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ABSTRAKT

M4 bakalatska se zabyva vyuzitim prvki somatické stimulace u pacienti s poruchou
védomi. Prace je rozdélena do dvou ¢&asti. Cast teoretickd popisuje bazalni stimulaci se
zaméfenim na stimulaci somatickou. Jsou zde popsany prvky somatické stimulace, jako je
polohovani pacienta, kontaktni dychéani, masaz stimulujici dychani a koupel pacienta,
apod. Déle pak jsou popsany stavy, které¢ vyzaduji uziti prvka bazalni stimulace. Jedna se o
poruchy védomi, jeji pri¢iny, pfiznaky a 1écbu. V ¢asti praktické jsou pomoci
dotaznikového Setfeni mapovany pracovisté Nasledné intenzivni péce v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zlin¢ a Dlouhodob¢ intenzivni péce v nemocnici SurGal Clinic v Brné se
zaméfenim na provadéni konkrétnich prvkil bazalni stimulace. Nasledné je ptedstavena
kazuistika konkrétniho pacienta s poruchou védomi a svyuzitim prvkl somatické

stimulace.

Klicova slova: bazalni stimulace, somaticka stimulace, komunikace, naruSena

komunikac¢ni schopnost, polohovani, kontaktni dychani, poruchy védomi

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with possible introduction of the somatic stimulation techniques
into treatment of patients with impaired consciousness. The work is divided into two parts.
The theoretical part describes basal stimulation with focus on somatic stimulation. It lists
the techniques of somatic stimulation, such as positioning of a patient, contact breathing,
respiration stimulating massage, bathing the patient, etc. Further, it provides a case report
of patients in need of basal stimulation. The cases are: impaired consciousness, its causes,
symptoms and treatments. The practical part offers research results obtained at the
Subsequent Intensive Care Unit of Tomas Bata Regional Hospital, Zlin and at the Long-
Term Intensive Care Unit of Surgical Clinic, Brno. A case report of a male patient with
impaired consciousness receiving a somatic stimulation technique treatment concludes the

work.

Key words: basal stimulation, somatic stimulation, communication, communication

disorder, positioning, contact breathing, bath, impaired consciousness
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UvVOoD

Téma mé bakalarské prace je ,,Vyuziti prvkld somatické stimulace u pacientll s poruchou
védomi®. Téma jsem si zvolila kviili dané problematice, kterd je mi velmi blizkou. Diky
dneSnim se zlepSujicim technikdm ve zdravotnictvi a urgentni mediciné pacientl
s poruchou védomi na odd€lenich intenzivni péce neustale ptibyva. Proto si myslim, Ze je
potieba se touto problematikou vice zabyvat a pomoci oSetfovatelské péce se snazit zlepsit

podminky hospitalizace pacientli na téchto pracovistich, a to pravé diky bazalni stimulaci.

Jiz od stfedni Skoly mé velice zajimala problematika komunikace sestry s pacientem
v kdmatu nebo s jakoukoli jinou poruchou védomi a béhem plnéni praxe na nékolika in-
tenzivnich oddélenich jsem se setkala s mnoha pacienty, ktefi byli v tomto stavu, ovSem
bazalni stimulace byla na téchto pracovistich vyuzivana minimaln¢. Diky mému blizkému,
ktery byl ur¢itou dobu v komatu, jsem se zacala o bazalni stimulaci zajimat vice. Zuc¢astni-
la jsem se zakladniho kurzu bazalni stimulace a od té doby aplikuji na mého blizkého i na
pacienty na praxi n¢které prvky bazalni stimulace, které ve vétSin€ ptipadii maji pozitivni
vysledky. Bazalni stimulace mé velmi nadchla, protoze se d4 vyuzit u mnoha pacientl
s riznymi diagnoézami, napf. u pacientli neklidnych, dezorientovanych, umirajicich, u ne-
donoSenych déti, u pacientl s poruchou védomi, u pacientl s vysokymi nebo naopak niz-
kymi hodnotami fyziologickych funkci, u pacientil s plegiemi, nebo parézami po cévnich
mozkovych piihodach, nebo trazech atd. Bazalni stimulace v nékterych ptipadech vratila
pacienta po zavazném onemocnéni zpét do zivota, v nékterych ptipadech alespoini zlepsila
kvalitu zivota jedince. Proto jsem velmi rada, ze koncept bazélni stimulace je ¢im dal vice

vyuzivan v oblasti osSetfovatelské péce.

