Masaz byla nejcastéji provadéna u pacientli, ktefi méli potize s nepravidelnym
dychanim, nebo se objevily potize s usindnim. Zaroven také u téch, kteti trpéli bolesti,
stavy neklidu, agrese nebo se u nich projevil depresivni syndrom. Masaz byla také
aplikovana u pacienti s degenerativnimi zménami v mozkové ¢innosti nebo doslo-li u
nich ke zménam vnimani sebe samé, nejcastéji po sdéleni maligni diagnozy. Velice
vyhodné vyuziti se nalezlo u pacienttl, kteti byli odpojeni od UPV a potiebovali od nas
daldi podporu, aby se nau¢ili znovu spravné sami dychat (FRIEDLOVA, 2007),
(FRIEDLOVA, 2011).
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4.2 VESTIBULARNI STIMULACE

Vyznam vestibularni stimulace byl nalezen v jedinecné prilezitosti povzbuzovat
lidsky mozek spole¢né s mozkovou ¢innosti. Diky vestibularni stimulaci bylo mozné
objevovat a nalézat pohybové a komunikacni aktivity pacienta, které zapomnél
nasledkem nemoci nebo Urazu. Vyuzivdno bylo pamétovych drah v mozku, ve kterych
se nachdzely aktivity zazit¢ a uchované z obdobi jesté ptfed narozenim. Spolecné

s ¢innostmi, které byly nauceny v dosavadnim zivot¢.

Vestibularni stimulace nasla své vyuziti u pacientli s omezenou pohyblivosti.
Zdravy ¢loveék dostal stimuly z riznych oblasti pohybt kazdodennich ¢innosti, nemocny
¢lovék mél tyto moznosti omezené, a proto byla dilezitd naSe pomoc. Kazdodenni
kontakt sester s pacientem nalezlo Siroké spektrum moznosti, jak lze pacienta
stimulovat. Vyuzito bylo kontaktu pacienta a sestry. Dal§i mozZnost 1ze nalézt ve vyuZiti
ruznych polohovacich pomitcek, vaku a siti. Vzdy by zélezelo na kreativité pracovisté a
chuti personalu. Diky vestibularni stimulaci na podkladé minimalnich pohybl a zmén
polohy hlavy, bylo pacientovi umoznéno vnimat linearni, rotacni i statické pohyby.
Pokud byly pohyby provedeny spravné, mohla vestibularni stimulace pacientovi
poskytnout cenné informace. Informace byly poskytnuty o zméné polohy diky pohybim
endolymfy, a tim byl pacient pfipraven na mobilizaci a postaveni se v prostoru.
Nejefektivnéjsi vysledek se nasel v oblasti zvyseného svalového napéti. Pokud nebyl
pacient dostate¢né stimulovan, mohlo dojit pfi zmén¢ polohy ke kolapsu, nauzee nebo

snizené orientaci v prostoru (FRIEDLOVA, 2010b), (DABROWSKA, 2014).

Vyhodu lze vidét i v provedeni stimulace, kde u lezicich pacientl stacilo provést
nepatrné rotacni pohyby hlavou ze strany na stranu. Pfi zapojeni rodiny do stimulace
mohlo byt vyuzito jejich sily a pohybu, kdy jeden z pecujicich sed€l za pacientem,
objimal ho a provadél s nim houpavé pohyby. V nékterych zdravotnickych nebo
socidlnich zafizenich se vyuzivaly také zadvésné houpacky, vaky nebo kiesla. U déti

bylo vyzkouseno a osvédéeno vyuziti trampolin (FRIEDLOVA, 2007).
4.3 VIBRACNI STIMULACE

Vibraéni stimulace sahala jiz do obdobi prenatalniho, kdy plod vnimal vibrace pies
délozni sténu matky, kterd se diky narazovym zvukovym vilndm chvéla. Plod vnimal

zvuk hlasu matky, tlukot jejiho srdce, jeji stievni a zazivaci peristaltiku. VSechny tyto
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stimuly si uchovaval hluboko ve své mysli i po narozeni a zdravotnici s nimi mohli diky

bazalni stimulaci znovu pracovat (FRIEDLOVA, 2010a).

Vibraéni stimulace byla aplikovand na zdkladé stimulovani koznich receptort
spole¢né s proprioreceptory, které stimulovaly hluboké receptory citlivosti a
napomahaly k uvédomovéani si sebe sama. Stimulace zprostiedkovavala intenzivni
vjemy ve sméru od periferie dovnitf téla. Hluboké receptory se nachéazely ve svalech,
Slachéch, vazivech kosti a kloubt. Vibrace zpusobily, ze pacient vnimal intenzivnéji
vjemy, které pfiSly z jeho téla. Vibracni stimulace byla nejvice vyuZivana u pacientt,
ktefi trpi mentélni retardaci, nachdzeli se ve stavu vigilniho kdmatu, ale také nalezla své
vyuZiti jako pfiprava pfed vertikalizaci nebo zapocetim pohybu. Aby byla stimulace co
nejvice U€innd, bylo mozno vyuzit vibracni pomucky nebo provadét stimulaci manudlni,
kterou integrujeme do péce jako celkovou koupel. Mozné je také vyuziti hudebnich

nastrojii nebo tont vlastniho hlasu (FRIEDLOVA, 2007), (DABROWSKA, 2014).

Vibrac¢ni stimulace slouzila také jako preventivni opatfeni, aby nedoslo k imobilité u
pacientd, ktefi byli del§i dobu upoutdni na lGzko nasledkem trazu nebo zhorSeni

zdravotniho stavu (FRIEDLOVA, 2010a).
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5 PRVKY NADSTAVBOVE BAZALNI STIMULACE

Mezi prvky nadstavbové byla zafazena stimulace opticka, auditivni, oralni,

olfaktoricka, taktilné-hapticka.
5.1 OPTICKA STIMULACE

Pro poznavani okolniho svéta a prostfedi, orientovani se v prostoru a Case bylo
dilezitou soucdsti pouzivani zrakovych a sluchovych vjemil. Ty umoznily pacientiim
poznavat nové lidi, pfedméty, dodavaly nam schopnost ucit se a citit jistotu. Kazdy
pacient, a zvlast’ upoutany delsi dobu na nemocni¢nim 1azku, mohl pocitovat strach a
uzkost zneznamého prostiedi. V naSich silach bylo integrovat néco znamého do
prostiedi, ve kterém se Vv danou chvili nachazel (fotografie, barvy, predméty). Aby
mohlo dojit k G¢inné stimulaci, bylo dilezité znat pacientovu anamnézu. Co rad délal,
na co se rad dival, zda mél ve své blizkosti néco, co uvidél ihned po probuzeni a dle
toho se snazit uzptsobit mu vse tak, aby se veSkeré stimuly nachazely v jeho zorném

poli. S kazdou zménou polohy se ménilo i zorné pole pacienta (MALIKOVA, 2011).

Aby mél pacient spravné informace, bylo dilezité dodavat pacientim stimuly, aby
rozliSovaly den a noc. Pozor se muselo davat na jednotkach intenzivni péce, kde musel
byt provoz neomezeny. V kazdém piipad€ zalezi na kreativité persondlu, jak zabezpecil
dodrzovani noéniho klidu (zatazeni Zaluzii, zhasnuta svétla, zastény u lizka). Pokud se
personal rozhodl vyuzit fotografie nebo obrazky, bylo nutno dbat na to, aby pacient m¢l
vse v dostatecné velikosti, barevnosti a pokud vyuzival zrakové pomicky ¢i pomucky
k poslechu, mél by je mit vzdy u sebe. Pozor na davkovani stimuld, aby nebyl pacient
ptilis nevyCerpan. Diky stimulaci byla aktivovana mozkova ¢innost a pacientovy
vzpominky. Pokud si personal nasel ¢as a chut, mohl i on s pacientem pracovat a
pobizet ho k popisim a vypravéni z obrazki. Mnohdy se i zdravotnik mohl z zivotnich

ptibéhti pacientt velmi pougit (FRIEDLOVA, 2007).
5.2 AUDITIVNI STIMULACE

Princip auditivni stimulace byl nalezen vtom, ze umoznoval komunikovat
S pacientem pomoci aktivovanych pamétovych stop a vzpominek, které¢ byly ulozeny
v mozku na podkladé sluchu. Pomoci sluchové stimulace bylo umoznéno orientovat se

V prostoru a Case, navazat kontakt s okolim, rozvijet své myslenkové pochody nebo
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ziskavat informace o své osob¢é a svém téle, popiipadé zabezpecit pocity jistoty a

schopnost u¢it se (DABROWSKA, 2014).

Vyuziti auditivni stimulace bylo Siroké, zalezelo vzdy na kreativité personalu a
kvalitné odebrané anamnéze. Vyuzivala se hudba, kterou mél pacient rad, ¢tené knihy
nebo pouze vlastni fe¢. Vhodné bylo integrovat do péce rodinu, ktera svym vypravénim
ptib&hii a piihod mohla byt velkym piinosem (MALIKOVA, 2011).

5.3 ORALNI STIMULACE

Usta byla charakterizovan jako velmi intimni a zarovei nejcitlivéjsi zona kazdého
jedince. Diky chutovym buiikam a poharkim bylo mozné vnimat rizné vjemy a druhy
chuti, které pftisly z okoli. Diky chutové stimulaci byl navozen s pacientem kontakt a
bylo ndm umoznéno spolecné komunikovat a podporovat své pamétové stopy. Kazda
sestra vV ramci dennich ¢innosti pecovala o hygienu dutiny Gstni a tim padem méla
moznost sledovat kazdy den stav a Cistotu tst. Sledovano bylo vysychani dutiny ustni
s nasledkem nedostate¢né produkce slin (pt. afty, ragady, zanéty). VSe bylo podiizeno
zjisténé anamnéze. Nutné bylo zjistit, jaké tekutiny mél pacient rad a na jaké prostiedky
K péci o dutinu ustni byl zvykly. Oralni stimulaci bylo vhodné zapojit do péce u vsech
pacientt, ktefi trpéli zvySenym svalovym tonem, mentalni retardaci nebo se nachazely

ve stavu vigilniho kématu (FRIEDLOVA, 2007), (MALIKOVA, 2011).
5.4 OLFAKTORICKA STIMULACE

Olfaktorickd stimulace byla integrovana do péce na podkladé znamych vini a
pacht, které vyvolaly u pacientdt dané vzpominky. ,,Propojeni cCichovych drah
S limbickym systémem ma velmi Uzky vztah k citovému zabarveni stimulace a hluboké

pamétové stopd (FRIEDLOVA, 2007, s. 126).

