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UvVOD

Vznik oddéleni dlouhodobé intenzivni péce (dale jen DIP) je vysledkem
pokrac¢ovani dalsi diferenciace naseho zdravotnictvi, kdy se péCe o pacienty stale vice
specializuje a akreditaci ziskavaji mnoha nova pracovisté. V soucasné dobé¢, kdy se
pocet oddéleni DIP znacné zvySuje, se naptiklad uvazuje o zfizeni détské dlouhodobé
intenzivni péce, prestoze jsou tato oddéleni zna¢né neekonomicka. Pracovisté DIP se
podobné jako jina oddéleni, vyznacuje svymi oSetfovatelskymi specifiky. Ta jsou, dle
mého nazoru, natolik vyznamna, Ze je potieba jim vénovat vice prostoru.

Tento druh oddé€leni hraje v nasledné péci o nemocné svou vyznamnou roli.
Neustale se zvysSujici uroven Iékatské a oSetfovatelské péce, jez ovliviiuje délku
pramérného véku obyvatel a tim i budouci demografické slozeni populace, souvisi
S pottebou takovychto pracovist, kterd nemocnym lidem umoZzni s urCitou nadé¢ji a
vystupni kvalitou zivota, pfekondvat mnohé kritick¢ stavy, jez se pravé bez
specializované dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské a Iékaiské péce neobejdou.
Mnohym pacientim poméaha zaméteni tohoto oddé€leni pteklenout stavy, které se na
prvni pohled jevi velmi neptiznivé, a zvrat k lepSimu trvd mnohdy mésice 1 roky. A to
nejen za piispéni kvalitntho vybaveni oddéleni, profesionality persondlu, ale i za
vyznamného zapojeni rodiny nemocnych.

Naprosta vétSina oddé€leni DIP do své cCinnosti, krom¢ jiného, zaclenila
provadéni bazdlni stimulace. Pracovnici maji moznost se neustdle v této oblasti
vzdélavat absolvovanim certifikovanych kurzii, ¢imz se zvySuje uroven oSetrovatelské
péce a kvalita zivota pacienta. Jednim z cili této prace je proto snaha zhodnotit
angaZovanost piibuznych a zndmych pacientll v provadéni konceptu bazalni stimulace
na oddélenich DIP.

V praci byly stanoveny celkem tii cile, Kjejichz dosazeni byl zvolen
kvantitativni vyzkum. Prvnim cilem je zjisténi, zdali se blizci hospitalizovanych
pacientll na oddéleni DIP aktivné zapojuji do konceptu bazilni stimulace. Druhym
cilem je zjistit postoje blizkych ke konceptu bazalni stimulace jako takové. Tteti cil se
zabyva mirou podpory zdravotnického persondlu k provadéni bazalni stimulace
z pohledu blizkych rodinnych pfislusnikli pacientd. Ke kazdému cili se vaze jedna
hypotéza, kdy u cile ¢. 1 predpokladam, ze se vétSina blizkych hospitalizovanych

pacientd aktivné zapojuje do konceptu bazalni stimulace. V souvislosti s druhym cilem
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predpokladam, ze vétSina blizkych bude hodnotit koncept bazdlni stimulace pozitivné a
u cile ¢ 3 predpokladdm, Zze zdravotnicky persondl poskytuje blizkym
hospitalizovanych pacientti dostateCnou podporu pii provadéni bazalni stimulace.

Krom¢ tématu bazalni stimulace Se prace podrobné zabyva intenzivni
medicinou jako specifickym oborem, ktery klade vysoké naroky na persondl ve smyslu
odbornych znalosti, praktickych dovednosti, schopnosti prace s pfistrojovym
vybavenim a Vv neposledni fad¢ ochotou stale se vzdélavat v oboru intenzivni mediciny
jako takové.

Téma prace jsem si zvolil z divodu pracovni pozice na tomto oddé€leni, diky
¢emuz jsem mél dostatek moznosti a ¢asu seznadmit se s chodem pracovisté. Zaujala mé
snaha o cilené zapojeni blizkych do oSetfovatelského procesu, se kterou jsem se na

jinych oddélenich nesetkal, coz nakonec ovlivnilo zaméteni praktické ¢asti mé préce.
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1 INTENZIVNI PECE

Intenzivni medicina je v soucasnosti nezbytnou specializaci, ktera je
nepostradatelnd v téméi kazdém nemocni¢nim zafizeni. Intenzivni péce je urCena tém
pacientim, ktefi jsou suzovani zavaznymi, zivot ohrozujicimi onemocnénimi, jez vSak
ve veétsin€ pripad maji reverzibilni charakter. Péce je cilena na pacienty s zivot
ohrozujicimi stavy (kriti¢ti nemocni), u kterych je tieba zajistit poskytovani nepietrzité
péce zahrnujici kontinualni sledovani stavu nemocného a I1écbu, které se na
standardnich oddélenich pacientovi nedostane. Tato pécée je urCena pacientim, ktefi jsou
ohroZeni selhanim Zivotng dilleZitého organu nebo jeho funkce. Casto se bdhem 1é¢by
vyuziva specialistli z nékolika obort. Intenzivni péc¢i miizeme delit do tii stupiiti, a to
niz$i, vyssi a nejvyssi — mozno také oznadit jako resuscitaéni. (11, 24, 27)

Hlavni naplni niz$iho stupné péce je kontinualni monitorovani. Tento druh
intenzivni péce by mél byt dostupny v kazdé menSi nemocnici a mél by zarudit
dikladné sesterské sledovani, moznost rozsifené resuscitace a kratkodobé umélé plicni
ventilace. (27)

Pracovisté intenzivni mediciny stfedniho stupné, nebo také II. stupné, by mélo
fungovat ve vétSich vSeobecnych nemocnicich, kde 1ze zvladnout i dlouhodobou
umélou plicni ventilaci. Toto oddéleni musi mit stdlého 1ékafe — intenzivistu a moZnost
navazani spoluprace V pribéhu 24 hodin s dalSimi obory, zejména s fyzioterapii a
radiologii. Toto oddéleni neni schopné zajistit tiplnou podporu nebo ndhradu organii
(napt. hemodiafiltraci) a plné spektrum monitorovani (monitorovani intrakranialniho
tlaku, zavedeni Swann-Ganzova katétru). (27)

Oproti tomu nemocnym, kterym selhava zivotné dulezity organ, je
poskytovana jesté podpora ¢i Gplnd nahrada selhavajiciho zivotné dtlezitého organu.
Tento ukol ndlezi vyhradn€é na pracovisté¢ vyssi intenzivni a resuscitatni péce. Tato
pracovisté¢ se specializuji na poskytovani komplexni péce vcetné specializovanych
diagnostickych, zobrazovacich, monitorovacich ¢i1 lé€ebnych postupii (kontinualni

elimina¢ni metody apod.). (24, 27)
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1.1 Charakteristika oddéleni dlouhodobé intenzivni péce

Oddéleni DIP vzniklo pro ty pacienty, kteti ptekonali zivot ohrozujici
onemocnéni, jSOU ve stabilizovaném stavu, ale neobnovily se u nich jesté nékteré (jedna
¢1 vice) ze zékladnich zivotnich funkci. Pacient piijimany na oddéleni by mél pochazet
Z intenzivniho nebo resuscitacniho lizka. VétSinou se jedna o pacienty dlouhodobé
zavislé na umélé plicni ventilaci, u kterych je nutnd dlouhodoba oSetfovatelska péce,
¢imz se rozumi hlavné toaleta dychacich cest, nebulizace, odsavani, polohovani. Dale
sem muZzeme zahrnout pacienty zotavujici se po kranio-cerebralnich poranénich,
neurologickych onemocnénich a tézkych septickych stavech, u kterych se plné
neobnovily mozkové funkce a kteti potfebuji kromé komplexni intenzivni péce i
neptetrzité sledovani Zivotnich funkci. Na oddéleni DIP je nezbytnd spoluprace s
fyzioterapeuty, ktefi s kazdym pacientem rehabilituji minimalné dvakrat denné 7 dni
Vv tydnu. (29, 30)

Jakousi odnozi oddéleni DIP je oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péce, které by melo slouzit jako jakysi mezistupenn mezi oddélenim DIP a oddé€lenim
laizek dlouhodobé nemocnych. Naprostou samoziejmosti je dnes kontakt s ptibuznymi
prakticky v kteroukoli denni dobu. Zaméstnanci se snazi piibuznym a znamym vyjit
maximalné vstfic v rdmci moZnosti. Jejich spoluprace na fyzikalni rehabilitaci a pii
rehabilitaci mozkovych funkci je nenahraditelnd. Toto oddé€leni neni ureno pro akutni

ptijmy. (29, 30)

1.2 Personalni zabezpeceni v dlouhodobé intenzivni péci

K elementarnimu ptedpokladu pro praci na oddé€lenich intenzivni péce patii
odborna znalost a zaujeti pro praci na jednotce intenzivni péce. Tyto zékladni
predpoklady rozhoduji o kvalité péce o pacienta Vv kritickém stavu. (27)

Z 1¢ékatského personalu musi byt na oddéleni DIP dostupny Iékar se
specializovanou zpisobilosti v oboru anesteziologie a intenzivni medicina v ivazku
1,0/10 lazek a 1€kar s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu
na zaklad¢ certifikatu o absolvovani zakladniho kmene piislusného specializa¢niho

oboru. Ustavni pohotovostni sluzbu zabezpeéuje 1ékaf se specializovanou zpisobilosti v
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oboru anesteziologie a intenzivni medicina (jeden lékaf na maximalné¢ 15 lazek). Na
pracoviSti DIP musi byt tedy lékaf dostupny 24 hodin denné. Z nelékaiského
zdravotnického personalu by méla byt na odd€leni pfitomna stanicni sestra
specializovana v intenzivni péci, vSeobecné sestry ¢i zdravotni¢ti zachranafi, kdy je
alespont polovina z nich s osvédéenim MZ CR 0 vykonu povoldni bez odborného
dohledu. Ctvrtina sester musi mit specializaci v intenzivni pééi a sestry bez osvédéeni
k vykonu povolani bez odborného dohledu musi pracovat vzdy pod dohledem sestry
sosvédcenim. PéCi o pacienty rovnéz zajistuje personal snejnizsi kvalifikaci
(oSettovatel, sanitar). Dale ma byt dostupny psycholog nebo psychiatr, pravidelné musi
na oddéleni dochazet fyzioterapeut pracujici bez odborného dohledu na zakladé

osvédéeni MZ CR. (29)

1.2.1 Kompetence zdravotnického zachranare na oddéleni dlouhodobé

intenzivni péce

O kompetencich a cinnostech zdravotnického zachranidfe na oddélenich
dlouhodobé intenzivni péce spadajicich pod anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
(dale jen ARO), hovoti vyhlaska o ¢Cinnostech zdravotnickych pracovnikil a jinych
odbornych pracovnikd ¢. 55/2011 Sb., ktera hovoii o kompetencich zdravotnického
zachranafe. Tato vyhlaska zcela nahradila vyhlasku ¢. 424/2004 sb. a pfinesla kladny
vyvoj ve vztahu ke zdravotnickym zachranaiim zaméstnanym na oddélenich ARO a
DIP. Po 3 letech je legislativné ustanovena jejich funkce na téchto oddélenich a je
aktualizovan seznam ¢innosti, které mohou vykonavat. (31)

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikl ,,vykondva zdravotnicky zdchranar Ccinnosti a ddle bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce
a v ramci akutniho prijmu specifickou oSetrovatelskou péci. Pritom zejména miiZe
monitorovat a hodnotit vitdalni funkce véetné snimani elektrokardiografického zaznamu,
prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysSetreni a monitorovani pulznim
oxymetrem, zahajovat a provadeét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich
krisicich vakii, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu

elektrokardiogramu, zajistovat periferni zZilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a
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provadeét nitrozilni aplikaci roztokii glukozy u pacienta s overenou hypoglykemii,
provadet orientacni laboratorni vySetreni urcend pro urgentni medicinu a orientacné je
posuzovat, polohovani, transport pacienti a zajistovat bezpecnost pacientii béhem
transportu, zajistovat v pripadeé potieby péci o télo zemrelého, prejimat, kontrolovat a
ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou zdsobu,
prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu. Zdravotnicky
zdchranar v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce muze bez odborného dohledu na
zdkladeé indikace lékare vykonadvat cinnosti pri poskytovani diagnostické a lécebné péce.
Pritom zejména muze zavadet a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii, zajistovat
pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem, pecovat o dychaci cesty pacientii i
pri umélé plicni ventilaci, podadvat lécivé pripravky, véetné krevnich derivati, asistovat
pri zahajeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetiovat pacienta v pribéhu aplikace a
ukoncovat ji, provadet katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let,
odebirat biologicky material na vysetieni, asistovat pri porodu a provadet prvni

oSetreni novorozence, zajistovat intraosedlni vstup. * (32)

1.3  Pristrojové a materialni vybaveni oddéleni dlouhodobé

intenzivni péce

Personalni zajiSténi a technické vybaveni je upraveno vyhlaskou €. 493/2005
Sh., kterou se vydava seznam zdravotnickych vykoni s bodovym ohodnocenim, ve
znéni pozdéjsich predpisi. Oddéleni DIP disponuje jednak komplexné vybavenymi
resuscitaénimi lizky (viz obr. 1), tak i vybavenim zohlediujici dlouhodobou
hospitalizaci pacientd. Kazdé lazko je vybaveno monitorem, jehoz soucasti je pulzni
oxymetr, EKG, NIBP. Dale rizn¢ druhy nebulizaci (ultrazvukova, tryskova), linearni
davkovace, infuzni pumpy, enterdlni pumpy, odsdvacka. Samoziejmosti je defibrilator a
EKG pfistroj pro snimani 12-ti svodového EKG. Oddéleni musi byt klimatizovano pro
udrzovani stalého tepelného komfortu, s centralnim rozvodem medicindlnich plynt.
Nutny je i transportni ventilator, ktery se vyuziva pii pfevozu pacientii do koupelny.
Nezbytnou soucasti tohoto vybaveni je antidekubitarni matrace a lizka s mozZnosti

bocniho naklonu a dalSich rehabilitacnich a 1écebnych poloh zahrnujicich naptiklad
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polohou Trendelenburgovu a anti-Trendelenburgovu. Pro pacienty neschopné chiize
jsou kdispozici elektrifikovana mobilni zdvihaci zafizeni, ktera slouzi zaroven jako
vahy a transportni zafizeni pro piesun pacientti, napi. Viking (viz obr. 7). Vyborné se
takové zafizeni muize osvéd¢it napiiklad pii seznamovani pacienti s oddélenim, kdy je
mozné s pacienty v sitovém zavésném vaku snadno pohybovat. Dale je oddéleni
vybaveno riznymi rehabilitaénimi pomuickami pro bazalni a audiovizudlni stimulaci.
K t¢émto Géeltim jsou k dispozici rizné micky, podlozky a hracky (viz obr. 5). Kazdy

pokoj je vybaven televiznim pfijimacem. (29, 30)

1.4 Kategorizace nemocnych v intenzivni péci

Vyvoj v poslednich letech nepostihl jen obor intenzivni mediciny, ktery pfinesl
rozvoj diagnostickych a terapeutickych postupt, ale prinesl s sebou také problematiku
etiky tykajici se péc¢e o dlouhodobé¢ kriticky nemocné. Souc¢asna intenzivni pécée jiz neni
hodnocena pouze z hlediska pieziti, ale i tirovni kvality Zivota pacienta po eventualnim
opusténi nemocnice. Kategorizace nemocnych v intenzivni péci se snazi naplno vyuzit
vSech moznosti diagnostiky a terapie u téch pacientu, kteti vykazuji redlnou moznost na
zlepSeni stavu nebo navrat akceptovatelné kvality Zivota. Zaroven vSak kategorizace
nemocnych omezuje nebo upravuje 1é¢bu u téch pacient, kde by pokracujici plna 1écba
vedla k prohloubeni utrpeni bez nadéje na piiznivy vysledek. Béhem pitijmu se kazdy
pacient zatadi do kategorie Cislo 1 (o pfipadné zméné rozhoduje vedouci lékar).
Ptijmova kategorie je pirehodnocovana V pribéhu hospitalizace. V ptipadé zmény
zdravotniho stavu poda oSetiujici 1ékai pacienta navrh ke zhodnoceni a diskusi, ktera
probiha v rameci kolektivu l1ékaili a nelékatskych zdravotnickych pracovnikt. Ptifazeni
k urcité kategorii pacienta najdeme jako soucast jeho zdravotnické dokumentace. (11)

Pacientim zafazenym do prvni kategorie je vénovana maximalni terapie se
vSemi moznymi diagnostickymi a terapeutickymi postupy. Pacient je v ptipad¢ srde¢ni
zastavy resuscitovan. (11)