V teoretické Casti bakalatské prace je vénovana kapitola poruchdm védomi, jejich rozdéle-
nim, pfi¢inam, piiznakiim, diagnostice a terapii. Dale se zde zabyvam bazalni stimulaci
se zam&fenim na stimulaci somatickou, jeji techniky a vyuziti u pacientli s poruchou vé-
domi. V praktické ¢asti jsem si diky dotaznikovému Setfeni urcila za cil srovnat aplikaci
prvki somatické stimulace na oddéleni Dlouhodobé intenzivni péce v nemocnici SurGal
Clinic v Brné¢ a Nasledné intenzivni péce v KNTB, a.s. a zjistit, zda jsou blizci pacienta
zapojeni do oSetfovatelské péce na téchto pracovistich. Dale popisuji kazuistiku konkrét-
niho pacienta a konkrétni prvky bazalni stimulace, které se u pacienta aplikovaly béhem

jeho hospitalizace na odd€leni ARO a DIP a které se aplikuji dodnes v domaci péci. Popi-
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suji jeho pokroky za celé tfi roky od zacatku onemocnéni, které prodélal a také reakce na
konkrétni prvky somatické stimulace.
A protoze je nesmirn¢ dilezité zapojit do oSetiovatelské péce 1 rodinu a blizké pacienta,

vystupem mé bakalarské prace je edukacni material tykajici se somatické stimulace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY VEDOMI

Pojem védomi ma rizné definice. V 1ékaiské praxi se pod pojmem védomi rozumi takovy
stav, kdy si jedinec pln¢ a spravné uvédomuje sam sebe a své okoli, je schopen jednat pod-

le své ville a reagovat na vnéj$i a vnitini stimuly (NevSimalova a kol., 2002, s. 3).

Porucha védomi je tedy stav, kdy si jedinec pln¢ neuvédomuje svoji osobu i své okoli

a neni schopen jednat podle své viile (Lukas, 74k, 2010, s. 44).

1.1 Klasifikace

Porucha védomi miize byt navozena vratnym nebo nevratnym postizenim mozku, které
muze byt globalni nebo loziskové. Poruchy védomi se déli na kvantitativni a kvalitativni

(Kapounova, 2007, s. 196).

1.1.1 Kbvalitativni poruchy védomi

Zakladnim projevem kvalitativni poruchy védomi je dezorientace. Mezi tyto poruchy
védomi patii:

Amence

Je vyvolana poskozenim CNS nemoci nebo urazem.

Delirium

Hlavnim ptiznakem je zmatenost, rozruseni, porucha pozornosti a orientace, halucinace
nebo bludné predstavy, pacient ¢asto vykonava neucelné pohyby, tento stav se vyskytuje

v pokro¢ilych stadiich u chronickych alkoholikli — delirum tremens.
Obnubilace

Je nendpadna porucha védomi, kdy pacient jedna ucelné a védomé, méa zachovanou prosto-

rovou orientaci, ale své chovani si nepamatuje.
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Agonie

V literatufe nachazime termin ,,pfedsmrtny zapas®“. Agonie se vyskytuje v obdobi umiréni
a u selhavani zakladnich zivotnich funkci (gpinar, Ludka a kol., 2013, s. 73; Dobias, 2013,
s. 137).