Dulezitou soucasti stimulace byla jako vzdy kvalitné odebrana anamnéza, abychom
predesli stavim nelibosti a nasledné nedochazelo ke staviim, kdy se pii dalsi stimulaci
zvysil svalovy tonus v oblasti ust natolik, Ze jiz nebylo mozno do st proniknout. Vyuzit

1ze u pacientii po urazech mozku, ve stadiu vegetace.

P1i olfaktorické stimulaci byly vyuzity viiné pacientovi znamé. Kazda sestra mohla
vyuzit pii toaleté pacientovy osobni toaletni potfeby, na které je z domova zvykly,

deodoranty, které pouzival nebo parfémy. Aby dochazelo k zvySené stimulaci ¢ichu a
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pacient se mohl adaptovat na jemu zndmé podnéty, bylo mozné vyuzit i viin¢ ¢i pachy
ze zaméstnani, koni¢kl nebo viné oblibenych jidel. Olfaktorické podnéty by neméli byt
nabizeny pacientovi pofad dokola, mohlo by dojit k ndvyku a jejich efekt by nebyl jiz
tolik ucinny. Vhodnou kombinaci bylo také vyuziti olfaktorické stimulace spole¢né

s optickou nebo taktilng-haptickou (MALIKOVA, 2011), (FRIEDLOVA, 2007).

5.5 TAKTILNE - HAPTICKA STIMULACE

Nase ruce byly vzdy nastroj, ktery ndm napomahal rozpoznavat predméty a tim
ziskavat zkusenosti, které byly ukladany do paméti na podkladé hmatu. Kazda sestra se
Jiz ve své profesi urcité setkala s neklidnymi nebo dementnimi pacienty, kteti méli své
ruce Vv neustalém pohybu, nocni kosile se nachazela porad mimo jejich télo, byli
neustale odkryti a neustale se v lizku zabyvali moCovymi cévkami, invazivnimi vstupy,
které jim nebyly vlastni a omotavali si je kolem sebe. Pro kazdou sestru byly tyto
situace nepiijemné a pro pacienta velmi nedistojné. Pro pfedchazeni takovym staviim
bylo vhodné si uvédomit, ze kazdy z nas znervoznél, pokud néco neznal. I takto se
k tomu stavél pacient a na podklad¢ hmatu se snazil nové predméty rozpoznat. Pokud se
tak nestalo, mohl byt nervozni, nejisty, neklidny a touto cestou se snazil neznamého
piedmétu zbavit (DABROWSKA, 2014).

Ke stimulaci bylo mozno vyuzit mnoho osobnich pfedmétii. V dnesni dob¢, nejvice
vSemi vyuZzivany, mobilni telefon, pak klice, talismany, pfedméty spojené s oblibenou
volno€asovou aktivitou, k osobni hygien¢ apod. Pokud byl pacientovi vloZzen zndmy
pfedmét do rukou, aktivoval se pohyb koncetiny a zaroven byla podpofena jemna
motorika (FRIEDLOVA, 2007), (MALIKOVA, 2011).
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6 DESATERO BAZALNI STIMULACE

Kvalitni poskytovani oSetfovatelské péce znamenalo a znamena, ze kazdy
zdravotnicky pracovnik vzdy dodrzoval urcité standardy, postupy, doporuceni a
pravidla daného pracovisté. O navraceni alesponi CasteCné sobéstacnosti pacienta se
staral kazdy, at' uZz vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, fyzioterapeut nebo
oSetfovatel. Zdravotni péce byla vzdy poskytovana dle vyhlasky ¢. 55/2011 o
¢innostech zdravotnickych pracovniki. Zabezpeceno bylo zajisténi urcité distojnosti,

pocitu jistoty, bezpeci a kvality dosavadniho zivota.

Na stejném principu byl vytvofen koncept bazalni stimulace, ktery poskytoval
pomoci deseti zakladnich doporu¢eni rady, jak navazat s pacientem kontakt
a jak s nim spravn¢ komunikovat pii poskytovani osetfovatelské péce
(FRIEDLOVA, 2006).

Nepozivejte v redi
zdrobnéliny.

Pfi komunikaci s
pacientem se pokuste
redukovat rusivy zvuk
okolniho prostredi.

Nehovofte s vice
osobami
najednou.

UmozZnéte

Privitejte se a

. > pacientovi
rOlel(JCZIe s pvaCIenvt;:m reagovat na vase
pokud mozno vidy slova.
stejnymi slovy. DESA.I,-ER,O
Bazalni . )
stimulace Dbejte, aby ton

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

Pfi osloveni se ho
vZdy dotknéte na
stejném misté
(inicidlni dotek).

PFi rozhovoru s
pacientem
pouzivejte takovou
formu komunikace,
na kterou byl zvykly
(anamnéza).

Hovofrte zietelné,
jasné a ne prilis
rychle.

Nezvysuijte hlas,
mluvte pfirozenym
tonem.

Zdroj: BAZALNI STIMULACE, 2015

Obrazek 2 Desatero bazalni stimulace
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7  OSETROVATELSKY PROCES ZA VYUZITI PRVKU
BAZALNI STIMULACE

Trendem dnes$niho moderniho oSetiovatelstvi se stalo systematické hodnoceni a zaroven
planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného clovéka. ,,Zasadné je nutné
klasifikovat funkéni uroven nemocného tak, aby se podporovala jeho nezavislost!*

(TRACHTOVA, 2013, str. 21)

Osettovatelsky proces byl charakterizovan jako metoda, navod, nebo série
planovanych ¢innosti a mySlenkovych postuptl, jak vést oSetfovatelskou péci. Moderni
oSetfovatelstvi bylo zabyvano podporou a udrzenim zdravi, kdy byl pacient hlavnim
elementem oSetfovatelského procesu a podilel se aktivné pii rozhodovani v péci o své
zdravi. Bylo uvedeno pét fazi, které na sebe vzajemné navazovaly a soucasné by jedna

bez druhé nemohly fungovat (TRACHTOVA, 2013).
7.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA
Jméno a prijmeni: XX

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1945 Vék: 71
Adresa trvalého bydlisté: CT RC: 450000/000
Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111 Datum prijeti: 14. 1. 2016

Vzdélani: Stfedoskolské ukoncené maturitou

Zaméstnani: nyni dichodkyné, difive povolanim VSeobecna sestra
Stav: vdova, 3 déti (syn a dcera)

Statni pFislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: dcera, syn

Typ prijeti: preklad z ARO

Oddéleni: interni JIP
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Divod prijeti udavany pacientem: nelze zjistit

Medicinska diagnoza hlavni:

— Akutni iCMP v povodi a. cerebri media vlevo.

Medicinské diagnézy vedlejsi:
— ICHS,
— stp. iCMP 1993, 1995, 2001, 2006 vzdy s Gplnou Gpravou stavu,
— arterialni hypertenze II. st.,
— Obezita,

— hypercholesterolemie.
7.2 HODNOTY ZJISTENE PRI PRiJMU

TK: 130/60

P: 80/min (pravidelny)

D: 25/min

TT: 36,4 (afebrilni)

Pohyblivost: lezici, pfivezena na lehatku, plegic PHK, paréza PDK

Stav védomi: pii védomi, RASS: 0, nonverbalni komunikace se zndmkami smiSené
fatické poruchy, GCS 11

Ventilace: SPO, 96% pies TSK

Srdecni rytmus: fibrilace sini

Vyziva: EV ptes NGS

Celkové posouzeni stavu:

Hlava: bulby ve stfednim postaveni, zornice symetrické, fotoreakce +/+, spojivky
bled¢, jazyk vlhky bez povlaku, plazi se stfedem

Krk: napln krénich zil nebyla zvysena, $titna zlaza nezvétSena

Hrudnik: soumérny, dychani poslechové sklipkové, ozvy ohranicené

Bricho: v niveau, m¢kké, prohmatné, peristaltika poslechové slySena

Koncetiny: DKK bez otokli, onychomykoza, HKK bez otokli, na pravém ramen

dekolorujici hematom
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7.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka byla ptijata na ARO 2. 1. 2016 cestou RLP. Nalezena byla dcerou, doma
lezici na Iuzku v bezvédomi (v pIném védomi vidéna dcerou den predem v polednich
hodinach). Pii prijezdu lékate GCS 5, bulvy stocené doleva, chr¢ivé dychani,
pomocena, tachyFiS 160/min. Pfijata na ARO zaintubovana, v analgosedaci, relaxaci.
Na ARO pokracovani v UPV, podpora obéhu vasopresory, pro znadmky respira¢niho
infektu nasazena empiricky ATB. Po CT vySetieni stanoven zavér jako akutni
ischemickd CMP. Zahajena byla parenteralni a enterdlni vyziva, pasivni RHB na luzku
oSetiujicim personalem a zahajeno podavani profylaktické davky LWMH. Pii vysokém
riziku prokrvaceni ischemie byla dne 6. 1. 2016 provedena operaé¢ni tracheostomie. Dne
13. 1. 2016 po stabilizaci stavu byla pacientka trvale odpojena od umélé plicni
ventilace. Dne 14. 1. 2016 byla pacientka ptelozena na INT JIP k doléceni, RHB, EV a
dle stavu a moznosti zahdjeni per os piijmu.