Pacienti v druhé kategorii maji maximalni terapii pouze do okamziku selhani
zakladnich Zivotnich funkci. V piipadé jejich selhani se pacient neresuscituje. Toto je ve
zdravotnické dokumentaci zapsano jako pokyn ,,Do Not Resuscitate” (dale jen DNR).
Resuscitaci je tfeba zahajit v ptipad¢, Ze je pfi¢inou selhdni funkci iatrogenni poSkozeni
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pacienta. (11)

Ve treti kategorii je pouzivano takovych medikamentd a diagnostickych
postupt, které jsou nezbytnym minimalnim standardem Vv terapii daného stavu.
Samoziejmosti je i ordinace DNR. (11)

V kategorii 4a se nerozSifuje nastavend terapie (napf. nezvySovani davky
katecholamint pfi zhorSujici se hypotenzi), trva nerozsifovani terapie. Samoziejmou
soucasti je maximalni oSetfovatelska péce a ordinace DNR. (11)

Kategorie 4b se vyznacuje celkovym vysazenim terapie. Aplikuje se pouze
analgosedace, infuzni terapie a ventilace. Opét se dba na maximalni oSetfovatelskou
péci a zustava ordinace DNR. Jedna se o tzv. bazalni terapii. (11)

Pozadavek k neprovédéni resuscitace mize dat i sam termindlné nemocny
pacient. Tento pokyn se pak obnovuje pod vedenim lékate kazdych 48 — 72 hodin.
Nelékatsky zdravotnicky personal (dale jen NLZP) v ptipad¢ zastavy srde¢ni ¢innosti ¢i
dychani resuscitaci nezahajuje, pokyn vSak musi byt zaznamenan ve zdravotnické
dokumentaci. Pokyn DNR je zakotveny v zakon¢ a NLZP nenese v ptipadé nezapoceti
resuscitace zadnou zodpovédnost za pacientiiv skon. | v terminalnim stadiu je ze strany

oSetfujiciho personalu nutné ucinit vse, aby poskytovana péce byla lege artis. (11)

16



2  SPECIFICKE OSETROVATELSKE POSTUPY NA
ODDELENI DLOUHODOBE INTENZIVNI PECE

Kazdé oddéleni se vyznacuje specifiky ve vSech oblastech své Cinnosti. Tato
specifika jsou déna rozlicnymi stavy, s kterymi jsou pacienti na jednotlivych oddélenich
hospitalizovani. Odd¢leni dlouhodobé intenzivni pé¢e neni z tohoto pohledu vyjimkou.
Naopak zde nalezneme zna¢né mnozstvi specifik, které toto odd¢€leni jasné definuje.
Ziejm¢ hlavni jedine¢nost tohoto odd€leni spociva v tom, Ze se zde Setkava intenzivni
resuscitani péce s péci paliativni, velky diraz se klade na rehabilitaci a spolupraci
s rodinou pacienta. Jednim ptikladem za vSechny je dale popisovany koncept bazalni

stimulace.

2.1 Péce o dychaci cesty zajiSténé tracheostomickou kanylou

Jako tracheostomii oznacujeme stav, kdy je umélym zplsobem spojena
pradusnice s té€lesnym povrchem. K tomuto stavu dochadzi po tracheopunkci nebo
tracheotomii, coz je na odd€lenich DIP planovany chirurgicky vykon. K udrZeni
umélého spojeni pridusnice s povrchem téla se pouzivaji tracheostomické kanyly, které
jsou zaroven nejcastéjSim zpasobem zajisténi dychacich cest na oddélenich DIP.
Duvodi a vyhod je mnoho. Jejich provedenim dojde ke zmenseni odporu v dychacich
cestach tim, Ze se vyfadi C¢ast anatomického mrtvého prostoru, usnadni se hygiena
dychacich cest a zabrani se vzniku pozdnich komplikaci dlouhodobé orotrachedlni
intubace. Pacient s tracheostomickou kanylou navic muze mluvit, po nasazeni
specialniho nastavce na tuto kanylu. U pacienta se nahrazuje trachealni intubace
planovanou tracheostomii V pfipadé¢, Ze ji bude zapotiebi déle nez 10 dnti. Takovym
tracheostomiim se tika elektivni a tento zplisob zajisténi dychacich cest je nezbytny pro
témet kazdého pacienta na oddéleni DIP. Tracheostomie umoZziuje jednodussi odpojeni
od ume¢lé plicni ventilace a piispiva k rychlejSimu obnoveni spontanni ventilace a k
nasledné dekanylaci. Elektivni tracheostomie se casto provadéji na jednotkach
intenzivni péce, ptimo na lizku. (8, 17)

Nevyhodami tracheostomie je, ze dochazi nejenom k vytazeni funkce hrtanu, ale
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I ktad¢ dalsich somatickych nebo psychickych problému (strach z vyvoje choroby,
ohrozeni zivota, z nutnosti dalsi péCe a omezeni sobéstacnosti) Vlastni oSetfovatelska
péce se lisi u nemocnych schopnych spoluprace a u nemocnych s poruchou védomi.
Pacienti maji zhorSenou schopnost expektorace, polykaci obtize, které znesnadiuji a
znepiijemnuji piijem potravy, zvySuje se u nich vyskyt gastroezofagealniho refluxu,
bolest a diskomfort v pribéhu odsavani z dychacich cest. Kuize v okoli opera¢ni rany se
muze poskodit, pacienta miize suzovat subjektivni pocit ucpaného nosu. To vSe souvisi
S psychickymi obtizemi rizného typu. (8, 17)

Zminéné odsavani z dychacich cest je jeden z nejcastéjSich vykont v prubéhu
osetfovatelské péce u pacientl S tracheostomii na oddéleni DIP. Zakladnim cilem tohoto
oSetiovatelského vykonu je udrzeni prichodnosti dychacich cest pfi snizené G¢innosti
fyziologickych ¢&isticich mechanismt, tedy zejména kaSle. Pfi odsavani sledujeme
charakter sputa, barvu a podle toho prizptisobime frekvenci odsavani. Rovnéz mizeme
podporovat vykaslavani z tracheostomatu, k ¢emuz pouzivame mukolytika a inhalaci
teplého aerosolu. Davame pozor na piimési krve a dodrzujeme oSetfovatelské
standardy. Pokud nedodrzujeme stanovené zasady, tracheostomie muze byt spojena
s fadou ¢asnych i pozdnich komplikaci. (17, 23)

Mezi pticiny téchto komplikaci fadime nedostate¢né zvlh¢ovani dychaci smési,
které zpusobuje poruchu funkce epitelu dychacich cest, coz ma za nasledek zvysené
riziko infekce, retenci a zasychani sekretu stvorbou krust a ptipadnou obstrukci
tracheostomické kanyly nebo dychacich cest. K prevenci vzniku téchto komplikaci
mame moznost volby z n€kolika druhii zvlhcovact. Pritokovy se vyznacuje tim, ze
proud plynu probublava pod hladinou vody, prutokovy tepelny je vybaven vyhiivanou
nadobou, kterou prochazi proud plynu nad hladinou tekutiny. Dale mame zvlh¢ovace
tryskové a ultrazvukové, které vytvareji pomoci tlaku a ultrazvukového vinéni mlhovou
substanci. Dalsi komplikace mize zptisobit nespravna technika pii odsavani z dychacich
cest. BEhem tohoto oSetiovatelského procesu je jednou z nejcastéjsich chyb nedodrzeni
sterility. Béhem odsavani nezapominame kontrolovat hladinu podtlaku, ktery muize
v prub¢hu odsavani vést ke kolapsu alveoli nebo poskodit sliznici trachey. Béhem
zasouvani odsavaci cévky do tracheostomie a do dychacich cest neodsavame a pii
odporu v prubéhu zasouvani je tteba informovat 1ékafe. Mezi dalsi nedostatky fadime
nedostate¢nou fixaci tracheostomické kanyly, ktera by méla byt utazena tak, abychom

pod jeji fixaci v podobé fixaéniho pasku nebo tkalounu snadno vlozili jeden prst,
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Rovnéz preméiujeme tlak v tésnici manzeté, aby v ptipadé vysokého tlaku nedochazelo
Kk poruseni sliznice a v pfipadé nizkého tlaku ke zvyseni rizika aspirace. (17)

O okoli tracheostomické kanyly je tfeba nalezité¢ peCovat. Kanyla je u stomie
podlozena nastiizenym sterilnim ctvercem, ktery se nemusi ménit pravidelné, ale staci
tzv. dle potieby. To znamena v ptipad¢ prosaknuti, znecisténi od hlenti nebo jiné¢ho
zaSpinéni. To samé se tyka fixujiciho tkalounu nebo specidlni pasky na suchy zip, ktera
se méni prevazné po ranni hygiené, kdy nasakne vodou. Okoli tracheostomie se velmi
snadno osidluje bakteriemi, proto je nutné dbat na aplikaci ochrannych masti a

dezinfekénich roztokd. (17)

2.2  Rehabilita¢ni techniky u dlouhodobé nemocnych

Rehabilitace ma na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce velky vyznam. VétSina
hospitalizovanych pacientli nema zachovalou spontanni aktivitu z nejriznéjSich davodi.
Oddéleni ma vlastni fyzioterapeutické pracovniky, ktefi své pacienty dobfe znaji a védi,

jaké rehabilita¢ni techniky jsou pro né€ nejvhodnég;jsi.

2.2.1 Polohovani nemocnych

Pacienti, ktefi maji zrtiznorodych diivodu omezeny nebo nulovy pohyb na
luzku, potiebuji pravidelné polohovani. Tento proces pomaha pacientim udrzovat
senzorické funkce diky tomu, Ze kazda zména polohy je doprovazena vznikem celé fady
stimulll. Ty pak pomahaji rozvoji i funkci motorickych. Spravné polohovani ma zasadni
vyznam na pacientiv zdravotni stav. Polohovani tedy chapeme jako uloZeni pacienta do
ur¢ité polohy a za urcitym cilem. Tim cilem je hlavné prevence dekubiti, jelikoz
polohovani je nejucinn€j$im prosttedkem proti jejich vzniku a zdrovenn zékladnim
kamenem vSech terapeutickych aktivit. Pro pacienty neschopné samostatného pohybu,
je polohovani jednou z prvnich lécebnych intervenci. Polohovani se musi provadeét
v pravidelnych intervalech po dvou az tfech hodinach. Polohovani je tfeba provadét tak
dlouho, nez pacient znovu nabude védomi a je schopen spontdnniho pohybu a zmén
polohy. (12, 16, 20)
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K zakladnim poloham patii poloha na zaddech neboli supinacni poloha. U této
polohy je tfeba dbat na riziko nékterych nebezpeci. Je totiz tieba zamezit vhodnou
podlozkou hlavy hyperextenzi kréni patefe, ktera mize mit neblahy vliv na tonus
extenzort v celém téle a zplisobit vznik kontraktur. Tento druh polohovani také piinasi
riziko vzniku dekubitu na patach a v sakralni oblasti. Tato poloha by pfi planovani
terapeutického postupu neméla pievazovat. (16)

Dale muzeme praktikovat polohu semisupina¢ni, coz je kompromis mezi
polohou na boku a na zadech. Touto polohou se vyvarujeme tomu, aby spodni rameno
bylo nevhodné stlaceno vahou trupu. Ten totiz musi byt rotovan dozadu a podepien
polstatem v celé jeho délce. Polohovanim na strané (na boku) mizeme pozitivné
pusobit proti spastickému tonu svalstva a zaroven pusobit proti vzniku dekubitt
Vv sakralni oblasti. Poloha na strané ma také vliv na drenaz broncho-pulmonalnich
sekrett. Pfed kazdou zménou polohy a okamzité po ni je nutné, aby bylo provedeno
odsavani z dychacich cest. U pacienta v bezvédomi je tieba, aby byl polohovan
s pomoci minimaln¢ dvou osob. Pokud to pacientovi jeho stav dovoluje, je vhodné ho
do polohovaciho procesu co nejaktivnéji zapojit, protoze motorické slozky pohybu
otaCeni na stranu a zpét jsou nutné pro pozdéjsi mobilizaci do sedu a stoje. (12, 16)

Mezi specifické druhy poloh korespondujici s konceptem bazalni stimulace patii
poloha ,,mumie a poloha ,,hnizdo*. Poloha hnizdo umoziluje pacientovi pocitit vjem
svého vlastniho téla a tim mu pomoci uvédomit si jeho existenci a stanovit si své télesné
hranice. Tato poloha najde uzitek u pacientt Vv deliriu, u dospavajicich pacientii po
narkoze, u pacientd v komatu a u dlouhodobé upoutanych na lizko z dalSich pficin.
Takto polohujeme na zadech pomoci srolovaného lozniho pradla. Doba této polohy by
neméla prekracovat 20 minut. Po provedeni této polohy se pacienti zklidni a my jim
musime zabezpecit klidovou fazi, k cemuz mtizeme pouzit polohu zvanou ,,hnizdo*. Ta
dovoluje pacientim odpocinout si a zaroven jim poskytuje pocit bezpeci. Rovnéz
zlepSuje vnimani hranic jejich téla. Jako pomucku k vytvotfeni této polohy volime
mekky polstar, tii povleCené deky a matraci. Tuto polohu mizZeme aplikovat v pozici

vleze, na zadech i vleze na boku. (4, 12, 16)
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2.2.2 Vertikalizace a mobilizace pacienta

Vertikalizaci se rozumi posazovani a postavovani pacienta, které se provadi
Vv ptipad¢ normalnich hodnot intrakranialniho tlaku a schopnosti kardiopulmonalniho
systému tolerovat vy$si polohu. Zadindme zvySovanim horni poloviny téla a az poté
provadime celkovou vertikalizace. Béhem tohoto procesu soucasné¢ monitorujeme
srde¢ni frekvenci a krevni tlak. Brzka vertikalizace je dulezitou formou vestibularni
stimulace pusobici preventivné pied vznikem osteopordzy, pneumonie, dekubitl a
kontraktur. Béhem vertikalizace se zlepSuje ¢innost mocového méchyie, stfev a branice,
coz ma vliv na ventila¢ni parametry a usnadiiuje odvod sekretu z dychacich cest. (16,
20)

Déle trvajici nehybnost se negativné odrazi v dal§im vyvoji onemocnéni a
znesnadnuje nasledny rehabilitacni proces. Cilem vertikalizace a mobilizace je
preventivné pusobit vici atrofiim svalstva, které se u pacientl upoutanych na lizko
vyvijeji nejcastéji. Béhem jednoho mésice muze télo ztratit az 60% svalové hmoty,
osteoporoza se vyviji uz po nékolika tydnech. K mobilizaci dolnich koncetin se mohou
uzivat napt. motodlahy (viz obrazek 2), u kterych lze nastavit rychlost posunu a miru

extenze koncetiny. (12, 16)

2.2.3 Respiracni fyzioterapie

Hlavni funkci respiraéniho systému je transport kysliku do téla a eliminovani
odpadniho produktu, kterym je oxid uhli¢ity. Tento systém také zajist'uje nespecifickou
obranu proti nemocem, pomaha udrzovat stalé pH a dovoluje mluveni. Respiraci ovsem
nemizeme chapat pouze jako vyménu plynt mezi zevnim prostiedim a prostfedim
organismu. Fyzioterapie pohlizi na respiraci jako na zasadni stereotypni pohyb, ktery
zajistuje a ovliviluje dychani. (1)

Termin respiracni fyzioterapie se nové pouziva jako oznaceni vSech 1écebnych
prostfedkd, které muzeme aplikovat v souvislosti s respiranim systémem a které lze
vyuzit u stavl, kdy je systém postizen jako celek nebo jen jeho cast. Respiracni
fyzioterapii uzivame i u pacienti bez poskozeni dychaciho systému. K respiracni
fyzioterapii fadime hygienu dychacich cest, dechovou gymnastiku, autogenni drenaz a

pouziti instrumentélnich technik. Autogenni drenazi rozumime techniku, kdy se pacient
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uc¢i odstranovat hlen bez cizi pomoci. K tomu si miizeme vypomoci instrumentalnim
technikami, jakymi jsou napiiklad oscila¢ni flutter, coz je nddoba s kulickou, jejiz
vibrace pomahaji uvoliiovat hlen v dychacich cestach. Tato technika se dopliuje
s inhalaci pfirodnich latek jako je vincentka nebo mukolytik na zmenSeni viskozity
hlenu. (6, 7)

Zvlastni a casto pouzivanou techniku dopliujici respiraéni fyzioterapii je
mickova facilitace, zjednodusen¢ mickovani, coz je komplexni masazni technika
povzbuzujici a usnadiiujici nadech a zpomalujici vydech. Tato technika uvolnuje hladké
svaly pradusek a usnadituje expektoraci. Mickovani ma pozitivni vliv na respiracni

parametry vitalni kapacity plic a vtetinového vydechu. (10)

