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UvoD

Pro vypracovani bakalaiské prace jsem si vybrala téma bazalni stimulace
v nemocnicni neodkladné péci. K tomuto tématu mé vedla osobni zkuSenost, kdy mé
pratet¢ bylo diagnostikovano vigilni koma. Po dobu hospitalizace meéla kvalitni
oSetfovatelskou péci a jeji manzel u jejiho lizka travil vétSinu svého volného casu. Péce,
kterou ji vénoval, byla osobni, laskyplna a méla své viditelné vysledky. V okamziku, kdy
jsem nastoupila na Zapadoceskou univerzitu v Plzni a dozvédéla se o bazalni stimulaci,
zacala jsem sbirat informace. Pravé v tento okamzik jsem pochopila, jak moc se mé prateté
jeji manzel vénoval a kolik prvki z bazalni stimulace do své osobni péce tispéSné zahrnul.

Neustaly rozvoj 1ékaiské a osetfovatelské péce uvadi v zivot nové metody, které maji
pozitivni odezvu na vyvoj stavu pacienta v komplexnim holistickém pojeti. Pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, je nutné vcitit se do situace pacienta a chapat jej
jako individuélni a jedine¢nou bytost. Proto je nutnd vysoka profesionalita nelékaiského
zdravotnického persondlu nejen v okamziku analyzy potfeb pacienta a zvoleni vhodného
postupu k uspokojeni dané potfeby. Zde se bazalni stimulace stdva pomyslnou vstupni
branou k poznani pacientovo navyku a zptisobu zivota.

Koncept bazalni stimulace umoznuje pfirozeny a lidsky pfistup k pacientim,
navzdory jejich stavu, ktery si ve vétSiné piipadt zada vysoce odbornou a specializovanou
péci. Tento koncept lze vyuzit u pacientu v intenzivni péci po krainocerebralnich
poranénich, cévnich mozkovych piihodach, komatdznich stavech a pii apalickém
syndromu. Bazalni stimulace se se svou komplexnosti orientuje na vsechny oblasti
lidskych potieb a jeji vyuziti neni nijak omezeno. D4 se zafadit do oSetfovatelské péce a
vede Kk rozvijeni kreativity oSetfujiciho personalu. Rodinni pfislusnici maji moznost se
nejen zapojit do bazalni stimulace, ale zarovei se podileji na zlepSovani stavu pacienta.

V teoretické c¢asti prace jsou sepsana vychodiska konceptu bazédlni stimulace,
biograficka anamnéza, zdkladni prvky bazéalni stimulace a ndstavbové prvky bazalni
stimulace.

Ve vyzkumné ¢asti prace jsem prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru
zjiStovala osobni ndzor a vlastni zkuSenosti s konceptem bazalni stimulace mezi
1ékatskymi a nelékatskymi pracovniky Mula¢ovy nemocnice v Plzni. Déle jsem chtéla tuto
bakalafskou praci doplnit ndzornou kazuistikou pacienta s apalickym syndromem,u kterého

byla provadéna bazélni stimulace.
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Cilem této prace je zjistit informovanost a ndzor na koncept bazélni stimulace a jeho

potencionalni zafazeni do oSetfovatelského procesu v Mulacové nemocnici v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Koncept bazalni stimulace je proces pusobeni na lidsky organismus a nasledné
uspokojovani fyziologickych potieb ¢loveéka. Vyuziva komunikace, vzdjemné interakce a
stimulaci klienta. Vzdy je tento proces pfizpisoben zdravotnimu stavu klienta a jeho
individualnim potiebam. (1)

V soucasné dobé ma bazalni stimulace nezastupitelnou roli a patii k populdrnim
osetfovatelskym konceptim pouzivanych v zemich evropské unie. V zahraniéi je tento
koncept zatazen do osnov vyuky zdravotnickych $kol a mnoho dalSich pracovist s
konceptem pracuje.

Prvni zékladni kurz bazélni stimulace v Ceské republice lektorovala PhDr. Karolina
Friedlova v roce 2003 na lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Absolventi
kurzu obdrzeli certifikat platny v celé Evropské unii. V roce 2005 byl v Ceské republice
zaloZen institut bazalni stimulace, ktery ma zastitu nad zékladnimi i nastavbovymi kurzy a
organizuje odborné konference. (5)

Pti aplikaci bazélni stimulace u pacientii je dilezité dodrzovat desatero bazalni
stimulace: pfi pfichodu vzdy klienta oslovime, nezapominame pozdravit a také se
rozlouc€it. PouZivame stejnd slova, dodrZzujeme inicialni dotek u klienta, mluvime vzdy
srozumiteln€ a pfiméfené rychle, neni nutné zvySovat ton hlasu. Musime vénovat
pozornost gestikulaci a mimice, aby nezastirala vyznam slov. Pouzivame spravnou formu
komunikace, na kterou byl klient zvykly, nepouzivame zdrobnéliny. Snazime se
nekomunikovat s vice osobami najednou, pfi komunikaci eliminujeme rusivé zvuky, je
vhodné umoznit klientovi zpétnou vazbu, byt jen na urovni, které je schopen. Pacient ma
narok na poskytnuti dostatku podnéti alesponn v takové vysi jako tomu bylo pred

onemocnénim, ¢i urazem. (1)
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1.1 Historie bazalni stimulace

Na pocatku 70. let minulého stoleti profesor Dr. Andreas Frohlich vypracoval
koncept Bazalni stimulace. V némeckém rehabilitatnim centru shromazd’oval zkuSenosti
pii praci s détmi, které mély od narozeni vazné somatické a intelektové poruchy. Piipravna
faze na vytvofeni konceptu trvala pét let. Profesor Dr. Andreas Frohlich prokazal
nezastupitelnost zakladni, nebo-li bazalni stimulace, ktera napomaha rozvoji schopnosti u
vazné postizenych déti. Zaroven dokazal, Zze vrozené schopnosti organismu nabizi
dostacujici mnozstvi materialu pro rozvoj a stimulaci vnimani ¢i komunikace. (2)

Pozitivni vysledky dosazené u déti s vyznamnymi zménami vnimani, komunikace a
pohybu zajistily, ze se koncept bazalni stimulace rozsitil i do ostatnich odvétvi mediciny
a stal se respektovanym pedagogicko-osetfovatelskym konceptem. Prof. Christel Bienstein
prenesla koncept jak do oSetfovatelské péce, tak i do intenzivni péée o dlouhodobé
nemocné. (4)(5)

Vsechny cile bazalni stimulace se vytvofili ve spolupréci s kolegy z n€kolika zemi
evropské unie, hlavnimi tvarci konceptu jsou vsak prof. Dr. A. Frohlich a prof. Ch.
Bienstein. (3)

Koncept bazdlni stimulace je zaméfen na vSechny lidské potieby, které jsou
centralnim zakladem cilti konceptu. Mezi zakladni cile konceptu bazalni stimulace patii
zachovat zivot a zajistit vyvoj, umoznit pocitit vlastni zivot, poskytnout pocit jistoty a
davéry, rozvijet vlastni rytmus, umoznit poznat okolni svét, pomoci navazat vztah,
umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych Ccinnosti, pomoci uspotfadat zivot,

poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij Zivot a objevovat svét a vyvijet se“. (1)

1.2 Teoreticka vychodiska konceptu bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje lidské vnimani v nejzakladnéjsi
(bazélni) roving. Tento védecky pedagogicko-0Setfovatelsky koncept podporuje vnimani,
komunikaci i pohybové schopnosti ¢lovéka. Pii propojeni téchto tii prvkl 1ze dosdhnout
komplexni stimulace. Jakmile dojde k naruseni jednoho z téchto prvkd, stava se hlavnim
cilem podpora smyslovych organti. Smyslové organy a jejich stimulace aktivuje mozkovou

¢innost. Tento vztah mezi ¢innosti mozku a stimulovanymi smyslovymi organy lze nazvat
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pamétova draha. Ta uchovava vSechny ziskané zkuSenosti 1 navyky a prave jeji stimulaci

podporujeme jiz zakodované vnimani komunikaci i motoriku klienta. (1)

1.2.1 Stimulace vnimani

Kazda aktivita ¢lov€ka probihd jako zpétnd reakce na vnimani, pohyb i komunikaci.
Vyvojova faze mozku neprobihd pouze z biologického a z genetického hlediska, dal§im
dilezitym faktorem jsou stimuly z okolniho prostiedi. Proto u pacienti S omezenim
vnimani dochdzi k izolaci od okolnich vjemi a tim i k redukci vnimani pouze na sebe
sama. Kazdy si tuto fazi izolace prozil a to jiz v obdobi prenatalnim a z tohoto obdobi jsou
v pamétovych drahach ulozeny zazitky, které je mozno aktivovat. (3)

V duisledku dlouhodobé absence stimulti dochézi k senzorické deprivaci. Mozek pii
nedostateéném piisunu stimulti ztraci svoji strukturu a tim se redukuje i schopnost jeho
vykonu. Pravé pacienti, ktefi trpi vaznou poruchou hybnosti nemaji moznost seznamit se

s vlastnim télem a tim ztraci moznost rozpoznat své okoli i hranice vlastniho téla. (2)

1.2.2 Podpora hybnosti

Pohyb ndm davéd moznost nejen komunikace s okolim, ale i moznost vnimat své
vlastni télo. Za kazdym pohybem stoji myslenka, proto neni mozné odd¢lit vnimani od
pohybu. Koncept bazalni stimulace vychazi z tvrzeni, Ze chovani ¢lovéka obsahuje prvky
vrozené, geneticky programované i ziskané v pribéhu Zivota. Pravé ndstavbové prvky
bazalni stimulace jsou zakladem k podpote hybnosti pacienta ovSem za piedpokladu jeho

motivace. (18)

1.2.3 Podpora komunikace

Komunikace je cilena ¢innost v lidském chovéni, pfi niZ dochazi k navazovani a
udrzovani mezilidskych vztaht, nabyvani novych védomosti i znalosti. Komunikace je
vzajemna vyména informaci, nazord a pociti. Pravé proto je komunikace dulezita a ma
velky vliv na kvalitu klientova Zivota. (1)

Pacient, u kterého je narusen komunikacni kandl pfichdzi o moznost Uplného
pochopeni vaznosti situace, pocit'uje ztratu kontroly nad vlastnim télem. Dopad je viditelny
na pacientové psychice, klient se uzavira pred okolnim svétem a miize dojit k uplné ztraté
ptehledu o dnech i ¢asovém harmonogramu. Za pomoci verbalni i neverbalni komunikace

je vytvaren a rozvijen vztah mezi pacientem a osetfujicim personalem. (7,8)
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Verbalni komunikace ovliviiuje hloubku vnimani, a neverbdlni komunikace
ovlivituje urovent védomi, v jehoz souladu mizeme vykonavat urcity druh pohybu a tim
vyuzivat 1 jiné komunika¢ni moznosti nez pouze auditivni. Proto je hlavnim tukolem
Vv aplikaci bazalni stimulace propojeni verbalni a neverbalni komunikace

V praxi vyuzivame dostupné komunikacni prostiedky. V konceptu bazélni stimulace
muze byt prostiednikem komunikace ving, dotek, chutové vjemy, zména polohy, vlastné
vSe co pusobi na komunikac¢ni kandly - somaticky, vestibuldrni, vibracni, auditivni,
opticky, olfaktoricky a taktilné hapticky. A pravé pii aktivaci komunikacnich kanala
musime dbat i na nepatrné reakce pacienta - usmév, pohyb ruky, mimické stahy, které

nékdy zaznamena jen osoba blizka ¢i rodina pacienta. (6)

1.3 Biograficka anamnéza

Nedilnou soucasti bazalni stimulace je uvédoméni, Ze pacient je individualni
komplexni jedinec s vlastni autonomii. Biografie pacienta znamena vhodné zvoleni a
zaroven vytvoreni oSetfovatelského procesu pro dané¢ho jedince se zaméfenim na
individudlni péci. Proto je biografickhi anamnéza naSim vychozim bodem pro
osetfovatelsky proces. (18)

Kazdy pacient je individudlni svymi potfebami i stylem komunikace a oSetiujici
personal ma zde za kol rozpoznat a hlavné porozumét poticbam pacienta tak aby byl
schopen poskytnout pacienta prostor pro orientaci a umoznit mu dal$i rozvoj jeho
osobnosti. (2)

Dtlezitou ¢asti oSetfovatelského procesu je sepsani biografické anamnézy, ktera se
zaméfuje na socialni anamnézu a profesni anamnézu. Soucasti socialni anamnézy jsou
charakterové vlastnosti pacienta, jaky ma vztah k rodiné, pteje-li si, aby ho navstévovali
vSichni ¢lenové rodiny i piatelé. V profesni anamnéze se zaméfujeme, jakou funkci
vykonaval ve své praci, zda byla pacientova pracovni pozice fyzicky a psychicky naro¢na.
Vzdy se ptame na pracovni prostiedi, zamétujeme se na toxické latky nebo castice, které
mohly pacienta poskodit. Zjistujeme také, jaké ma pacient zvyklosti, denni rezim, ¢im se
uklidituje a jakym zptisobem si pifivodi dobrou néaladu a jak relaxuje. Poté nesmime
zapominat na otdzky, které zahrnuji zda pacient sly$i, pokud ne, tak zda-li pouziva
naslouchatko. Zda pacient vidi dobie ¢i ne, jestli pouziva bryle nebo kontaktni ¢ocky.
V jaké poloze pacient rad spi ¢i odpocivd a nezapomindme se zeptat na jeho prah

bolestivosti, ptipadné traumatizujici zazitek v posledni dobé. (3)
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1.4 Zakladni prvky bazalni stimulace
1.4.1 Somaticka stimulace
Somaticka stimulace Umoznuje zprostiedkovat pacientovi vjemy ze svého téla a
stimulovat vnimani télesného schématu a nasledn¢ okolniho svéta. Somaticka (celotélova)
stimulace podporuje vyvoj a upevnéni vnimani télesného schématu a rozvoj tcélesné
identity. Somatickd stimulace informuje télo pomoci percepéniho organu — kuze, 0
vjemech piichazejicich z povrchu téla. Kize je nejen ochranou pro télo, ale také
pomyslnou bariérou samotného ¢lovéka s okolnim prostfedim, piedstavuje nase vymezeni,
naSe ohraniceni drzici télesnou schranku v bezpeéi. Ve vakuu se naSe télo neorientuje
z davodu ztraty vjemu, ktery nam ktize a soustavy pod jeji pokryvkou poskytuji. (1)
Somaticka stimulace se zamétuje na aktivizovani koZznich senzorti, diky opakovani
podporujeme plasticitu mozku. Proto je zapotiebi v€asna rehabilitace, tou je podporovana

plasticita mozku, ktera podporuje symetrické stimulovani téla. (9)

1.4.1.1 Inicialni dotek

Dotek je nejjednodussi forma nonverbalni komunikace, je zékladni lidskou
schopnosti rozvijejici se uz v prenatalnim obdobi. Inicidlni dotek, nebo-li cileny dotek,
informuje pacienta o nasi ptitomnosti a ¢innosti u ného. Inicialnim dotekem vzdy zahajime
1 zakon¢ime Ukony u pacienta, protoze nahodilé a necekané doteky mohou vyvolat u
pacienta strach, nejistotu a omezeni orientace v dany okamzik. Nasledkem pak muze byt
omezeni komunikace s osetiujicim personalem. (1)

Faktory dilezité pro pouzivani tohoto prvku komunikace jsou kvalita, intenzita a
lokalita dotekt. Kvalitni dotek vyvolava u pacienta pfijemny pocit a umoziiuje orientaci
Vv prostfedi. Intenzitou doteku rozumime jasny, pfiméfeny tlak, bez plisobeni bolesti ¢i
nelibych pocitl. Intenzitu doteku také urcuje pocet rukou, Které na sobé pacient ma, proto
vzdy informujeme pacienta o zapojeni dalSich rukou oSetfujiciho personalu.