Informacni zdroje: rodina pacientky, zdravotnicka dokumentace, fyzikalni vySetfeni

sestrou, nonverbalni komunikace s pacientkou.
7.4 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemftela v 64 letech na IM zadni stény
Otec: zemtel v 70 letech na emfyzém plic
Sourozenci: bratr - zdrav

Déti: 2 déti (syn a dcera) - zdravé

Osobni anamnéza:

Prekonana onemocnéni: Vv détstvi bézné nemoci, stp. iCMP v roce 1993, 1995, 2001,
2006

Chronické onemocnéni: ICHS chronicka, arteridlni hypertenze, hypercholesterolemie
Hospitalizace a operace: hospitalizace vzdy pfi projevech iCMP, operace zadné
neprodélala

Urazy: zadné vazné neprodélala

Transfize: neguje

Oc¢kovani: bézna détska povinna ockovani, oCkovani proti tetanu posledni davka

nezjisténa
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Lékova anamnéza:

Niazev léku Forma a sila Déavkovani Skupina
Betaloc tbl. SR 200 1-0-0 beta-blokator
Accuzide tbl. 20 mg 1-0-0 ACE inhibitor
Sortis tbl. 40 mg 0-0-1 statiny
Anopyrin tbl. 100 mg 0-1-0 antitrombotika
Furon tbl. 40 mg 1-1-1 diuretika
Zaldiar tol.  37,5mg dle potieby analgetikum
Aulin tbl. 100 mg dle potieby NPZL

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzus:

Alkohol: prilezitostné
Koufreni: nekutracka

Kava: 2x denn¢ - s mlékem
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: ve 13 - 14 letech, pfesné nevi dcera

Posledni menstruace: v 52 letech

Porody: 2

Aborty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: dcera nevédéla (od pacientky informaci nelze
ziskat)

SamovySeti‘eni prsou: nelze zjistit

Socialni anamnéza:

Stav: pred hospitalizaci bydlela sama
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Bytové podminky: byly dobré, nyni byla pacientce nadale zajistovana nasledna péce ze

stran rodiny

Vztahy, role a interakce:

V rodiné: vztahy vyborné, se vSemi se schazi, zddné problémy v rodin€ nejsou

Mimo rodinu: zadné problémy nejsou uvedeny

Zaliby: prochazky po vesnici, lusténi kiizovek, sledovani TV

Volnocdasové aktivity: prochazky po vesnici, lusténi kiizovek, hlidani vnoucat, prace na
zahradce

Pracovni anamnéza: diive pracovala jako vSeobecna sestra V domové pro seniory, nyni
v diichodu

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Pracovni zatrazeni: dichodkyné

Ekonomické podminky: pobira dichod dle platnych podminek

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: nevyzaduje, neni vétici
7.5 ZHODNOCENI POTREB PACIENTKY

Zhodnoceni zdravotniho stavu pii pfijeti 14. 1. 2016 v 14:00 dle tfinacti domén
NANDA 1 taxonomie II.

1. Podpora zdravi Subjektivné: Prikyvuje, Ze se ma dobfe.
Uvédomovani si zdravi Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka po piijeti na
Management zdravi lazko se na vSechny usmivala, rozhliZela se okolo sebe.

Dtsledky svého onemocnéni si  ziejmé plné

neuvédomovala. Nebyla schopna se 0 sebe postarat.

Usmivala se, ale zajmovou aktivitu zatim nejevila. Diive

rdda chodila na prochazky s vnoucaty, nyni nebyla

schopna se bez cizi pomoci pohybovat v ramci lizka.

Chodila spat okolo devaté vecCer a vstavala okolo osmé

hodiny ranni. Na novy rezim na oddéleni si musela

postupné piivyknout.

Biografické anamnéza: Doma se snazila byt

sobéstacnd, jist zdraveé, dodrzovat urCity rezim, léky
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brala dle ordinace Iékate, na prohlidky dochézela
pravidelné za mého doprovodu. Chodila kazdé
dopoledne na prochazky. Vecer sledovala TV.
OsSetiovatelsky problém: Pacientka nebyla schopna
zajistit si nyni zakladni zivotni potfeby k udrzeni svého
zdravi.

Priorita: stfedni

2. VyiZiva
Prijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné: odmita jidlo, krouti hlavou, Ze nema chut’
k jidlu, Spatn¢ se ji polyka (ukazuje, ze ji vadi TSK)
Biografickda anamnéza: doma zadné potize neméla.
Snédla vsechno, ale neméla v oblibé jogurty. Z tekutin
nejCastéji popijela ovocné cCaje, kavu (2-3x denng),
mineralky. Neméla rada teplé mléko.

Objektivné pri hospitalizaci: pacientka projevovala
potize pii polykani, po kazdém druhém soustu se
zakas$lala a jidlo odmitala. Pila velmi malé¢ mnozstvi
tekutin, které ji byly podavany stfikackou. Zbytek
potravy ji byl dodavan kazdé tii hodiny nasogastrickou
sondou.

Osetrovatelsky problém: Pacientka nebyla schopna
piijmout dostate¢né mnozstvi potravy, které vyzadoval
jeji zdravotni stav. Nacvik polykaciho reflexu za pomoci
oralni stimulace.

Priorita: stiedni

3. Vylucovani a vyména
Funkce mocového
systému
Funkce
gastrointestinalniho
systému
Funkce dychaciho

systému

Subjektivné: nelze

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka moci pomoci
mocového katétru, ktery odvadél fyziologickou moc.
Hodinova diuréza byla v norm¢. Z minulého oddé€leni
bylo pfedano, Ze pacientka se vyprazdnovala pravidelné
1x za den.

Dychani bylo pravidelné, dechova frekvence 20/minutu.
Dychala spontanné pies TSK. Zahlenéna, sama si

upozornila, pokud bylo potiecba odsat sputum
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z dychacich cest. Odsavano 1x za 3 hodiny. Sputum
zlutobilé barvy. Vysledky mikrobiologického vySetieni
negativni. Osvédcila se u pacientky masaz stimulujici
dychani.

Dle biografické anamnézy: v oblibé ,drbani“ ve
vlasech a na zadech. Citlivé plosky nohou, pozor na
»lechtani® pfi toalete.

Osetiovatelsky problém: Nutno odsdvat sputum z DC.

Priorita: stfedni

4. Aktivita - odpoc¢inek
Spanek, odpocinek
Aktivita, cviCeni
Kardiovaskularni
Pulmonalni reakce

Sebepéce

Subjektivné: nelze, ona sama nevi

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka po pfijeti pies
den pospavala, byla unavena, kazda aktivita ji
vyCerpavala. Vecer usinala brzy, budila se kolem pitl 5
rano a jiz nemohla spat. Rano po celkové koupeli, ihned
usinala a pospavala celé dopoledne. Budila se pouze pii
polohovani. Nejlépe se ji odpocivalo na boku. Denné
dochazela fyzioterapeutka, zaméfila se na cviceni na
lizku, dechovou RHB a celkovou aktivizaci pacientky.
Prevence TEN.

Pacientka byla zavisla na komplexni oSetfovatelské péci,
na které se snazila spolupracovat a zapojovat. Se
snidani, celkovou koupeli a sobédem chodila
dopomahat na odde€leni dcera, odpoledne dochazel
pravidelné¢ syn s manzelkou. Odpoledne poslouchali
oblibené album Karla Gotta, povidali si a ¢etli novinky
ze svéta.

Dle biografické anamnézy: Nejradéji spala na zadech,
meéla oblibené krepové povleceni a péfovou deku.

Rada poslouchala radio Pardubice, alba Karla Gotta,
sledovala romantické filmy a TV Barrandov kazdy
podvecer.

OSetrovatelsky problém: NaruSeny denni rytmus

spanku. NedostateCna sebepéCe ve vSech dennich
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¢innostech.

Priorita: Stfedni

5. Vnimani - poznavani
Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

Subjektivné: subjektivné nelze

Dle biografické anamnézy: vzdy klidnd a vyrovnana,
Cetla knizky a lustila kiizovky, slySi dobfe, na cteni
pouzivala bryle.

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka se neustale
usmivala, na dotaz, jestli vi, kde se nachazi, krouti
hlavou na vSechny sméry. Orientaci mistem, Casem
nelze presn¢ odhadnout. Komunikace probihala
nonverbalné. Objevovaly se znamky smisené fatické
poruchy. Pii pozorovani a seznamovani se s pacientkou
bylo vypozorovéano, Ze ma obracenou reakci na to, na co
se ji bylo dotazovano.

KdyZ souhlasi, pokyvuje hlavou ve znameni NE, pokud
nesouhlasi, piikyvuje ANO. Je nutné zajistit komplexni
oSetrovatelskou péci. V ramci zapojeni bazalni stimulace
byl pokoj vybaven fotkami rodiny, obrazky, které
pacientce nakreslila vnoucata a talismany, které ma
doma na polici (porcelanovy slon, kominicek
z keramiky). Rodina donesla CD piehrava¢ a oblibena
CD, takze bylo mozno zapocit auditivni stimulaci. Od
rodiny bylo zjisténo, ze pacientka sledovala romantické
filmy kazdé odpoledne na programu prima, a proto
kazdy den zapindme romanticky film. Vecer TV
Barrandov

Osetiovatelsky problém: Problém s komunikaci

Priorita: stiedni

6. Vnimani sebe sama
Sebepojeti
Sebeucta

Obraz téla

Subjektivné: nelze

Dle biografické anamnézy: Maminka byla velice
spolecCenska, rada se shledavala s kamaradkami na kave,
uzivala si hlidani vnoucat, vzdy vymyslela vylety a

ruzné hry. Vesela, optimistickd, vzdy fikala, ze vse je
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tak jak ma byt.

| s diivéjSimi ,,mrtvickami* se dobfe poprala a vzdy vse
piekonala. Nejvétsi ranou pro nas byla smrt naseho
tatinka (pfed 10 lety). To byla maminka dlouho
uzaviena do sebe, smutna a nic nechtéla délat, ale za cas
se to zase vratilo ,,do normalu“. Pomohlo narozeni
dalsiho vnoucka.

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka se neustale na
vSechny usmivala, na dceru a syna reagovala velice
dobfe, vitala je, usmivala se a vzdy se ji ,,rozsvitily* oci.
Snazila se s nimi dorozumét, a pokud to Slo, na vse si i
ukazovala. Snazi se sama hybat si s paretickou rukou, i
kdyZ sily ma jesté malo. Vadila ji TSK.

Osetrovatelsky problém: naruseny obraz svého téla,
paréza PDK, plegie PHK

Priorita: stfedni

7. Vztahy
Role pecovatelil
Rodinné vztahy

PlInéni roli

Subjektivné: nelze

Dle biografické anamnézy: nejblizsi ji byla dcera a syn
s rodinami, pravidelné se navstévovali.