2.3 Vyziva pacienti

Vyziva pacientd je na jednotkach intenzivni péce vedena prevazné uméle bud’to
enteralni nebo parenteralni cestou. S pfijmem per os se zacina az u pacientd, ktefi nabyli
védomi a jejich zdravotni stav je odpovidajici témto snaham. Zac¢ina se aplikaci ¢aje do
ust pomoci injekéni stiikacky. Enteralni vyZiva je indikovéana v piipadé funkc¢nosti
traviciho ustroji, ale neschopnosti pacienta uspokojit dostatecny ptijem potravy per os.
Indikaci je rovnéz stav, kdy dochazi ke vzniku malnutrice nebo tam, kde malnutrice
hrozi a zaroven je ziejmé, Ze nemocny nebude schopen pfijimat potravu po dobu delsi
nez tii dny. Nejcastéjsi pri¢inou této neschopnosti, je vedle neprichodnosti
Vv gastrointestinalnim traktu (dale jen GIT) nebo naruSeni funkénich schopnosti traktu
travit a resorbovat ziviny, také porucha védomi. (11, 28)

Nejlepsi cesta k zajisténi piijmu je samoziejmé cesta peroralni, proto je nutné
k nému pftivést co nejrychleji. Pti nefunkcnosti traviciho ustroji je nezbytné zvolit cestu
parenteralni. Oba zplsoby vyzivy se ale mohou ve vhodnych ptipadech uspésné
kombinovat. Kriticky nemocni pacienti jsou zpocatku vyzivovani vyhradné parenteralné
a enteralné. Teprve po nabyti védomi se zac¢ind po malych davkach s krmenim per os.
Peroralni pfijem je nejlepSim zplisobem vyzivy, proto veskeré kroky v oblasti vyzivy
vedou ke snaze navratit pacienta k tomuto druhu pfijmu potravy. I nepatrny peroralni
ptijem ma veliky efekt, jelikoz vede k sekreci GIT a udrzuje jeho funk¢ni bakterialni
fléru. Pfijem potravy per os je navic pro pacienta po psychologické strance velmi

podporujicim momentem, ktery vném probouzi viru vuzdraveni. Ve vSech
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nemocnicich je pouzivan jednotny dietni systém obsahujici zakladni diety (kasovitd,

tekutd) a specialni diety (tekuta vyzivna, s pfisnym omezenim tukt apod.). (11, 13, 28)

2.3.1 Perkutanni endoskopicka gastroskopie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (dale jen PEG) je tenkd sonda
prochazejici dutinou bfisni, jejiz dva otvory usti jednak na povrch bficha a jednak do
zaludku. Tento zplsob vyzivy je vhodny pro ty pacienty, u kterych se planuje podavani
umélé vyzivy dlouhodobé a neni vhodné podavani jinou cestou. PEG nevylucuje
pfijimani potravy per os. Podavani potravy cestou PEG pak jen doplitujeme pozadovany
denni pfijem. Pokud neni mozné podévani potravy per os, mizeme kompletni piijem
potravy nahradit cestou PEG, ktera nijakym zavaznym zpusobem nenarusuje kvalitu
Zivota pacienta. Vyzivu lze do sondy podavat v jednotlivych davkach nebo kontinudlné
S pouzitim enteralni pumpy. Sondu je nutné propldchnout ¢ajem nebo vodou pied
kazdym podanim vyzivy. Nesmi se pouZzivat kyselé roztoky ve forméach ovocnych $t'éav,
které by mohly zptsobit sraZzeni potravy a ucpani sondy. PEG umoznuje rovnéz
podavani 1€k, které je nejlépe ziedit vodou nebo Cajem. Tabletky je nutné pecliveé
rozdrtit, abychom sondu neucpali. Pokud dojde k ucpani sondy, zkusime ji proplachnout
vlaznou vodou ze stiikacky spiSe mensiho obsahu opakovanym nasdvanim a
vstiikovanim. Dobfe mize poslouzit i voda s bublinkami. V piipadé pretrvavajiciho
problému je mozno do sondy napustit vlazny roztok pankreatickych enzymu. (9, 13, 28)

PEG je nutné oSetiovat kazdy den. Nejrizikovéjsi obdobi je cca 4 — 6 tydni po
vykonu, kdy jesté neni vytvofen gastrokutdnni kandl. V§imame si vSech zmén v okoli
sondy — zarudnuti, hnisani, vytékani vyzivy apod. V piipad¢ vytékani vyzivy je nutna
1ékatska intervence. V prvnich dnech lze pod pftitlacnou silikonovou desti¢ku pokladat
sterilni Ctverec. V ptipad¢ komplikaci informujeme lékate. Obvykle po dvou tydnech
kolem setu vznikne vazivovy kanélek a sondu mlizeme oSetfovat pouze dvakrat tydné.
To ovSem neznamend, Zze bychom na okoli sondy pfestali brat zietel. Ve srovnani
S parenteralni vyzivou je enteralni vyziva pomoci této sondy nejen daleko méné
naro¢na, ale hlavné je pii tomto druhu vyZivy niz§i riziko vzniku komplikaci. Pokud uz
néjaké vzniknou, daji se rychle a U¢inn€ feSit. Enterdlni vyziva navic vychazi
ne¢kolikanasobné levnéji. Tento vstup se zakldda v piipadé, ze je vyziva sondou
planovana na dobu delsi nez 4 — 6 tydna. Z chirurgického hlediska se vykon povazuje
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za jednoduchy. Sondu lze do zaludku zavést punkéni technikou v lokalni anestezii.
Enterdlni vyziva se pak podava nejCastéji bolusové pomoci stiikacky. Lze ji ovSem
podavat i kontinualngé. Casto se ale kombinuje vyziva pomoci PEG s peroralnim

pfijmem, ktery ovSem u dlouhodob¢ a vazné nemocnych neni dostacujici. (9, 13, 23, 28)

2.3.2 Parenteralni vyziva

Parenterdlni vyziva se vyuziva jako lécebny postup prevazné tam, kde doslo
k selhani funkce traviciho ustroji, naptiklad p#i stfevni obstrukci nebo zavazné
malabsorpci zivin. 1 zde je tfeba zdlraznit, Ze se parenterdlni a enteralni vyziva mize
uspésné kombinovat, dovoluje-li to stav pacienta. Pak je efekt téchto zptsobti umélého
vyzivovani podstatné vyssi. Pouze parenteralné se tedy vyzivuji pacienti v nejtézSich
stavech, az pfi zlepSeni se muze piejit na enteralni vyzivu. Pfi totdlni zavislosti na
parenteralni vyzivé je vyhodné zavadét pomoci tenké sondy do jejuna malé mnoZzstvi
vyzivy, ¢imz je zajiSténa pfizniva stimulace GIT. Parenteralni vyziva mé rtiznorodou
skladbu (aminokyseliny, tuky, glukéza, vitaminy a stopové prvky). Diive byly
jednotlivé slozky podavany v samostatnych lahvich, coz znamenalo zvySenou spotiebu
zdravotnického materialu a zvySovalo riziko infek¢énich komplikaci. Dnes je kompletni
parenteralni vyziva obsazena v jediném specialnim vaku. Tyto smési oznacujeme jako

all-in-one, tedy vse v jednom (cukry, tuky i aminokyseliny). (23, 28)

2.4 Péce o stomie

Stomii chapeme jako umélé vyusténi dutého organu na télesny povrch. Piestoze
medicina dosla v oblasti chirurgie velkych uspéchti, problematika stfevnich vyvodl je
stale aktualni. Chirurgové jsou schopni provadét nejriznéjSi operace zabranujici
nutnosti zavadéni stomii, nemoci vyzadujicich stomii naopak piibyva. ZvySuje se
vyskyt stfevnich nadorti, u nds zejména karcinom tlustého stfeva a dalsi nemoci, ¢asto
zénétlivého charakteru. Stievni vyvod je pak jednou z terapeutickych moznosti.
Oznaceni stoma pochdazi z feckého slova znamenajiciho usta, vytsténi. Cilem zavedeni

stomie je zkvalitnit Zivot nemocného. Dle umisténi délime stomie na ileostomie a

kolostomie, podle zplisobu konstrukce na nasténnou stievni stomii, axidlni
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(dvouhlaviiovou) stomii, terminalni (jednohlaviiovou) stomii. (23, 26)

Zavedeni stomie s sebou pfinasi Cetnd rizika casnych a pozdéjsich komplikaci,
kterym musi oSetfovatelsky personal vénovat pozornost. Pfi¢inami muze byt chybna
konstrukce stomie, jeji nevhodné umisténi, nedostatecna osetiovatelska péce o stomii a
nespravné zvolené stomické pomucky. Po Cerstvém zhotoveni vyvodu se mize objevit
krvaceni, které 1ze téméf vzdy snadno vytesit. Je nutné ho ale vzdy nahlasit 1ékafti. Jako
prevence se pouziva mekka, flexibilni podlozka, u tuzsich podlozek je tfeba peclivé
presné¢ vystiihnout otvor v podlozce pred jejim nalepenim kolem stomie. Krvaceni se
muze spustit pfi omyvani vodou nebo pfi kontaktu s zinkou. VétSinou se ale krvaceni
samovolné zastavi. Pii pozdnim krvaceni je tfeba vySetiit stfevo endoskopicky
vykonem. Dalsi komplikaci je nekroza okraji stievniho vyvodu. OSetiujiciho personélu
by mél umét odhadnout, do jaké miry lze postupovat v Iéebném procesu
konzervativnim zptisobem. Po diikladné hygien¢ vyvodu a jeho okoli se nekrdza bez
problému odlouci. Ziidka se setkavame se zanétem kuze v blizkosti stomie, avSak pro
pacienty nema tento stav zadné neblahé nasledky. Zmény v oblasti stomie ale nelze
podceniovat. Nékdy zanétlivé piiznaky odezni az po naneseni silnych dezinfek¢énich
prostiedkii. Casnou komplikaci je i nevhodné umisténi a provedeni stomie. K pozdnim
komplikacim fadime parastomalni kylu, ktera je zaroven nej€astéj$i komplikaci vyvodu.
Jeji 16¢ba nebyva pokazdé jednoducha. Ukolem ofettujiciho personalu je vyhodnocovat,
jakeé potize kyla zplsobuje, napiiklad bolestivost. Déle infekce v okoli stomie, stendza a
retrakce, ktera muze byt nasledkem parastomalni kyly. (23, 26)

Pted oSetfovanim stomie zajistime vhodnou polohu nemocného a piipravime si
vSechny potfebné pomicky (rukavice, mydlo, ru¢nik, buni¢inu na osuseni, stomickou
podlozku, stomicky sacek a dalsi ptisluSenstvi). V podloZce se vystiihuje otvor, ktery by
mél byt o centimetr Sir§i nez primér stomie. Stomii ociStujeme omytim a osuSenim.
Zarudlad mista oSetfime ochrannym krémem a nechame zaschnout. Poté piiloZime
vystfizenou podlozku, zkteré piedem odstranime papirovou folii. Podlozku
pfimackneme a dobte pfilepime v okoli stomie. Nékdy se stava, ze stomicky set Spatné
pfilne ke kiizi pacienta. V tomto piipad€ lze uzit ochranné pasty, které maji dezinfekéni
a lepivy ucinek. Poté muzeme aplikovat adhezivnich pastu, ktera chrani kuzi v okoli
stomie a zabraiuje zatékani. U dvoudilného systému nasazujeme stomicky sacek. Ten
by nem¢l byt slepeny, ale mél by obsahovat trochu vzduchu. Po provedeném vykonu

odstranime znecistény pouzity materidl a zaznamename jeho priibéh do oSetfovatelské
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dokumentace. Pacienti se stomii by méli rovnéz dbat na spravnou vyzivu. Vyhybat by
se méli nadymavym jidlim jako je Cocka, hrach, fazole, Cerstva kynutd tésta a viibec
jidlim, ktera zplsobuji travici potize. Stomicky pacient nema uréenou zvlastni dietu.

Mize jist v§e, co mu ned¢la problémy. (11, 18, 23)

2.5 Péce o pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni

Urgentni a paliativni péce miize mit z pohledu zdravotnického zachranare tolik
odli$nosti, ze ho tyto dva rozdilné ptistupy k pé¢i ani nenapadne davat dohromady.
Presto maji nékolik spole¢nych rysi. Oba piistupy se vénuji kriticky nemocnym
pacientim, ZdravotniCti pracovnici musi Celit vysoké umrtnosti prinasejici psychickou
naroc¢nost a zaroven musi peCovat a pomahat blizkym pacientii. Paliativni péce na rozdil
od urgentni péce nebere smrt za Cisté negativni jev, ktery mél byt maximalni terapii co
nejdéle oddalovan, ale chéape ji jako ocekavanou udalost, ktera se u nevylécitelné
nemocnych bere za pfirozenou a jeji oddalovani maximalni terapii je naopak chapano za
negativni. (21, 23)

Umirani je kone¢na ¢ast lidského Zivota, kterd muze trvat az tydny. Tato faze
lidského Zivota ma svilj psychologicky, socialni a spiritudlni rozmér. Za terminalni fazi
onemocnéni oznacujeme posledni dny a tydny Zivota pacienta. V téchto chvilich
dochazi k neodvratnému selhavani lidského organismu. Na tento proces nepohliZzime
pouze z patofyziologické stranky. Je tieba chapat i to, Ze se jedna o posledni ¢ast zcela
jedine¢ného zivota. V téchto chvilich se snazime maximalizovat pacientiv komfort a
umoznit mu klidné umirani. Smrti ptedchézi zhorseni klinického stavu, které mize trvat
nékolik sekund az minut (napf. masivni krvaceni z karotidy, plicni embolie), n€kolik
hodin (krvaceni do GIT, ob&hové selhani u sepse pii bronchopneumonii) nebo nékolik
dni (narGstajici intrakranialni hypertenze, jaterni encefalopatie atd.). Pravé u této
skupiny nemocnych jsou nejvice rozpracovany postupy paliativni péce. (19)

Hlavni doménou péce o pacienta v termindlnim stadiu je 1écba bolesti. Ta se u
umirajicich pacienti vyskytuje nejcastéji. Az u 60 % pacientd v terminalni fazi
nenadorového selhdvani organismu se vyskytuje bolest, kterou je tfeba tlumit. U
nadorové nemocnych je toto Cislo az 90 %. Bolest a jeji pfiCiny by se nemély
podceniovat. U pacientii v bezvédomi sledujeme grimasy obliceje a podle toho

konzultujeme moznosti nasazeni analgetik. U pacientdi pfi védomi mame moZnost
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pouzit rizné druhy ciselnych skal, kterymi pacient oznacuje intenzitu bolesti. Toto
vyhodnocovani by mélo patfit k hlavnim ¢innostem NLZP, jejichz dllezitost by se
nem¢la podcenovat (19, 21)

Mezi dalsi Casté stavy objevujici se v péci o umirajiciho pacienta patii dusnost,
kterd se objevuje z mnoha pfi€in a kterd ma celou fadu farmakologickych feSeni. Jeji
vyskyt se podle vyzkumi pohybuje v rozmezi od 15 % do 79 %. Cim déle terminélni
faze trva, tim vice se na projevu dusnosti podileji psychické problémy, které se ptidavaji
k problémim zptusobenym napiiklad organovym poSkozenim. Pacienta ovlada strach,
deprese a uzkost. Tyto stavy mame moznost efektivné 1€¢it. U terminalné nemocnych se
Casto vyuzivaji benzodiazepiny s dlouhodobym uéinkem. Svou pozitivni roli rovnéz
sehravaji antidepresiva. (19, 21)

Ohledné vyzivy je nutné mit na paméti, Ze béhem umirani pifichazi doba, kdy
pacient za¢ina ztracet chut’ k jidlu a piti. Sviij vliv na tom muize mit i psychicka stranka,
kdy pacient mize byt zkostny a mit strach ze smrti. V tuto chvili musi zdravotnicky
persondl rozli$it malnutrici a dehydrataci od hladu a Zizn€. Podavani vyzivy a tekutin se
poté rozhoduje s ohledem na vyjadfeni rodiny. Vzdy se snazime zhodnotit vyhody i
nevyhody naseho rozhodnuti. Zakladem péce o pacienta v terminalnim stadiu je citlivy

piistup, ktery vénujeme nejen pacientiim, ale i rodiné nemocného. (19, 21)
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3  BAZALNI STIMULACE

Provadéni bazalni stimulace pomaha rozvijet lidské vnimani v té nejzékladnéjsi
roving. Zakladem konceptu je stimulace smyslovych organti rozliénymi zptisoby. Pivod
tohoto konceptu bazalni stimulace je v oblasti specialni pedagogiky. Na pocatku 70. let
minulého stoleti propracoval tento koncept Prof. Dr. Frohlich, ktery pracoval s détmi
vykazujicimi velmi t€zkd omezeni v mentalni a télesné oblasti. Po vice nez 10letych
zkusenostech s integraci tohoto vyvoj podporujiciho konceptu byl koncept transferovan
do oSetfovatelské péde v intenzivni medicing a také nasledné pééi. Do Ceské republiky
se koncept dostal za vyrazného ptispéni Karoliny Friedlové, ktera s timto konceptem
seznamila zdravotnické pracovniky pomoci cCasopisu sestra a vroce 2003 také
lektorovala prvni zakladni kurz bazalni stimulace. Od té doby Se s konceptem pracuje
v Ceské republice a v soucasnosti je v zemich evropské unie koncept bran za uznany
Vv oboru specidlni pedagogiky i oSetfovatelstvi. V konceptu bazalni stimulace je na
pacienta pohlizeno jako na clovéka rovnocenného, kterému je tfeba poskytovat
individudlni, efektivni, 1écebnou a lidskou péci. Timto konceptem dostava oSetiujici
persondl do ruky dals$i mozZnost léCebné intervence. Soucasti oSetfovatelské
dokumentace pacienta je i dotaznik s nazvem ,,OSetfovatelska anamnéza v konceptu

bazalni stimulace* (viz Ptiloha 2). (2, 4)

3.1 Somaticka bazalni stimulace

Somatické vnimani umoziiuje pocitovat vjemy zpovrchu téla, které
zprostiedkovava kozni percep¢ni organ. Citliva ale neni jen klize, ale i1 svaly a klouby.
Pravé s citlivosti svali a kloubl souvisi propriorecepce, ktera tzce souvisi se
somatickym a s kinestetickym vnimanim. Somatickd stimulace pomahéd pacientovi
uvédomovat si vVjemy vlastniho téla a tyto vjemy stimulovat, aby si je pacient zatfadil do
svého télesného schématu. Vnimani vlastniho téla je hlavni ptedpoklad pro uvédoméni
si okolniho svéta a navazani komunikace s nim. (2, 3)

Zakladnim kamenem somatické stimulace je dotek zajist'ujici zkuSenost se svym
télem, ktery je formou pfirozené neverbalni komunikace. Pomoci doteki formujeme
vztahy Kk vécem a lidem a témto dotekim tak davame urCity vyznam a dileZzitost.