Pro lokalitu doteku vyuZivame biografickou anamnézu nebo informace od rodinnych
piisluSnikil. NejcastéjSim mistem dotyku byva dlan, paze a rameno. Do dodrZovani mista
doteku musi byt zapojen veskery personal. Misto, kde se inicidlni dotek provadi, je vzdy
zaznamenano v dokumentaci, €i pifimo na kartickdch bazalni stimulace, které jsou
zav&Seny v blizkosti pacienta. Nezapomindme na verbalni komunikaci, ktera by méla
provazet vSechny nasSe tikony u pacienta Bazalni stimulace vyuziva doteky k terapeutické

stimulaci, jez zastupuji masaz, rehabilitace a polohovani. (3)
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1.4.1.2 Somaticka stimulace zklidiiujici

Soucasti oSettovatelské péce je celkova hygiena pacienta. Diky kvalitnimu vybaveni
v nemocnic¢nich zafizenich, l1ze poskytnout pacientovi celkovou télesnou koupel, pii které
se otevira moznost pro vyuziti zklidiujici somatické stimulace v podobé zklidiujici
koupele. Pti zklidiujici koupeli pouzivame hygienické potieby, jako jsou zinky, oleje nebo
koupelové emulze, zarovent dbame i na teplotu vody mezi 37-40°C. Zklidiiujici koupel
stimuluje télesné schéma, slouzi k redukci neklidnych stavii, zmatenosti a jeji hlavni
ulohou je navozeni celkového télesného klidu a uvolnéni. (1)

Tuto metodu aplikujeme u klientl S t€zkym somatickym postizenim. Vhodna je i pro
pacienty ve vigilnich komatech, ktefi jsou neklidni az hyperaktivni nebo naopak tzkostni.
Napomaha u pacientim se zvySenym svalovym tonem, déale pak u pacientli s poruchou
spanku a zménami vnimani. Pouziva se i v pfedoperacnim obdobi pro zmirnéni strachu a
navozeni celkového uvolnéni a také u klientd trpicich Parkinsonovou nemoci, ¢i riznymi
typy demence. (2)

Pti somatické stimulaci zklidiiujici doporucujeme na poc¢atku informovat pacienta, €O
se bude provadét. Zarovei je vhodné vyuzit inicialni dotek k zahajeni komunikace. Voda v
ptipravované koupeli by méla byt teplejsi pro uvolnéni svalt i zklidnéni védomi. Koupel
zaCiname obvykle otfenim obliCeje a pokracujeme smérem kaudaln€, po smeéru ristu
chlupt, protoze kazdy chlup obsahuje nervovou pleten, ktera reaguje na pohyb, predava
informaci do mozku a pacient se tak uvolni. Na hornich a dolnich kon¢etinach,
nezapominame na prsty. Neustdle pacienta informujeme a komentujeme kazdou nasi
¢innost, napiiklad pfi pisobeni tlaku na hrudnik a na zada. Po zakonceni koupele osuSime
pacienta Stejnym zpisobem jako jsme ho umyvali a to po sméru rustu chlupt. Opét

nezapominame na kontrolu reakci pacienta. (1,3)

1.4.1.3 Somaticka stimulace povzbuzujici

Somatickou stimulaci povzbuzujici miizeme poskytovat kdykoliv béhem dne nebo
jako soucast zakonceni hygieny celého téla. Pomicky Kk povzbuzujici stimulaci jsou
totozné s pomickami vyuzivanymi pii somatické stimulaci zklidiiujici. Tato metoda slouzi
ke stimulaci t€lesného systému, povzbuzeni svalového tonu, zrychleni srde¢ni frekvence i
zvySeni krevniho tlaku. Poslouzi ndm k pfipravé védomi i celého téla na fyzioterapii. (22)

Je pouzivana u pacientll ve vigilnim komatu, u pacientt, ktefi jsou apaticti, nebo u
pacientl se sniZzenym svalovym tonem, ¢i bradykardii. Nevhodna je pro pacienty neklidné,

dezorientované a s ¢erstvym mozkovym krvacenim. (19)
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U povzbuzujici koupele zaciname stejné jako u uklidnujici koupele opét podanim
informaci pacientovi, co se bude v nasledujici chvili dit s jeho télem a tyto informace opé&t
doprovazime inicidlnim dotykem. Na rozdil od uklidiujici koupele, zde vyuzivame vodu,
ktera ma nizsi teplotu nez je fyziologicka teplota zdravého ¢lovéka. Postup této koupele je
vést pohyby proti sméru riistu ochlupeni. Tim zvySujeme pacientovu pozornost, srdecni
frekvenci 1 krevni tlak. Opét zacindme oblicejovou ¢asti a i tam jsou pohyby vedeny proti
sméru rustu chloupkt, nadale hrudnik, horni i dolni koncetiny. Opét sledujeme reakce
pacienta, protoze pfi této koupeli mize dojit ke zvySeni systolického tlaku o 10-20 mmHg.
(18)

1.4.1.4 Polohovani v konceptu bazalni stimulace

Za pomoci polohovani podavame pacientovi informace jak o jeho téle, tak i o télesné
formé. Polohovanim ménime télesné pozice a aktivujeme tak dostate¢né mnozstvi podnétd,
podporujeme somatickou i vestibularni stimulaci. (2)

Jakmile pacient lezi déle neZ tficet minut bez jakéhokoliv vjemu, jeho védomi ztraci
potiebné stimuly a nedokaze rozpoznat hranice vlastniho téla. Pacient se pro nedostatek
podnéta citi neklidny a zmateny, coz mlize vést az k poruse orientace, nejen na vlastni télo,
ale i naokoli. Prof. Frohlich toto klasifikoval procesem degenerativni habituace, kdy
pacient pozbyva télesnou i psychickou orientaci. A proto muze nasledné dochazet az
k apatii pacienta, nebo k agresi vi¢i svému okoli. (1)

Pti polohovani zjistujeme, zda se pacient citi pfijemné, zda netrpi bolestmi a zda je
zvolend poloha optimalni. V pfipadé, Ze snami pacient nekomunikuje, vychizime
z biografické anamnézy, ktera nam odhali, jaké polohy pacient preferoval, v jaké poloze
usinal. Polohovani a jeho nésledné stimulace ma za cil poskytovat pacientovi komplexni

informaci o jeho télesnych hranicich, umozni mu vnimat vlastni symetrii. (18)

1.4.1.4.1 Poloha ,,Hnizdo*
Tato poloha ma za cil napomahat vnimani télesné formy, také zprostfedkovat
pacientovi informace o svém téle i o vztahu jeho téla s okolim a tim navodit stabilitu a

celkové uvolnéni. Dale muze zajistit pocit jistoty a zlepSeni percepce hranic vlastniho téla

).
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Polohu hnizdo je vhodné vyuzivat u pacienti ve fazi odpocinku, po uklidnujici
somatické stimulaci, vedouci k moznosti uvédoméni si vlastni té€lesnou formu. Tuto polohu
muizeme pouzit v pozici leziciho pacienta na zadech, na boku, ¢i biise. Nékdy polohu
,hnizdo* aplikujeme v sed¢ na zidli nebo na kiesle. Vzdy pfipravime pacienta do polohy, v
niz by mél, vydrzet a pomtickami ohranicime jeho télo. Zavérem pacienta prikryjeme. Tato
poloha je indikovana pacientim, ktefi trpi na zvySeny svalovy tonus, hypertenzi a celkovy

motoricky neklid. (18), ( Fotografie ¢. 1,2)

1.4.1.4.2 Poloha ,,Mumie*

Poloha mumie je vyuzivana hlavné u pacientli, ktefi jsou neklidni, agresivni,
dezorientovani, depresivni nebo se probouzi z komatu. Napomaha k celkovému uvédoméni
télesného schématu a tim nastoluje u pacienta uvolnéni a nasledné uklidnéni. Neni vSak
vhodna pro pacienty, ktefi maji v biografické anamnéze klaustrofobii. Polohu ,,mumie® lze
spojit s pfedchozi polohou hnizdo nebo ji vyuZzit po somatické stimulaci zklidnujici.
Pomoci polohovacich hadu, polstait a dek utvarime hranice kolem téla pacienta, podobné
jako u spaciho vaku typu mumie. Pacient by mél mit moznost, sam se z pozice uvolnit.

Podle reakci pacienta zvolime optimalni dobu pro aplikaci polohy. (18), (Fotografie ¢.3)

1. 4. 1. 5 Masaz stimulujici dychani

Dychéani je nedilnou soucasti lidského Zivota, bez ného by nebyl Zivot mozny.
Samotnym dychdnim ziskavame informace o nasem téle a byti. Pravé zmény dychani nas
vybizi ke kontrole pacienta. Pfi naruSeni somatické i psychické aktivity mize dochazet u
hyperaktivnich pacienti ke zrychlenému az povrchnimu dychani. Nasledkem je vyména
plynt pouze v hornim segmentu plic a tim vnika nedostate¢na plicni ventilace. U pacienta
pii nedostate¢né ventilaci dojde rychle k vyCerpani organismu a pacientovi nezbyva dost
sil na uvédoméni si vlastniho téla ani okoli. (3)

Pravé proto vyuzivame v konceptu bazalni stimulace masdz stimulujici dychéni,
jejimz hlavnim ukolem je docilit pravidelné, hluboké a klidné dychani. Tato stimulace
spociva v pisobeni kontinualniho tlaku terapeutem v mist¢ zad a hrudniku. Komunikacni
proces vznika pifi masazi mezi pacientem a terapeutem, protoze ten navodi pocit jistoty i
uvolnéni a nasledné u pacienta dochazi k lepSimu prodychani a okysliceni mozkové tkané.

Masaz stimulujici dychani je jednim z prvkd dechové gymnastiky, ktera ma velky

komunikacni vyznam. Napomaha k rovnovaze dychéni i rytmu na stejné frekvenci.
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Pozice pacienta pii provadéni masaze je zvolena S ohledem na fyzicky i psychicky
stav pacienta. Lze ji aplikovat vleze, i kdyz idealni poloha je vsed¢. Vyuzivaji se pomuicky
jako je zidle, kieslo i lizko, kde pacient sedi a opirad se o horni koncetiny. (18)

Za pomoci medii, oleje ¢i télového mléka zadiname obéma rukama stimulovat
dychani tfemi tahy v oblasti zad. Nezapominame olej i krém zahtat na teplotu lidského
téla. Smér masaze je od ramen smérem k panvi. Po tfech uvodnich tazich pokracujeme
krouzivymi pohyby, které sméfuji od patefe smérem do stran a postupujeme tahy dold. Po
celou dobu masaze nepieruSujeme fyzicky kontakt s pacientem, proto ponechavame vzdy
jednu ruku na klientové téle. (2)

Maséaz stimulujici dychdni ma velky vyznam u pacienti ve stavu neklidu ¢i
zmatenosti, pii bolestech, depresivnich stavech a poruchach spanku. Nezastupitelnou roli
ma 1 pred téZkymi operacemi nebo po sdéleni zadvazné diagndzy. Stimulace dychani ma
témet shodné spektrum pacientl jako zklidiujici stimulace pomoci koupele. Jejim hlavnim
cilem je jako u zklidiujici koupele, navodit pacientovi klidné, hluboké a pravidelné

dychani a tim i uvédoménim vlastniho téla. (18)

1.4.1.6 Kontaktni dychani

Kontaktni dychani zajisti vnimani vlastniho dechu. Jedna se o metodu, pii které
terapeut piilozi ob€ ruce na pacientv hrudnik a sleduje tak jeho vydech a nadech. Pii
vydechu miiZze opatrné stlacit hrudnik. Vhodné je vyuzit i koncetinu samotného pacienta,
aby vnimal vlastni dychani. Pfi zahlenéni lze aplikovat 1 vibra¢ni pohyby, kterymi
podporujeme vykaslavani.

Kontaktni dychani je zatazeno i do canisterapie, kde se vyuziva jako metod ,, hrudnik
na hrudnik® za pomoci terapeutického psa. Tim dochazi ke kombinaci kontaktniho
dychani i zapojeni somatické stimulace. Jakmile pes lezi na hrudniku a dycha, pacient

vnima dané vjemy a snazi se jim ptizpusobit. (3,23)

1.4.2 Vestibularni stimulace

Vestibularni stimulace je zaméfena na orientaci V prostoru a uvédomeéni si zmeén
polohy. Pohyb je pfirozenosti zdravého &lovéka jiz od narozeni. Clovék se permanentné
pohybuje, méni své polohy pfi kaZzdodennich €innostech, ale 1 ve spanku, protoZze kazdy

zdravy ¢lov€k zméni polohu za noc minimalné tficetkrat. A pravé zménou polohy dochazi
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k nasledné vestibularni stimulaci, nebo-li k stimulaci vnitiniho sluchového organu, ktery je
ustrojim rovnovahy. (2)

Pacient, kteti maji sniZzenou schopnost pohybu a tim i nedostatek podnétd pro
stimulaci rovnovazného ustroji, mohou trpét komplikacemi, jako jsou kolapsové stavy,
nauzea, porucha orientace v prostoru, bolesti hlavy a zvyseni svalového tonu. Pacienty S
dlouhodobym poskozenim pohybového aparatu stimulujeme méné intenzivni formou,
vyuzivame pomalejsi a plynulé kolébavé pohyby kolem i napti¢ osy klienta. Zmény polohy
téla docilime 1 zménou polohy lizka. Hlavni pomuckou pfi stimulaci je terapeuticky mic,
také vyuzivani terapeuta a jeho kolébavych pohybt. (9)

Kapounova popisuje celkovy postup vestibularni stimulace, kdy terapeut provadi
fixaci hlavy pacienta za pomoci obou dlani a nasledné pomalu ota¢i pacientovo hlavu do
obou stran, za neustdlého kontaktu s podlozkou. Tento pohyb provadime tiikrat az pétkrat
za sebou a mizeme ho aplikovat n€kolikrat béhem dne i zahajovat kazdou manipulaci
s pacientem. (10)

Pevné objeti terapeuta, jeho neustdlé¢ sdélovani informaci i nevédomé predavani
tepla, zajiStuje zaroven i somatickou stimulaci. Pacient vnima v této pozici terapeuttiv hlas
jako vibrace, které se méni na uklidiujici vestibularni vjem, ktery vyvolava klid, jistotu,
pocit vyrovnanosti i bezpeci. (9)

Vhodna pozice pro vestibularni stimulaci je poloha vsedé¢, kdy se pacient zapira
obéma dlanémi a chodidly o podlozku. S pacientem pohybujeme kolébavymi pohyby do
stran, imitujeme pohyb ovesného klasu v poli. VyuZivdme prvku bazalni stimulace
v podob¢ pohybu ovesného klasu. Aplikovat pohyb ovesného klasu miize jedna osoba a to
tak, Ze terapeut kleC¢i nebo sedi za zady pacienta a snazi se fixovat pacienta na svij
hrudnik. (1)

Pouzivame ji Casto u déti, které jsou v pohybovych aktivitich omezeny, maji
minimum podnétil a my vestibularni stimulaci opatrné tyto podnéty rozvijime. Vyuzivame
houpaci pohyby v dece, otacivé pohyby hlavy, stropni zavésné systémy. Zajimavou
pomuckou pro stimulaci vestibularniho systému, je pruzné hluboké kieslo, kdy kazdy
pohyb hlavy ditéte vede k jemnému pohybu kiesla, coz poskytuje ditéti unikatni zpétnou
vazbu (18).