1.1.2 Kvantitativni poruchy védomi
Jde o stav porusené bd¢losti (tzv. vigility). MiZeme je rozdélit na kratkodobé a dlouhodo-
bé.
a) Kratkodobé
Zastiené védomi
Pacient je spontanné bdély a na vyzvu reaguje spisSe zpomalené, ale spravngé.
Mdloba (synkopa)

Jde o neotekavanou kratkodobou ztratu védomi spadem kzemi. Casto dochazi
k povrchovym poranénim bez neurologickych nasledki. Synkopy délime na dvé skupiny,
a to synkopy kardiovaskularni, které jsou zavinény ischemii mozku, nebo poskozenim srd-
ce. A dale nekardiovaskularni synkopy, které maji riiznou pficinu, napt. hypoglykémie,
hyperventilaéni syndrom, maly epilepticky zachvat, apod. (Spinar, Ludka a kol., 2013,
s. 73; Dobias, 2013, s. 137).

b) Dlouhodobé
Somnolence

Patii mezi nejlehéi stupné poruch védomi. Pacient je zvysené spavy, da se probudit slov-
nimi nebo dotykovymi podnéty a je schopen slovniho kontaktu a spoluprace. Pokud je po-
nechan v klidu, tak rychle znovu usind. M4 plnou kontrolu nad svéraci (Tyrlikova a kol.,

1999, s. 202, Spinar, Ludka a kol., 2013, s. 73-74).
Sopor

Pacient reaguje jen na bolestivé podnéty neartikulovanym zvukem nebo obrannou reakci
(napf. odtaZeni koncetiny). Na silnou vyzvu vyhovi, ov§em spiSe netplné. Neni u néj pii-

tomna kontrola nad svéradi.
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Koma

Pacient ptisobi spavé nebo je v bezvédomi, nereaguje na osloveni. Podle hloubky komatu
reaguje na danou intenzitu podnétu cilenymi nebo exten¢nimi kie¢emi, popt. chybi reakti-
vita na zevni podnéty. Kontrola nad svéraci u pacienta zcela chybi.

Apalicky syndrom (Coma vigile)

Pacient lezi s otevienyma o¢ima. Chybi u néj unikové a obranné pohyby, pocatecni ex-
ten¢ni kieCe nahrazuje rigor (ztuhlost). Mohou byt pfitomny primitivni reflexy, napt. zvy-
kéni, zivani, chilapavy tuchop vidéného nebo cileného predmétu (Lukas, Zak a kol., 2010,

s. 44; Spinar, Ludka a kol., 2013, s. 73-74).

1.2 Pritiny
Strukturalni poruchy CNS

Mezi strukturalni poruchy CNS patii napt. cévni pfic¢iny (epiduralni, subduralni, subarach-
nodialni krvaceni), infekéni pfi¢iny (meningitida, encefalitida, mozkovy absces), mozkové
nadory a mozkova herniace u edému mozku.

Intoxikace

Napt. sebevrazdy, nehody, profesiondlni intoxikace, intoxikace sedativy, hypnotiky,
anestetiky, psychotropnimi latkami, drogami, alkoholem, oxidem uhelnatym, oxidem uhli-
¢itym, rozpoustédly atd. (Kapounova, 2007, s. 19).

Metabolické pric¢iny

Sem fadime komplikace diabetes mellitus, hypofunkce nebo hyperfunkce §titné zlazy, hy-
potermie nebo hypertermie a poruchy acidobazické rovnovahy.

Obéhové priciny

Vazovagalni kolaps z dlouhého stani, pfi pohledu na krev, pii rozruSeni, ddle ndmahova

synkopa jako projev srdecniho onemocnéni (stenoza aorty, plicni hypertenze), arytmie ne-

bo nezjistény zdroj krvaceni.
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Neurotraumata

Mezi primérni poskozeni fadime komoce (difuzni poskozeni axoni bilé hmoty) a kontuze.
A mezi sekundarni poskozeni patii intrakranidlni pfi¢iny (edém mozku a urazové krvaceni
- epidurélni, subduralni, intrakranialni) a extrakranialni ptiiny (hyperternie a hypotenze).

wrwe

Kfrecové a psychiatrické prifiny

Napt. katatonie, narkolepsie, spankové deprivace, hysterické konverzni poruchy a simula-

ce (Kapounova, 2007, s. 19).