Predpokladem kvalitniho doteku je klid, dostate¢né vyvinutd sila a tlak a pravidelné
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opakovani. Takto provadéna stimulace je pomocnikem v orientaci pacienta a poskytuje
mu pocit bezpeci. Chaotické doteky provadéné nepfiméienou silou mohou vést ke
zvyseni svalového tonu a vibec k nezadouci reakci organismu. (2, 3)

Somatickou stimulaci Ize pouzit i jako koupel za¢lenénou do hygienické péce 0
pacienty. Pii kazdém myti pracujeme s pacientem a dotykdme se ho obéma rukama. I
béhem tohoto koupani bychom méli zajistit klid v mistnosti a tepelny komfort. Neméli
bychom nikam odbihat a svou pé¢i vénovat vyhradné pacientovi, nikoli hovorim s tfeti

osobou. (2, 3)

3.2 Vestibularni bazalni stimulace

Znakem kazdého zdravého jedince je, ze se nepretrzité pohybuje a méni své
polohy, ¢imz se stimuluje jeho rovnovazné TUstroji. Naopak jsou na tom lidé
Vv bezvédomi nebo s neschopnosti pohybu jiné etiologie. Clovék piestava vnimat vlastni
télesné hranice uz po pul hodind nehybného leZeni. Ukolem vestibularni bazalni
stimulace je proto nahradit u pacienti pohybovy deficit a podpofit stimulaci jejich
rovnovazného Ustroji, které z divodii imobilizace ztraci schopnost reagovat ne zmény
polohy. Pacientim poméha provadéni vestibularni stimulace orientovat se Vv prostoru.
Vestibularni vnimani umoziuje zaznamenavat vSechny druhy pohybii v prostoru. U
pacientdl s poc¢inajicim provadénim vestibularni stimulace musime pocitat i
s komplikacemi - nauzeou, kolapsem, bolesti hlavy. Vestibularni stimulaci provadime u
pacientii upoutanych na lizko delsi dobu nez 3 dny. Vyznam ma i u pacientd ve
vigilnim komatu a u lidi s mentalni retardaci. Vestibularni stimulaci miiZeme provadét
na lizku pomoci zcela nepatrnych pohybii pacientovy hlavy. V tomto ptipadé
nezakryvame oblicejovou ¢ast a pohyb staci opakovat 3 — Skrat. Vhodné je provadét

vestibularni stimulaci pfed kazdym polohovanim. (2, 3)

3.3 Vibracni bazalni stimulace

Ukolem vibra¢ni stimulace je pomoci vibraci stimulovat koZni receptory pro
vnimani vibraci. Vibra¢ni stimulaci lze stimulovat i proprioreceptory, tedy receptory

hluboké citlivosti ve svalech, Slachdch a vazivovém aparatu kosti a kloubt. Vibracni
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stimulace zajistuje intenzivni vjem Zz pacientova téla, ale citlivost pro tento druh
stimulace jez zcela individualni. Vibra¢ni stimulaci praktikujeme opét hlavné u lidi ve
vigilnim komatu, ale miZzeme ji uzit i jako ptipravny stupenn K vnimani pohybu pied
nasledujici vertikalizaci a mobilizaci. K vibra¢ni stimulaci mizeme pouzit ruzné
technické predméty (bateriové vibratory, holici strojek, elektricky zubni kartacek,
vibrujici hracky, vibrujici lehatka a sedatka) nebo pouze vlastni ruce. Elektrické
vibratory nepouzivame V péci o gerontologické pacienty z divodu fragility vazi a

moznosti mikrotraumatizace. (2, 3)

3.4  Opticka bazalni stimulace

Spolu se sluchem je vidéni nejdilezitéjsim smyslem, pomoci kterého nepietrzité
reagujeme na okoli, které je nekonecné pestré. Hospitalizace v nemocni¢nim prostiedi
nabizi pfi dlouhodobém pobytu pravy opak. Nizkd mira vizudlnich podnéti je
nestimulujici, coz je pro pacienta Casto velmi stresujici. Proto se oddéleni DIP snazi o
vyzdobu stropit a zdi pokoju (viz obr. 4 a 6). Nezbytna je pro optickou stimulaci
orientace Vv prostoru, ¢emuz napomahame polohovanim, kdy ménime télesné polohy.
KaZzdou zmeénou pacientovy hlavy mu umoZziujeme vnimat jiné zorné pole. To mu
umoznuje sledovat déni v okoli, ¢imz se posili jeho pocit jistoty. Zména polohy
znamena soucasné stimulaci vestibularni a somatickou. (2)

Pti optické stimulaci je dillezité dodrzovat nasledujici zdsady: nabizet podnéty,
které jsou zietelné svétlé a zfetelné tmavé. Nabidnou pacientovi moZnost uvédomit si
denni dobu, rozdil mezi dnem a noci. U pacientii S demenci nebo mentalni retardaci jsou
vhodné obrazky, které pacient zna. Pouziva-li pacient bryle, nezapomeneme mu je
nasadit. Sledovani televize a videa patii k formdm optické stimulace kombinované
s auditivni stimulaci, je ale nutno dodrZovat zdsadu umeérné expozice, aby nedoslo
k opa¢nému efektu, kdy se televize stane homogennim polem. Pro stimulaci pamétové

stopy a umoznéni orientace v denni dob¢ jsou vhodné znamé poiady pacienta. (2, 5)
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3.5 Auditivni bazalni stimulace

Sluch ¢lovéka je nezbytny pro kvalitni komunikaci. Auditivni  stimulace ma
proto rovnéz své misto v konceptu bazalni stimulace. Tato stimulace ndm poméha
navazat kontakt s pacientem, vyvolat u néj vzpominky, stimulovat vnimani. Pfi
provadéni auditivni stimulace mizeme vyuzit rozlicnych zdroji zvuku (hlas, hudebni
nastroje, reprodukované zvuky). Pii provadéni auditivni stimulace bereme rovnéz ohled
na biografickou anamnézu pacienta. Dilezité jsou informace o sluchové nedostatecnosti

a uzivani kompenzac¢nich pomticek (naslouchatko). (2)

3.6  Oralni bazalni stimulace

Usta patii mezi nejcitlivéjsi a s ohledem na vnimani nejaktivngjsi zonu. Usta
bereme rovnéz za misto velmi intimni a spolu s rukou jsou usta témi nejaktivnéjSimi
misty na téle. Prokazuje se to jiz v 9. tydnu embryonalniho vyvoje, kdy plod cuca
zarodek svého palce a ziskava tak zkuSenost se svymi usty. Dité na pocatku svého
vyvoje poznava skrze usta svét. Téchto poznatkd koncept bazalni stimulace vyuziva u
pacientd s t&zkymi vadami védomi. Usta mohou slouzit k navézani komunikace,
chutovou stimulaci mizeme podpofit chut’ k jidlu. (2)

Predpokladem pro uspéSnost oralni stimulace je zvoleni spravné polohy,
umoznéni ochutnat to, co je pacientovi prijemné (zjistime autobiografickou
anamnézou). Bedlivé pozorujeme pacienta a sledujeme jeho reakce. Oralni stimulaci
neprovadime, je-li zfejma zfetelna Ginava (napf. po vykonu potiebuje nemocny fazi
odpocinku). U téch, ktefi neotviraji tsta, volime inicialni dotek, ¢ichovou stimulaci,
dotek na hlavé, vestibularni stimulaci, somatickou stimulaci obli¢eje, manualni
stimulaci slinnych zlaz, lehkou stimulaci rtt, orofacialni stimulaci. (2, 5)

Béhem oralni stimulace se nekombinuji vice nez tfi razné chuté a také plati
zasada nevnikat ndsilim do Ust. Je nutné mit stile na paméti, ze je to jedno
Z nejintimnéj$ich mist na tele. Invazivnim vstupem do dutiny ustni Ize vyvolat u
pacienta nepiijemny zazitek, ktery se mize projevit v nasledné péci o dutinu Gstni a

dalsi stimulaci. (2, 5)
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3.7 Olfaktoricka bazalni stimulace

Tato forma stimulace zahrnuje stimulaci pomoci vini a pachii. Ty jsou pro
¢loveéka vyvolavateli uréitych vzpominek, jelikoz kazdy ¢lovék ma viing, které si béhem
zivota oblibi. Proto je nutné pfed expozici pacienta riznymi viinémi zjistit, které¢ viiné
jsou oblibené, jinak lze vyvolat negativni stimulaci a navdzani nezadouci nebo také
nulové odezvy. Napiiklad po aplikaci neznamé ving. Olfaktorické stimuly by se stejné

jako dalsi nemély provadét nepietrzité, nebot’ by si na né pacient zvykl. (2, 5)

3.8 Taktilné-hapticka stimulace

Taktiln¢ - haptickd stimulace si bere za objekt svého zajmu lidskou ruku a
schopnost rozpoznavat predméty a uchovat je v paméti. Ruka je spolu s Usty
nejaktivné;si casti téla, proto je taktilné — hapticka stimulace velmi vyznamna. Neklidni,
hyperaktivni pacienti, ktefi Casto tahaji za EKG svody a katétry tak c¢ini z diivodu
potieby identifikovat nahmatany pfedmét a uspokojuji zdkladni lidskou potiebu
aktivity. Koncept bazalni stimulace bere tyto aktivity za znamku nedostatku taktilné —
haptické stimulace. Pacienti se snazi nezndmé nemocni¢ni pfedméty nékam zaradit, ale
jelikoZ ne vSechny pfed tim znali, vyvolavaji u nich pocity nejistoty. K provadéni
takticko — haptické stimulace 1ze pouzit oblibenych predméti, pfedméti uzivanych

K vykonu povolani, teplé a chladné predméty, aj. (2, 5)
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4 KOMUNIKACE S PACIENTEM V PROSTREDI
DLOUHODOBE INTENZIVNI PECE

Zamérem kazdé komunikace je vyvolani ur¢ité odpoveédi. Komunikace je tedy
déj, jez je zakladem pro fungovani mezilidskych vztahi. Komunikace v oSetfovatelstvi
je projev socidlni komunikace, kdy NLZP vystupuje v roli komunikatori a zaroven
edukatori. Bez schopnosti edukovat a komunikovat nelze poskytovat fadnou
osetfovatelskou péci. Pacient pfijimany na jednotku intenzivni péc¢i pti védomi muize
byt celym procesem velmi stresovany a tzkostny. Vznikaji totiz obavy o vaznost jeho
zdravotniho stavu a vyvoje. Pacient pfichazi do nového a s ohledem na vybaveni
jednotek intenzivni péce i nevlidného prostiedi, které neni zrovna nejvhodnéjsi ke
komunikaci. Muaze trpét velkou bolesti nebo mit zajisténé dychaci cesty trachealni
intubaci, coz jsou dal$i aspekty ztézujici komunikaci. Po stabilizaci pacienta se
doporucuje jasna, struc¢nd, vlidné, ohleduplné a srozumitelnd komunikace pfesvédcivym
hlasem, pii které ziska nahled na sviij stav a dozvi se vice o poskytované péci. To
pomuze pickonat pacientovu zmatenost. Neopomijime pouzivani neverbalni

komunikace. (11, 14, 15, 25)

4.1 Specifika komunikace s pacienty na oddéleni dlouhodobé

intenzivni péce

Na odde¢lenich DIP jsou v naprosté vétSiné ptipadi hospitalizovani pacienti, kteti
vyzaduji specidlni formu komunikace. Maji rozlicné omezené nékteré ze schopnosti
kognitivnich a smyslovych. Tito pacienti jsou znevyhodnéni pfevazné z divodu poruch
védomi. Té&lesné znevyhodnéni je dano dlouhodobym vyfazeni fonace z divodu
zajisténi dychacich cest pomoci tracheostomické kanyly, neziidka kdy jsou ale pfijati
pacienti stélesnym postizenim rizné etiologie, jez ma Casto charakter trvalého
poskozeni. Bez ohledu na druh znevyhodnéni maji vSichni tito pacienti stejna prava.
Snahou oSettujiciho personalu by mélo byt nalezeni co nejvhodnéjsiho komunikaéniho
nastroje a zachovani si profesionalniho pfistupu bez pfedpojatosti a predsudku. Je tieba

si uvédomit a mit na paméti, ze u kazdého pacienta je Casto tfeba pouzit jinou formu
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komunikace. Ptfi komunikaci nebo k jejimu navazani mame k dispozici obrazky,
abecedni tabulku, psaci desku, komunikacni karty vystihujici ¢asté potieby pacientt,
takzvané ,,mluvici kanyly*“ vhodné pro pacienty, kteii jiz nepotfebuji ventilacni
podporu. (11, 15)

Pravé komunikace s pacienty majicimi dychaci cesty zajisténé tracheostomickou
kanylou patii mezi specifickou skupinu oddéleni dlouhodobé intenzivni péce. Zde
vyuzivame fadu komunika¢nich zptisobi a technik. Casto je vyuzivano odezirani ze rti,
které¢ ale vyzaduje velkou miru koncentrace, praktickou zkuSenost, kvalitni artikulaci a
hlavng trpélivost. Casto se stavd, Ze se pacient a ofetfujici personal timto zptisobem
nedomluvi. Casto je to z diivodu sdélovani piili§ dlouhych vét. Pak je potieba zvolit
jinou techniku. UZitenym pomocnikem je abecedni tabulka. Pravé ta je velkym
pomocnikem naptiklad u pacientl s kvadruplegii, kteti maji navic vyfazenu fonaci.
Pokud pacient néco potfebuje, Casto staci nalézt par pocateénich pismenek a
oSetfujicimu personalu uz je jasné, v ¢em tkvi napiiklad pacientova nepohoda. Bez
tabulkové abecedy miiZzeme u pacienta stravit tteba pul hodiny a ani po této dobé vam
nedojde, Ze se Nnam pacient pomoci o€nich grimas snaZi fici, Ze potfebuje nasadit bryle.
U lidi v bezvédomi vychdzime z takzvané pasivni komunikace, kdy je komunikace
vedena jen ze strany oSetfovatelského personalu. Ten na pacienta hovofi, popisuje mu
provadéné vykony, upozoriiuje ho na blizici se vySetfeni, popfipadé zékrok. Tato

komunikace je bez zpétné vazby. (5, 11, 22, 24)

4.2 Komunikace s blizkymi pacienti na oddéleni dlouhodobé

intenzivni péce

Nemoc nezasahuje pouze pacienta, ale ma vliv na celou jeho rodinu a znamé.
Blizci pacientd celi velkému psychickému tlaku, kdyz si uvédomuji nastalou situaci a
jsou casto svédky toho, jak se stav jeho blizkého dostava do terminalniho stadia. Je
dobré pracovat s védomim, Ze blizci pacientl patii spolu s pacientem a zdravotnickymi
pracovniky do jednoho tymu, kterému jde v prvni fad€ o nemocného. Zarovein je nutné
si pfipustit, Ze 1 blizci pacientli maji své vlastni potieby, jejichz neuspokojeni se odrazi
V jejich snaze pomoci. Cleny rodiny nejéastji zajima, zdali nema pacient bolesti,
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k tomu potiebuji dostatek informaci, mohou mit snahu naudit se praktické dovednosti
Vpéli o Dblizkého. Ktomu vSemu je nutnda komunikace. Funkce rodiny
V oSetfovatelském procesu je a stile bude nenahraditelnou. Rodina nam poskytuje
dilezité informace o pacientovi, po vhodné edukaci se podili na pé¢i o pacienta,
kterému tak poskytuje psychickou a fyzickou podporou. Piesto predstavuje komunikace
s rodinou pacienta pro mnoho pracovniki nejnarocnéjsi ulohu. Zdravotnicky pracovnik
by se m¢l naucit vhodné odpovidat na dotazy a vést aktivni komunikaci od prvopocatku.
Béhem komunikace vSak musi zdravotnik respektovat své omezené kompetence a
nevyslovovat se o vaznosti stavu a progndéze onemocnéni. Vzdy respektujeme
informovany souhlas pacienta. (21, 25, 26)

Blizkym pacienti je tieba podavat informace o stavu pacienta Setrné. Casto se
totiz jednd o zévazné stavy s nepfili§ pfiznivou, pfinejlep§im nezndmou prognodzou. Ze
zakona je tato uloha svéfena pouze lékarfi. Nelékaisky zdravotnicky pracovnik ale
S pfibuznymi navazuje uzkou spolupraci, béhem které je nutno komunikovat. V piipadé
moznosti komunikace pacienta v dobé pfijmu respektujeme vycet osob, kterym je
mozné podavat informace o zdravotnim stavu. Ulohou nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii by mélo byt hlavné motivovani blizkych pacientll k efektivni podpote
nemocného a edukace o zptisobu chovani na oddéleni. Dilezité je dbat na pouzivani
ochrannych pomicek a to také kontrolovat. NLZP by mé¢l byt vzdy nablizku a byt
blizkym v ptipad¢ nutnosti oporou. Na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce piibuzni
rovnéz vyplinuji formuldf oSetfovatelské anamnézy v konceptu bazalni stimulace (viz
Ptiloha 2), kde zaskrtavaji rizné zvyklosti, které pacient mé¢l a které by bylo vhodné
zatadit do konceptu. Blizké pak mizeme rovnou zasvétit do provadéni tohoto konceptu.
Na oddéleni DIP FN Plzeini je umisténa informacéni nésténka, kde jsou vyvéSeny rtizné

letaky a obrazky tykajici se bazalni stimulace (viz obr. 3) (5, 25)
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PRAKTICKA CAST

5 CiLE PRACE A HYPOTEZY

5.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zdali se blizci hospitalizovanych pacientti na dlouhodobé intenzivni péci

aktivni zapojuji do konceptu bazalni stimulace.
Cil 2: Zjistit postoj blizkych pacientti ke konceptu bazalni stimulace.