1.4.3 Vibracéni stimulace
Vibrac¢ni stimulace se zaméfuje na stimulaci koznich receptort, které obsahuji Vater

— Paciho téliska i receptory tlakové. (1)
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Jako kazda stimulace ma za ukol zprostfedkovat vjemy z pacientova téla. Vibrace
jsou vnimany periférii a dale rozesilany dovnitf téla. Pravé proto se snazime vyvolat v
pacientovi co nejintenzivnéj$i vjemy, aby si uvédomil vlastni existenci. Vibra¢ni stimulace
muze byt pfipravnou fazi pro pohybové vjemy a lze ji vyuzit 1 k celkové mobilizaci.
Friedlova upozoriuje, ze vibra¢ni stimulace neni vhodna u krvéacivych stavii a jicnovych
varixa.

Cilovymi pacienty pro tuto stimulaci jsou klienti ve vigilnim kématu a klienti
s mentalni retardaci. Vnimani vibraci je individualni. Rozdily mizeme pozorovat pfi
dychani, kdy u jednoho pacienta dochazi ke zvySeni dechové frekvence a druhy pacient
nereaguje. K vibra¢ni stimulaci existuje Siroka plejada pomicek, jako jsou elektrické
kartacky, lehatka s vibra¢nim programem, vibraéni telefon, terapeuticka masaz i chvéni v
hlasovém projevu. K témto pomiickdm lze pfifadit 1 hudebni néstroje, hlavné bubinky,

tambury, lyry a rizné zvonkohry. (2)

1.5 Nastavbové prvky bazalni stimulace

Ve vyse uvedenych kapitoldch byly popsany prvky bazélni stimulace, které jsou
zakladnim stavebnim kamenem. Nesmime, vSak opominat rozvoj naslednych
nastavbovych prvki za jejich pomoci se mizeme piesnéji zaméfit na pacienta, jeho

individualni potieby i rozvoj, ktery je diky témto prvkim komplexné&jsi. (18)

1.5.1 Opticka stimulace

Rozpoznani vjemu na bazi zrakové identifikace umoZiluje nejen vnimat prostiedi, ale
také zprostiedkovavat orientaci a koordinaci pacienta V cizim, neznamém prostiedi.
Zrakovy vjem napomaha pii identifikaci oSetfujiciho personalu a vyvolava pocit jistoty.
Naopak neschopnost pacienta lokalizovat vlastni t€lo pomoci zrakového vjemu, vzbuzuje
nejistotu i nedtivéru a to se poté odrazi na jeho zdravotnim stavu. (3)

Zrakové vnimani prochdzi zmé&nami v disledku starnuti, také pfi uzivani n€kterych
1ékd, nebo pii poskozeni zraku zpluisobeném onemocnénim ¢i Urazem. Pravé zmény
zrakového vnimani budi v pacientovi pocit nejistoty a strachu, ktery je evokovan
nerozpoznanim urc¢itych predmét a znamych osob. NaruSenim struktury pfedméta a jejich
vztahu K okoli vznikd porucha prostorového vnimani. Dezorientace ve Skale a stalosti
barev mlZe u pacientovi vyvolat obavy, nebot’ je narusena koordinace mezi zrakovym

vjemem a motorikou. (3)
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Musime se zaméfit i na nemocnicni prostiedi, jako na misto pro pacienta nudné a
zaroven nevyrazné, diky stejné barvé stén, lizkovin i1 uniforem oSetfujiciho persondlu.
Pravé stejné a na podnéty chudé prostiedi mize u pacienta zpusobit dezorientaci a
halucinace. Friedlovd néds nabada dodrzovat urcité¢ zasady pii optické stimulaci a to
zejména poskytovat podnéty s vyraznym kontrastem, bud’ za pomoci barevného povleceni
nebo samotnym oblecenim pacienta. Dale miizeme vyuZzit obrazu na bilé stén¢. Musi vSak
mit dostateCnou velikost, aby byl dobie definovatelny i na vétsi vzdalenost. (2)

U pacient S mentalni retardaci nebo demenci upfednostiiujeme obrazy, které jsou
jim divérné zndmé, protoze jsou jejich orientatnimi body, nebo-li ,,vizualni mosty*.
Nepouzivame abstraktni kresby, vhodnéjsi jsou détské kresby, které jsou svoji
jednoduchosti a vyraznymi barvami pro klienta srozumitelnéjsi. Nikdy nezapomeneme
pacientovi nasadit jeho dioptrické bryle.

Pred provadénim optické stimulace se musime sezndmit s autobiografickou
anamnézou daného pacienta. Pozddame o spolupraci ¢leny rodiny a zjistime, zda by mohly
pfinést z domova fotografie, obrazky nebo piedméty, které navodi u pacienta piijemné
vzpominky. Naptiklad mizeme pacienta obléknout do jeho oblibené¢ho domaciho tricka.
3)

Osobni fotografie se snazime umistit pacientovi do periferniho zorného pole, ptisobi
jako impuls pro pohybové aktivity. Dalsi formou optické stimulace je sledovani televize,
vV kombinaci se zvukem nam pusobi i jako auditivni stimulace. Cilené poustime pacientovi

takové programy, které mu umozni orientovat se v dennim a no¢nim rezimu. (11)

1.5.2 Auditivni stimulace

vnimani. Cilem auditivni stimulace je zaji$téni stimulace vnimani, podnécovani pacienta
ke komunikaci, hybnosti a snaha stimulovat sluchovy aparat a tim podpofit jeho dalsi
rozvijeni a piipravu na nové vjemy. Nadale navazat spojeni s pacientem, podavat mu
pfesné informace o jeho téle, umoznit orientaci v prostoru a tim mu dodavat pocit jistoty.
3)

Auditivni stimulace je komunika¢nim mostem mezi pacientem a oSetfujicim
personalem. Proto se snaZzime minimalizovat okolni rusivé zvuky a snazime se poskytovat
zvuky pro pacienta znamé a pfijemné. Pii prvnim slovnim kontaktu nezapominame na
kontakt télesny, vhodnym prostfedkem je inicialni dotek. Tim ujistime pacienta, Ze se

oSettujici personal vénuje pravé jemu a nikomu zjeho okoli. Pokracujeme tim, Ze na
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pacienta promluvime zietelng, jasné a plynule. Dilezité je zapojit do auditivni stimulace i
rodinu, aby na pacienta mluvila fe¢i jemu davérné znamou. I pifi louceni pouzivame
inicialni dotek na stejné misto. Auditivni stimulaci nikdy nedokaZeme obsahnout pouze
tim, ze pacientovi pustime radio ¢i televizi. (15)

Friedlova popisuje druhy auditivni stimulace, kam v prvé fadé zatfazuje hudbu, ktera
je pro pacienta znama a oblibena. | kdyz vybereme oblibeny zanr pacienta, nemé¢li bychom
prestavat s kontrolou reakci pacienta, protoze nikdy pfedem nevime, zda nema na urcitou
skladbu negativni vzpominky. (18)

Dalsim prostfedkem auditivni stimulace je zpev, nejlépe zpev ¢lent rodiny, kdy je
doporuceno zpév doprovazet vestibularni stimulaci a to metodou pohyb ovesného klasu
v ovesném poli. Ta je velmi Casto vyuzivana u pediatrickych pacientli. Zpév mohou
dopliovat rizné druhy hudebnich néstroji, zejména pokud mél pacient sviij oblibeny
nastroj, nebo na né&j dokonce sam hral. Pti zapojeni bubinku muze pacient citit vibrace,
které doprovazeji zpév. Podrobnéji se auditivni stimulaci zabyva Friedlova a upozornuje,
ze hudbu do sluchatek poustime pouze tehdy, je-li na ni pacient zvykly a dodava, Ze
sluchatka vytazuji zvuky okolniho svéta. (18,14)

Dalsi prostfedek auditivni stimulace je vypravéni. Pii vypravéni vénujeme pozornost
jen pacientovi, za¢iname i kon¢ime nase vypravéni stejnymi slovy a nikdy nedovolime
pferuSovani tfeti osobou. Friedlova preferuje metodu vypravéni a to nejlépe od piibuzné
osoby, aby dochézelo ke stimulaci pamét'ové stopy. (3)

Meérkova a Budikova prave v souvislosti s auditivni stimulaci zminuji muzikoterapii,
kde se jedna o 1é¢bu hudbou. Hudba, pro sviij velky auditivné stimulacni ucinek a zaroven
vliv na mozkovou ¢innost, muze v pacientovi vyvolat uréit¢ odezvy. Piijemna hudba
aktivuje oblast zpracovavajici zvukové signdly a zaroven aktivuje limbicky systém.
Nasledné dochézi k uvolnovani latek, které jsou ptibuzné opiatim a zmiriuji tedy bolest a
napéti. (11)

Hudbu lze rozdélit na meditacni, pii jejimZz pouZiti dochdzi ke zklidnéni téla a
uvolnéni psychického napéti. Dale na hudbu emocionalni, ktera vyvolava riznorodé pocity
a na hudbu stimulacni, kterda ma za cil dodavat energii k pohybu, pfipadné ke zpévu.
Muzikoterapie byla klasifikovana jako stimulac¢ni prostiedek, ktery aktivuje motoriku,
koordinaci pohybti, orientaci v prostoru a celkovou stabilitu. Vyuzitim muzikoterapie
dochazi k posileni logického mysleni, zvySuje se moznost soustiedéni 1 ukladani informaci.

(11)
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Pti auditivni terapii se pouzivaji zvuky, které jsou pacientovi znamé nebo jsou mu
blizké. Nebude vnimat knihu, pisen, ptib¢h, ktery slysi poprvé, ale bude reagovat na ten

vjem, ktery ma zakdédovany v dlouhodobych pamétovych drahach. (18)

1.5.3 Oralni stimulace

Oralni stimulace se zamétuje na stimulovani senzoriky orofacidlnich svalt, také na
dutinu ustni a stimulaci chuti.

Dutina ustni je vnimana jako jedna z nejintimné&jSich oblasti lidského téla. Slouzi
jako komunikac¢ni kanal a zprostfedkovava uspokojovani zékladnich lidskych potfeb. Jeji
soucasti je 1 chutovy smysl, jez nam extrahuje nejen chut, ale 1 konzistenci a vuni.
Friedlova dopliiuje, ze usta ndm nadéle slouzi 1 k dychéani a k rozpoznavani svéta, protoze
uz v 9. tydnu embryonalniho vyvoje bylo zjisténo, ze embryo cumla palec, v 11. tydnu uz
ziva a saje sliznici délozni a 13. tyden uz polykd, ¢imz posiluje saci reflex. Na tuto
informaci se zaméfuje Friedlova a nabada k ordlni stimulaci déti, jeZ se po narozeni zacaly
vyzivovat sondou, protoZe bez tohoto opatfeni by doslo k Giplnému vymizeni saciho
reflexu. (2,3)

Stav védomi se da u déti posoudit pravé aktivitou ust, usta jsou pfirozen¢ zaviena,
ale pfi postizeném vnimani se Usta oteviraji, ¢imz dochazi k vysychani dutiny ustni a
sliznic. Jakmile je détsky klient bez komplikaci, nejsou urceny zadné standardy pro
zvlastni péc¢i o dutinu ustni az do 6. mésice, tj. v obdobi, kdy v dutin€ stni za¢nou rust
zuby a dité je odkazano na pomoc jinych. (13,11)

Za uspesny cil ordlni stimulace pokladame znalost vjemt svych ust a znalost nasi
reakce na dany podnét. Vnimani miiZzeme stimulovat tak, Ze se snaZime zvysit svalovy
tonus Vv duting¢ ustni. Tento druh stimulace muzeme provadét jako samostatny
oSetfovatelsky postup nebo mutize slouzit jako pomiicka pied pfisunem stravy.

Soralni stimulaci mizeme kombinovat péfi o dutinu ustni a pfipadny nacvik
polykaciho reflexu. SnaZime se zacinat obli¢ejovou ¢asti hlavy, kde dochdzi k nasledné
stimulaci slinnych Zlaz a tim je pfiprava na piijem stravy jeSté efektivnéj$i. Oralni
stimulace slouzi jako zprostfedkovatel vjemu a stimulace vnimani. Aplikujeme ji také u
pacientl s poruchami pfijmu potravy. (16)

Kazda stimulace je provazena urCitymi postupy. Pfed zahajenim oralni stimulace je
vhodné, aby pacient nebyl pfili§ unaven, zdroveit byl smérovan do takové polohy, aby
vSechny pocitky dobie akceptoval. Hlavu pacienta nezaklanime, pozice by meéla byt

umérna dané stimulaci, kterou aplikujeme. Pfi krmeni pacienta vzdy posadime, pozice
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oSetiujiciho personalu by méla byt pfimo naproti pacientovi, ale 1zici pacientovi nikdy
nepiikladdme zpiima, volime smér do jedné strany tst. K dokonalejsi ordlni stimulaci chuti
je vhodné znat pacientovo oblibené jidlo a chuté€, které povazuje za piijemné. Nebezpecim,
které pacientovi hrozi pfi krmeni, je reflux jicnu. Dokazeme mu predejit jednoduchym
ukonem a to tak, ze pacienta po skon¢eni krmeni nechame jesté 30 minut sedét. Nesmime
zapominat, zZe dutina Ustni je velmi intimni oblast téla a jakykoliv neptijemny podnét, nebo
dokonce nasilny vstup mohou vyvolat az stresujici pocity u pacienta a zmafit cely
stimula¢ni proces, ktery byl do té doby zcela uspésny. (3)

V souvislosti s neotviranim ust Mérkova s Budikovou apeluji na prvni zahajeni
komunikace s pacientem za pomoci inicialniho doteku. Pfipominaji dostate¢né stimulovani
slinnych Zlaz, popiipadé jemnou stimulaci rtd. Vyznamny ucinek muize mit pouhy dotek
oSetfujiciho personalu v oblasti hlavy a nasledné uziti protitlaku, kdy jednou rukou
pusobime tlak v oblasti hlavy a druhou rukou piisobime stejny tlak v misté brady. Nasledné
dochazi k uvolnéni a pacient ve vétSin€ piipada otevie tsta sam. (11)

Koralni stimulaci jsou nejéastéji vyuzivany $tétiky zakoncené molitanem nebo
vatou. Samotnd vata ve form¢ tamponu zachycena v pinzeté, nebo peanu, vzbuzuje u
klienta nezadouci reakce. Dale se daji vyuzit ,,cucaci” vacky, kdy se pouzije gaza, ze které
se vytvoti vacek naplnény kouskem oblibené stravy pacienta. Ten je nasledné namocen do

mineralni vody a pevné ulozen do koutku pacientovych ust. (3)

1.5.4 Olfaktoricka stimulace

Olfaktorickd, nebo-li ¢ichova stimulace zprostfedkuje orientaci v dané situaci a
evokuje emocni prozitky. (1)

Spravné provadénou olfaktorickou stimulaci mizeme provadét az po dikladném
seznameni s autobiografickou anamnézou. Pacientovi poskytujeme divérné znamé vuné,
které navozuji pozitivni ¢i negativni vzpominky. Olfaktorickou stimulaci lze ¢asto propojit
se stimulaci oralni, nebot’ spolu uzce souvisi.