Objektivné pii hospitalizaci: Pacientka byla hodné
fixovana na dceru, kterd bydlela kousek od ni a
pravidelné¢ na ni doma dohlizela a pomahala ji
s domacnosti. M4 velice rada sva vnoucata.
Osetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

8. Sexualita
Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivné: nelze

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka porodila dvé
déti. Menopauza zacala v 45 letech.

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance

zatéze

Subjektivné: nelze

Dle biografické anamnézy: optimisticka za vsech
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Posttraumatické reakce
Reakce na  zvladani
zatéze

Neurobehavioralni stres

okolnosti, vSe prekonavala s nadhledem. Rada chodila
na prochazky ve vesnici, popovidat co je kde nového.
Rikala, Ze tu chce byt jesté aspoii chvili pro vnouéata.
Objektivné p¥i hospitalizaci: Pacientka byla zvykla, ze
po snidani za ni chodila dcera, odpoledne syn.
Usmeévava po celou dobu hospitalizace, trpéliva, snazila
byt se optimisticka. Vzdy po ranni toalet¢ a dopoledni
rehabilitaci byla unavenda, ale oblicej vypovidal o
spokojenosti. Vi, ze pokud se bude snazit a rehabilitace
pujde dobie, byla by pielozena na standardni pokoj a
potom by si ji vzala dcera domii.

Osetrovatelsky problém: Snaha o stabilizaci stavu

a minimalizovani stresovych faktort.

Priorita: stfedni

10.

Zivotni principy
Hodnoty
Presvédceni

Soulad hodnot

Subjektivné: nelze

Dle biografické anamnézy: nebyla véftici

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka nebyla vérici,
nevyhledavala viru, do kostela nikdy nechodila.
OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

11.

Bezpecnost - ochrana
Infekce

Fyzikalni poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné: nelze

Dle biografické anamnézy: Doma byla pacientka
sobéstacna, chodici, Zz4dné¢ problémy neméla.
»Kontrolovaly jsme ji osobné ttikrat denné a po telefonu
nékolikrat za den®.

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka nyni lezici,
odkazana na komplexni oSetfovatelskou péci, s nutnosti
odsavat sputum z DC. S fyzioterapeutkou probihalo
cvic¢eni na lazku, snaha obnovit hybnost PHK a PDK s
postupnou vertikalizaci do sedu i za pomoci rodiny a
vysazovani kjidlu do kiesla. Prvni ¢tyfi  dny
hospitalizace subfebrilni, poté po zbytek hospitalizace

afebrilni. Riziko padu u pacientky vykazuje 7b.
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitd vykazuje 17b.
Hodnoceni sobéstacnosti dle Mareckové vykazuje 4b -
nesobéstacnost.

OSetrovatelsky problém: Riziko padu, riziko infekce,
naruSena integrita kiize, neefektivni prichodnost DC
s rizikem aspirace.

Priorita: stfedni

12. Komfort
T¢lesny komfort
Komfort prostredi

Socialni komfort

Subjektivné: Na otazky zda ji néco boli, trapi nebo
chybi, kyve, ze ne.

Dle biografické anamnézy: kdyZ ma bolesti (nejcastéji
zad) méla rada klid v posteli, vzala si 1éky a snazila se
co nejvice spat.

Objektivné pii hospitalizaci: Pacientka nejevila zadné
znamky bolesti, nepohodli. Zvykala si pomaleji na nové
prostiedi i pfesto, Ze se neustale usmiva, pozorovan byl
pocit nejistoty a strachu. Pokoj byl vybaven jejimi
osobnimi vécmi. Po dvou dnech bazalni stimulace
spole¢né s vyuzitim inicialniho doteku a pravidelnymi
navstévami rodiny, odeznél u pacientky pocit nejistoty.
Pacientka se jevila uvolnéna a spokojend. Snazila se
komunikovat nonverbaln¢ a spolupracovat. Sama
zvladla pouzit signalizaci v ptipad¢ potieby.
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

13. Riist, vyvoj
Rist
Vyvoj

Subjektivné: nelze

Dle biografické anamnézy: dcera se domnivala, ze
zadné problémy neméla, obCas zapominala, co se ji feklo
Vv ten den. SlySela dobfe.

Objektivné pri hospitalizaci: Pred hospitalizaci zadné
potize s pfijmem stravy neméla. Potize nastaly po
odpojeni od UPV, kdy po zavedeni TSK bylo zjisténo
poskozeni n. recurrens. Pro mozné riziko aspirace byla

ponechana docasn¢ balénkova TSK a doporucené
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kontroly na ORL kazdych 14 dni. Vyzivovana byla
pomoci NGS. Postupné se zahajovalo obnoveni
peroralniho piijmu. VyuZzita byla v péci oralni stimulace.
Prvnim pokusem o poziti stravy byla bramborova kase a
koprovd omacka. Pfi propusténi pacientka zvladla
polykat veskerou mletou stravu. Diagnostikovana byla
sarkopenicka obezita. BMI: nelze.

OSetrovatelsky problém: ZhorSené polykani, riziko

aspirace a nevyvazena vyziva.

Priorita: stfedni

7. 6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

Neurologické konzilium, UZ srdce, EKG

Odbéry krve ze dne 14. 01. 2016

Biochemie: UREA: 6,7, KREA: 86, BIL: 15,5, ALB: 40,2, AMS: 0,37, CRP: 92,10,
CKMB: 9,70, Na: 139, K: 3,53, CI: 105, P:1,01, Mg:0,93, CHOL: 3,5

Krevni obraz: HGB: 141, LEU: 12,8, ERY: 4,65

Mikrobiologické vySetfeni: bronchoalveoldrni lavdaz, mo¢ na kultivaci a citlivost

negativni, vytér z krku negativni

Konzervativni 1é¢ba:
Vyziva: dle moznosti a stavu, tekutiny per os + Nutridrink compact protein 125 ml 2x
denné¢ dle tolerance + D ¢. 3 mleta

Do NGS: Nutrison protein plus 200ml + 50ml ¢aj 7x denné s noéni pauzou 24 - 6 hodin.

Pohybovy rezim:
RHB: prvni dny LTV na lizku, s mirnou dopomoci LHK a LDK, pasivni cvic¢eni
sPHK a PDK, celkovéa aktivizace pacientky, dechova gymnastika, prevence TEN,

jemné mobiliza¢ni techniky na DKK, postupem ¢asu pokus o vertikalizaci.

Intravenozni léky:

Vancomycin Kabi inj 0,5 g do F 1/1 250 ml a 6 hod i. v. infuzni pumpou
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Furosemid inj. 20 mg i. v. po 8 hodinach
Novalgin 1g/2ml i. v. do F1/1 100 ml infuzni pumpou pfi teploté¢ nad 38°C, nebo pii
bolesti max. po 8 hodinach

Infuzni terapie:

H 1/1 1000 ml + KC1 7,45% 40 ml + MgS04 20% 10 ml na 24 hod infuzni pumpou na
24 hodin

Jiné:

Oxygenoterapie: O, 3-5 1/min ptes TSK k SPO, nad 92 %
Chirurgicka 1é¢ba: 0
7.7 SITUACNI ANALYZA

Pacientka 71 let ptelozena dne 14. 1. 2016 na INT JIP z ARO pro doléceni,
pokraCovani v intenzivni terapii, RHB, vyhledoveé i ergoterapii, pokraCovani v EV a
zahdjeni inicidlniho per os piijmu, prevence tromembolické nemoci. Pacientka pfijata
na ARO 2. 1. 2016 cestou RLP. Nalezena byla doma dcerou lezici na luzku
vV bezvédomi (v plném védomi vidéna den pifedem v poledne). Po pfijezdu RLP
vyhodnoceno GCS 5, bulby byly sto¢ené doleva, chr¢ivé dychani, pomocena, tachyFiS
160/min. Pti piijeti na ARO byla pacientka zaintubovana, uvedena v analgosedaci a
relaxaci. Na ARO probihalo pokracovani v UPV, podpofe ob¢hu vasopresory a pro
znamky respira¢niho infektu byla nasazena empiricky ATB. Zahajena byla parenteralni
a enterdlni vyziva, pasivni RHB na ltzku oSetiujicim persondlem a profylakticka davka
LWMH. Pii vysokém riziku prokrvaceni ischemie byla provedena dne 6. 1. 2016
operacni tracheostomie. Zahajeno bylo postupné zaclenovani prvki BS do
oSetrovatelské péce. Zaveden byl do péce inicialni dotek na levy hibet ruky a integrace
neurofyziologickych koupeli a polohovani v lizku. Dne 13. 1. 2016 byla pacientka
trvale odpojena od umélé¢ plicni ventilace pro upravu celkového stavu a fyziologickych
funkci a dne 14. 1. 2016 pielozena na INT JIP k doléceni infektu, RHB, EV a dle
stavu a moznosti zahajeni per os piijmu. Pacientka byla ptfi védomi, sledovala déni

okolo sebe, usmivala se. Dychala pies TSK. V lizku se sama pohybovala minimalné.
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7.8 STANOVENE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Pro zaméfeni bakalarské prace jsme si vybrali oSetfovatelsky proces u pacientky po

vvvvvv

vvvvvv

se zaméfenim na integraci prvkll bazdlni stimulace zakladnich i nadstavbovych do

osetfovatelského procesu.
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida S5: Sebepéce

— Snaha zlepSit sebepéci (00182)
Doména 2: Vyziva
Trida 1: Piijem potravy

— Porucha polykani (00103)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: Fyzické poSkozeni

— Neefektivni priichodnost dychacich cest (00031)
— Riziko aspirace (00039)

Doména 2: Vyziva
Trida 1: Piijem potravy
— NevyvaZena vyZiva: méné neZ je potieba organizmu (00002)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie
— Unava (00093)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cvi¢eni
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— ZhorS$ena pohyblivost na ltizku (00091)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce

— Deficit sebepéce pri koupani (00108)

— Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

— Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

— Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)

Doména 5: Percepce/kognice
Trida 1: Pozornost
— Opomijeni jedné strany (00123)
Trida 5: Komunikace
— ZhorsSena verbalni komunikace (00051)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1: Infekce
— Riziko infekce (00004)
Trida 2: Fyzické poskozeni

— Riziko padu (00155)
— NaruSena integrita kiaZe (00046)

Doména 5: Percepce/kognice
Trida 5: Komunikace

— Snaha zlepSit komunikaci (00157)
Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

— Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197)
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Doména 2: Vyziva
Trida 1: Piijem potravy
— Snaha zlepSit vyZivu (00163)
Doména 6: Sebepercepce
Trida 3: Obraz téla
— NaruSeny obraz téla (00118)
Doména 10: Zivotni principy
Trida 2: Presvédceni
— Snaha zlepsit duchovni well-being (00068)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cviceni
— Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Doména 1: Podpora zdravi
Trida 2: Management zdravi
— Neefektivni management vlastniho zdravi (00078)
Osetirovatelska diagn6za: Snaha zlepSit sebepéci (00182)

Vzorec provadéni aktivit, které pomaha ¢loveéku dosdhnout cile souvisejici se zdravim, a

ktery lze posilit.