Cil 3: Zjistit, zdali blizci pacienti citi dostate¢nou podporu od zdravotnického

personalu.
5.2 Hypotézy

H1: Ptedpoklddam, Ze se vétSina blizkych hospitalizovanych pacientt aktivné

zapojuje do konceptu bazalni stimulace.

H2: Pfedpokladam, ze vétSina blizkych bude hodnotit koncept bazalni stimulace

pozitivné.

H3:  Predpokladdm, Ze zdravotnicky persondl poskytuje blizkym hospitalizovanych

pacientll dostatecnou podporu pii provadéni bazalni stimulace.
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6 METODIKA

6.1 Metodika

K dosazeni cili této prace byl zvolen kvantitativni vyzkum formou dotaznikového
Setfeni urceného blizkym hospitalizovanych pacientd na oddélenich DIP a DIOP.
Anonymni dotaznik je slozen z 16 otazek, které jsou orientovany na dosazeni
stanovenych cili. V dotazniku je zahrnuta moznost napsani vlastni odpovédi, vybér
Z vice moznosti nebo oznaceni predvolené odpovedi.

Soucasti praktické casti je 1 kvalitativni vyzkum zahrnujici oSetfovatelskou
kazuistiku tykajici se pacienta ve vigilnim komatu.

Dotaznikové Setieni probihalo ve tfech nemocnicich. Ve Fakultni nemocnici v
Plzni, na oddéleni DIP, v Mé&stské nemocnici Plzen Privamed a.s., na oddéleni DIOP a
v Nemocnici Ostrov, na oddélenich DIP a DIOP. V plzenské nemocnici jsem dotazniky
rozdaval osobné a obratem je piijimal zpét vyplnéné. O zbytek distribuce se postaraly
vrchni sestry zbyvajicich nemocnic.

Ziskana data jsem tfidil a vyhodnocoval pomoci tabulkového procesoru

Microsoft Excel 2007 a textového procesoru Microsoft Word 2007.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly ur€eny tém blizkym, jejichZ piibuzni byli ve stavu vigilniho
kématu. O tomto pozadavku byly informovéany 1 vrchni sestry, kterym jsem dotazniky
predaval. Celkem jsem distribuoval 115 dotazniki, vyplnénych jsem jich nashromazdil
80, z nichZ ani jeden nemusel byt vyfazen. Celkova navratnost tedy byla 70 %. Vyzkum

probihal v unoru a bieznu roku 2012.

37



7 Vysledky

Graf 1 Zajem o vzdélavani
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Tabulka 1 Zajem o vzdélavani

Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost

Ano 94 % 75
Ne 6% 5
Celkem 100 % 80

V otazce 1 jsem zjistoval zajem dotazovanych o ziskavani novych poznatkt z oblasti
bazalni stimulace. 75 respondenti (94 %) odpovédé€lo, Ze maji zajem ziskavat nové
poznatky z oblasti bazalni stimulace. Zbylych 5 respondenti (6 %) odpovédélo

negativng.
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Graf 2 Zdroj informaci o bazalni stimulaci
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Tabulka 2 Zdroj informaci o bazalni stimulaci

Relativni cetnost Absolutni ¢etnost

Zdravotnicky personal 61 % 49
Odborné publikace 3% 2
Internetové zdroje 32% 26

Naprosta vétSina dotazovanych uvedla za sviij hlavni zdroj ziskdvani informaci o
bazalni stimulaci zdravotnicky personal, coz zna¢i vysokou divéru v tyto pracovniky.
Tuto moznost oznacilo 49 respondentti (61 %). Pouze dva dotazovani (3 %) uvedli za
zdroj odborné publikace. Druhym nejcastéjSim zdrojem informaci je internet, na kterém
hleda informace 26 dotazovanych (32 %) Casopisy jako zdroj informaci nevyhledava
zadny z respondentii. Pozn.: Jako ,,jiné* celkové tfi dotazovani uvedli pfibuzné, znamé a

kamaradka — fyzioterapeutka.
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H1: Predpokladam, Ze se vétSina blizkych hospitalizovanych pacienti aktivné

zapojuje do konceptu bazalni stimulace.

Graf 3 Provadéni inicialniho doteku
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Tabulka 3 Provadéni inicialniho doteku

Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost

Ano 76 % 61
Ne 24 % 19
Celkem 100 % 80

Otazka 3 potvrzuje hypotézu ¢. 1 ve znéni: Pfedpokladam, ze se vétSina blizkych
hospitalizovanych pacientt aktivné zapojuje do konceptu bazalni stimulace. Zde 61
dotazovanych (76 %) uvedlo, ze se aktivné zapojuji do konceptu bazalni stimulace. 19

dotazovanych (24 %) uvedlo, Ze se do tohoto konceptu nezapojuji.
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H1l: Predpokladam, Ze se vétSina blizkych hospitalizovanych pacienti aktivné

zapojuje do konceptu bazalni stimulace.

Graf 4 Provadéni bazalni stimulace
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Tabulka 4 Provadéni bazalni stimulace

Relativni cetnost Absolutni cetnost

Ano, pravidelné 69 % 55

Ne, nepravidelné 31% 25

Neprovadim 0% 0

Otazka 4 vede spolecné s predchozi otazkou k potvrzeni hypotézy cislo 1. V tomto

ptipadé 55 respondent (69 %) uvedlo, ze se na provadéni aktivni bazalni stimulace
podili pravidelné. 25 respondenti (31 %) uvedlo, Ze bazalni stimulaci provadi

nepravidelné. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze bazalni stimulaci neprovadi.
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Graf 5 Cas vénovany provadéni bazalni stimulace
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Tabulka 5 Cas vénovany provadéni bazalni stimulace

Relativni cetnost Absolutni ¢etnost

10 - 30 min. 30% 24
Do jedné hodiny 53 % 42
Déle nez hodinu 17 % 14

Otazka pét méla za wkol zjistit, jak dlouhy Casovy tusek vénuji blizci pacientovi

pii provadéni bazalni stimulace. Nejcasteji je jim usek dlouhy do jedné hodiny, kdy

takovou moznost oznacilo 42 dotazovanych (53 %). Moznost 10 — 30 min. oznacilo 24

dotazovanych (30 %). Déle nez hodinu vénuje provadéni bazalni stimulace 14

dotazovanych (17 %).
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H2: Predpokladam, Ze vétSina blizkych bude hodnotit koncept bazalni

stimulace pozitivné.

Graf 6 Vliv bazalni stimulace na zlepseni stavu pacienta
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Tabulka 6 Vliv bazalni stimulace na zlepSeni stavu pacienta

Relativni cetnost Absolutni ¢etnost

M3 velky vliv 70 % 56
M3 zanedbatelny vliv 10 % 8
Nevim 20 % 16

Otazka 6 potvrzuje hypotézu ¢islo 2. 56 respondentt (70 %) uvedlo nazor, ze provadéni
bazalni stimulace ma velky vliv na zlepSeni stavu pacienta. Pouhych 8 dotazovanych
respondentt (10 %) uvedlo, Ze provadéni tohoto konceptu ma zanedbatelny vliv. 16

dotazovanych respondentt (20 %) nedokazalo vybrat ani jednu z piedeslych mozZnosti.
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Graf 7 Nejcastéji pouzivané druhy bazalni stimulace
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Tabulka 7 Nejéastéji pouZivané druhy bazalni stimulace

Odpovéd' Relativni Cislo Absolutni cislo

Optickou stimulaci 34 % 64
Auditivni stimulaci 28 % 54
Oralni stimulaci 12 % 23

|
|

Otazka 7 ukazala, Ze nejcastéjsi formou bazalni stimulace na oddéleni DIP je stimulace

opticka, kterou ve svych odpovédich oznacilo 64 respondenti (34 %). Jako druha

nejcastéj$i forma se objevila stimulace auditivni, kterou oznacilo 54 dotazovanych

respondentt (28 %). Treti se umistila stimulace oralni, kterou praktikuje 23

dotazovanych (12 %) a nejméné se dotazovani vénuji olfaktorické stimulaci — pouhych

14 dotazovanych (7 %).
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Graf 8 Nejcastéji pouzivané pomicky Kk optické stimulaci

45% -

40% -

35% A

30%

25% A

20% A

15% -

10% -

5% -

0% T T f
Fotografie Rucni kresby Oblibené predméty

Tabulka 8 Nejcastéji pouzivané pomucky k optické stimulaci

Relativni cetnost Absolutni ¢etnost

Fotografie 45 % 36
Ruéni kresba 11% 9
Oblibeny predmét 44 % 35

Otazka 8 vede ke zjisténi, Ze nejCastéjSimi pomiickami k optické stimulaci jsou
fotografie a oblibené pifedméty. Fotografie volilo 36 dotazovanych (45 %), oblibeny
pfedmét 35 dotazovanych (44 %.) Nejméné uzivanym je ruéni kresba s9

respondenty (11 %).
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Graf 9 Nejcastéjsi zpusob auditivni stimulace
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Tabulka 9 Nejc¢astéjsi zpiisob auditivni stimulace

Odpovéd' Relativni ¢etnost Absolutni cetnost

Prehravani hudby 27 % 22
Vypravéni 69 % 55
Zpév 4% 3

V otazce 9 zvolili respondenti za nejcastéjsi zpusob auditivni stimulace stimulaci
pomoci vypravéni — a to 55 respondenti (69 %). Ptrehravani hudby volilo 22

respondentt (27 %) a pouze 3 respondenti (4 %) zvolili zpév.
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Graf 10 Zaznamenavani zmén reakci pi‘ed zapocetim bazalni stimulace
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Tabulka 10 Zaznamenavani zmén reakci pi‘ed zapocetim bazalni stimulace

Odpovéd' Relativni cetnost Absolutni cetnost

Ano 70 % 56
Ne 10 % 8
Nevim 20 % 16

V otazce 10 uvedlo 56 respondenti (70 %), Ze zaznamenava zmény reakci. 8
respondentti (10 %) uvedlo, ze Zadné zmény nepozoruje a zbylych 16 dotazovanych

respondentt (20 %) uvedlo, Ze nevi.
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Graf 11 Spravnost provadéni bazalni stimulace
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Tabulka 11 Spravnost provadéné bazalni stimulace

Odpovéd' Relativni cetnost Absolutni cetnost

Ano 61 % 49
Ne 39 % 31
Celkem 100 % 80

V této otazce zjiSt'uji, zdali blizei pacientli diskutuji se zdravotnickym persondlem 0
spravnosti provadéni bazalni stimulace. 49 respondenti (61 %) uvadi, Ze ano. 31

respondentti (39 %) odpovédélo negativné.
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H3: Predpoklidim, Ze zdravotnicky personil poskytuje blizkym
hospitalizovanych pacientii dostatecnou podporu pi#i provadéni bazalni

stimulace.

Graf 12 Poskytovani podpory blizkym ze strany zdravotnického personalu
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Tabulka 12 Poskytovani podpory blizkym ze strany zdravotnického personalu

Odpovéd' Relativni cetnost Absolutni cetnost

Ano 85 % 68
Ne 15 % 12
Celkem 100 % 80

V této otdzce zjiStuji, ze naprostd vétSina dotazovanych uvadi, Ze citi dostateCnou
podporu od zdravotnického personalu k provadéni bazalni stimulace. Potvrzuje se tak
hypotéza ¢. 3 ve znéni: Predpokladdm, ze zdravotnicky personal poskytuje blizkym
hospitalizovanych pacientli dostatecnou podporu pii provadéni bazalni stimulace. Toto
uvedlo celkem 68 dotazovanych (85 %). Zbylych 12 respondentt (15 %) uvedlo, ze tuto

podporu neciti.
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Graf 13 Doba provadéni bazalni stimulace
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Tabulka 13 Doba provadéni bazalni stimulace

Odpovéd’ Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost

Do 1 mésice 36 % 29
1 - 3 mésice 38% 30
Déle nez 3 mésice 26 % 21

V otdzce 13 jsem se zaméfil na dobu provadéni bazalni stimulace u jednotlivych
pacientii. 29 dotazovanych (36 %) uvedlo, ze u jejich blizkych se provadi bazalni
stimulace v casovém useku do 1 mésice. 30 dotazovanych (38 %) uvedlo dobu 1 — 3
meésice, 21 dotazovanych (26 %) uvedlo dobu provadéni del§i nez 3 mésice. Vysledky
ukazuji, Ze koncept bazalni stimulace se ve velké mife provadi u dlouhodobé

hospitalizovanych pacientd.
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H2:  Predpokladam, Ze vétSina blizkych bude hodnotit koncept bazalni

stimulace pozitivné

Graf 14 Vztah ke konceptu bazalni stimulace

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% A

20% -

10% -

0% T T 1
Kladny Neutrdlni Zaporny

Tabulka 14 Vztah ke konceptu bazalni stimulace

Odpovéd’ Relativni Cetnost Absolutni cetnost

Kladny 80 % 64
Neutralni 15 % 12
Zaporny 5% 4

V otazce 14 se mné stejné jako u otazky 6 potvrdila druhd hypotéze zabyvajici se
postojem blizkych pacientll ke konceptu bazalni stimulace. 64 dotazovanych (80 %)
uvedlo kladny vztah k tomuto konceptu. 12 dotazovanych (15 %) uvedlo vztah neutralni

a 4 dotazovani (5 %) uvedlo vztah zaporny.
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Graf 15 Vzdélani v oblasti zdravotnictvi
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Tabulka 15 VVzdélani v oblasti zdravotnictvi

Odpovéd’ Relativni Cislo Absolutni cislo

Ano 13% 10
Ne 87 % 70
Celkem 100 % 80

Z otazky 15 vyplyva, ze 70 respondentti (87 %) z celkovych 80 nema zdravotnické
vzdélani. To podtrhuje nutnost trpélivé edukace lidi, ktefi nemaji se zdravotnickym

prostifedim zadné zkuSenosti a nova neznama situace je pro n¢ ¢asto stresujici.
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Graf 16 Pohlavi respondentu
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Tabulka 16 Pohlavi respondenti

Odpovéd' Relativni Cislo Absolutni Cislo

Zena 71% 57
Muz 29 % 23
Celkem 100 % 80

V posledni otdzce dotazujici se na pohlavi respondenti mély silnou pievahu Zeny.

V pribéhu vyzkumu jich dotaznik vyplnilo 57 (71 %). Muzi bylo pouze 23 (29 %).
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KAZUISTIKA

Na nasledujicim kvalitativnim vyzkumu zaméfeném na pacienta po autonehodé s
posthypoxickym poskozenim mozku v disledku nahlé zastavy obé&hu, bych chtél

poukazat na nutnost dlouhodobé intenzivni osetfovatelské péce.