Kazdy €lovek je rozdilny a tim i rozdiln€ vnima urcité viing, pachy a na zékladé toho
ma své oblibené a neoblibené ving. (9)

K tomu dodava Friedlova, Ze viin€ ndm asociuji vzpominky, urcité situace a obdobi.
Viné kavy naznaci, Ze je rano, viné peceného cukrovi pfipomind vanoce nebo parfém
vyvold vzpominky na zndmé osoby atd. Vitkovad upozoriiuje, Ze pfi vyuzivani stejnych
olfaktorickych stimulti Si pacient na tyto stimuly zvykne a tim se stimul stava neu¢inny.

(18,9)
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Do této kategorie dle Mérkové s Budikovou, Ize zahrnou také aromaterapii, ktera
pusobi pozitivné na psychickou i fyzickou stranku pacienta, néasledn¢ ptsobi ulevu pfi
zatézi, posiluje imunitu a do velké miry ovliviiuje stres. Tato metoda vyuziva ptirodni
éterické oleje extrahované z riznych druhti rostlin. MzZe plisobit preventivng, ale mé své
pouziti i v akutnich stavech, protoze nékteré oleje maji antibakteridlni, antiseptické a
protivirové ucinky. Zptsoby aplikace jsou rozmanité, daji se pouzit jak ke koupeli, tak

k masazi, ale i k inhalaci. (11)

1.5.5 Taktilné — hapticka stimulace

Cilem taktiln¢ — haptické stimulace je zaméfit se na efektivni stimulaci psychicky
nemocnych pacientl a pacientll s pohybovym omezenim. Hlavni schopnosti lidské ruky je
rozpoznavani predmétt. Dotekem pacient ziskava zkusenosti, které se poté uchovavaji v
paméti. U hyperaktivnich a neklidnych pacienti jsou ruce velmi aktivni a zkoumaji vse, na
co Ize dosadhnout. Proto dochazi k vytazeni katétrii, vytahani prostéradla, ¢i povleceni, nebo
k poklepavani do matrace. (2)

Taktiln€ - haptickou stimulaci jsou pacienti motivovani, aby nahmatali to, co citi
kolem sebe i na vlastnim téle, odhalili, co potfebuji a tim uspokojili potfebu aktivity.
Pacienti se vzdy snazi pfedméty dotekem analyzovat a nasledné nékam =zaradit, ale
vétsinou jsou pro né neznamé, proto vyvolavaji pocit nejistoty a obavy. (1)

Pomucky, které se vyuzivaji k taktilné — haptické stimulaci, by mély byt pro pacienta
znamé. Mohou to byt pfedméty z denniho Zivota, jako jsou vlastni hrnecek na kavu,
sklenicka, klice, mobilni telefon nebo vlastni hygienické potieby z domova, naptiklad
zinka, rucnik, sprchovy gel. Vhodné je pouzit pifedméty, které potifeboval pacient
v zaméstnani - uditel psal kiidou, programator pracoval na klavesnici. Chceme-li vyvolat
vzpominky na rodinu, nabidneme pacientovi terapeutickou panenku s instalovanymi

moduly zvuku srde¢ni ¢innosti, nebo moduly s rozmanitymi druhy vini. (15)
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2 NEODKLADNA PECE

2.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Definice pfednemocni¢ni péce nalezneme v zdkoné ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, dle § 3 znéni: , Prednemocnicni neodkladnou péci se rozumi neodkladné
péce, ktera je pacientovi poskytovina na misté vzniku zvazeného postizeni zdravi nebo
primého ohrozZeni zivota a také béhem jeho prepravy k cilovemu poskytovateli akutni

lizkové péce . (28)

2.2 Nemocni¢ni neodkladna péce

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
definuje v § 5 Ctyfi druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti, kam
patii neodkladnd péce, jejiz ucelem je zamezit, nebo omezit vznik nahlych stavi, které
bezprostiedné¢ ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nédhlé¢ smrti nebo vaznému ohrozeni

zdravi, nebo zptisobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta,

ktery ohrozuje sebe nebo své okoli. (28)
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PRAKTICKA CAST

3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Formulace problému

Bazalni stimulace je velmi narocna metoda, ktera patii mezi oblibené koncepty
v oSetiovatelské péci. Tento koncept podporuje vnimani, komunikaci a pohybové
schopnosti klienta. Hlavni cil Bazalni stimulace je pfizptisobeni se zivotni situaci pacienta,
ve které se nachdzi a podpofit jeho vyvoj. V soucasnosti se Bazélni stimulace vyuziva
Vv socialnich sluzbach, klinické praxi a v doméci péci. Aby aplikace konceptu byla Gspésna,
je nutné mit urcité znalosti o tomto konceptu. Tyto védomosti a praktické dovednosti 1ze
ziskat pomoci akreditovanych vzdélavacich programt Bazalni stimulace.

Praktickd ¢ast se zabyva vyuzitim bazalni stimulace v Mulacové nemocnici, S.r.0.

v Plzni.

3.2 Cile prace

Cil 1: Popsat péci o pacienta ve vigilnim komatu metodou bazélni stimulace.

Cil 2: Zjistit zda koncept bazalni stimulace povazuje zdravotnicky persondl Mulacovy
nemocnice za prinosny.

Cil 3: Zjistit nejpouzivanéjs$i prvky bazalni stimulace vyuZivané v oSetfovatelské péci o

pacienta v Mula¢ové nemocnici.

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Povazuje zdravotnicky personal Mulacovy nemocnice koncept
bazalni stimulace za ptinosny?
Vyzkumna otazka 2: Jsou v Mula¢ové nemocnici zakladni prvky bazélni stimulace

zéaroven témi nejvyuzivangj$imi?
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4 METODIKA

4.1 Vzorek respondenta

Ke zpracovani praktické ¢asti jsme oslovili dva Iékate a Ctyfi vSeobecné sestry, kteti maji
zkuSenosti s pé¢i o pacienta s apalickym syndromem. Vzorek respondentt byl vybran ze
zaméstnancl Mula¢ovy nemocnici v Plzni. Sbér dat byl provaden po dobu 35 dna. Do
kazuistiky jsme zvolili Zenu ve véku 43 let, ktera byla po tiech tydnech diagnostikovana
jako pacientka s podezienim na vigilni komatu a pievezena k nasledné péci do Mulacovy

nemocnice v Plzni. (21)

Rozhovory

4.2 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalafské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl veden slékarskym i nelékaiskym
zdravotnickym personalem Mulacovy nemocnice, S.r.0. v Plzni. Celkem bylo polozeno 10
otazek. Dotazovani mé¢li moznost se zeptat, pokud otdzce nerozuméli. Rozhovor byl se

souhlasem respondentli zaznamenan na diktafon a nasledn¢ ptepsan.

4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl realizovan na vzorku 2 lékatskych a 4 nelékarskych zdravotnickych
pracovniki z Mulacovy nemocnice v Plzni. Kritériem pro vybér respondentti bylo podileni
se na lécbé Ci osetfovatelském procesu u klienta s diagnézou apalického stavu. Kazdy
rozhovor trval 15-20 minut. Zkoumany soubor tvofili 1 muz a 5 Zen ve vékovém rozmezi

24 — 51 let s rozdilnou délkou pracovniho poméru v Mulacové nemocnici.
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5 VYSLEDKY

5.1 Rozhovory s lékarskym zdravotnickym personalem
Rozhovory probihaly v komplexu Mulacovy nemocnice V Plzni na internim oddéleni. Byl
proveden zaznam na diktafon a respondenti byli informovani o praktické casti této

bakalaiské prace.

Respondent €. 1 (R1)
Dotazovanou je 1ékaika ve véku 35 let pracujici na internim oddéleni Mula¢ovy nemocnice

v Plzni.

Otazka ¢C. 1: ,,Co si myslite o konceptu bazdlni stimulace?
»lento koncept je mi zndm a u nds ho vyuzivéa predev§im nelékaisky oSetfujici personal.

Dle mého nazoru se jedné o funk¢ni koncept.*

Otazka C. 2: ,, Myslite, Ze je tento koncept pFinosny pro pacienta? “
»Myslim, Ze rozhodné ano, s vigilnim komatem a aplikaci bazéalni stimulace jsem se
setkala v pfedchozim zdravotnickém zafizeni, kde jsem byla zaméstnana, a byly vidét

pokroky.*

Otazka C. 3: |, Jaké jsou vase osobni zkuSenosti s bazdlni stimulaci?“

,,Pravé v predchozim zdravotnickém zafizeni jsem byla oSetfujicim lékafem u pacienta,
kterému bylo diagnostikovano vigilni koma. Sice jsem se piimo nepodilela na bazalni
stimulaci, ale snazila jsem se dodrZzovat komunikaci a inicidlni dotek, ktery byl zapsan

v dokumentaci.*

Otazka C. 4: | Jaky vliv ma na Vs tento koncept, a myslite si, 7e obohacuje zdravotnicky
persondal?“

,» Nejsem piimo oSetfujicim persondlem, ktery aplikuje tento koncept, ma na mé vliv pouze
jako na pozorovatele. I kdyz mé pozorovani je zptijemnéno, jakmile jsou viditelné pokroky

diky tomuto konceptu.*
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Otdzka ¢ 5: ,,Mate duvéru v tento koncept?
,,Duveéru mam v personal, ktery tento koncept uvadi v Zivot a je schopen do néj zapojit 1

rodinu, ale sama vim, Ze i1 na tento koncept jsou zapotiebi ur¢ité podminky a vybaveni.*

Otazka ¢ 6: ,Myslite, 7e by se koncept bazdalni stimulace mél rozSirovat do
oSetirovatelského procesu?“

»Myslim, Ze urCit¢ ano, protoze pacienti pfibyva. Zaroven se snazime zkvalitiovat
1€katské sluzby, at’ vyuzivanim novych postupt, ¢i pfistroji. Je podle m¢ dualezité, aby
dochdzelo k rozvoji vSude. Lid¢ si totiz vyzaduji stale lepsi, $irsi a komplexnéjsi péci a tam

bazalni stimulace patii také.*

Otazka C. 7: ,,PovaZujete za duleZité, aby se zdravotnicti pracovnici vzdélavali v tomto
odvétvi?“

,»Vzdelavani u zdravotnického persondlu probihd cely Zzivot. Navic tento koncept je
naro¢n&jsi a v budoucnu bude castéji vyzadovan. Takze kazdy by mél mit z tohoto
konceptu zaklad. Vim, Ze kurz bazalni stimulace neni nejlevnéjsi zalezitost a proto nelze

personalu ptikazat, aby se ho ucastnil.*

Dopliiujici otazka: ,,Myslite si, Ze by pracovnik, ktery by chtél takovyto kurz absolvovat,
mél byt ohodnocen lépe nez jeho kolegové? “
,,KdyZz délam néco navic, tak bych m¢la byt i lépe ohodnocena. Jako vhodné feSeni

povazuji thradu kurzu od zaméstnavatele.*

Otazka ¢. 8: |, Je podle VaSeho ndzoru redlné zaradit osoby blizké do péce o pacienta?

,,Realné to je, ale nevéfim, Ze dneSni doba poskytuje tolik ¢asu, aby se na péci osoba blizka

mohla podilet vyznamnym zptsobem.*

Otazka ¢ 9: ,Myslite si, Ze by bylo pro oSetiujici persondl vhodnéjsi, kdyby pribuzni
pacientit byly soucasti bazalni stimulace?

»Myslim, ze rodina by se v takové situaci méla angazovat, vzdy muze nééim prispét.
Ptredpoklddam, ze v budoucich dvaceti letech, se tato péce bude muset presunout do
domaciho prostfedi a to nejen z divodu ekonomického. Zde by se mohlo vyuzivat

ambulantni asistence.*
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Otazka ¢ 10: ,Je pro Vas dileZité, aby kaZdy pacient mél moZnost vyuZiti bazdlni
stimulace?“

,,.Bylo by vhodné aby bazalni stimulace byla vyuzivana, protoZze je to dalsi stupen rozvijeni
oSetfovatelské péce. Ale dle mého ndzoru neni vhodné bazaln¢ stimulovat pacienta, kde
neni vidét po ctyfech mésicich vysledek, nebo pacienta v terminalnim stadiu s paliativni

1é¢bou, tam podle mé neni co stimulovat. Nebo spi$ tam ta stimulace prosté¢ nema smysl.*

Respondent ¢. 2 (R2)
Druhy respondent je 1ékat ve véku 51 let pracujici na internim oddéleni Mulacovy

nemocnice Vv Plzni. Dtive pracoval ve zdravotnickém zafizeni v Praze

Otazka ¢. 1: ,,Co si myslite o konceptu bazdlni stimulace?
,O tomto konceptu posledni dobou slychavam castéji. Jako 1ékat tento zplsob rozsitené

péce urcité podporuji.*

Otdzka ¢ 2: ,,Myslite si, Ze je tento koncept piinosny pro pacienta?“
»oamoziejme, jakdkoliv nadstandardni péfe je pacientovi piijemnd a pocit komfortu

pusobi pfiznivé na pacientlv stav.*

Otazka C. 3: |, Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s bazalni stimulaci?“

»Jsem lékar a sam tento koncept neaplikuji. Oceniuji, kdyZ se oSetiujici persondl angaZuje a
proto, kdyZ vim, Ze s pacientem takto pracuji, nekazim jim to. Znal jsem jednu sestticku,
ktera v ptedchozim zdravotnickém zafizeni aplikovala bazalni stimulaci i1 zapisem do
dokumentace. Po ptecteni jsem védé€l, kde ma pacient ur€ené misto na inicialni dotek a
snazil jsem se dodrzovat stanovené misto, abych nenaruSil snaZeni oSetiujiciho

zdravotnického personalu.*
Otazka C. 4: | Jaky vliv ma na Vs tento koncept, a myslite si, Ze obohacuje zdravotnicky

persondl?“

,,M¢ tento koncept ovlivituje ve fazi, kdy vidim pokroky u pacienta.*
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Otazka ¢. 5: ,,Mate duvéru v tento koncept?“
,,Mam, je to dal$i novd metoda, a pokud vim tak je uz spousta specializovanych zafizeni,

ve kterych je bazalni stimulace soucasti denni péce.*

Otazka ¢ 6: ,Mpyslite si, e by se koncept bazdalni stimulace mél rozSifovat do
oSetiovatelského procesu?“

,,Podle me se tak jiz déje, i nékteré nemocnice v Plzni maji certifikat bazalni stimulace.*

Otazka C. 7: ,,PovaZujete za duleZité, aby se zdravotnicti pracovnici vzdéldvali v tomto
odvétvi?“

»lak to je pfedpoklad kazdého zdravotnika, Ze se bude vzdélavat celoZivotné. Ale zase
opravdu zapaleni jedinci pro bazalni stimulaci maji moZnost kurzu bazalni stimulace a tim

se realizovat. Protoze ne kazdy je tolik zapalen do této rozsifené péce.