1.3 Diagnostika

I kdyz s nami pacient nekomunikuje, je nutné patrat po jakychkoliv anamnestickych uda-
jich. Informace ziskdvame od piibuznych &i dalsich lidi z okoli pacienta (Séblovéa, Knor

a kol., 2013, s. 168).

Cilem je ziskat co nejvice informaci o zdvaznych onemocnénich, dosavadnich neurologic-
kych onemocnénich, alkoholismu, depresich, drogové zavislosti, uzivanych lécich apod.
Na téchto zjisténych tdajich o pacientovi se stanovi dalsi diagnostika. VySetfeni pacienta
se sklada z neurologického vysetieni a z dalSich vySetfeni, jako je napt. laboratorni vyset-
feni, toxikologie, CT, RTG, MR, sonografie, lumbalni punkce, EEG, vySetfeni kmenovych
a motorickych funkci atd. (Kapounova, 2007, s. 198).

K zjisténi kvantitativnich poruch védomi se dnes nejcastéji vyuziva Glasgowska skala vé-
domi (viz. Pfiloha P I: GLASGOW COMA SCALE), v niz se hodnoti probouzejici reakce,
slovni a motoricka odpovéd’ (Skoloudik a kol., 2009, s. 47).

1.4 Lécba

Zékladem je, co nejdiive stabilizovat zakladni zivotni funkce, jako je:
- zajisténi dychacich cest — podle stupné poruchy védomi
- udrzeni TK, popft. diagnostikovat pti¢inu Sokového stavu

- predchéazeni hypoxie a hyperkapnie
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Dalsimi kroky je specifickd 1écba podle pti¢iny poruchy védomi, korekce vnitiniho pro-
stiedi, prevence stresového viedu a prevence tromboembolické nemoci (Lukas, Zak a kol.,

2010, s. 312).

1.5 Osetrovatelska péce

Pacient s poruchami védomi je hospitalizovan na JIP nebo ARO, kde je mu poskytovana
intenzivni oSetfovatelska a lékarska péce. Sestra by meéla monitorovat zakladni zivotni
funkce, kontrolovat praci pfistroji a infuznich pump, zajistit odbéry biologického materia-
lu a vysledky hlésit oSetfujicimu I¢kati. Dale by méla kontrolovat zilni kanylaci, ptedcha-
zet infekci, sledovat priichodnost dychacich cest, i€innost podanych 1éki a dodrzovat bari-

érovy pristup oSetfovani klienta na UPV (Slezakova a kol., 2007, s. 96-97).
Hygienicka péce
Sestra by méla zajistit celkovou péci o pacienta, pfedchdzet vzniku dekubitii vSemi moz-

nymi dostupnymi prostiedky. Zaméfit se na péci o o€i, nos, usi a dutinu stni. Odséavat se-

kret z dutiny ustni a tracheostomie a dodrZovat zasady sterility.
VyzZiva

Sestra by méla zajistit parenteralni nebo enteralni vyzivu.
Vyprazdiiovani

Sestra by méla pecovat o zavedeny permanentni mocovy katétr (dale PMK), dodrzovat
aseptické postupy a zasady pii manipulaci s PMK, sledovat a vést zaznam vylouceného

mnozstvi moce a stolice.
Spanek a odpoc¢inek

Sestra by méla dbat na biorytmus stiidani dne i1 noci, zajistit klid a minimalizovat rusivé

faktory.
Rehabilitace

Sestra by méla provadét doporucena pasivni cviceni, spolupracovat s fyzioterapeutem,

pacienta polohovat a masirovat.
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Psychosocialni poti‘eby

Ke kazdému klientovi by se méla sestra chovat s uctou a nezapominat s nim komunikovat,
jelikoz nikdy nevime, jaka je aktudlni uroven védomi a moznost vnimani. Pro pocit bezpe-

¢i a jistoty je nutnost neustalého kontaktu s nejblizsimi (Slezakova a kol., 2007, s. 96-97).