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Urcujici znaky:

— Vyjadfuje touhu zlepsit svou nezavislost pti udrzovani zdravi (projevuje snahu a
zajem o spolupraci s fyzioterapeutem, projevuje snahu a snazi se sama meénit
polohu v lazku, pfi toaleté projevuje snahu o umyvani si obliceje).
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— Vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci (snaha o zapojeni se do kazdodennich Cinnosti,
snaha o samostatné napiti se, byly pozorovany pozitivni reakce pifi kazdé malé

zméné stavu k lepsi samostatnosti).

Cil dlouhodoby: U pacientky budou pozorovany pokroky pii nacviku sobéstacnosti a

poskytovani sebepéce do konce mésice.

Cil kratkodoby: Pacientka se adaptuje na nové prostiedi bez obtizi, bude sobéstacna v
piijmu per o0s a polykani potravy, bez dalsi potfeby ponechdni NGS a ukonceni enteralni

vyzivy do jednoho tydne.
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:

— Pacientka reaguje pozitivné na prvky bazalni stimulace do jednoho tydne.

— Pacientka bude nonverbaln¢ komunikovat s osetfujicim personalem a rodinou do
tydne.

— Pacientka reaguje na inicialni dotek do ti dnu.

— Pacientka reaguje na neurofyziologickou koupel do tii dnii.

— Pacientka reaguje na oralni stimulaci do tydne.

— Pacientka bude ptijimat stravu bez potizi s polykanim do ¢trnacti dna.

— Pacientka reaguje na auditivni stimulaci do 48 hodin.

— Pacientka reaguje na masaz stimulujici dychani a bude 1épe odkaslavat do

jednoho tydne.
Plan intervenci od 14. 01. 2016 do 28. 01. 2016 :

— Zhodnot stupen sobé&stacnosti pacientky dle Mare¢kové do 24 hodin od piijeti -
vSeobecna sestra.

— Zhodnot' riziko vzniku dekubiti dle Nortonové do 24 hodin od pfijeti -
vSeobecna sestra.

— Zhodnot riziko padu dle Conleyové do 24 hodin od pfijeti - vSeobecna sestra.

— Posud’ stav dle Barthel testu do 24 hodin od pfijeti - vSeobecna sestra.

— Sleduj celkovy stav pacientky - v§eobecna sestra, osetfovatelka, fyzioterapeut.
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— Monitoruj zakladni Zivotni funkce jednou za hodinu, pied, béhem a po kazdé
fyzické aktivité - vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

— Sleduj pfijem stravy a tekutin 4 6 hodin a zaznamenej do zdravotnické
dokumentace - vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

— Spolupracuj s celym oSetiovatelskym tymem - vSeobecna sestra, oSetfovatelka,
fyzioterapeut.

— Zpracuj biografickou anamnézu do 24 hodin - vSeobecna sestra, rodina.

— Zaznamenavej vyuzivané prvky bazalni stimulace - vSeobecna sestra a sleduj
jejich ucinky - vSeobecna sestra, oSetrovatelka.

— Posud’ schopnost komunikace s pacientkou - vSeobecna sestra, oSetfovatelka,
fyzioterapeut.

— Zapoj rodinu do osetfovatelské péce do tii dnti - vSeobecna sestra, oSetiovatelka.

— Komunikuj s rodinou - v§eobecna sestra, oSetiovatelka, fyzioterapeut, 1ékaf.

— Zaznamenavej polohovani, aktivizaci pacientky, jednou za Sest hodin proved
kontrolu predilekénich mist a zaznamenej do dokumentace - v§eobecna sestra.

— Sleduj mnozstvi a charakter sputa jednou za 3 hodiny a zaznamenavej do
dokumentace potiebu odsati z DC - vSeobecna sestra.

— Zajisti pocit bezpeci, duvéry a jistoty - vSeobecnd sestra, oSetfovatelka,

fyzioterapeut.

Kazda oSetfovatelska aktivita by méla byt naplanovana tak, aby se pacientovi stala

piijemnym zazitkem.
Realizace dne 14. 01. 2016: prvni den

Pacientka po pfijeti na nase oddéleni lezela na luzku, usmivala se, rozhlizela se
okolo sebe a sledovala pohyb okolo jejiho ltzka. Z pifedchoziho oddéleni jsme védéli,
ze byly do péce integrovany prvky bazalni stimulace a byl u pacientky zaveden inicialni
dotek na levy hibet ruky. Na dveie pokoje byla umisténa cedule o zavedeném inicidlnim
doteku. Po dobu hospitalizace byla oSetiovatelska péce vedena pod dohledem kolegyné,
ktera absolvovala kurzy bazalni stimulace. Pfi prvnim kontaktu a seznamovani bylo
postupovano tak, aby byl dodrZen jiz zaveden inicialni dotek. Pacientka na znameni
pozdravu se mi snazila ruku stisknout. Svalova sila byla jest¢ oslabena. Pfi seznamovani

se s pacientkou byly pozorovany jeji reakce a schopnost pohybu. Pacientka se s nami
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snazila komunikovat, ale jeji nonverbalni komunikace zlstavala pouze u piikyvovani

hlavou ve smyslu, ano nebo ne. Bylo vypozorovano, Ze jeji reakce jsou obracené.

Na odd¢leni dochazela dcera, ktera je také zdravotni sestra. Pozdravili jsme se, a
jelikoz vime, Ze jiz byla seznamena a 1 sama projevila zdjem o integraci prvkll bazalni
stimulace do péce, byl ji prfedlozen dotaznik k vypInéni ohledné biografické anamnézy.
Z ptedchoziho odd¢leni bylo ptedano, ze byla provadéna tzv. neurofyziologicka koupel
na luzku vzhledem k ochrnuti pravé poloviny téla. Dcera byla jiz proskolena
z predchoziho oddéleni a sama tak provadéla toaletu kazdé rano okolo pil osmé. Pokud
byla ve sluzbé, zastoupila jsem ji ja, spole¢né s kolegyni, ktera dohlizela, aby vse bylo
provadéno spravné tak, jak by to meélo byt. Zaméfeni se tykalo hlavné na

Znovuobnoveni vnimani vlastniho obrazu téla.

Vyhodnoceno bylo riziko vzniku dekubitd, které bylo vypocitano na 18b. (vysoké
riziko). Do planu bylo stanoveno polohovani po dvou hodinach. Z anamnézy bylo
zjisténo, Ze pacientka rada doma odpocivala na boku, a proto byla zvolena metoda
polohovani ,.hnizdo“. Vyuzito bylo perlickovych polstaii, polohovacich hadli a dek,
které dovolovaly stimulovat télesné hranice a moznost vnimat tak celé své télo.
Sobéstacnost dle Mareckové byla vyhodnocena na 4b (nesobéstacnost). Bartheluv test

zakladnich dennich ¢innosti byl zhodnocen na 20b (vysoce zavisli).

Pacientka dychala pied TSK a byla velmi zahlenénd a neméla silu veSkeré sputum
odkaslat. Bylo nutné odsavat sputum z DC. Na zaklad¢ zahlenéni byla do péce zapojena
masaz stimulujici dychani a v ptipad¢€ potieby, také kontaktni dychani.

Vyziva byla podavana pomoci NGS. Pacientka odmitala cokoliv polykat. Souvislost
byla pfictena pacientéin¢ podvédomi Vsouvislosti snutnosti UPV a zavedeni
endotrachealni kanyly. ORL Iékaii byla diagnostikovana porucha polykani z davodu

poranéni v oblasti n. recurrens po zavedeni TSK.

,,,,,,

Realizace od 15. 1. 2016 do 20. 1. 2016: druhy aZ Sesty den

V této dobé byla provadéna kazdé rano neurofyziologickd koupel na lizku, za
vyuziti pacient¢inych osobnich toaletnich potieb, Zinek a rucnikd, na které byla
z domova zvykla. Vzdy po koupeli byla provedena MSD s potiebou odsavat sputum

zTSK a cely proces byl zakoncen ,,podrbanim* ve vlasech a na zadech, které ma
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pacientka tolik rada. Po ranni ,rozcvicce™ jak bylo procesu nazyvano, pacientka

prospala minimalné dvé hodiny.

Okolo putl jedenacté dochazela na oddéleni pravideln¢ fyzioterapeutka, ktera
provadéla s pacientkou aktivni cviceni na lizku. Na LHK a LDK byla nutna velka
aktivni dopomoc a na PHK a PDK bylo zapojeno pasivni cviceni. Celé cvi€eni bylo
zaméfeno na celkovou aktivizaci pacientky, prevenci TEN pii dlouhodobém upoutani
na lazku. DilezZitou soucasti byla dechova gymnastika. Diky rehabilitaci, koupeli a
polohovani byly u pacientky pozorovany zmény ve vniméni vlastnich hranic t&la. Ctvrty
den rano, po pifichodu na pokoj, se pacientka usmivala. Levou rukou nas pozdravila a
ukazovala na svoji zinku. Kdyz byla ranni koupel provadéna, pacientka sama vzala
zinku do ruky a snazila se umyt si obli¢ej. Bylo nutné ruku trochu navést a pomoci, ale

snaha byla velik4 a spokojeny vyraz ve tvafi vypovidal za vSe.