Dopliiujici otazka: ,,Myslite, Ze by pracovnik, ktery by chtél takovy kurz absolvovat, mél
by byt ohodnocen lépe nez jeho kolegové? “

,,UrCité ano, protoze jak fikam je to prace navic*

Otazka ¢. 8: ,,Je podle VaSeho nazoru redlné zaradit osoby blizké do péce o pacienta?
,»Z mého pohledu je podpora od rodiny nenahraditelnd. Je dilezita u jakékoliv diagndzy a
u vigilniho komatu je nejen vhodné, ale tfekl bych nutné, zafadit ptibuzné do péce.

Samoziejmée v ramci jejich moznosti.*

Otazka ¢ 9: ,Myslite, Ze by bylo pro oSetfujici persondl vhodnéjsi, kdyby pribuzni
pacientit byly soucdsti bazalni stimulace? “

,, Vhodné je to rozhodné pro pacienta a pro oSetiujici personal pfinosné.

Otazka ¢. 10: ,Je pro Vis dileZité, aby kaZdy pacient mél moznost vyuZiti bazalni
stimulace?

,,Je dilezité kazdému pacientovi poskytnout kvalitni péci.*
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5.2. Rozhovory s nelékarskym zdravotnickym personalem

Respondent €. 3 (R3)

Vseobecnd sestra ve véku 42 let. Ve zdravotnictvi pracuje 17 let. Dfive pracovala jako
vSeobecna sestra na dlouhodobé intenzivni péci v Horazd’ovicich. Poté piesla do Mulacovy
nemocnice, nyni pracuje osmym rokem na centralni jednotce intenzivni péée Mulacovy

nemaocnice v Plzni.

Otazka ¢. 1: ,,Co si myslite o konceptu bazdlni stimulace?

,, Vyznam bazalni stimulace povazuji za ptinosny a velmi dalezity.*

Otazka C. 2: |, Myslite si, Ze je tento koncept piinosny pro pacienta?
,,Rozhodn¢. Pacient ma Sanci diky bazalni stimulaci zlepsit své schopnosti vnimani vSech

vjemi z okoli.*

Otazka C. 3: |, Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s bazalni stimulaci?“
,Mam ty nejlepsi zkusSenosti, jelikoz muyj vlastni otec byl po mozkové mrtvici v komatu a
diky bazalni stimulaci, ktera mu byla provadéna v nemocnici a ve které pokracovala

matka, se z n¢j stal ¢lovek ¢astecné sobéstaény.*

Otazka C. 4: | Jaky vliv ma na Vas tento koncept, a myslite si, 7e obohacuje zdravotnicky
persondl?“

,UrCité, mél by mu byt vénovan vétsi prostor a zdravotnicky persondl by mél byt
pocetnéjsi, aby kazda sestra méla na starosti maximalné 2 pacienty, kterym by se mohla

pln€ vénovat a prostfedky bazalni stimulace plné¢ vyuzivat.*
Otdzka ¢ 5. ,,Madte ditvéru v tento koncept?

,,Na zékladg vlastnich zkuSenosti mam a myslim, Ze ve zdravotnickych zatizenich by mél

mit vétsi prostor a rozhodné by do n€j méla byt zafazena i canisterapie.

36



Otazka ¢ 6: ,Mpyslite si, e by se koncept bazdlni stimulace mél rozSifovat do
oSetiovatelského procesu?“
,UZ jsem odpovidala, ze ano a mé¢lo by byt vice specializovanych zafizeni pfimo na

bazalni stimulaci.*

Otazka C. 7: ,,PovaZujete za duleZité, aby se zdravotnicti pracovnici vzdélavali v tomto
odvétvi?“
,,.Na specializovanych odd¢€lenich by se na tuto situaci m¢l oSetfovatelsky personal vybavit

potiebnymi znalostmi.*

Dopliiujici otizka: ,,Myslite, e by pracovnik, ktery by chtél takovyto kurz absolvovat,
mél byt ohodnocen lépe nez jeho kolegové? “

,,UrCité ano, protoze na sobé pracuje, vzdélava se, coz je divod k ocenéni.*

Otazka ¢. 8: ,,Je podle VaSeho nazoru redlné zaradit osoby blizké do péce o pacienta?

,Pokud je to mozné preferovala bych zapojeni rodinnych piislusniki, ale z vlastni
zku$enosti vim, Ze i kdyZz ma rodina chut’ se zapojit, nema tolik ¢asu, aby se mohla né&jak
intenzivnéji podilet na dané péci. Musim byt spravedlivd a vyzdvihnout blizké pacientli

Vv pokrocilém véku, kteti jsou v diichodu a ve vét§in€ ptipadu dochézeji velmi Casto.*

Otazka ¢. 9: ,Myslite si, Ze by bylo pro oSetiujici persondl vhodnéjsi, kdyby pribuzni
pacientii byly soucdsti bazdlni stimulace? “

,Dle mého nazoru je to piinosné hlavné pro zdravotnicky persondl. V piitomnosti
ptibuznych se da ziskat velké mnozZstvi informaci a to nejen diky verbalni komunikaci, ale
1 diky neverbalni komunikaci, ktera se tyka i1 pacienta. OSetiujici personal mize ze svého
pozorovani zjistit hlavné pozitivni reakce pacienta na urcité podnéty od rodiny a sam je
poté pouzivat pii bazalni stimulaci. Beze sporu je inspirativni i pro ptibuzné vidét, jakou
péci poskytuje oSetfovatelsky persondl, je to vzajemné, rodinny piislusnik se mtze ucit i

od osetfovatelského personalu.*

Otazka ¢ 10: ,Je pro Vas dileZité, aby kaZdy pacient mél moZnost vyuZiti bazalni
stimulace?

,,»Z lidského hlediska by mél mit kazdy narok na vyuziti tohoto konceptu.*
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Respondent ¢. 4 (R4)
Zdravotnicky asistent ve veku 25 let, studujici prvni ro¢nik bakaldiského studia obor

vSeobecna sestra. Ve zdravotnictvi pracuje dva roky na oddé€leni intenzivni péce.

Otazka ¢ 1: ,, CoO Si myslite o konceptu bazdlni stimulace?“
,,Myslim si, ze samotny koncept je dobrou metodou. Ale asi je tfeba ho v naSich ¢eskych
podminkach zdokonalit, provadét studie a vice ho propagovat, coz je samoziejmé velice

slozité, nebot’ je pfedmétem konceptu vnimani a komunikace..*

Otazka C. 2: ,,Myslite si, Ze je tento koncept piinosny pro pacienta?
,Nevim, jak moc je tento koncept piinosny v oblasti komatdznich stavi, ale v oblasti
geriatrickych pacientt, ¢i pacientll dezorientovanych a neklidnych pfinosny tento koncept

urcité je a diky dal$im vyzkumtim a zkuSenostem se i casem bude zdokonalovat.*

Otazka ¢ 3: ,,Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s bazdlni stimulaci?“

,,Dosud Zadné.“

Otazka C. 4: | Jaky vliv ma na Vis tento koncept, a myslite si, Ze obohacuje zdravotnicky
personal?“

,,Vzhledem k tomu, Ze jsem se s timto konceptem jesté v praci nesetkala, nemohu posoudit
jeho vliv na mou osobu. Myslim, Ze tento koncept obohacuje pacienta a tim 1

oSetfovatelsky personal*

Otdzka & 5: ,,Madte ditvéru v tento koncept?

,, VE&Iim, Ze jakykoliv posun v péci o pacienty je dulezity a prospésny.*

Otazka ¢ 6: ,Mpyslite si, e by se koncept bazdalni stimulace mél rozSifovat do
oSetiovatelského procesu? “

,,Mélo by se vytvoftit vice specializovanych oddéleni, kde by bylo prioritou starani se o
tyto pacienty. Na oddéleni kde se tito pacienti vyskytuji sporadicky, nepokladam rozsiteni

za dileZité, nebot’ tamni persondl ma sva oSetfovatelska specifika a nemutZe stihat vSe.*
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Otazka C. 7: ,,PovaZujete za duleZité, aby se zdravotnicti pracovnici vzdélavali v tomto
odvétvi?“

,,Pokud pracuji na odd¢€leni s témito pacienty, tak ano.*

Dopliiujici otazka: ,,Myslite si, Ze by pracovnik, ktery by chtél takovyto kurz absolvovat,
mél byt ohodnocen lépe neZ jeho kolegoveé? “

,.Ne, kazdé zdravotnické zaméteni ma sva specifika.*

Otazka C. 8: ,,Je podle VasSeho nazoru redlné zaradit osoby blizké do péce o pacienta? “
,Nevim, jestli realné, ale urcité by to bylo vhodné a prospésné. V dnesni uspéchané dobé

bude zajisté problém v otazce ¢asu.*

Otazka ¢ 9: ,Myslite, Ze by bylo pro oSetiujici persondl vhodnéjsi, kdyby pribuzni
pacientit byly soucdsti bazalni stimulace? “

,,Bylo by to urcité lepsi a to nejen pro persondl, ale hlavné pro samotného pacienta, ktery
by mohl na své blizké reagovat kladnégji. Pro personal by to znamenalo i vice Casu, ktery by

mohli vénovat ostatnim pacientim a dal$im potiebnym vykontm.*

Otazka ¢. 10: ,Je pro Vis dulefité, aby kaZdy pacient mél moZnost vyuZiti bazdlni
stimulace?
»Myslim si, Ze kazdy by mél tuto moZnost mit, otdzkou je, zda-li je na to pfisluSné

oddé€leni vybaveno.

Respondent €. 5 (R5)
Vseobecna sestra ve veéku 51 let, kterd pracuje na internim oddé€leni v Mulacove

nemocnici v Plzni 3 roky. Dfive pracovala jako sestra na neurologickém oddé¢leni v Praze.
Otazka ¢. 1: ,,Co si myslite o konceptu bazalni stimulace?

,, velmi pfinosné, ma sestra byla ve vigilnim komatu a jeji muz se o ni staral a byli vidét

urcité pokroky.*
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Otazka C. 2: ,, Myslite si, Ze je tento koncept piinosny pro pacienta?

.,V kazdém ptipad¢ je velice pfinosny, kazdy dotek znamena podporu. Je to v kazdém
zakddované. Malé déti, kdyz maji strach, chytnou se maminky za ruku, dospélym dava silu
a podporu objeti. A jelikoz je to v nas od narozeni, Ze dotyk znamena podporu, tak u
pacienta ve vigilnim komatu je zapotfebi poskytnout hodné podpory, vSemi moznymi

prostredky.*

Otazka ¢ 3: |, Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s bazalni stimulaci?“

,,Ma vlastni sestra byla ve vigilnim komatu a kazdy kricek byl viditelny.*

Otazka C. 4: , Jaky vliv ma na Vas tento koncept, a myslite si, Ze obohacuje zdravotnicky
personal?“

,,Kazdé zlepSeni stavu pacienta je piinosné pro personal.*

Otdzka & 5: ,,Madte ditvéru v tento koncept?
,UICItE, je to obrovsky piinos pro pacienta a naslednou lé€bu. Velmi vhodny, ale ¢asoveé

naro¢ny koncept.*

Otazka ¢. 6: ,Mpyslite si, e by se koncept bazdalni stimulace mél rozSifovat do
oSetiovatelského procesu? “

,,Vztah k tomuto konceptu by se mély naucit mit vSechny sestry.*

Otazka ¢ 7: ,,PovaZujete za dileZité, aby se zdravotnilti pracovnici vzdélavali v tomto
odvétvi?“
,,Zdravotni¢ti pracovnici se vzdélavaji celozivotné a myslim si, Zze zanedlouho bude i tento

koncept zafazen do celozivotniho vzdélavani.*

Dopliiujici otdazka: , Myslite si, Ze by pracovnik, ktery by chtél takovyto kurz absolvovat,
mél byt ohodnocen Iépe neZ jeho kolegoveé? “

,,Pokud by vyuzival vétSinu prvku bazalni stimulace, pravidelné by je aplikoval u pfedem
stanoveného pacienta, tak nevidim diivod, pro¢ by nemél byt ohodnocen 1épe nez ostatni.
Kdyby vyuzival jen narazové, bez jakéhokoliv planu a bazalni stimulace by nebyla

obsahové naplnéna, tak by ohodnoceni nebylo na misté.*
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Otazka C. 8: ,,Je podle VaSeho nazoru redlné zaradit osoby blizké do péce o pacienta?

,,Pouze v ptipadech Ze je tam moZnost ze strany osob blizkych.*

Otazka ¢ 9: ,,Myslite si, Ze by bylo pro oSetiujici persondl vhodnéjsi, kdyby pribuzni
pacientit byly soucdsti bazalni stimulace? “

,,Dle mého ndzoru je zde spoluprace nutnd.*

Otazka ¢. 10: ,Je pro Vas dulefité, aby kaZdy pacient mél moZnost vyuZiti bazdalni
stimulace?
,,Bylo by vhodné, kdyby vSichni, kdo jsou ve tm¢ a maji strach, méli né¢koho, kdo by je

chytil za ruku, vedl je ke svétlu.

Respondent ¢ 6 (R6)

Vseobecna sestra ve véku 47 let, pracuje jako vedouci sestra na internim oddéleni

Vv Mulacove nemocnici v Plzni.