1 Uvod

Muz 46 let, s potraumatickym tézkym organickym psychosyndromem a levostrannou
hemiparezou po autonehodé¢ v zaii 2008, kdy byl piijat pies Emergency do FN Plzen na
oddé¢leni JIP. Dalsi hospitalizace byla vlednu 2012 po cca 10 minutové asystolii
zpusobené aspiraéni piihodou zresuscitovan. Vzhledem Ktrvani OTI z divodu
minimalni spontanni ventilace byla zalozena tracheostomie. Domluven picklad na ARO

— DIP FN Plzen v tinoru 2012.

2 Stanovené cile
Poukazat na dilezitost:
o Komplexni oSetfovatelské péce u pacienta s neptiznivou prognoézou
o Mezioborové spoluprace
o Veénovani zvySené pozornosti pacientovi s neznamou alergickou anamnézou

o Aktivniho provadéni bazalni stimulace

3 Anamnéza

Muz 46 let, afebrilni, mirné hypertenzni s hodnotami krevniho tlaku 140/100 mmHg,
normosaturovany na umélé plicni ventilaci v rezimu CPAP+PSV, dychani Cisté. Akce
srdecni je pravidelna s tepovou frekvenci 70/min, porucha védomi s diagn6zou coma
vigile. Od ptijmu na DIP spasticka leva dolni koncetina, leva horni koncetina ve flek¢éni
kontraktufe, jinak celkové slaby svalovy tonus. Vyznamné Ize hodnotit pouze ¢ilé
pohyby oc¢nich bulbl. Pacient je vyZzivovan pomoci nasogastrick¢ sondy, moc je
odvadéna pomoci PMK.
Odbér anamnézy doplnén matkou pacienta.
Rodinna anamnéza (RA): svobodny, zije sam.

Osobni anamnéza (OA): Nezjisténa
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Pracovni anamnéza (PA): Pracujici jako délnik
Alergickd anamnéza (AA): Neznama

Invazivni vstupy: CZK, PMK, TSK, NGS

Lékarské diagnézy:

1460  Stav po srde¢ni zastaveé po aspiraci potravy s uspésSnou resuscitaci
J690  Oboustrannd aspira¢ni pneumonie

G968 Mozkova hypoxie, parcidlni konvulzivni zachvaty z pravé hemisféry
R402 Coma vigile, apalicky syndrom

S0660 Stav po urazovém subarachnoidealnim krvaceni

4 Katamnéza

Muz 46 let, s potraumatickym tézkym organickym psychosyndromem a levostrannou
hemiparezou po autonehod¢ v zaii 2008, kdy byl piijat pres Emergency do FN Plzen.
Doslo ke kontuzi hlubokych struktur mozku a k traumatickému subarachnoidealnimu
krvaceni. Pacient byl stabilizovan a pifevezen do pecovatelského domu. Tam byl
Caste¢né mobilni, podle jedné z oSetfovatelek dokazal omezené verbalné komunikovat.
Vlednu 2012 byl po cca 10 minutové asystolii zpisobené aspira¢ni piihodou
zresuscitovan. Po zajisténi dychacich cest posddkou RLP ptfevezen na Emergency
Fakultni nemocnice Plzef, jiz hemodynamicky stabilizovany. Na Emergency provedena
sanace dychacich cest s odsatim potravy, zajisténa ATB terapie a na nasledném CT
vySetfenim popsana rozsdhld aspiratni pneumonie. DalSi 1é€ba upravovana ve
spolupraci s ATB centrem. Pacient pfijat na lizko JIP 2. interni kliniky, kde se
pokracuje v UPV. Zacinaji pokusy o weaning pfi spontanni dechové aktivité, ta je vSak
nedostate¢nd. Objevuji se intenzivni zaSkuby zejména levostrannych koncetin.
Provedené¢ CT bez novych zmén, neurologické konzilium doporucuje zahdjeni
antiepileptické terapie, po které doSlo k vymizeni zaSkubl. Dale bylo provedeno
elektrofyziologické vySetieni a elektroencefalogram. Védomi zlstavd nezménéno,
nereaguje na osloveni, nefixuje pohled, déale ventilovdn rezimem SIMV, spontanni
dechova aktivita nedostatecna.

Pacient zahy prodélal aspirani pneumonii s pretrvavajici febrilii. Prib¢h byl
komplikovan katétrovou infekci feSenou vyménou CZK a antibiotickou 1é¢bou.
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Vzhledem Kktrvani OTI zddvodu minimalni spontanni ventilace zalozena

tracheostomie. Domluven pteklad na DIP-ARO FN Plzeii v tinoru 2012.

S Analyza
Péce o pacienta s apalickym syndromem zahrnuje:
o Spolupraci I¢kaiského a nelékarského personalu
o Mezioborovou spolupréci, zejména s fyzioterapeutem
o Edukaci rodinnych pfislusnikii ve vztahu k provadéni bazalni stimulace

o Citlivy pfistup K blizkym pacienta s ohledem na jeho stav

6 Interpretace

Pacienti s apalickym syndromem a nepfiznivou progndézou se mohou pro tadu
nelékarskych zdravotnickych pracovnikt jevit jako pacienti ménécenni, v ¢emz se mize
odrazet kvalita poskytované oSetfovatelské péce. | presto u téchto pacienti mize dojit
K Gaplnému nebo alespont k ¢asteCnému zlepSeni stavu i po velmi dlouhé dobé. Toto

zlepSeni mliZe mit vyrazny vliv na kvalitu jejich budouciho Zivota.

7 Priibéh hospitalizace na oddéleni DIP
46-lety pacient ptijat na ARO-DIP FN Plzen s diagnézou coma vigile po

pfetrvavajicich neuspésnych pokusech o weaning.

1. den hospitalizace

Pii piijeti na DIP-ARO FN Plzeni pacient nereaguje na okoli, je ob&hové stabilni bez
hemodynamické podpory, ventilace probihd za pomoci ventilatoru Vv rezimu SIMV,
béhem které je dosazeno uspokojivé saturace 98 %. Po pielozeni na lazko byl pro
zna¢nou dechovou aktivitu pouzit rezim CPAP+PSV. Horni koncetiny jsou bez otok,
leva HK ve flekéni kontraktufe. Dolni koncetiny rovnéZ bez otoki, leva dolni koncetina
spasticka. Kuze je Cista, sucha, bez dekubitti a bez znamek traumatu.

Pacientovi se odsava cca 3-4 krat za hodinu bélavé sputum, které je obCas s primési
krve. V ramci dechové rehabilitace se provadi vibraéni masaz a je aplikovana
nebulizace kazdé 4 hodiny. Dle stupnice Nortonové vychazi vysoké riziko vzniku

dekubiti. Kze se proto pravidelné promazava hydrata¢nim krémem. Hodnota Glasgow
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Coma Scale je 6 (reakce oci - 4, slovni odpoveéd’ - 1, motoricka odpoveéd - 1). Psychicky
stav nelze hodnotit, jelikoz pacient nema navstévy. Vyziva se provadi prostfednictvim
NGS na spad. Vecer zvracel a m¢l priijmovitou stolici.

Osetiovatelska péce zahrnuje péci o oci, nos, dutinu ustni, prevenci dekubiti, dechovou
rehabilitaci. Zvysena pozornost je dbana na oSetifovani a hygienu oblasti kone¢niku
S pouzitim jednordazovych ochrannych pomiicek. Déle sledujeme frekvenci vylucovani a
konzistenci stolice. Nebulizace je provadéna za pomoci Ambrobene a Berodualu.
Monitorace EKG, SpO,, TF a TK po 1 hodiné, dechy, TT po 6 hod., glykémie 3 krat
denng, bilance tekutin po 12 hodinach. Intertrigo mezi hyzdémi a Vv tiislech bilateraln¢.

Pti piijeti hmotnost 63,8 kg, vyska 174 cm, BMI 21.

Farmakoterapie:

Pacient je intraven6zné 1é¢en pomoci Sefotaku, Furosemidu, Cerucalu, ACC a Helicidu.
Subkutanné je podavan Clexane. Tabletovou formou podavame cestou NGS Keppru,
Egilok, Sirdalud, Hyllak Forte, Baclofen. Jsout podavany infaze 10 % Glukozy a

Plasmalytu.

2. — 7. den hospitalizace

Pacient setrvava ve stejném stavu jako pii piijmu. Kazdy den probihd v koupelné ranni
hygiena na pfevoznim liZku. Pies den se pokracuje v auditivni, optické a vestibularni
bazalni stimulaci zapocaté prvni den po piijmu. Stale bez znamek jakékoli reakce na
okolni podnéty. Ctvrty den se zacalo s praktikovanim bazalné stimulujicich specialnich
poloh hnizdo a mumie, které se u n¢j kombinuji. Do téchto poloh se pacient uvadi ke
zklidnéni po koupeli. Fyzioterapeutickd péfe zahrnuje pasivni cvi¢eni protahovanim
dolnich a hornich koncetin, vibra¢ni masaz, mickovani, dechovou rehabilitaci. Krmeni
cestou NGS je beze zbytki, pacient nezvraci, vyskytuje se u néj vSak znacné mnozstvi
prijmovité stolice. Vzorek stolice je odesldn ke kultivaci. ReSeni prijmu probiha
pomoci farmak. Dba se vétsi diraz na hygienickou péci a oSetiovani pokozky v oblasti
perinea.

Intertrigo v tiiselné oblasti oSetieno Menalind krémem, ponechano volné bez kryti.
Prava horni koncetina plegicka, leva stale spasticka a v kontraktufe. Dolni koncetiny

jsou bez otoki.
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8. —11. den hospitalizace

Osmy den stale bez reakce na okoli. V noci a rano febrilie, lab. znamky zanétu, zaveden
novy centralni zilni katétr do vena subclavia Sinistra (nahrazen tak CZK v. jugularis int.
dextra, nasazen propenem. NGS bez odpadu. Provedeny snimek plic odhalil zmnozenou
kresbu s naznakem vypotku. Odsava se zlutavé sputum s frekvenci odsavani jednou za
hodinu. Pokusy o podavani nutrisonu per os. Pacient ovSem nepolyka. 11. den u
pacienta shledavame mirné zlepSeni v oblasti védomi. Na zavolani pootevie o¢i. Ma
ovSem sklon ke kfe¢im. Pozitivni hemokultura byla diskutovana s ATB centrem a
nasazena antibiotika dle kultivace a citlivosti. Stolice je po farmakologické intervenci
jiz formovana. Stdle pokracuji pokusy s pfijmem per os, u nichz dochazi k mirnému

zlepseni, coz hodnotime ve vyvoji stavu pacienta za velmi pozitivni.

12. — 23. den hospitalizace

Obdobi bylo bez vyraznych zmén, stale se stfidaly prijmovité stavy s normalnim

vyprazdiiovanim. Vyhledové se planuje zavedeni PEG.

24. den hospitalizace

U pacienta zaznamenavame mirné zlepSeni stavu. Na zavolani do této doby stale
oteviral o€i, ale cilené nesledoval, dnes se ovSem otoCil za hlukem v mistnosti. Na
bolestivy podnét decerebra¢ni pohyb koncetin, vyzveé vSak stile nevyhovi. Diurézu
nutno podporovat vyssi davkou furosemidu. Pro nalez Candidy v moc¢i byla nutna
zména permanentniho mocového katetru. Pokracuje se ve zkouseni podavani tekutin per
0s. Léky proti prijmu vysazeny, peristaltika zachovana. U pacienta zaveden PEG. Okoli
rany je klidné a oSetfené. Kuze suchd, klidna, bez dekubiti. Zaveden periferni zilni

katétr. Nebulizaci provadime pomoci 1é¢iv Ambrobene a Beroudualu. Hmotnost 65, 8

kg.
25. — 31. den hospitalizace

Obdobi bez dalsich zmén, PEG bez komplikaci.
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32. den hospitalizace

Pacient spontanné otevira oci, dnes na zavolani otocil o¢i cilené smérem K hlasu. Vyzveé
nevyhovi, na bolestivy podnét pretrvava decerebracni pohyb koncetin. Vyziva do PEGu
postupné navySovana, dobfe tolerovana, celkové afebrilni. Kize klidna, pod EKG
elektrodami zarudnuti alergického pivodu, které bylo osetfeno. Zaroven byl zvolen jiny

druh elektrod.

33. - 37. den hospitalizace
Béhem dne se pacient odpojuje od ventilatoru, dobra saturace pii spontanni dechové
aktivité s podporou kysliku — pritok 41/min. Zarudnuti zptisobené alergickou reakci od

elektrod postupné mizi. Novy druh elektrod alergickou reakci nevyvolava.

38. den — 42. den hospitalizace

U pacienta chybi Unikova reakce na prudky pohyb. Na bolestivy podnét naznak
flekéniho pohybu LHK, flekéni drzeni LHK se sklonem k tvorbé kontraktury, drapovité
drzeni prsti — vice vlevo. Pfes den spontanni dechova ventilace, na noc dle stavu reZzim
CPAP / spont. ventilace via TS suficientné s uspokojivymi parametry. Vyziva postupné
navySovanymi davkami dobfe tolerovana, pro zvraceni zména vyZivy na peptisorb.
Celkové afebrilni. Leva HK ve spastické kontraktute, prava paretickd, chaba, vnitini
rotace nohou dolnich koncetin — leva spastickd. Pod EKG elektrodami se objevuje
zarudnuti zptisobené alergickou reakci — oSetieno. Elektrody ptikladame jen dle
nutnosti. Ventilace CPAP + PPS. Béhem dne odpojovat od ventilatoru, na noc mozny
CPAP dle periferni saturace. Kategorie 1é€by — plna 1écba, vaha 65,8, pozitivni bilance
tekutin.

52. druhy den hospitalizace
Pacient byl se spontanni dechovou aktivitou, schopny piijmu per os a bez porusené

kozni integrity pielozen na geriatrické oddéleni FN Plzei.
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8 OSetrovatelsky plan

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)

Zpisobuje nedostateCnou saturaci krve kyslikem z divodu zvySeného zahlenéni

dychacich cest, které se projevuje neustavajicim drazdivym kaslem.

Cil:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

U pacienta bude zachovana normosaturace

Zajisti dostatecnou frekvenci odsavani lege artis, monitoruj

hodnoty saturace, které pravidelné zaznamenavej do oSetfovatelské
dokumentace

Pacienta odsavdme v piipadé potieby, kterd se nejcastéji projevuje
drazdivym kaSlem. Monitorujeme hodnoty saturace a zaznamenavame
do osetiovatelské dokumentace

Pacient ma zachovalou normosaturaci V pribéhu celého dne,
k odsavani dochazi v priméru 3 — 4 krat za hodinu. Pacient ma
zachovalou maximalni moznou pruchodnost dychacich cest s ohledem

na zdravotni stav.

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196)

Pacient mé prijymovitou stolici z ditvodu snizené funk¢nosti gastrointestinalniho traktu

na Urovni CNS nezajiStujici dostatecnou zpétnou resorpci vody ze stolice a jeji

zahuS$tovani, projevem je bolestivost a staZeni bfiSni stény. Pfispivajicim faktorem je

inaktivita pacienta.

Cil:

Intervence:

Realizace:

Pacient bude pravideln¢ vylu¢ovat formovanou stolici.

Sleduj a zapisuj frekvenci a konzistenci stolice. Dle zvazeni podavej
Iéky v rozmezi uréeném lékarem. Pohmatem sleduj mimiku pacienta,
poklepem hodnot’ stazeni bfisni stény, hodnot’ bolest za pomoci
Skéalovani.

Pravidelné v pribéhu polohovani kontrolujeme stav vyprazdnovani
pacienta, takto v€as reagujeme na pacientliv stav podanim pfedepsané
medikace. Poslechové kontrolujeme peristaltiku stfev, poklepem

vyhodnocujeme stav bfisni stény, konzultujeme stav
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Hodnoceni:

s fyzioterapeutem. Vse peclivé zaznamenavame do oSetfovatelské
dokumentace.
U pacienta doslo s pomoci medikace k vylu¢ovani zahusténé stolice

V nepravidelnych intervalech.

Poruseni polykani (00103)

Pacient obtizn¢ polykd potravu z divodu neurologického deficitu projevujici se

netplnym polknutim tekutin béhem ustni faze a zdlouhavym polykanim béhem féaze

faryngealni.

Cil:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

Pacient bude schopen polykat fidkou stravu.

Podavej pacientovi snadno polykatelné tekutiny po malém mnozstvi
pomoci Janettovy stiikacky. Sleduj ¢as potfebny Kk polknuti a celkovy
prabéh polykaciho reflexu.

Pacientovi je podavan teply ¢aj Janettovou stiikackou. Podavame

malé davky, pacient ptesto cast nepolkne. Polykdni trva delsi dobu.

S odstupem casu se polykani tekutin zlepSilo natolik, Ze bylo mozné
pfijimat i vét$i davky. Cas pottebny k polknuti se zkratil. Piesto je

tteba stale vyCkavat s polykanim pevné stravy.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

Riziko naruSeni integrity kiiZe v souvislosti se zavedenim PEG (00047)

Zavedeni perkutanni gastrostomie z divodu nutnosti zajisténi pfistupu pro dlouhodobou

vyzivu a ndhrada dlouhodobé nevyhovujici nazogastrické sondy.