Od ¢tvrtého dne bylo rozhodnuto zapojit do pécée oralni stimulaci. Do této doby bylo
o dutinu ustni pecovano pomoci uUstni vody a vatovych tampdnkt. Pacientka vzdy
kroutila hlavou a snazila se odmitat, nebylo ji to velice pfijemné. Jako prvni pokus 0
oralni stimulaci byla zvolena ranni kava, na kterou byla pacientka zvykla z domova.
Postupné bylo mnohem jednodussi se 0 dutinu Gstni postarat a vice jiz nedochazelo k
vyvolavani nelibych pociti. Vzdy rada tsta oteviela. Paty den bylo pii toaleté dutiny
ustni vyuzito kartacku a zubni pasty a nasazena byla dokonce i horni zubni protéza.

Pacientka jevila zajem sama si dutinu Ustni vycistit a protézu nasadit.

Poprvé paty den bylo pokouseno zahajit peroralni ptijem. Pacientka byla uvedena do
polohy v polosedé. Do rukou byla vlozena polévkova lzice pro mozné ohmatani a
seznameni. Poté bylo zahajeno krmeni pacientky bramborovou kasi, ale po kazdé druhé
1Zici se zakaSlala a po treti 1zici jidlo odstrkovala. Dechova frekvence byla zrychlena.
Aplikovéano bylo kontaktni dychdni. Na§ boj s pfijmem stravy se nevzdaval. Pomoci
somatické stimulace v oblasti obliceje byla vyvijena snaha 0 stimulaci a navySovani per
0s ptijmu. Kazdy pokus dcery nebo personalu skoncil maximalné u péti 1zic. V nacviku
polykani pokracoval i syn, ktery dochazel pravidelné kazdé odpoledne a kolegyné, které

slouzily no¢ni sménu. Piesto nadéle byla pacientka vyZivovana pomoci sondy.

Komunikace probihala nadale nonverbalng, ale mnohem ¢astéji bylo pozorovano, Ze

pacientka ptikyvuje na naSe dotazy, pfikyvnutim ve spravném sméru. Do péce byla
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pfidana auditivni stimulace, kdy dcera donesla CD piehravac a pacientce byla pousténa

obliben4 alba s hudbou.

Pouzité prvky bazilni stimulace: neurofyziologickd koupel, MSD, polohovani,

oralni stimulace, kontaktni dychéni, auditivni stimulace.
Realizace od 21. 01. 2016 do 25. 01. 2016: sedmy aZ jedenacty den

Postupem ¢asu dochazelo ke zménam, které byly pozorovany spole¢né s dcerou a
synem. Pacientka se snazila s nami mnohem vice komunikovat. Poprvé bylo ke
komunikaci pouzito komunika¢nich Kkaret. Pfi polohovani se pacientka snazila sama
to¢it na pravy bok nebo se stocit zpét na zada. Pfi rehabilitaci byla aktivni vice leva
polovina téla. Pacientka projevovala uvédomovani pravé horni koncetiny, a také sama
se snazila sni pohybovat, anebo upravovat do jiné polohy. Vyuzito bylo zrcadlo,

ve kterém ona sama vidéla pohyby, které byly s rukou provadény.

Do péce byla zapojena taktilné-hapticka stimulace, kdy do pravé ruky byla vkladana
propisovaci tuzka a kiizovky do levé koncetiny. Reakce byla velmi ne¢ekana. Pacientka
levou rukou piikladala kiizovky k pravé a propisovaci tuzka v pravé ruce vypovidala o
tom, ze by ,,chtéla psat“. Bylo vidét, ze pacientka byla schopna vybavit si informace

z dfivéjsi doby, které byly uloZeny v pamétovych drahéch.

Osmy den po dohod¢ s pacientkou, fyzioterapeutkou a dcerou byla zahajena
vertikalizace do sedu. Zapojena byla vestibularni stimulaci. Sed probihal pouze
s mirnou dopomoci. Po chvili na pacientce bylo vypozorovano zrychlené dychani,
opoceni a pfivirani o¢i. Na dotaz, zda se ji to¢i hlava, bylo pfikyvovano, Ze ano.
Polozena zpét na lizko, vypodlozeny koncetiny a zahajen odpocinek v poloze hnizdo.
Devaty den byl sed opakovan. Nyni, jiz byla v sedé, stabilnéjsi. Podlozeny byly dolni
koncetiny, prilozen polohovaci had, aby byla vytvofena poloha hnizdo vsed¢ a sed mohl
byt prodlouzen. Dechova frekvence ziistala v normé&. Zadné obtize nebyly pozorovany.
Nastala radikalni zména pfii pfijmu potravy. Jidlo bylo pacientce servirovano Vv sedé
(dcera uvafila koprovou omacku) a pacientka sama uchopila 1Zici a sama zacala jist.
Zatim ruka nebyla tak presna, bylo nutné dopomoct a ruku vést, ale snédeno bylo ¢tvrt
porce. Ve tvati byl pozorovan velice Sibalsky usmév a radost, kterou méla sama ze sebe.
Na dotaz, zda chutnalo a bylo vse v potadku, piikyvovala a stiskla mi pevné ruku.

Fyziologické funkce ztstaly vnorm¢. A to byl moment, kdy bylo vidét, Zze prace
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s pacienty ma smysl a ze opravdu bazalni stimulace funguje. Na tento moment neni
mozné zapomenout! Jedenacty den byla NGS vyndana a bylo ukonéeno podavani

enteralni vyZzivy.

Vyuzité prvky bazalni stimulace: neurofyziologickd koupel, MSD, vestibularni,

somaticka stimulace, polohovani, oralni, taktilné-hapticka stimulace.
Realizace 26. 01. 2016 - 28. 01. 2016: dvanacta aZ ¢trnacty den

Pifi pokraCovani somatické, vestibuldrni, oralni, auditivni 1 taktilné-haptické
stimulace pacientka projevovala velké pokroky v oblasti vnimani sebe samé a vnimani
télesného obrazu. Dokazala si zinkou ¢aste¢né umyt PHK nebo nam pomoci pohybovat
s PDK. Bylo vidét, ze si zac¢inala uvédomovat svou pravou polovinu téla. Dokazala se
sama v luzku otoCit na pravou stranu na zada a s dopomoci na stranu levou. Prti

vyprazdnovani, dokazala, nadzvednou hyzdé a posadit se na podlozni misu.

Nadale bylo pokracovano ve vestibularni stimulaci a spole¢né s fyzioterapeuty se
pokousel nacvik stoje u lizka v bobat choditku - zvladala s dopomoci dvou
fyzioterapeutii pouze kratkou chvili. Pokracovalo se v nacviku sedu, a pro umoznéni
zmén zorné¢ho pole byla pacientka vysazovana do kiesla a natiena vzdy smérem
k oknu. Ve vecernich hodinach probihalo vysazovani znovu do kiesla spolecné se
sledovanim televize. Pacientka vydrzela sedét vice nez hodinu a sledovat piitom

oblibeny romanticky film.

Ctrnacty den probihala opét rehabilitace ve stoji u Itizka v bobat choditku. Pacientka
zvladala ptesSlapovat na misté, pohybovat PHK v rameni a lokti, tachop byl jiz také

pevnéjsi a na PDK zvladla propinat koleno.

Pouzité prvky bazalni stimulace: neurofyziologicka koupel, polohovani,

somaticka, vestibularni, oralni, auditivni a taktilné-hapticka stimulace.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén, pacientka se velmi rychle adaptovala na nové prostredi,
nejevila potize s polykani, v piijmu per os byla sobéstatna a piijem per os byl
dostate¢ny. Ukonceno bylo podavani enteralni vyzivy, polohovani v lizku zvladala

pacientka samostatn¢ pouze pod dohledem sester.
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Cil dlouhodoby byl splnén, u pacientky dochéazelo k vyraznému zlepseni celkové

sobésta¢nosti.

Dulezitou soucasti celého procesu bylo zapojeni rodiny do péce, kterd nacvik vsech
prvkid bazalni stimulace zvladala naprosto tizasné. MuZeme si byt jisti, Ze prace celého
tymu a rodiny, bez které by to jinak neSlo zrealizovat, nepfiSla na zmar a bude v ni

pokracovano 1 mimo nase oddélent.

7.9 ZHODNOCENI UCINNOSTI APLIKOVANYCH PRVKU BS
V OSETROVATELSKE PECI

Po c¢trnactidenni hospitalizaci na nasem oddé€leni byla pacientka pielozena na
standardni neurologické oddé¢leni kde rodina a kolegyné pokracovaly v zavedenych

prvcich bazalni stimulace a nacviku sobéstacnosti pacientky.

Za dobu hospitalizace doslo k vyrazné zmén¢ zdravotniho stavu. Pfi zhodnoceni dle
Barthelova testu dne 28. 01. doslo k navySeni sobéstacnosti na 50 bodu (zavislost
sttedniho stupn¢), skore dle Mareckové se snizilo na 2b. Riziko vzniku dekubitd bylo

snizeno na 25b. a riziko padu zustalo 7b.

V ramci sobéstacnosti doslo ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Leva polovina
téla nabrala svalovou a télesnou silu. Na pravé dolni koncetiné doslo k obnové pohybu
Vv koleni, kdy pacientka zvladala s mirnou dopomoci extendovat pravé koleno a za
mirné podpory 1 stoj u lizka spolecné s pifeSlapy na misté. Pravd horni koncetina
vyvijela vice aktivity, tchop se zesilil a obnovil se pohyb v rameni a lokti. Vertikalizaci
do sedu zvladala pacientka pouze s lehkou dopomoci a stoj v bobat choditku se kazdy
den prodluzoval. Chiize zatim nebyla mozna. V lizku se zvladala pacientka polohovat
samostatné, pouze dohled sestry, ob¢as s lehkou dopomoci. V luzku byly antidekubitni
pomucky vyuzivany jen pii odpocinku v poloze hnizdo na boku, kterou si pacientka

velmi oblibila. Kiize byla ¢ista, bez vzniku defekt za dobu hospitalizace.