Otazka ¢. 1: ,,Co si myslite o konceptu bazalni stimulace? “
,,Myslim si, Ze je to velmi prospéSnd metoda, ale zaroven si myslim, Ze je vSeobecné mala

znalost tohoto konceptu.*

Otazka ¢. 2: |, Mpyslite si, Ze je tento koncept piinosny pro pacienta?
,,Bezesporu, tento koncept je zaméten na Clovéka jako celek. Tim se snazi podporovat

pacienta na biopsychosociani roviné.*

Otazka C. 3: ,, Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s bazalni stimulaci? “

,Byla jsem oSetiujici sestra pacienta ve vigilnim komatu. Nemdm kurz bazalni stimulace,
ale tento koncept mé zajima. Proto jsem se snazila stimto pacientem komunikovat,
oslovovala jsem ho kfestnim jménem. Vyuzivala jsem inicidlni dotek, pfi rehabilitaci jsem
byla pfitomna. Poprosila jsem rodinu, aby pfinesli dvé fotografie, které jsem umistila do
pacientova zorné¢ho pole. Dale rodina pfinesla oblibeny sprchovy gel, kterym jsem pacienta

myla. A v ramci polohovani jsem se snazila aplikovat alespon polohu zvanou mumie.*
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Otdazka ¢ 4: ,Jaky vliv ma na Vis tento koncept, a myslite si, Ze obohacuje zdravotnicky
persondl?“
,,Na m¢ bazalni stimulace pusobila pozitivng, jelikoz pfi jeji aplikaci jsem postupem casu

vidé€la aspéchy.*

Otdzka ¢ 5: ,,Mate duvéru v tento koncept?
,, VEéfim v tento koncept. Sama jsem se S nim snazila pracovat na feknéme amatérské

urovni a i piesto jsem vidéla vysledky.*

Otazka ¢ 6: ,Mpyslite si, e by se koncept bazdalni stimulace mél rozSifovat do
oSetirovatelského procesu?“

,, Ur¢ité by se mél tento koncept dostat vice do povédomi oSettujiciho personalu.*

Otazka C. 7: ,,PovaZujete za duleZité, aby se zdravotnicti pracovnici vzdélavali v tomto
odvétvi?“

,»Nemyslim si, Ze vSichni zdravotni€ti pracovnici se setkdvaji s pacientem, ktery tento
koncept potiebuje. OvSem na oddé¢leni, kde je bazalni stimulace vyzadovana, by bylo
vhodné mit ptfimo specializovaného pracovnika na bazalni stimulaci, ktery by vedl bazalni
stimulaci, soustfedil se 1 na zaclenéni rodiny do bazdlni stimulace a pfipadnou spolupraci

S oSetfujicim personalem.*

Doplitujici otazka: ,,Myslite si, Ze by pracovnik, ktery by chtél takovyto kurz absolvovat,
mél byt ohodnocen lépe nez jeho kolegové?“
,, Kdyby se to tykalo specializovaného pracovnika, tak urcité ne. Ale kdyz se jedna o

jedince tak myslim, Ze by bylo vhodné uhrazeni kurzu od zaméstnavatele.*

Otazka C. 8: ,, Je podle VaSeho nazoru redlné zaradit osoby blizké do péce o pacienta?
,,Jsou okamziky, kdy to mozné je a kdy ne. N&kteti ptibuzni pacientli na tom po zdravotni
strance nejsou nejlépe, jini opravdu nejevi zajem pomahat a to oSetfujici personal bohuzel

neovlivni.*
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Otazka & 9: ,,Myslite, Ze by bylo pro oSetfujici persondl vhodnéjsi, kdyby pribuzni
pacientit byly soucdsti bazalni stimulace? “
,»Je-li to alespon trosku mozné, tak by se pribuzni méli zucastnit bazalni stimulace. Plisobi

pro pacienta jako velmi dilezity stimul, ktery se neda ni¢im a nikym jinym nahradit.*

Otazka ¢ 10: ,,Je pro Vas dileZité, aby kaZdy pacient mél moZnost vyuZiti bazdlni
stimulace?“
,Podle m¢ je vzdy tkolem zdravotnického personalu poskytnout kvalitni a komplexni

péi.c
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5.3 Analyza vysledkii

Na zaklad¢ provedenych rozhovorii jsem se pokusila vyhodnotit pfistup i ndzor
jednotlivych respondenti. Hodnoceni je mym subjektivnim nazorem, utvofenym na
zéklad¢ ziskanych rozhovort

Prvni otazka méla za cil zjistit, co si respondenti mysli o konceptu bazalni stimulace a
jaky k nému maji postoj. VSichni respondenti maji kladny vztah k tomuto konceptu a
povazuji ho za ptinosny a bude do budoucna nejen potiebny, ale i vyhledavany. Avsak dveé
respondentky projevily obavu, ze tento koncept neni dostate¢né propagovan.

Druhé otizka méla od respondentl zjistit, zda je dle jejich ndzoru tento koncept pfinosny
pro pacienta. VSichni respondenti se jednozna¢né shoduji na pfinosu bazalni stimulace.
Treti otazka se zaméfuje na miru zkuSenosti s bazdlni stimulaci. Tti z Sesti respondentil
maji zkuSenosti s aplikaci bazalni stimulace, i kdyZ ani jeden z respondentli nema kurz
bazélni stimulace.

Ctvrta otazka mé za ukol zjistit, zda tento koncept ovliviiuje samotné respondenty a
okolni zdravotnicky persondl. Dva respondenti uvedli, Ze se pfimo nepodili na aplikaci
bazalni stimulace. Proto na né neplsobi v takovém rozsahu jako na oSetfujici persondl.
Oba I1¢karsti respondenti uvedli, pozitivni vliv pouze v okamziku, kdy jsou viditelné
pokroky u pacienta. Oproti tomu zbyvajici ¢tyii respondenti, ktefi maji moznost pracovat
s timto konceptem, pozitivné hodnoti velkou podporu psychické stranky pacienta, kterou
bazalni stimulace nabizi.

Pata otazka ma za ukol zjistit, zda maji respondenti divéru v tento koncept. VSichni
respondenti véfi, Zze koncept bazalni stimulace je vhodny, pfinosny a prospé$ny. Jeden
z respondentli poukdzal i1 na zapojeni zooterapie, konkrétné canisterapie do bazalni
stimulace.

Sesta otazka zjiit'uje nazor na zapojeni bazalni stimulace do o3etfovatelského procesu.
Vétsina respondentu odpovidd, Ze urCité povédomi o tomto konceptu by mél mit kazdy
zdravotnicky persondl. Dva respondenti jsou nazoru, ze pro tento koncept by mélo byt
zaloZeno samostatné pracovisté se specializovanymi pracovniky.

Sedma otazka se zabyva sebevzdélavanim pracovnikli v konceptu bazalni stimulace.
VSsichni respondenti jsou nazoru, ze kazdy zdravotnicky pracovnik by se mél vzdélavat
celozivotné. Tti respondenti, ale byli ndzoru, Ze by se v konceptu bazalni stimulace mél
angazovat hlavné pracovnik, ktery pracuje na oddé€leni, kde se mlzZe s timto specifickym

pacientem setkat.
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Doplitujici otazka byla zodpovézena ve dvou piipadech v ramci otazky ¢. 7. Tyka se
ohodnoceni pracovnika, ktery by uspésné ukoncil kurz bazalni stimulace a na zakladé
svého certifikatu provozoval bazalni stimulaci, zda-li by mél byt ohodnocen 1épe, nez jeho
kolegové. Pouze jeden respondent si mysli, ze kazdé odd€leni ma sva specifika a proto by
pracovnik poskytujici bazalni stimulaci nemél byt 1épe ohodnocen. Zbylych pét
respondentll, ale zastdva nazor, ze kazda prace a iniciativa by méla byt ohodnocena. Dva
zZ téchto péti respondentli povazuji za vhodné proplaceni kurzu bazalni stimulace a zbyli tii
respondenti vidi jako vhodné navySeni osobniho ohodnoceni.

Osma otazka byla zaméfena na nazor respondentti, zda-li je podle jejich nazoru realné
zatadit osoby blizké do oSetfovatelského procesu pacienta. Respondenti vzdy poukazuji na
otazku ¢asu, zdravotniho stavu a ekonomické situace. Respondenti z fad 1ékaii nepovazuji
za redlné zapojeni osob blizkych do oSetiovatelského procesu. AvSak respondenti
z nelékarského zaméteni, vEri, ze i mala vypomoc od osob blizkych je pfinosna a plisobi
pozitivné.

Devata otazka se tykd moznosti zapojeni rodinnych ptislusniki do bazalni stimulace a
vliv tohoto zapojeni rodiny na oSetfujici persondl. VSichni respondenti jednotné
odpovidaji, ze zapojeni rodiny je nejen piinosné, ale i velmi vhodné. Nejen pro personal,
ktery diky rodinnym piislusnikim muze ziskat spoustu informaci, které jsou potfebné pro
bazalni stimulaci. Ale 1 pro rodinné piislusSniky, kteti se mohou podilet na samotném
zlepSeni stavu pacienta. Jak podotkla jedna respondentka: ,,Pfibuzni ptisobi sami jako
jeden velky stimul, ktery se neda ni¢im a nikym nahradit.*

Desata otazka méla za kol zjistit subjektivni nazor na poskytovani bazalni stimulace.
Pouze jeden respondent si mysli, Zze neni vhodné vyuZivat bazalni stimulaci u pacientl
V terminalnim stadiu a u pacientt, ktefi jsou v hluboké sedaci. DalSich pét respondentu se
shoduje, Ze kazdé zdravotnické zatizeni by mélo v rdmci vlastniho zdzemi pacientovi

poskytnout kvalitni a komplexni pé¢i, jejiz soucasti je i bazalni stimulace.
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5.4 Kazuistika

Zena 43 let byla pfivezena zdravotnickou zachrannou sluzbou po aspiraci
zalude¢niho obsahu a nasledné KPR. Vznik tohoto stavu byl zapfi¢inén suicidalnim
pokusem intoxikaci sedativy v kombinaci s vétsim mnozstvim alkoholu. Klientka byla
pievezena na jednotku intenzivni metabolické péce ve Fakultni nemocnici Plzen. Po 3
tydnech bylo vyjadieno podezieni na vigilni koma a poté byla klientka pfevezena
k nasledné péci do Mulacovy nemocnice. Pieklad do Mulacovy nemocnice byl indikovan

po domluvé 1€kait s cilem stabilizace pacienta a nasledné observace.

Stanovené cile

Poukazat na dilezitost
»  Osetfovatelské péce v Mulacoveé nemocnici
»  Komunikace mezi zdravotniky
»  Vlastni iniciativy pracovniki pii aplikaci bazalni stimulace

»  Spoluprace s rodinou pfi aplikaci bazalni stimulace

Anamnéza

Zena 43 let, bez febrilie, normotenzni, normosaturované, TF 95/min, S diagndézou
perzistentni vegetativni stav. Pfijata na centrdlni jednotku intenzivni péce MulaCovy
nemochnice s.r.o. v Plzni.

Odbér anamnézy byl proveden za pomoci rodinnych piislusnikdi v pfedchozim

zdravotnickém zatizeni (FN Plzeni Lochotin)

Rodinn4 anamnéza (RA): Zije se svoji rodinou v rodinném domg

Osobni anamnéza (OA): Lécena pro vysoky tlak (prestarium), bézna détska onemocnéni,
operace — apendektomie, urazy 0, koufeni dlouhodobé 10 cigaret
za den, drogy 0, alkohol 0

Pracovni anamnéza (PA): pojiStovaci agent

Alergickd anamnéza (AA): neguje
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Lékarské diagnozy

1460 Stav po srde¢ni zastave po aspiraci potravy s uspéSnou resuscitaci
J690 Oboustranna aspiracni pneumonie

G968 Mozkova hypoxie

R402 Coma vigile, apalicky syndrom

Katamnéza

Zena 43 let byla piijata na oddéleni centralni jednotky intenzivni pée muladovy
nemocnice, pro obraz apalického syndromu s kolisdnim vigility a s kvadruparézou.
Pacientka ma zavedenou tracheostomickou kanylu a je napojena na umélou plicni
ventilaci, snaha o weaning, GSC 6 se zavedenym PVK, PEG, PMK. Okamzikem ptelozeni
pacienta na odd¢€leni centralni jednotku intenzivni péce Mulacovy nemocnice se rozsifuje
oSetiovatelska péfe o prvky zkonceptu bazalni stimulace, které doposud nebyly
aplikovany. Je dulezit¢ piesné pfeddvani informaci a postupu, hlavnimu oSetiujicimu
personalu aby dochazelo k nadvaznosti a tim padem i pfinosu konceptu bazalni stimulace. Je
vhodné zapojit rodinné piislusniky nejen za Gcelem sbéru informaci, ale poskytnout
moznost se podilet na zlepSeni stavu pacienta.

Pacientka se snazi fixovat pohled na personal, dochédzi vSak k rychlému nastupu
unavy a vdobé navstév za pfitomnosti rodinnych piislusniki usind. Rodina byla
informovand o stavu a diagnoze pacientky uZz v ptedchozim zdravotnickém zafizeni.
Pacientka je polohovéna a je nastaven rehabilita¢ni plan. OSetiujici sestra vypomaha pfi
rehabilitaci a aplikuje zakladni prvky bazalni stimulace za pomoci vyuziti polohovacich
klind, ¢tvercti a mickd. Snaha o udrzeni pasivniho rozsahu hybnosti. Po pfichodu manzela
se synem pacientka stiskne ruku manzelovi a manzel reaguje pfivolanim oSetfujici sestry.
Osettujici sestra opét informuje o stavu pacientky, ale zaroven zjiStuje, jaké vjemy byly
pfijemné pro pacientku. Manzel mél z ptistupu sestry velmi dobry pocit a chtél se podilet
na jakékoliv pomoci. Pfinesl oblibeny parfém, fotografie rodiny a preferovany ndpoj.
Informoval oSettujici sestru o dennim rezimu pacientky 1 o jejim hudebnim vkusu. Pii této
spolupraci dochazelo u pacientky k viditelnému zlepsSeni, ¢asovy interval fixace oCi se
prodlouzil, inava klientky nepfichazela tak brzy a v noci dokazala pln€¢ odpocivat. Béhem
druhého mésice spoluprace dochézi k uspéSnému weaningu, GSC 9. Manzel pacientky byl

svoji spolutcasti a prospéSnosti potéSen. Zacal se informovat a rozhodl se, Ze se pokusi
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pfesunout manzelku do zafizeni pfimo uzpisobeného pro klienty s diagnézou jakou trpi

jeho manzelka.

Analyza

Péce o pacienta ve vigilnim komatu zahrnuje:

> Ditikladnou osetiovatelskou péci propojenou s konceptem bazalni stimulace
> Ptesné predavani informaci o pacientovi dalSimu oSetfujicimu personalu
> Vcasné zahajeni konceptu bazalni stimulace

» Asertivni chovani a vhodné edukacni schopnosti pfi jednani s rodinnymi ptislusniky

Interpretace

Pacienti s apalickym syndromem a nepfiznivou prognézou mohou na nelékaiské
zdravotnické pracovniky plisobit snizenou motivaci k poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce. Protoze u pacientll ve vigilnim komatu nejsou pokroky znatelné po prvni aplikaci
konceptu bazalni stimulace, ale jedna se o dlouhodoby proces. Pravé pii dlouhodobé
aplikaci bazalni stimulace mize dojit k aplnému, nebo alesponn k ¢astecnému zlepSeni

stavu. Toto zlepSeni miize mit znatelny vliv na kvalitu budouciho zivota.

Pribéh onemocnéni

Pacientka byla ptelozena po 30 dnech z metabolické jednotky intenzivni péce ve Fakultni
nemocnici Plzen, kde byla zavedena tracheostomickd kanyla a z divodu nasledné péce
transportovana za pomoci ZZS do Mula¢ovy nemocnice. PieloZzeni probéhlo na zdkladé
domluvy lékaiti a rodinnych piislusnikti. Diagndza pii pielozeni je obraz apalického
syndromu s kolisanim vigility, kvadruparézou. Divod piekladu je nasledna péce,

stabilizace pacienta, celkovy weaning a nasledna observace.
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1.- 3. den hospitalizace

Pacientka otevirala o¢i na vyzvani, cilené pozorovani probiha nékolik sekund. Na algicky
podnét reaguje decerebratnim pohybem koncetin, vyzvé nevyhovi. Pro podporu diurézy
predepsan furosemid i.v., pacientka ma zaveden PMK. Pacientka ma zaveden PEG, okoli
rany je klidné a steriln¢ oSetfené. Pfes den pacientka spontanné ventiluje, saturace 96%, na
noc dle stavu ventila¢ni rezim CPAP.