Cil:

Intervence:

Realizace:

Pacientovi bude pravidelné kontrolovana kiZze, defekty budou
zaznamenany v oSetfovatelské dokumentaci.

Pravideln¢ kontroluj stav pokozky, defekty zapisuj do dokumentace
spolu se zplisobem oSetteni.

Béhem polohovani v dvou az tfithodinovych intervalech kontrolujeme
stav pokozky pacienta. Provadime vibra¢ni masaz a kzi suchou kazi

promastujeme. Dbame na upravu lizka.
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9 Diskuze

U dlouhodob¢ hospitalizovanych pacientii je vysoké riziko opakovani mnoha
infek¢nich onemocnéni. To se odrdzi v mnozstvi potenciondlnich diagnéz. Moznost
jejich vzniku je tfeba mit stale na paméti, ¢imz snizime riziko jejich aktudlnosti. Na
prevenci vzniku nékterych diagnéz ma oSetiujici persondl pouze pramaly vliv. Patii
K nim naptiklad problémy s vyprazdiovanim, které patii mezi Casté oSetfovatelské
diagnozy. Narusené vyprazdiovani ma neblahy efekt na prospivani pacienta. Podil na
vzniku je ve vyzivé, v ¢asto nulové spontanni fyzické aktivité a v psychickém stavu u
pacientd pfi védomi. Vyloucit samoziejm¢é nemuzeme ani diskomfort u pacienti
vV bezvédomi, ktefi tento stav nedokazi adekvatné projevit. Na kazuistice je vidét, Ze
pfizplisobenim vyzivového rezimu a pruznou farmakologickou I1écbou lze tyto
diskomfortni stavy efektivné feSit. DalSi Castou diagndézou je zhorSend pruchodnost
dychacich cest, ke které dochazi v prubéhu infekénich onemocnéni dychacich cest.
K prevenci téchto nakaz slouzi pouzivani uzavieného odsavaciho systému trach-care a
dodrzovani aseptického piistupu v pfipadé odsavani z dychacich cest otevienym
zpusobem. Pro oSetiujici persondl je vyhodné uvédomit si, Ze vétSinu ukonl spojenych
s kvalitnim provadénim oSetfovatelské péce 1ze snadno spojit s polohovanim pacienta.
Jak jsem zminil v teoretické casti, polohovani pomaha uvolnit sekrety v dychacich
cestach, které se pak snadnéji odsdvaji. Zaroveit mame pii polohovani mozZnost ke

zhodnoceni kuze, tpravu lizka a hygienu.

10 Zavér

Pacientliv stav se Vv dlouhodobé&j$im horizontu i pfes zdvaznou nepiiznivost
svého stavu zlepSoval. Kvalitni oSetfovatelskd péce je jednim ze zdkladnich
predpokladii k tomuto vyvoji. U pacienta jsou dodrzovany zasady hygieny a jeden
Z hlavnich dtrazt je kladen na hydrataci a masirovani kiize. Rehabilitaéni postupy se
diskutuji s fyzioterapeutickym pracovnikem. Vyprazdnovani je sledované a

farmakologicky upravované dle ordinaci 1ékare.
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8 DISKUZE

V bakalafské praci jsem kladl hlavni diraz na specifika oSetfovatelskych
¢innosti na oddéleni DIP, z nichz mé nejvice zaujal koncept bazalni stimulace a jeho
pozitivni vliv na pacienty.

Toto téma jsem pouzil ve vyzkumné ¢asti a zohlednil v kazuistice na konkrétnim
nemocném.

Jelikoz jsou prakticky vSechny hospitalizované osoby vhodné k provadéni
bazalni stimulace ve stavu, kdy je neni mozné zatadit mezi dotazované, rozhodl jsem se
veskerou svou pozornost zaméfit na jejich blizké, kteti jsou na oddéleni DIP vedeni
k aktivnimu provadéni bazalni stimulace. V prubéhu nékolika mésict trvajiciho
pozorovani jsem zjistil, Ze vliv blizkych na pacienta je nenahraditelnou soucasti
oSetfovatelského procesu, do kterého se tito lidé svou ucasti na provadéni bazalni
stimulace vyrazn¢ zapojuji. Timto mnohdy dopliuji a nezfidka zcela nahrazuji ¢innosti
osetfujiciho personalu Vv této oblasti. Z tohoto divodu se zdravotnicky personal snazi o
jejich spravnou edukaci v ptistupu k pacientovi. Na oddé¢leni je dostupna literatura
tykajici se provadéni bazélni stimulace, informacni letdky a informativni nasténné
tabule. Blizci pacientd si rovnéZ mohou vybirat z mnozstvi pomicek ur¢enych pro
provadéni bazalni stimulace a s ohledem na zdravotni stav blizkého maji dokonce
moznost vyjet na voziku nebo na transportnim 1iZku do venkovniho aredlu nemocnice,
a tak alespoil na né&jakou chvili opustit stereotypni, vjemové nepfiili§ bohaté prostiedi
nemocni¢niho pokoje. VSe samoziejmé s doprovodem zdravotnického personalu. Tuto
moznost maji jak ventilovani, tak i neventilovani pacienti.

V ptipadech, ze pacienta nikdo nenavstévuje je bazalni stimulace plné v rukou
osetfujiciho persondlu, ktery by si mél jeji provadéni zahrnout do dennich
oSetfovatelskych intervenci a patfi¢né jej zaznamendvat do zdravotnické dokumentace.
Pokud tento proces uvede zdravotnicky pracovnik nalezité¢ do své praxe, zvysuje tim
Sanci na zlep$eni pacientova zdravotniho stavu. Zadny zdravotnicky pracovnik oviem
nedokaze dlouhodobé simulovat nebo snad nahradit pouto, které je mezi pfibuznymi ¢i
znamymi, a které lze tak dobie zuzitkovat v procesu bazalni stimulace. Aktivity
oSettfujiciho personalu podrobné popisuje ptilozend kazuistika pacienta, u kterého je
provadéni bazalni stimulace pouze v rukou oSetiujiciho personalu.

Dle dotaznikového vyzkumu jsem zjistil, Ze rodina a blizci pratelé nemocnych
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vnimaji bazalni stimulaci kladn¢, sami ji provadéji a vétSinou jsou schopni zhodnotit
vysledky. V pfipad¢, kdy se nikdo z pacientova bezprosttedniho okoli do péce nezapoji,
je efekt pomalejsi a navrat do bézného zivota pro nemocného témér nemozny.

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zdali se piibuzni aktivné zapojuji
do konceptu bazalni stimulace, ktery jsem detailné popsal v teoretické ¢asti. K dosazeni
tohoto cile byly zvoleny a nésledn¢ vyhodnoceny otdzky ¢. 3, 4 a 5 zZ anonymniho
dotazniku (Viz Ptiloha 1). Blizci pacient ukryvaji velky potencial ve zdokonalovani a
zefektivnéni zotavovaciho procesu nemocnych. I proto je na vét§iné oddélenich DIP a
DIOP kladen diraz na provadéni tohoto konceptu se zapojenim blizkych pacientt.
Mnoho ptibuznych se po domluvé u pacienta béhem dne stfidd a obménuje, takze
moznost provadéni bazdlni stimulace je u spravné edukovaného clovéka vyrazna. |
nemocny ale potiebuje svtj klid, a proto je pocet navstév omezeny.

V piipadé spravné edukace a motivace blizkého pacienta, kterou zminuji
V teoretické cCasti, neni divod, aby provadéni bazalni stimulace intervenoval
zdravotnicky persondl, ktery se mize vénovat praktické a teoretické edukaci zajemctl,
ktefi na oddéleni dochézeji nové a o konceptu bazalni stimulace casto nic nevédi.
Neznamena to ovSem, Ze poté prestaneme s dlouhodobéji dochazejicimi blizkymi
pacientd komunikovat a poskytovat jim dualezitou motivujici zpétnou vazbu. Tim se
zaobira i tfeti cil mé prace.

Druhym cilem bylo zjistit, jakym zpisobem piibuzni a blizci pacientil vnimaji
koncept bazalni stimulace a jeho vliv na zménu zdravotniho stavu. K této hypotéze se
vztahuji otazky ¢. 6 a 14 z anonymniho dotazniku (viz ptfiloha 1). Otazka ¢. 6 se taze
blizkych pacientl na to, zdali méa provadéni bazalni stimulace vliv na zlepSeni
zdravotniho stavu. Tato otazka je velmi subjektivniho rdzu, ptesto je jeji vyhodnoceni
velmi duilezité, abychom ziskali informaci o tom, jakym zplsobem je prakticky
hodnocen koncept bazalni stimulace v pfevazné laickém souboru lidi (viz vyhodnoceni
otazky €. 15). Z pohledu 70 % respondentd ma koncept bazalni stimulace velky vliv na
zlepseni celkového stavu pacienta. S otazkou €. 6 je uzce spjata otazka ¢. 10, ktera se
dotazuje na pozorovani zmén reakci pted zapocetim bazalni stimulace. Zde rovnéz 70 %
respondentll odpovida kladn€ a pozoruje zmény reakci u svého blizkého pred zapocetim
provadéni konceptu. Je ziejma spojitost v hodnoceni konceptu podle toho, jaky ma
bezprostiedni efekt na pacienta. Blizci pacientd ddvaji najevo, Ze od bazalni stimulace

ocekavaji a pozitivné hodnoti hlavné okamzité¢ vysledky. V tom se asi odrazi
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zbyvajicich 30 % respondentti z otazky ¢. 6, ktefi konceptu bazéalni stimulace
nepiikladaji vyznam a 10% z otdzky €. 16, ktefi nepozoruji zmény reakci v prubchu
provadéni bazélni stimulace. (Spolu s20 % respondentl, ktefi nebyli schopni
jednoznaéné odpovédét.) V takovych piipadech je tieba ujasnit blizkym, ze provadéni
bazalni stimulace je procedura vyzadujici dlouhodobé provadéni. Mala zlepSeni se
mohou objevovat v pribéhu mésict, nékdy se s ohledem na zdravotni stav nemusi
objevit viibec. Pfesto ve prospéch konceptu hovoii 70% respondentd.

Tietim cilem bylo zjistit, zdali blizci pacientl citi dostate¢cnou podporu od
zdravotnického personalu. Ke zhodnoceni tohoto cile byla vyty¢ena otazka ¢ 12. Dle
vyhodnoceni téchto otazek jsem zjistil, ze drtiva vétSina, celych 85 % respondentt
Vv otdzce €. 12 tuto podporu citi. Je to znacné procento, které 1ze vnimat pozitivné, ptesto
by se zdravotnicky persondl mél snazit hledat pfi¢iny u zbytku nespokojenych.
Anonymni vyzkum zaméfeny na tuto problematiku by se mohl ¢as od ¢asu provadét u
dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientd, jejichz blizei si po dobu dochézeni na odd¢€leni
vypéstuji urcity vztah se zdravotnickym personélem.

Prakticky piinos této prace tak vidim ve zhodnoceni piistupu blizkych pacientd
ke konceptu bazalni stimulace. Zdravotnicky personal se zde, dle publikovanych
vysledkd, dozvida, Ze i péce o pacientova blizkého ma sviij smysl a dostava tak signal,
ze v nekterych pifipadech je vyhodné vénovat stejné intenzivni a trpélivy piistup jim,
stejné jako pacientovi. VéEtSinou se muzeme setkat s vyzkumy zaméfenymi bud’ na
pacienty nebo zdravotnicky persondl. Oddéleni DIP pfifazuje blizkym pacientl roli,
jejiz dilezitost a naro¢nost si zaslouzi svou pozornost. Anonymni dotaznikové Setfeni
jsem zvolil z divodu, ze jeho vysledky mohly snadno odhalit nedostatky a jasné
ohranicit prostor pro zlepseni pé€e o blizké pacienti zohlediujici jejich informovanost,
kontrolu, motivaci a psychickou podporu.

Diky psani této prace jsem se sezndmil s oblasti dlouhodobé intenzivni péce,
ktera je z pohledu urgentni mediciny tak trochu na opacném spektru €innosti a snah, se
kterymi se zdravotnicky zdchrandf na odd¢lenich ARO, urgentniho pifjmu a
stanovistich ZZS setkava. Piesto jde o oblast intenzivni péce, kdy urcité znalosti a
dovednosti v oblasti komunikace a piistupu k pacientovi miuzeme praktikovat i do
urgentnéjSiho spektra tohoto oboru, jak pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce, tak i nasledné nemocni¢ni neodkladné péce, ve které dominuji misto dlouhodobé

paliativni péce rychlé zmény zdravotniho stavu pacienta a omezena komunikace
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nelékarského zdravotnického persondlu s blizkymi pacienta. Dlouhodobd intenzivni
péce odhaluje psychickou stranku tézce nemocnych pacientl, ktefi vyzaduji velmi
citlivy pfistup ve vSech fazich nemoci, coz je véc, ktera by méla mit prostor na vSech

druzich intenzivnich oddélenich.
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ZAVER

V teoretické Casti jsem se vénoval nejzakladnéjSim specifikiim, s kterymi se 1ze
na oddéleni DIP pravidelné¢ setkat a s kterymi jsem se osobné setkal. Zminil jsem
nutnost rehabilitace, pravidelného polohovani, dlouhodobou umélou vyzivu pomoci
PEG, péci o stomie, problematiku ztizené komunikace s pacientem na DIP a jeho
blizkymi. Toto pomize zajemcim z fad zdravotnickych pracovniktl jiného zameéteni a
laické vefejnosti v porozuméni a zlepSeni orientace v dané problematice.

Prakticka cast prace tésné navazuje na cast teoretickou, kdy si za svlij pfedmét
beru jedno ze specifik oddéleni DIP, tedy provadéni konceptu bazalni stimulace. Tento
koncept zkoumam pomoci anonymniho dotaznikového vyzkumu, ktery se Soustiedi
pouze na blizké pacientli hospitalizovanych na oddélenich dlouhodobé péce. V tivodu
prace jsem si stanovil tfi hypotézy. V prvni hypotéze jsem ptedpokladal, Ze se vétSina
blizkych hospitalizovanych pacient aktivné zapojuje do konceptu bazélni stimulace.
Tato hypotéza se mné po zhodnoceni anonymniho dotaznikového Setfeni potvrdila.
Rovnéz se mné potvrdila hypotéza, Ze vétSina blizkych bude hodnotit koncept bazalni
stimulace pozitivné a v posledni fadé¢ se mné€ potvrdila hypotéza, ve které
predpokladam, ze zdravotnicky personal poskytuje blizkym hospitalizovanych pacientti
dostate¢nou podporu pii provadéni bazalni stimulace.

Potvrzeni vSech tfi hypotéz hodnotim z pohledu vSech tii zdravotnickych
pracoviSt, na kterych vyzkum probihal, za velmi pozitivni. Vyhodnoceni celého
dotaznikového Setieni je pozitivni 1 pro koncept bazalni stimulace jako takovy, jelikoz
je u laické vefejnosti vniman kladné, coz znaci Gspéch konceptu piesahujiciho svym
zamé&fenim na pacienta zdravotnickou praxi. Blizci a ptibuzni se dlouhodobé aktivné
zapojuji do provadeéni tohoto procesu a snazi se v této oblasti dale vzdélavat.

Tvorba prace mné odhalila mnoho teoretickych poznatki, jejichz fungovani
jsem si v praxi mohl mnohokrat ovétit. Piikladem budiz krmeni pacienta ve vigilnim
komatu per os, kdy nebylo mozné mu do ust vlozit 1zicku s potravou. Po trpélivém
provedeni doporucené olfaktorické stimulace pomoci sousta jidla u pacienta doslo ke
zmén€ chovani a klidnému pfijmu potravy. Timto bych chtél zdlraznit nutnost dalsiho
vzdélavani zdravotnického persondlu a rovnéz edukaci blizkych pacientd, jelikoz
s sebou pfinasi vyznamnou efektivitu, ktera se s kazdou oSetfovatelskou intervenci

odrazi ve vyznamném prospéchu pacienta, at’ uz je to zlepSeni jakkoli vyznamné.
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Pevné vétim, Ze tato prace umozni zdjemclim o Cteni pohodlné seznameni
s ¢innosti oddélenich dlouhodobych intenzivnich péci. Laické vefejnosti pomtze
pochopit nutnost trpélivého pfistupu k jejich blizkému a zdravotnickému personalu
pfipomene, ze spoluprace s blizkymi pfindsi fadu vyhod, z kterych cerpaji vSechny

zuCasténé  strany. Pacient, zdravotnicky pracovnik 1  blizky pacienta.
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Priloha 1 — Dotaznik
Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Miloslav Hajek, jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Rad bych Vas pozadal o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity ke
zpracovani mé bakalaiské prace na téma: ,,Specifika oSetfovatelské péce na jednotce
dlouhodobé intenzivni péce z pohledu zdravotnického zachranare*

Tento dotaznik je zcela anonymni. Pokud nebude uvedeno jinak, zakrouzkujte
vzdy pouze jednu odpovéed.