Pacientka zustavala nadale velmi usmévava, oproti piijeti byla vice orientovana jak
mistem, tak ¢asem. Spolupracujici, klidna, vyrovnana. Usinala vecer kolem devaté
hodiny, spala klidn¢ celou noc, zadné problémy neudavala. Vzdy byla probouzena az

ranni sménou o pul sedmé. Kazdé rano se budila s ismévem na tvafi.
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V ramci piijmu per os byla pacientka schopna sama se najist, nutna pouze piiprava
stravy k luzku, polykala dobie. Bez zazivacich obtizi, zvladala polykat mletou stravu a
chut’ k jidlu ji nechybéla. Tekutiny si zvladla sama podat a napit se. Tekutiny byly vzdy

ponechavany na pravé stran¢.

S pacientkou bylo mozné komunikovat pomoci nonverbalni komunikace, byla
schopna si ukdzat na tabulce, co potfebuje. Dle konzultaci ORL Iékaia doslo u
pacientky ke zlepSeni stavu. Nebylo nutné odsavat sputum z DC, pacientka zvladla
sama si odkaslat pied kanylu. Bylo pfipusténo v ramci horizontu dvou tydnt k vyméné
balonkové TSK za mluvici bezbalonkovou TSK. Donesla se k nam na oddéleni zpétna
vazba, Ze pacientce byla kanyla vyménéna, a Ze se snazi alesponn jednoslovné

komunikovat, ale nacvik probihal i nadale.
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8 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Na uvedené kazuistice pacientky hospitalizované na JIP bylo poukazano na to, jak
1 malickosti spojené s oSetfovatelskou péci mohou napomoci ke znovuobnoveni zdravi

a jak dulezitou roli hraje pii péci o pacienta rodina, ktera byva mnohdy opomijena.

Kazdy zdravotnik pracujici jak v domovech pro seniory, socialnich zafizenich,
vV nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych nebo zafizenich pro mentalné i
fyzicky postizené hraje dilezitou roli v kazdodennim Zivoté pacienta dvacet Ctyii hodin
denné. Proto by mél kazdy veédét, ze kus odvedené prace, kterou alesponl ¢astecné bude
provadét srdcem, mohlo dodat mnoho stimult k tomu, aby se pacient citil byt ¢astecné
sobéstacény, v bezpeci a pro nds ndpomocny v péci o sebe. Mnoho zdravotnikll zna ty

také nechténé ublizi, nejCastéji pii padech.

Bazélni stimulace se stala na stfednich zdravotnickych Skoladch soucésti ucebnich
osnov. Presto je neustale nedostatek zdravotnikt, kteti by projevili zajem o vzdélavani
se V této oblasti. Je uvadéno mnoho piipadi, kdy se stala bazalni stimulace Iékem tam,

kde jiz veskeré nadé&je vyhasly.

Problém s nizkym poctem zdravotnik, ktefi absolvovali kurzy, udavala ve své praci
»Bazalni stimulace v oSetiovatelské péci u nemocného na anesteziologicko
resuscitacnim oddéleni” z roku 2007 kolegyné Klickova. Hlavnim problémem byla
mapovana cena kurzi, ¢asova naro¢nost a mnohdy i nedostupnost z divodu omezeného
mnozstvi uchaze¢. Dal$im problémem bylo zapojeni veskerého personalu do
oSetfovatelské péce. Musime souhlasit, protoze i v dne$ni dobé je mnohdy problém

presvédgit personal o pozitivech, které mize koncept ptinést (KLICKOVA, 2007).

Poznatky kolegyn¢é Ingrové v bakalarské praci ,,Bazalni stimulace™ z roku 2011
vypovidaly o tom, Ze pfevaznou ¢ast zdravotniki, ktefi pracovali s konceptem, tvotily
az 796 % zeny a koncept byl vyuzivan nejcastéji na odd€lenich ARO, JIP. Proto se
domnivame, Ze bylo potifeba §ifit tento pojem a hlavné zduraznovat jeho pozitivni
ucinky. Nadale kolegyné Ingrova udévala, Ze pouha tietina dotazovanych zdravotnikii
absolvovala kurzy nebo byla proskolena v bazalni stimulaci. Pfes 90 % respondentti

udavalo piinos v pééi o pacienty (INGROVA, 2011). Coz je velmi pozitivni zjisténi
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oproti kolegyni Klickové, pro souc¢asné oSetfovatelstvi a motivaci ostatnich zdravotnik.
Na druhou stranu musime také podotknout, Ze jako nejvétsi problém byly i nadale

oznacovany sménné podminky provozu na oddé¢lenich.

Pro dalSi porovnani jsme si vybrali praci kolegyné Uchytilové z roku 2014, ktera se
také ve své praci ,,Vyuziti bazalni stimulace v intenzivni oSetfovatelské péci® zabyvala
znalostmi a vyuzitim konceptu na odd¢leni intenzivni mediciny. Jeji vysledné hodnoty
poukazaly na to, ze pfevazna vétSina zdravotnikti jiz v dne$ni dobé& koncept znala,
dokazala jej definovat a pouzivat. Stejn¢ jako ptedchozi kolegyné Klickova a Ingrova
uvedla, ze bylo dulezité zapojit do konceptu veskery personal a poskytnout dostatek

informaci, moznosti se nadale vzd¢lavat a Sifit dostatek pozitivnich ohlasii ze stran

rodiny a také pacienti.

Vyuziti a zapojeni prvka nebylo sloZité, ani mnohdy ¢asové naro¢né jak si mnozi
mysli. Sviij ¢as u pacienta stravit jsme musely. Hygiena, stravovani, vyprazdiiovani,
polohovani a psychicka podpora byla zajistovana pokazdé, kdyz jsme si oblékly nasi
uniformu. Proto bylo potieba znat vyuziti konceptu a uvédomovat si, co a jak délame,

proc¢ to délame. Teprve potom meéla nase prace smysl.

Byli bychom radi, kdyby nase prace piinesla alesponi né&jaky pohled na to, ze
opravdu bazalni stimulace funguje Vv praxi. Chtély bychom motivovat dalsi kolegy
Kk tomu, alesponi si do vyhledavace na internetu zadat pojem bazalni stimulace a podivat
se na kazuistiky, kde v§ude pomohla. At uz jsou to miminka na neonatologii, mladi lidé
po havariich, stafi lid¢, ktefi maji problémy s orientaci a znovuobjevenim svého ,,ja*.
Své vyuziti nalezla také u zmatenych pacientll na oddélenich anebo téZce postizenych
lidi, déti, ktefi na zacatku potiebuji dvaceti ¢tythodinovou péci a motor, ktery je povede

a ukéze jim svét, o ktery by jinak pfisli.

Doporuceni pro praxi:

— Doporucovali bychom zacit u vzdélavani na stiednich Skolach (navysit pocet
hodin, zaméfenych jak na teoretickou tak hlavné praktickou vyuku bazalni
stimulace).

— V zaméstnani potradat seminafe a motivovat k absolvovani kurzt bazalni
stimulace.

— Sifit informace o bazalni stimulaci mezi zdravotniky a Sirokou vetejnost.
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Motivovat a zapojovat veSkeré zaméstnance v oblasti vyuzivani bazalni
stimulace na vSech oddélenich.

Mnohem c¢astéji ventilovat piipady, u kterych byla bazélni stimulace prospé&sna.
Motivovat, komunikovat a spolupracovat s rodinou, ktera nam mnohdy muze

V péci o nemocné velmi pomoci.
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9 ZAVER

,»Jednou z podminek uzdraveni je chut’ uzdravit se.*

Lucius Annaeus Seneca

Dnesni doba s sebou piinesla socialni rozvoj, pokroky mediciny, zlepSovaly se
pracovni podminky a prava, ktera vedla k tomu, Ze populace zacala vice starnout a
mnohem méng lidi umirat béhem pracovniho Zivota ¢i ptredCasné v détstvi. Starsi
obcané prozivaji starnuti na mnohem vyssi Grovni nez v minulosti. Starnuti obyvatelstva
je nejdiskutovanéjsi otazkou vSech statti v poslednich letech. Vzdy je potfeba zaméfit se
na vyskyt fady geriatrickych symptom, zhorSeni kognitivnich funkci a neschopnost
sebe péce. To je dano jak starnutim populace, tak polymorbiditou. Dilezité bylo zaméftit
se pravé na to a napomoci K znovu navraceni zdravi a udrzeni kvalitniho Zivota. Dle
ministerstva prace a socialnich véci CR, bude v roce 2060 ptibyvat osob starsich 85 let
o &tyfikrat vice nez vroce 2013 a to na 0,8 miliond. (SENIORI A POLITIKA
STARNUTI, 2015)

Jelikoz ptibyvalo nehod na silnicich, a to zejména u lidi v mladém véku, dochazelo
mnohdy k fatalnim nasledkim nebo ochrnuti. Domnivame se, ze Sifenim povédomi 0
bazélni stimulaci jak mezi zdravotniky, tak i mezi Sirokou vefejnost, napomtze mnoha
rodindm, které se staraji o seniora nebo postizeného ¢lena domécnosti jesté k lepsi
pomoci. Mnoho pacienti bylo navraceno zpét do spolenosti a mezi své blizké

(KOZON, et al., 2015).

Domnivame se, Ze koncept bazilni stimulace mlze vyrazné prispet k celkovému
zvySeni kvality zivota a celkové spokojenosti pacientli, i rodin. Také napomahala
ke zvySovani profesionalni péce na uzemi ¢eské i slovenské republiky a také prispéla ke

snizovani nakladl oSetrovatelské péce.

Cilem nasi bakalaiské prace byla snaha o poskytnuti informaci o tématu bazalni
stimulace, jejim vyvoji a uplatnéni. Také jsme se snazili poukazat na ptikladu z praxe,
ze koncept opravdu funguje a jeho zaclenéni do oSetfovatelské péce miize pfinést jen
sam¢ klady. Popsany byly také prvky, které 1ze v praxi vyuzit a presvédcit Ctendie této
prace, ze 1 kvalitni a dobra oSetfovatelska péce se mize obejit bez drahych pomucek.

Vyuzito mohlo byt v8e, co bylo na dosah naSich rukou, sta¢ilo pouze zapojit fantazii.
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Aplikovanim prvkl do oSetfovatelské péce, jejich neustalym opakovanim a postupnym
navySovanim intenzity byly potvrzeny stanovené cile a nezbyva nam, nez doporucit
aplikovani konceptu do oSetfovatelské praxe a doufat v probuzeni zdjmu alespoil u

nékolika kolegli/kolegyn.