Polykaci reflex aktivovan v predchozim zafizeni, dochazi k postupnému navySovani
davek, primarni vyziva probihd pies PEG. Pacientka nezvraci, vyskytuje se pfitomnost
prijmovité stolice, feSeni problému probihd pomoci farmak a zvySeni hygienické péce a
oSetfovani pokozky v oblasti perinea s pouzitim jednorazovych ochrannych pomdcek.
Sledujeme frekvenci vylu¢ovani a konzistenci stolice.

Monitorace EKG, SpO,, TK a TF po jedné hoding, dale sledujeme dechovou aktivitu, TT
po 12 hodinach a glykémii 2 krat denné, bilance tekutin po 12 hodinach. Pacientka je
normotermickd. Pravd HK ve spastické kontraktuie, leva paretickd, vnitini rotace obou
dolnich koncetin, prava DK spasticka. V okoli zavedené kanyly se objevilo zarudnuti
zpusobené alergickou reakci na néplast. Zarudnuti bylo oSetfeno a byl pouzit jiny druh
naplasti.

Pti piijeti hmotnost 61 kg, vyska 170 cm, BMI 21.

Rodinni pfislusnici pacientku navstévuji kazdy den po dobu pul hodiny. Byla odebrana
biografickd anamnéza od rodiny a zacal se vyuzivat inicialni dotek k navazani kontaktu

s pacientkou.

Farmakoterapie: Hyllak Forte, Furosemid i.v.

3.- 10. den hospitalizace

Pacientka spontanné otevira o€i, fixuje persondl pii provadéné hygiené. U pacientky chybi
unikova reakce na prudky pohyb. Na bolestivy podnét reaguje flekénim drzeni PHK,
sparovité drzeni prstli s viditelnym sklonem ke kontraktufe. Béhem dne je pacientka
odpojena od ventilatoru, saturace 98% s podporou kysliku s prutokem 4l/min. Na noc stale
ventilovana pfes ventilacni rezim CPAP. Neustale probihd vyziva ptes PEG. Kiize je

klidna, bez znamek dekubitt.
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U pacientky byl nastaven rehabilitacni pldn a oSetfujici persondl. Celkova péce byla
provazena zfetelnym komentafem a ve spolupréci s fyzioterapeutem aplikovana poloha
,,mumie“, Ktera na pacientku pisobila pozitivné. Doslo k navozeni klidného spanku, pfi

kterém nebylo nutné ptipojit pacientku na ventilator.

10. — 17. den hospitalizace

Pacientka otevira oCi pii hlasovém projevu. Vyzv¢ stale nevyhovi. Sestra zjistila od
rodinnych pfislusniki, jaky je oblibeny dopoledni a vecerni program a jaké je oblibené
jidlo a piti pacientky. Na zéklad¢ zjisténych dat se zacalo s aplikaci oralni stimulace.
Kazdé rano byla pacientce aplikovana za pomoci §teéticky jeji oblibena ¢erna kéva. Také
byly vyuZivany ,.cucaci“ vacky, které byly naplnény pacientinou oblibenou rajskou
polévkou. Byly zaznamenany libé pocity u pacientky pii urcitych televiznich seridlech a
byly zaznamenany libé zvuky pii myti vlast. Nadale oSetfovatelsky personal vyuzival

micky a polohovaci pomiicky k somatické stimulaci.

18. den hospitalizace
Pacientka spontanné otevira o¢i a dnes na zavolani otocila oc¢i cilené¢ smérem k hlasu.

Vyzvé nevyhovi, na bolestivy podnét pretrvava flexe PHK.

19.- 23. den hospitalizace

Pacientka dokaze o¢ima identifikovat smér, ze kterého zvuk ptichazi. Na bolestivy podnét
je viditelny ndznak flekéniho pohybu obou HK. Byla zruSena podpora ventilace za pomoci
ventilatoru. Pacientka je schopna samostatné dechové aktivity a ¢aste¢ného piijmu potravy

per os (tekuta strava). Kize je stile neporusenad, klidna, bez zndmek dekubitt.

24. den hospitalizace
Pacientka stiskla ruku oSetfujicimu persondlu pii ranni hygiené, dale pii piichodu

rodinnych ptislu§nikli dokazala pacientka stisknout ruku vlastni dcefi.

28. den hospitalizace

Pacientka byla se spontanni dechovou aktivitou, s ¢aste¢nou schopnosti pfijmu potravy per
os a bez porusené¢ kozni integrity pfeloZzena do specializovaného centra s certifikitem
bazélni stimulace. Umisténi vybral a zafidil manzel pacientky a po domluvé s 1ékati bylo

vyhovéno jeho zadosti.
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OSetrovatelsky plan

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)

Jejiz pricinou je nedostatecna saturace krve kyslikem. Diivodem je zvysSené zahlenéni

dychacich cest, nasledkem kterého vzniké neustavajici drazdivy kasSel.

Cil:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

U pacienta bude zachovana normosaturace

Zajisti dostate¢nou frekvenci odsavani, zajisti monitorovani saturace a jeho
pravidelné zaznamenavani do oSetfovatelské dokumentace.

Pacienta odsdvame pravidelné pii kazdé hygiené¢ dutiny ustni a nadale
Vv piipade potieby pacienta, kterd se projevuje drazdivym kaslem.

Pacient ma zachovalou normosaturaci v priabéhu celého dne. K odsavani
dochazi béhem béhem dne tiikrat az ctyfikrat za hodinu. Pacientovi je
zachovana maximalni mozna pruchodnost dychacich cest s ohledem na jeho

zdravotni stav

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196)

Pacient ma prijmovitou stolici z divodu snizené funk¢énosti gastrointestindlni traktu. CNS

nezajistuje dostatecnou zpétnou resorpci vody ze stolice a jeji zahuStovani. Naslednym

projevem jsou bolesti a stazeni bfi$ni stény. Podporujicim faktorem k tomuto stavu je

celkova imobilita pacienta.

Cil:

Intervence:

Realizace:

Pacient bude mit pravidelné vylucovani a formovanou stolici

Sleduj a zapisuj frekvenci a konzistenci stolice. Zvazuj podavani léki
Vv rozmezi urCeném lékafem. Pohmatem a poklepem hodnot” staZzeni btiSni
stény, sleduj pti tomto procesu mimiku pacienta a hodnot’ ji za pomoci Skaly
bolestivosti.

Pobih4 pravidelnd kontrola stavu béhem polohovani pacienta. Takto vcas
reagujeme na pacientliv stav a miZzeme vcéas podat piedepsanou medikaci.
Poslechem kontrolujeme peristaltiku stfev a poklepem vyhodnocujeme stav

bfisni st€ny. VSe je peclivé zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni:

U pacienta doSlo za pomoci medikace k vylu€ovani zahusténé stolice

v nepravidelnych intervalech

Poruseni polykani (00103)

Z divodu neurologického deficitu dochazi k obtiznému polykéni projevujici se ve fazi

presunu tekutiny z Gstni faze do faryngealni faze.

Cil:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

pacient bude schopen polykat fidkou stravu

Za pomoci Janettovy stiikacky podej pacientovi snadno polykatelné
tekutiny po malém mnozstvi. Sleduj celkovy pribéh polykaciho reflexu a
jeho cas.

Pacientovi je za pomoci Janettovy stiikacky podavan teply ¢aj v malych
davkach. Pacientovo polykani vypada jako neefektivni a velmi pomalé.
Postupem casu se polykani tekutin zlepSilo natolik, ze bylo mozné navysit
davky a Cas polykani se zkratil. Pfesto pacient neni schopen polykat pevnou

stravu.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

Riziko naruseni integrity kuzZe v diisledku dlouhodobé imobilizace pacienta (00047)

Stav charakterizovany zvySenym rizikem mozZného poruseni kize nebo neZaddoucimi

zménami na kuzi.

Cil:

Intervence:

Realizce:

Pacientovi bude pravideln¢ kontrolovano celkovy povrch pokozky, vSechny
druhy defektt budou zaznamenany v oSetfovatelské dokumentaci.
Pravideln¢ kontroluj stav pokozky, defekty se zapisuj do dokumentace
S postupem oSetient.

Bé&hem polohovani, které probihd kazdé dvé az tfi hodiny kontrolujeme stav
pokozky pacienta. Vyuzivame vSechny dostupné antidekubitarni pomtcky.
Striktné dodrzujeme hygienu kiize. VysuSenou pokozku promastujeme a

dbame na upravu lazka.
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6 DISKUZE

Tato bakalafskd prace byla zaméfena jak teoretickou, tak i1 praktickou ¢asti na
koncept bazalni stimulace a jeho vyuzivani v oSetiovatelské péci. Byl zvolen kvalitativni
vyzkum a to za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s lékarskym a nelékaiskym
personalem. Dale byl vyzkum doplnén kazuistikou, ktera je doplitujici ¢asti, ma za kol
poukdzat na vyvoj bazélni stimulace ve vybrané nemocnici. Vyzkum byl uskute¢nén
vV Mulacové nemocnici Plzeii. Pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery
byl sestaven na zakladé stanovenych cili. Zvoleni respondenti byli pracovniky vybrané
nemocnice a rozhovory byly uskuteénény v prostorech dané nemocnice.

Prvnim cilem bylo popsat specifickou pééi o pacienta ve vigilnim komatu metodou
bazalni stimulace. V teoretické ¢asti této prace jsme se zaméfili na zpracovani
chronologicky uspofadanych informaci od historie az po soucasné nastavbové prvky
bazalni stimulace. Tohoto cile bylo dosazeno studiem odborné literatury, odbornych
Casopist a studijnich materiali. Pro Uplnost byla tato ¢ast doplnéna o nékolik fotografii,
které dodavaji celistvost teoretické ¢asti.

Druhym cilem bylo zjistit, zda koncept bazalni stimulace povazuje zdravotnicky
personal Mula¢ovy nemocnice V Plzni za piinosny. Pro splnéni tohoto cile byl utvoten
polostrukturovany rozhovor, ktery mél pevny zaklad deseti otazek. VSechny tyto otazky
musely byt zodpovézeny a nebyly opomijeny ani dopliiujici pfipominky, které byly
poskytnuty zdravotnickym personalem. Byl bran zietel nejen na verbalni projev, ale 1 na
neverbalni projevy respondentl. Vzorek respondentii se sklddal z ndhodné vybranych
lékai'skych i nelékaiskych pracovnikd Mulacovy nemocnice v Plzni. Respondenti byli vzdy
vstticni, diky jejich vlastni iniciativé jsem mohla ziskat 1 dopliujici informace k dané
problematice. S timto cilem je spjata vyzkumna otazka: ,, Povazuje zdravotnicky persondl
Mulacovy nemocnice koncept bazalni stimulace za prinosny?“ Vyhodnoceni bylo
zpracovano v podob& komentaid. Respondenti pfi otdzkach tykajicich se tohoto cile
odpovidali témét jednoznacné€. Bylo potvrzeno, Ze vSichni dotazovani povazuji koncept
bazalni stimulace za ptfinosny.

Tretim cilem bylo zjistit nejpouzivangjsi prvky bazélni stimulace v oSetfovatelské
péci o pacienta v MulaCové nemocnici V Plzni. Pro dosazeni tohoto cile byl zvolen
polostrukturovany rozhovor se zdravotnickym personalem Mulacovy nemocnice a
kazuistika pacienta ve vigilnim komatu. Z rozhovoru bylo mozné zjistit, vV jakém Casovém

rozmezi se oSetfujici persondl snazi aplikovat koncept bazdlni stimulace. Nesmime
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zapominat, ze ve vybrané nemocnici neni stanoven Standard osetfovatelské péce pro
bazélni stimulaci. Ani jeden z respondenti nemél kurz bazélni stimulace, jako diivod byl
vzdy uveden nedostatek financi a zazemi ve vybrané nemocnici. Tato odpovéd’ mé vedla
k dalsi otazce, jestli by se personal vzdélaval, kdyby védél, ze za to bude 1épe ohodnocen?
Odpovédi byly vzdy pozitivni, ale vétSina respondentli mé upozornila, zZe jakmile by bylo
vzdélavani v tomto konceptu povinné, nemélo by tak silny efekt. Bazéalni stimulace je
naro¢na disciplina, ve které mohou vynikat pouze ti, ktefi v ni véfi a maji k ni pozitivni a
osobni piistup. VSe je zcela na oSetfujicim personalu, zda-li bude provadét bazalni
stimulaci v ramci svych znalosti a zkuSenosti. Od respondentti bylo zji§téno, ze pfi piijeti
Klienta s diagnézou vigilniho komatu, se oSetfujici personal snazi aplikovat, dle svého
vlastniho usudku, prvky z bazalni stimulace. Respondenti se snazi vyuZzivat ve v&tSiné
pfipadi zékladni prvky bazalni stimulace, do které je zapojen i l€katsky zdravotnicky
personal.

Komunikace je nejvice vyuzivana pii informovani klienta o postupu hygieny a pii
polohovani. Biografickd anamnéza byva zajiSténa ve vétSingé piipadid z predeslého
zdravotnického zafizeni, nebo se na ni podili samotny persondl, aby rozsifil moznost
stimulace pacienta. Somaticka i vestibularni stimulace byva dodrzovana ve formé
polohovani, pfi rehabilitaci a pii napomahani v pohybu a upravé polohy. Inicialni dotek je
aplikovéan a zapsdn do dokumentace. Informace o misté, které bylo zvoleno pro inicidlni
dotek si personal pfedava i po ukonceni sluzby. Vibra¢ni stimulace ve zkoumaném zafizeni
zatim nebyla pouzivana. Nastavbové prvky bazalni stimulace nelékaisky zdravotnicky
personal aplikuje pouze ve formé zapnuti radia a televize. OvSem pi1 prostudovani
biografické anamnézy, nebo po rozhovoru s piibuznymi, se snazi poustét programy, které
mél pacient rad. Jedna z dalSich otdzek se tykala zapojeni rodinnych pfislusniku do
oSetfovatelského procesu. VétSina respondentll se shodla v nazoru, Ze dne$ni doba
neposkytuje tolik Casu piibuznym, aby se mohli vyraznym zplsobem podilet na
oSetfovatelské péci.

Naopak u nasledujici otazky zda je vhodné zapojit rodinné pfislusniky do konceptu
bazalni stimulace vSichni respondenti véfi, ze v takovémto stavu je zapojeni rodiny nejen
vhodné, ale dokonce nezbytné. Diky rodinnym pfislu$nikiim je mozné rozsifovat bazalni
stimulaci 1 0 zminéné nastavbové prvky. Za pomoci rodiny lze vyuZzivat optickou stimulaci
pomoci pfinesenych fotografii, nebo obrazku od ¢lena rodiny, naptiklad vnuka.