Dé&kuji za ochotu a ¢as vénovany vypliovani tohoto dotazniku.

Miloslav Héjek

1. Mate zajem ziskavat nové védomosti a poznatky z konceptu bazalni
stimulace?

a) ano
b) ne

2. Odkud prevazné ziskavate informace o bazalni stimulaci?

a) od zdravotnického personalu

b) z odbornych kniznich publikaci

C) z internetovych zdroju

d) z casopist

€) Jiné, uved’te: .....oiiiiiii

3. Dbate na provadéni inicialniho doteku a jeho spravnou techniku?

a) ano
b) ne

4. Provadite u svého pribuzného cilenou bazalni stimulaci? (prohliZeni
obrazku, hlazeni, apod.)?

a) ano pravidelné pfi kazdé navstéve
b) ano, ale nepravidelné
€) neprovadim, nechavam tuto ¢innost na zdravotnickém personalu

5. Kolik ¢asu nejcastéji vénujete aktivnimu provadéni bazalni stimulace pri
jednotlivych navstévach?

a) 10— 30 minut
b) do jedné hodiny
c) déle nez hodinu



6.

10.

11.

12.

Jakou vahu prikladate provadéni bazalni stimulace ve vztahu ke zlepSeni
stavu VaSeho blizkého:

a) provadéni bazalni stimulace ma velky vliv na zlepseni celkového stavu
b) provadéni bazalni stimulace ma zanedbatelny vliv
€) nevim, nedokazu odpoveédét

Jaké druhy bazalni stimulace provadite nejcastéji? (miiZete oznacit vice
moznosti)

a) optickou stimulaci (prohlizeni obrazku, kreseb, fotografii)

b) auditivni stimulace (poslech hudby, hlasovych nahravek kamaradu ¢i rodiny)
c) oralni stimulaci (pomoci oblibenych potravin)

d) olfaktorickou stimulaci (stimulace vinémi)

e) taktilné — haptickou stimulaci (umoznéni uchopu oblibenych piedméti)

Jakou pomiicku k optické stimulaci volite nejcastéji?

a) fotografie
b) ru¢ni kresby
C) oblibené pfedméty

wvr_ 1

Jaky zpusob auditivni stimulace pouZzivate nejcastéji

a) prehravani hudby
b) vypravéni

C) zpév

d) nastroje

Zaznamendvate zmény reakci u Vaseho blizkého pred zapocetim bazalni stimulace a
v jejim prtbéhu?

a) ano
b) ne

C) nevim

Diskutujete se zdravotnickym personalem o spravnosti provadéné bazalni
stimulace?

a) ano
b) ne

Citite pfti vasich snahach o bazalni stimulaci podporu od zdravotnického
personalu?

a) ano
b) ne

13. Jak dlouhou dobu je u Vaseho blizkého provadéna bazalni stimulace?

a) do 1 mésice
b) 1-3 mésice
c) déle nez 3 mésice



14. Vas postoj ke konceptu bazalni stimulace je:

a) kladny
b) neutralni
C) zaporny

15. Mate vzdélani v oblasti zdravotnictvi (stfedni zdravotnicka skola, Iékaiska
fakulta, aj.)?

a) ano
b) ne

16. Pohlavi:

a) zena
b) muz



Priloha 2 Anamnéza k bazalni stimulaci

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
m GA"WWI ‘oddéient

Vazena pani, vaZeny pane,

do nai péde jste nyni svéiili Vaseho blizkého. V jejifieho nemoci, po kterou se stava zévisly
na nasi pédi, bychom ji/mu chtéli umoznit pokud moZno véechny potfeby a zvyky. Proto se
snazime provadét co nejosobné&jsi odetfovatelskou pédi. K tomu ale od Véas potfebujeme
nékteré Udaje, abychom Vaseho blizkého mohii podporovat v jeho navycich. V odbomé
terminologii se nae péce jmenuje Bazaini stimulace.

Zceela konkrétng to pro Vas znamend, Ze nam sdélite nékteré zvyky vaseho blizkého. Diky
témto zvykim se vynasnaZime zmimit pacientovu extrémni situaci a spfatelit jeho nové
okoll, nebot' vée zde na intenzivni pédi je nové a ne vidy pfijemné. Napiiklad smésice
nejriznéjSich zvukd, rytmus spanku a bdéni, postel na kterou neni zvykly, mnoho kabell
a hadic, které jsou momentain& dlleZité pro jeho 16Ebu a sledovani stavu védomi, také cizi
hlasy a neznamé prostfedi, atd.

Koncept Bazaini stimulace nabizi moZnost do tohoto nového, nezndmého prostiedi
integrovat navyky pacienta, proto jsme nyni zavisli na Vasich udajich a pokladame Vam nyni
nasledujici otazky. Ty nam miZete v klidu odpovédét a potom nas zavolat. My a na$ pacient
- Va3 blizky - Vam budeme za né vdécni.

Napf.:

- ktera jidla a napoje Vas blizky upfednostiiuje, popfipadé nesnasi

- které spankové zvyky Vas blizky ma (poloha na boku, bfise, zvySena horni polovina
téla, politare, deky, zda miva problémy s usinanim a co mu pomaha v usinani)

- kterou hudbu, hudebni smér nebo radiovou stanici Va$ blizky upfednostiuje, na
oddéleni jsou k dispozici MP3 plehravade, kam mizZete nahrat tfeba oblibenou
hudbu, atd,

- abychom Vasemu blizkému mohli co nejvice zpfijemnit pé&i o jeho télo, prosime Vas
o pfineseni jeho osobnich oblibenych toaletnich potfeb - voda po holenl, mydio,
sprchovy gel, parfém, zubni pasta, atd.

- aby si mohl Va3 blizky lépe uvédomovat své télo a na svém téle se znovu orientovat,
pfineste mu prosim jeho osobni pyZzamo, popfipadé spodni pradio nebo od jeho
nejblizsi osoby tfeba bavinéné tricko. Samozfejmé zaleZi na aktudlinim stavu
pacienta

- nbychom moh!l padpoﬁt Va&ebo blizkého ve znovuprobuzeni jeho vizudinich

vnimani okoli, prosime Vas, abyste pfinesii
fotografii )eno nn;bhﬂ-hﬁ pl(buznbho popfipadé malby jeho déti nebo fotografie
z dovolenych, znamy oblibeny obraz, apod. Na oddéleni je k dispozici televizni
piijimac a DVD pehravat, kde miZe sledovat své oblibené filmy, které mu plinesete.

Ptedem Vam dékujeme za Vadi spolupraci a jsme vam k dispozici, abychom Véam
zodpovédéli dotazy.

Osetiujici personal ARO-DIP FN Pizef.

Zpracovano die Mgr Karoliny Friedlove, lekiorky koncepce Bazaini stimulace v CR.
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Fﬁ' FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
¥ » wmummu oddéleni
OSETROVATELSKA ANAMNEZA
V KONCEPTU BAZALNI STIMULACE
DOTAZNIK

Jméno, phijment, tul: vek:

Blizka osoba:

INICIALNI DOTEK: [JANO [[] NE (pokud ANO, uvedte misto: ....

Télesna péce

ievax [ prava

Jo pro niiného péée o své téio ditezita? [Jano [Jne

Jak Easto a kdy? [Jdenné [Jrano [ veter
Dobths-pmslme

Tepiota vody: [Jchiadnd [Jviatna [Jrepia [Jhorka

K myti pousivé:
Potiebuje pomoc piimyti? [Jano [Jne

Ritudly ph myti?

Stav pokozky: [J normaini O mastna [ sucha
Toaletni potieby: [ k dispozici [ budou pfineseny [ nema
[ Krém: [ péna na holeni ...................... ] deodorant
Holenl [mokrs [ elektricky strojek - mé viastni? [Jano [Jne
Péde o zuby, na co brét ohled?

Viastni kartadek a pasta? Oano Cne

2Zubni pmuz-

One
Specifikujte: in4 protéza § astetna protéza [] homi gelist [] dolni eist
Spi s protézou? E

Jak Easto si myje viasy? ............ ..[J Poutivé speciaini prostiedky?
Nehty: [] 24dné i [] specifika:

Télesny kontakt

Je zvykly na télesny kontakt? [Jano [Jne

Na kterém misté nemé rad dotek?

Spanek

Obvykle spi na: [] z4da [ bAcho [Jpravybok  [Jevy bok

Jak spi? chodi Gasné spat [ chodi pozdé spat v nocl se budl
vstéva velmi &asné [] spl réno diouho odpoledn| spanek

Mé néjakyj oblibeny poistar, deku, jiné?

g . o g e
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZERN
,” Anesteziologicko-resusciacnl oddien!

Piikryva se tak, 2e si dé deku a2 za ramena? [ Jano [Jne
M4 hodné zatemnéno pfi spanku? [Jano [Jne

Jidlo a piti

Uplednosthuje chuté: [ Isladké [ ] siané Oostre [ kyseie
Teplota jidia: O tepie [Oviazne [ studens
Konzistence: Omexs  [Jpevna strava [ texuts strava
Oblibeny népoj: Oblibeny pokrm:

Nesnasi:

Plinesené viastni pfedméty (napf. hrek):
Viastni plinesené poZivatiny:

Potize pfi polykani? [J ano [ ne
Vyprazdiiovani
Mogeni: [Ospontsnni [Jporuchy mikce  [] l6éba medikamenty
Jakeé poruchy?
Pfiinkontinenci uziva: [] inkont. viozky [ ptenk. kaihotky [ perm. katétr
Stolice: [Jvezprobiéma  [Jobstipace [ prigem

problémy:
Sluch
Sluch postizen: [_] ano ne

vpravo vievo

postizeni:
Sluchadio:  [Jeno One
Obiibend hudba, popt. &TV pofady:
2Zvuky, na které je zvykly:
Phinesené pfedmaty:
Zrak
Porucha zraku: Blno B ne

vpravo vievo

Bryle: (Jano [Jne kontakini Zotky: [Jano [Jne
Medikace: [_] oéni kapky [ o2ni masti
PIOOO DIy i e B R i
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZER
’” su'mwm:

Regulace télesné teploty
Trpina: [Jpocent  []je mucastozima [ nic zvidstnino
Jiné,

Pohyb, télesna aktivita
2vykiy na aktivnl pravideinou télesnou aktvit? [Jano [Jne
Jakou?

Specifikujte postizeni: Hporuuvyrwnomy Bmw poruchy citlivosti
hypotonus spasticta (] kontraitury

Lokalizace, popf. jing
pomiicky:

Zpusob Zivota
Povoléni:
Koni&ky, z8jmy:
Déti, vnouata:
Zvitata:
Pfinesené pfedméty vztahujici se k povolani, zajmam:
Vira:
Jak snadi bolesti?
Jak zviada zétézové situace?
M4 relaxani techniky?
Didezity zazitek v posiedni dobé:
Jiné:

Plinesené pledméty k jeho okol:

sepsalia: dne:

Dotazy Je ve vztahu k

Die shript Mgr. Karoliny Friediovs, Si
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Priloha 3 Fotografie DIP oddéleni FN Plzen

Obrazek 1: Resuscitaéni lizko

Zdroj: Pavla Martinkova DiS.



Obrazek 2: Motodlaha

Zdroj: Autor



Obrazek 3: Informaéni nasténka

Zdroj: Autor



Obrazek 4: Vyzdoba pokoji

Zdroj: Autor



Obrazek 5: Pomicky k provadéni bazalni stimulace

Zdroj: Autor



Obrazek 6: Vyzdoba stropu nad pacientem

Zdroj: Autor



Obrazek 7: Zdvihaci zafizeni Viking

Zdroj: Autor



P¥iloha 4 — Zadosti o povoleni dotaznikového $etieni

Vrchni sestra DIP, DIOP a ARO, pani Alena Klaskova
Nemocnice Ostrov
U nemocnice 1161
363 01, Ostrov
V Plzni dne 4.2.2012

Véc: Zédost o povoleni dotaznikového Setieni v Nemocnici Ostroy
Vazend pani Klaskova,

jmenuji se Miloslav Héjek, jsem studentem tfetiho roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoteské univerzity v Plzni, obor zdravotnicky zéchranaf,

Rad bych pozédal o povoleni dotaznikového Setfeni v Nemocnici Ostrov, které je potiebné
k praktické Casti bakaldfské prace na téma: ,Specifika oetfovatelské péfe na oddéleni
dlouhodobé i intenzivni péde z pohledu zdravotnického zachranaie®.

Svou zavéretnou préci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Samoziejmosti je dodrZeni anonymity,
zakonné a legislativni normy a povinné mléenlivosti.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Miloslav Hajek
student 3.roéniku bakalafského studijniho programu
studijni obor Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni
Vedouci price Kontaktni adresa
Mgr. Eva Pfefferova Miloslav Hajek
7S ZCU v Plzni Plaska 4
Tylova 57 330 11, Tfemosna
306 14, Plzen Tel: 723306202
pfeffef@kaz.zcu.cz Mila.hajek@gmail.com
VyjidFeni k zadosti: = Zadost povolena o Zadost zamitnuta
LT T T OO PP

Datum, podpis, razitko: /{,é"w/-& ........ A'Ki ................................................................



Vrchni sestra ARO-DIP, Be. Jitka Kaparova
Fakultni nemocnice Plzen
Dr. Edvarda Benese 13
305 99 Plzen-Bory
V Plzni dne 4.2.2012

Vée: zgdggg o povoleni dotaznikového Setfeni ve fakultni nemocnici Plzei
VéZena pani Kasparova,

Jmenuji se Miloslav Héjek, jsem studentem tietiho roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, obor zdravotnicky zichranaf,

Rad bych Vis pozadal o povoleni dotaznikového 3etfeni ve fakultni nemocnici Plzen, které
je potfebné k praktické ¢asti bakaldiské prace na téma: ,Specifika oSetFovatelské péce na
oddéleni dlouhodobé i intenzivni péte z pohledu zdravotnického zichrandfe®,

Svou zavéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Samoziejmosti je dodrZeni anonymity,
zikonné a legislativni normy a povinné ml¢enlivosti.

Prosim o sdéleni Vascho rozhodnuti,

S pozdravem
Miloslav Hajek
student 3.ro¢niku bakalafského studijniho programu
studijni obor Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Pizni
Vedouci price Kontakini adresa
Mgr. Eva Pfefferova Miloslav Hajek
FZS ZCU v Plzni Plask 4
Tylova 57 330 11, Tremosna
306 14, Plzen Tel: 723306202
piefle@kaz.zcu.cz Mila.hajek@gmail.com
VyjddFeni k zidosti:  © Zadost povolena o Zadost zamitnuta
R VO DIIISS . yvms conn ctusssnamamsiimnans s spmsasussnmtmasnssdonsasasas dammsnssypyusasamomenes sonsntotty crisnss itn fsves GSkad ek RARY U

Fakuitni nemocnice Plzer

X , razitko: ....... 7 LTy oddtent- Bory....... X
Datum, podpis, razi 1881377 A0Y 386, fax: 377 401 248
tF. Dr. E. Benede 13, 305 99 pizer



Vrchni sestra LDN, Be. Eva Cermékové V Plzni dne 10. 2. 2012
Méstska nemocnice Plzen, Privamed a.s. -
Kotikovska 17, 19

323 00 Plzen

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni v MN PRIVAMED a.s.

Vazena pani Cermakova

jmenuji se Miloslav Héjek, jsem studentem tfetiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Zéapadoceské univerzity v Plzni, obor zdravotnicky zachranaf.

Rad bych pozadal o povoleni dotaznikového Setfeni tykajictho se blizkych
hospitalizovanych pacienti v MN PRIVAMED a.s., které je potfebné k praktické &asti
bakalaiské prace na téma: ,Specifika oSetiovatelské péte na oddéleni dlouhodobé i
intenzivni péce z pohledu zdravotnického zichranaie“. V této véci nebudu potfebovat
nahliZet do zdravotnické dokumentace.

Svou zavéreCnou praci vypracovdvam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zdpadoc¢eské univerzity v Plzni. Samoziejmosti je dodrZeni anonymity,
zakonné a legislativni normy a povinné ml¢enlivosti.

Prosim o sdé€leni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem :
Miloslav Héajek
student 3.ro¢niku bakalafského studijniho programu
studijni obor Zdravotnicky zachranéf
FZS ZCU v Plzni
Vedouci prace Kontaktni adresa
Mgr. Eva Pfefferova Miloslav Hajek
FZS ZCU v Plzni Plaské 4
Tylova 57 330 11, Tfemo$na
306 14, Plzen Tel: 723306202
pfeffe@kaz.zcu.cz Mila.hajek@gmail.com
Vyjadieni k Zadosti: ){Zédost povolena o Z4dost zamitnuta
Odivodnéni:

Datum, podpis, razitko: Bc. Eva Cermékov% ﬁ /