Vytvotfit pro pacienta vlidné a co nejpiijemné;jsi prosttedi, to je jedna z uznavanych
oSetfovatelskych metod, jak dosdhnout toho, aby se nemocny citil Iépe a zaroven to

pusobilo pfiznivé i na jeho zdravotni stav.

65



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BAZALNI STIMULACE, 2015. Institut bazdlni stimulace [online]. Frydek - Mistek:
Institut bazalni stimulace [cit. 15. 1. 2016]. Dostupné z: http://www.bazalni-

stimulace.cz/

DABROWSKA, M., 2014. Ergoterapie v klinickych oborech - techniky v ergoterapii:
studijni opora. Vyd. 1. Ostrava: Ostravskd univerzita v Ostrave, 76 s. ISBN 978-80-
7464-513-6.

ELIASOVA, P., 2013. Bazalni stimulace z pohledu pacienta v bezvédomi. In: Florence,
roC. IX, ¢. 11, s. 25-29. ISSN 1801-464X.

FRIEDLOVA, K., 2006. Bazdlni stimulace prospivd pacientiim i zdravotnikim. In:
Komfort. ¢. 3,s. 4-7. ISSN: neni uvedeno

FRIEDLOVA, K., 2007. Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. Vyd. 1.
Praha: Grada, 168 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

FRIEDLOVA, K., 2010a. Vibracni stimulace a ndstavbové prvky v konceptu Bazdlni
stimulace. In: Socialni sluzby, ro¢. VII, ¢.11, s 28-30. ISSN: 1803-7348.

FRIEDLOVA, K., 2010b. Vestibuldrni stimulace v konceptu bazalni stimulace. In:
Socialni sluzby, ro¢. XII, ¢. 8-9, s. 36-37. ISSN: 1803-7348.

FRIEDLOVA, K., 2010c. Somatickd stimulace v konceptu Bazdlni stimulace. In:
Socialni sluzby, ro¢. XI1, €. 6-7, s. 30-31. ISSN: 1803-7348.

FRIEDLOVA, K., 2011. Bazdlni stimulace. Skriptum pro akreditovany vzdéldvaci

program. Zdkladni kurz bazalni stimulace. Zakladni modul 1. 10. ptepr. vyd. Frydek -
Mistek. ISBN: neni uvedeno

FRIEDLOVA, K., 2012. Koncept bazalni stimulace a jeho uplatnéni. In: Diagnéza
V oSetrovatelstvi, ro¢. V1L, ¢. 2, s. 30-31. ISSN: 1801-1349.

FRIEDLOVA, K., 2013. Co pFindsi aplikace konceptu Bazdlni stimulace do piimé péce
u poskytovatelit zdravotni péce a socialnich sluzeb. In: Diagnoza v osSetiovatelstvi, 1o€.

IX, €. 3, s.25-27. ISSN: 1801-1349.

66


http://www.bazalni-stimulace.cz/
http://www.bazalni-stimulace.cz/

FRIEDLOVA, K., 2014. Institut bazalni stimulace. \n: Diagnéza v oetiovatelstvi, 1o¢.
X, €. 1 (Diagnoza na konferenci), s. 40-41. ISSN: 1801-1349.

HANAK, P., 2011. Zkusenosti z aplikace novych metod prdce pri vzdélavani Zdkii se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Vyd. 1. [Cesko: s. n.] s. 131. ISBN 978-80-260-
0022-8.

HERDMAN, T (ed.)., 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace: 2012-
2014 = Nursing diagnoses : definitions and classification : 2012-2014. 1. ¢eské vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

INGROVA, Z., 2011. Bazdlni stimulace. Brno: Masarykova Univerzita v Brng.
Pedagogicka fakulta. Katedra didaktickych technologii. Bakalaiska prace.

KALVACH, Z., 2011. Krehky pacient a primdrni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 399 s.
ISBN 978-80-247-4026-3.

KAPOUNOVA, G., 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni peci. Vyd. 1. Praha: Grada, 350
s., [16] s. barev. obr. pfil. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1830-9.

KLICKOVA, H., 2007. Bazdlni stimulace v oSetiovatelské péci u nemocného na
anesteziologicko resuscitacnim oddéleni. Brno: Masarykova univerzita. Lékatska

fakulta. Katedra oSetfovatelstvi. Bakalarska prace.

KOZON V., M. BASKOVA (ED.), 2015. Alzbéta Hanzlikova a rozvoj oSetiovatel $tva.
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova 1ékarska fakulta v Martine.

ISBN: 978 - 80 - 89544 - 79 - 9.

MALIKOVA, E., 2011. Péc¢e o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. 1. vyd.
Praha: Grada, 328 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3148-3.
PLACHA, M., 2014. Znalosti zdravotnickych pracovnikii v oblasti bazdlni stimulace.

Praha: Vysoka Skola zdravotnicka. Bakalarska prace.

SENIORI A POLITIKA STARNUTI, 2015. Ministerstvo prdce a socidlnich véci
Jonline/. [cit. 14. 3. 2016]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/2856

PLATNA VYHLASKA: Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. MZCR, 2015 [cit. 24.
1. 2016]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informace-k-vyhlasce-

67



c-sh-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-

pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763 3120 3.html

TOTHOVA, V., 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Triton, 225 s. ISBN 978-80-7387-785-9.

SCUCKOVA, E., 2012. Kazuistika u klienta po mozkolebecnim traumatu s vyuzitim
Bazalni stimulace. In: Diagndza v osetiovatelstvi, roc. VIII., €. 6 (Interni

oSetrovatelstvi), s. 32-33. ISSN: 1801-1349.

UCHYTILOVA, J., 2014. Vyuziti bazdlni stimulace v intenzivni oSetiovatelské péci.
Jihlava: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava. Katedra zdravotnickych studii. Bakalarska

prace.

VACLAVICKOVA, L., 2014. Komunikace jako soucast bazalni stimulace. In: Sestra,
ro¢. 24, ¢. 3, s. 25-26. ISSN: 1210-0404.

VOKURKA, M. a J. HUGO, 2009. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf, 1159 s.
ISBN: 978 - 80 - 7345 -202 - 5.

68



SEZNAM PRILOH

Priloha A - Bartheltv test zakladnich v§ednich ¢innosti pfi ptijeti
Priloha B - Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti pfi propusténi
Priloha C - Integrovatelné prvky do oSetiovatelské anamnézy
Piiloha D — Cestné prohlaseni

Priloha E - Reserse



Piiloha A Barthelové test zakladnich vsednich ¢innosti pii pfijeti

Priloha &. 2
Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL — Activities of Daily Living)
Jméno pacienta.... ... 4
YA
Datum narozeni pacienta (veék): ... ... WTLAA)
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci -9
neprovede (0 )
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede )
3. Koupani samostatn€ nebo s pomoci S
neprovede (0)
4. Osobni hygiena samostatn¢ nebo s pomoci 3
neprovede Lo/
5. Kontinence modi pln€ inkontinentni )Q
obcas inkontinentni (5)
trvale inkontinentni 0
6. | Kontinence stolice plné inkontinentni (10)
ob&as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatn€ bez pomoci 10
s pomoci €D,
neprovede 0
8. Piesun hizko — zidle | samostatn¢ bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét -8
neprovede ‘0
9. Chiize po roviné samostatn€ nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m A
neprovede .0 )
10. | Chize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci =N
neprovede L 0)
Celkem Lo L
Hodnoceni stupné zavislosti: **
\ 9 M
ADL4  0-40bodi  vysoce zdvisly LV R oL

ADL 3 45-60 bodd
ADL 2 65 -95 bodi
ADL1 96-100bodi nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

zavislost stiedniho stupné
lehka zavislost




Piiloha B Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti pfi propusténi

Priloha €. 2
Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

v/ \/
Jméno pacienta:........ (» DN, e
e Y | §
Datum narozeni pacienta (v&k): .........7.. LAY
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére*
1. Piijem potravy a samostatn¢ bez pomoci 10
tekutin s pomoci ”‘5"\
neprovede 0
2, Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci S)
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci (5)
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatn€ nebo s pomoci O,
neprovede T 0
5.  |Kontinence mo&i pln& inkontinentni (20)
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni {10/
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
1. Pouziti WC samostatn€ bez pomoci 10
s pomoci (5)
neprovede 0
8. Piesun lizko — Zidle samostatn¢ bez pomoci 15
s malou pomoci }O\
vydrzi sedét (5)
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatn¢ nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 3
neprovede (Q )
10. | Chize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede )
Celkem JON
Hodnoceni stupné zavislosti: **
", L [}

ADL 4
ADL 3 45— 60 bodt
ADL 2 65— 95 bodi
ADL1 96— 100 bodt

0 — 40 bodti

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaskrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

vysoce zavisly

zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost
nezavisly




Priloha C Integrovatelné prvky do oSetfovatelské anamnézy

rd

7

é anamnézy

Integrovatelné prvky do oSetfovatelsk
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P¥iloha D Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci
v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 3. 2016
Andrea Richtrova

Jméno a piijmeni studenta



Priloha E ReSerse

Bazalni stimulace Vv oSetfovatelské péci

Andrea Richtrova

Jazykové vymezeni: CeStina, némcina, angli¢tina
Kli¢ova slova: ARO. Bazilni stimulace. JIP. Osetfovatelska péce. Pacient.
Casové vymezeni: 2006 - 2015

Druhy dokumentti:  knihy, clanky, pfispévky ve sborniku, vysokoskolské prace,

elektronické zdroje
Pocet zdznamt: 89 ( monografie 3, ¢lanky a abstrakta 84, vysokoSkolské prace 2)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN 1SO 7144:1986 (Ceska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradicnich a elektronickych dokumentt)
Zakladni prameny: - Multiknihovni systém Medvik
- Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC)
- Baze EMBASE v tisténé ¢i elektronické podobé (na CD-ROM)
- Specializované databaze (Science a Scopus)

- Specializované databaze NLK (CINAHL Complete, MEDLINE
Complete) dostupné z databdze EBSCOhost