Auditivni stimulaci lze 1épe vyuzivat, kdyZz piibuzni pfinesou oblibenou hudbu

pacienta a nebo 1 jeho vlastni pfehravac. Oralni stimulaci také nejlépe mohou podpofit
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rodinni pfislusnici, ktefi mohou pacientovi pfipravit oblibené jidlo, které se pak
stanovenym postupem muze pacientovi podat. Tim se zaroven aplikuje i olfaktoricka
stimulace.

Vsechny nastavbové prvky jdou mnohem lépe aplikovat za malé pomoci rodiny.
Jedna se opét o zkvalitnéni péce a tim 1 zlepSeni stavu pacienta. Posledni otdzka se tykala
moznosti vyuziti konceptu bazilni stimulace. V¢tSina respondentli je zastdncem
poskytovani komplexni a kvalitni péce o pacienta, az na jednoho respondenta, ktery uvedl,
7e jsou piipady, jako jsou napiiklad pacienti v terminalnim stadiu nemoci, kdy bazalni
stimulace, dle jeho nazoru, neni vhodna Podle mého nazoru by se bazalni stimulace méla
aplikovat i u téchto ptipadi, protoze pfi studiu odbornych materialti na me¢ velmi zaptsobil
citat ,, Vnimam tak dlouho, dokud dychdam.* od PhDr. Karoliny Friedlové.

Vyzkumna otazka, kterd se vztahuje ke tietimu cili znéla: ,,Jsou Vv Mulacove
nemocnici zakladni prvky bazalni stimulace zdaroven témi nejvyuzivanéjsimi ‘. Myslim i,
ze zakladni prvky bazalni stimulace 1ze povazovat za vyuzivané jen v nékterych ptipadech.
Z kazuistiky bylo zjiSté€no, Ze inicidlni dotek se vyuzival nejvice, nasledovalo polohovéani
pacienta. Polohovani se provadi vramci oSetfovatelské péce hlavné jako prevence
dekubitd, ale v nasem ptipade bylo zjisténo, ze doslo i K vyuzivani polohy ,,mumie*, ktera
spada do somatické stimulace konceptu bazalni stimulace.

Somaticka stimulace v podobé zkliditujici a povzbuzujici koupele neni vyuZivana
vV Mula¢ové nemocnici vilbec, protoZze chybi vybaveni vhodnymi prostfedky. Masaze
stimulujici dychani jsou opomijeny zdivodu malé informovanosti personalu. Je
pochopitelné, ze zdravotnicky personal neobsdhne vSechny zdkladni prvky, kdyz neni
proskolen v konceptu bazélni stimulace.

Dlouhodobé intenzivni péce vyZaduje po zdravotnickém persondlu urcité znalosti 1
dovednosti v celkovém ptistupu k pacientovi i v oblasti komunikace. Neustale se klade
daraz na holisticky pfistup a bazalni stimulace je celkové pojeti pacienta a plisobeni na
celou skalu smysli v okamziku, kdy pacient neni schopen plné reagovat na poskytovanou
péci.

Zdravotnicky personal Mula¢ovy nemocnice v Plzni, dle poskytnutych informaci,
vyuzivd nékteré ze zakladnich prvkll bazalni stimulace, ackoliv Z&4dny z oslovenych
respondentli nema kurz bazalni stimulace. Mula¢ova nemocnice v Plzni nema stanoveny
standard pro koncept bazalni stimulace a proto je ndvrh tohoto standardu nasim vystupem

pro praxi.
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ZAVER

Bakalafska prace s nazvem Bazéalni stimulace v nemocni¢ni neodkladné péci se
zabyva problematikou konceptu bazalni stimulace a jeho vyuZzitim v oSetfovatelské péci.
Prace je zaméfena na provadéni bazalni stimulace v Mula¢ové nemocnici, s.r.o. v Plzni.

V teoretické Casti je zpracovan prvni cil, ktery jsme si stanovili. Je zde popsan
koncept bazalni stimulace a jeho historie, charakteristika konceptu a jeho specifika, jakymi
jsou oblasti stimulace smysli pacienta, stimulace v oSetfovatelské péci a polohovani dle
konceptu bazalni stimulace.

Prakticka Cast je tvofena kvalitativnim vyzkumem, ktery byl proveden
prosttednictvim polostrukturovanych rozhovort se zdravotnickymi pracovniky Mulacovy
nemocnice v Plzni. Diky rozhovoriim jsme mohli splnit zbyvajici dva cile a odpovédéet na
vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumnd otazka: ,,Povazuje zdravotnicky personal Mulacovy
nemocnice koncept bazalni stimulace za prinosny? “ Tato otazka byla zodpovézena vSemi
respondenty kladné.

Druhd vyzkumné otazka: ,,Jsou VvV Mulacové nemocnici zdkladni prvky bazalni
stimulace zaroven temi nejvyuzivanejsimi? “ Pti této otdzce jsme zjistili, Ze bez kurzu
bazalni stimulace se zdravotnicti pracovnici snazi vyuzivat alesponn nékteré ze zakladnich
prvkl bazalni stimulace, dle svych znalosti a schopnosti. Jednim z divodii nedostatecného
vyuzivani bazdlni stimulace muze byt nedostate¢né proskolovani v konceptu bazalni
stimulace a nedostatecnd motivace oSetfujiciho personalu.

Péce o pacienta ve vigilnim komatu je psychicky i fyzicky naroc¢nd, obzvlast u
pacienti, ktefi nemaji dobrou prognoézu. Péce o takové pacienty je Casto zdlouhava a proto
naro¢na 1 pro rodinné pfisluSniky. N&kteti respondenti podotkli, Ze bazalni stimulace je
narocna a proto by do ni méli byt zapojeni 1 rodinni pfislusnici.

Jeden z respondenti podotkl, Ze by bylo vhodné mit v nemocnici certifikovaného
specialistu, ktery by byl proskolen v konceptu bazalni stimulace, a také v komunikaci. To
vSe pro komplexni oSetfovatelskou péc¢i zaméfenou na pacienta ve vigilnim kématu, u
které¢ho by Skoleny specialista provadel nastavbové prvky bazélni stimulace. Diky svym
komunikac¢nim a pedagogickym schopnostem by do bazalni stimulace vhodnym zpiisobem
zapojil 1 rodinné pfiislusniky. Coz by, dle mého ndzoru, vytvofilo plynulé zacleniovani

bazalni stimulace do oSetfovatelského procesu a tim i1 zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
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SEZNAM ZKRATEK

AA
BMI
CPAP
DK
EKG
GSC
HK
OA
PA
PEG
PHK
PMK
PVK
RA
SpO2
TF
TK
1T
UpPVv

778

Alergickéd anamnéza
Body Mass Index
Continous positive airway pressure
Dolni koncetiny
Elektokardiogram
Glasgow coma scale
Horni koncetiny
Osetfovatelska anamnéza
Pracovni anamnéza
Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Prava horni koncetina
Permanentni mocovy katétr
Permanentni ven6zni katetr
Rodinna anamnéza
Saturace kysliku v krvi
Tepova frekvence
Tlak krve
Télesna teplota
Umeéla plicni ventilace

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Piiloha 1 — Otazky z rozhovori s respondenty

Otazka ¢ 1. Co si myslite o konceptu bazalni stimulace?

Otazka ¢ 2. Mpyslite Si, Ze je tento koncept pFinosny pro pacienta?

Otazka C. 3. Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti S bazdlni stimulaci?

Otazka ¢ 4. Jaky vliv ma na Vs tento koncept, a myslite si, Ze obohacuje zdravotnicky
personal?

Otdzka ¢ 5. Mate duvéru v tento koncept?

Otdzka ¢ 6. Myslite S|, Ze by se koncept bazdlni stimulace by se mél rozsiiovat do
oSetirovatelského procesu?

Otazka ¢. 7. PovaZujete za dileZité, aby se zdravotnicti pracovnici vzdélavali v tomto
odvétvi?

Doplitujici otazka: Myslite, Ze by pracovnik, ktery by chtél takovyto kurz absolvovat,mél
byt ohodnocen lépe nez jeho kolegové?

Otazka ¢. 8. Je podle VaSeho nazoru redlné zaiadit osoby blizké do péce o pacienta?
Otazka ¢. 9. Myslite, Ze by bylo pro oSetiujici persondl vhodnéjsi, kdyby piibuzni
pacientit byly soucasti bazalni stimulace?

Otazka ¢. 10. Je pro Vas duleZité, aby kaZdy pacient mél moZnost vyuZiti bazdalni

stimulace?
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STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP &1

Nazev SOP: Aplikace bazalni stimulace nelékarskym zdravotnickym persondlem u

pacientii s poruchou védomi

Charakteristika standardu

Bazalni stimulace je pedagogicko-osetfovatelsky koncept, ktery
umoziuje lidem s poruchami vnimani, komunikace a hybnosti
zlepsovat cilenou stimulaci smyslovych organt sviij stav.

Cil standardu Podpora individualniho vyvoje lidi s tézkym postizenim mozku,
s diagnozou apalicky syndrom.
Skupina péce Pacienti snarusenou nebo omezenou schopnost vnimani,

komunikace a pohybu.

Cilova skupina

Ldzkova oddéleni nemocnice.

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdvazny

* VSeobecné sestry, které =ziskaly kvalifikaci dle zakona
€.96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist.

*» VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace.

* Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona ¢.
96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisa.

* Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace.
» Zdravotnicky asistent dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na tseku oSetfovatelské péce.

Platnost standardu od:

1.5.2014

Frekvence kontroly

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality oSetfovatelské
péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra).

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykona

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality oSetfovatelské
péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stanicni sestra).

Kontaktni osoba

Mgr. Stanislava Reichertova

63




Odborny garant Mgr. Eva Pfefferova

Schvalil
Namestek pro osetrovatelskou
péci — hlavni sestra

Mgr. Jana Novakova

Standardni oSetFovatelsky postup ¢.1

Bazalni stimulace

Uvod

Bazalni stimulace usiluje o zprostiedkovani podnétti stimulaci smyslovych organt. Cilem
bazalni stimulace je umoznit dlouhodobé imobilizovanym pacientim ve vigilnim komatu,
rozpoznat své okoli a vlastni osobu. Za pomoci bazalni stimulace Ize znovu aktivovat
mozkovou ¢innost, podpofit vnimani vlastniho téla, orientaci v Case i1 prostoru a zaroven
napomoci K rozvoji vlastni identity.

Indikace a kontraindikace

Indikace: pacienti ve vigilnim komatu, dlouhodob¢ imobilni pacienti, pacienti, kteti jsou
dlouhodobé upoutani na liizko, geriatri¢ti pacienti, postizené déti

Kontraindikace: netolerance provadéné stimulace pacientem

Definice
Védecky pedagogicko-osetifovatelsky koncept podporujici vnimani, komunikaci a
pohybové schopnosti pacienta.

Cil standardu

Spravny postup pii aplikovani bazalni stimulace, poskytovani vhodnych stimuld pro vyvoj
vnimani, komunikace 1 hybnosti a umoZnit pacientovi proziti Zivota v co nejvyssi mozné
kvalité.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
eVseobecna sestra (i specialistka) po adaptaénim obdobi proskolena a povétfena
pisemné na seznamu schvaleném primarem oddéleni
eZdravotnicky asistent po adapta¢nim obdobi proskoleny a provéfeny pisemné na
seznamu schvaleném piednostou oddéleni pod odbornym dohledem vSeobecné
sestry

S2 Pomiicky
e Polohovaci pomucky ve formé — had, kvadrt, micka, kling, ...

S3 Dokumentace
Osettovatelsky plan, karticky bazalni stimulace
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S4 Prostredi
Pokoj pacientt

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

e pred vykonem

* sestra si pfipravi potfebné pomucky

* sestra prostuduje biografickou anamnézu

e pri/ béhem vykonu

* sestra provede inicialni dotek

* sestra vZzdy informuje klienta o pravé provadéné ¢innosti

* sestra polohuje pacienta do polohy ,,hnizdo* a do polohy ,,mumie*
* sestra provadi masaz stimulujici dychani

® po vykonu

* sestra vzdy kon¢i bazalni stimulaci inicidlnim dotykem a rozloucenim
e zaznam do dokumentace

Zaznam je proveden oSetfujici sestrou, kterd sama aplikovala bazalni stimulaci, zaznam je
zapsan do dekurzu a denniho zdznamu osSetfovatelské péce

Komplikace

Vzdy sledujeme pacientovu mimiku, pii jakémkoliv prvku z bazilni stimulace, ktery
zpusobi plac¢, vyrazy nelibosti nebo aktivuji obranny reflex okamzité bazalni stimulaci
ukonc¢ime

Zv1astni upozornéni

* Pfi osloveni se klienta dotknéte vzdy na stejném misté (inicialni dotek)
* Hovoite zfetelné, jasné a ne pftilis rychle

* Nepouzivejte zdrobnéliny

* Nehovotte s vice osobami najednou

* Po stimulaci je vhodné& pacientovi doptat fazi odpoc¢inku

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient ¢i jeho blizci byli srozumitelné edukovani

V2 Sestra svymi znalostmi a dovednostmi zajistila pacientovi bazélni stimulaci
V3 Sestra zaznamenavala bazalni stimulaci do oSetiovatelské dokumentace

Literatura

1. FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2007, 168 s. Sestra. ISBN 978-80-247-1613-8.

2. FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace. Skriptum pro akreditovany vzdélavaci program
Zakladni kurz bazalni stimulace, zakladni modul 1.
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Zpracovala
Petra Puncocharova

Seznam osob, které na SOP spolupracovaly
Mgr. Eva Pfefferova
Mgr. Stanislava Reichertova
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Pfiloha 3 - Fotodokumentace

1. Poloha ,,hnizdo*

. J
Zdroj: Autor
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2. Poloha ,,Hnizdo* na boku

Zdroj: Autor

68



3. Poloha ,,mumie*

Zdroj: Autor
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Piiloha 4 - Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni

ZAPADODCESKA
UNIVERZITA
V PLZNI

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalaiské prace

Petra Punc¢ochérova

Fakulta zdravotnickych studii

Katedra zachranafstvi a technickych obort
Zdravotnicky zachranat, 3. roénik’

Nizev bakalaiské prace: Bazalni stimulace v nemocniéni neodkladné péci

Vedouci bakalatské prace je Mgr. Eva Pfefferova
Email.: pfeffe@kaz.zcu.cz

Tel. : 737236062

Akademicky rok: 2013/2014

Metoda empirické ¢asti:

Sbér informaci zvolenim vhodné kazuistiky a za pomoci rozhovoru, oslovim:
1) Pacienty
2) Zdravotnické pracovniky (napf. vieob. sestry)

74dém o moznost poskytnuti informaci o lé¢ebnych /oSetfovatelskych metodach, aplikovanych u
pacientii na oddéleni jednotky intenzivni péce, v ramci pfipravy podkladi pro vypracovani mé
bakalaiské prace.

Informace mé& bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik muladovi nemocnice, kterym je:
Megr. Stanislavy Reichertova.

Petra Punéochéfové student oboru zdravotnicky zachranaf, tfeti roénik
tel.: 774101353
email.: petula.punc@seznam.cz

+ Dvofakova ul, 17
< 189 ,

V Plzni dne: 16.9. 2013

JCNICE s.r.0,
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