,,Pamatuj — klidné slovo, tiché prostiedi, taktni pristup, pohlazeni, stisk ruky miize kliento-

vi pomoci najit pocit jistoty a bezpeci. ** (Slezakova a kol., 2007, s. 97)
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2 BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace (déle jen BS) patii v zemich Evropské unie k uznavanym a aplikovanym
konceptim. V BS je nemocny chépan jako rovnocenny partner a svébytnd osobnost

s vlastni historii a zkusenostmi (Dvotékova, 2013, strany necislovany).

Tuto metodu vyvinul v 70. letech 20. stoleti prof. Dr. Andreas Frohlich. Do intenzivni péce
jiv 80. letech 20. stoleti pfenesla zdravotni sestra Christel Bienstenova. Nyni se tato meto-
da nachazi ve fazi zavadéni do praxe. BS je urCena pro pacienty, kteti se nemohou pohy-
bovat, anebo jen velmi obtizné, neciti nic, nebo jen velmi malo, slysi a vidi velice omeze-
n¢é. BS je tedy vyuzivéna ptedevSim u pacient s poruchou védomi, u neklidnych nebo
dezorientovanych pacient jakéhokoli véku. Vyuziva se nejen v oblasti oSetfovatelstvi a
specidlni pedagogiky, ale také v péci o nedonosené déti. Cilem konceptu je podporovat
vnimani, udrzet nebo zmirnit rozvoj postizeni, umoznit navazat komunikaci se svym oko-
lim, zvladnout orientaci v Case a prostoru a zlepsit funkci organismu. BS umoziuje pacien-
tovi, aby citil hranice svého téla, citil okolni svét a pfitomnost jiného ¢lovéka. Pfi této me-
tod¢ neni potfeba zadnych nadstandartnich pomtcek ¢i pfistroji, jde pouze o vyskoleny
persondl a spolupraci vSech ¢lenti tymu a rodiny (Kapounova, 2007, s. 206; Friedlova,

2007, s. 14-15).

2.1 Vychodiska konceptu

Kazdy ¢lovék vnima pomoci smysll, smyslovych organti, které vznikaji a vyvijeji se jiz
v embryonalni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznam. Diky smysltim
mizeme vnimat okolni svét a sebe sama. Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, komuni-
kace a vnimani, které se vzajemné ovliviiuji. Koncept BS umoznuje lidem se zménami
v téchto tfech oblastech podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych organti, a vyuziva
schopnosti lidského mozku uchovavat své zivotni navyky v pamétovych drahach v ruz-
nych regionech. Cilenou stimulaci uloZzenych vzpominek lze znovu aktivovat mozkovou

¢innost, a tim podporovat vnimani, komunikaci a hybnost pacienta (Friedlova, 2007, s. 19).
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2.1.1 Vnimani

Jako prvni se v nitrodéloznim vyvoji vyviji somatické vnimani, které nds informuje o na-
Sem téle. Jiz lidsky zarodek je schopen reagovat na dotek jemnym vladskem na svém téle
a s tim je uzce spjata schopnost se pohybovat, ktera se vyviji na konci 6. embryonalniho
tydne. Vyviji se také vnimani chvéni a vibraci a sou€asné 1 vestibularni vnimani, které ma
za cil nas informovat o zméné polohy téla v prostoru. Tyto tfi druhy vnimani vytvaii u ¢lo-

veka pocit bezpeci a jistoty (Friedlova, 2007, s. 20; Trojan, 2003, s. 708).

2.1.2 Hybnost

Schopnost pohybu provazi ¢lovéka prakticky po cely zivot. Pohyb je dilezity pfedev§im
k zajisténi chlize, udrzeni pozice téla, k ziskavani a pfijimani potravy, k vyprazdnovani,
dychéni, k rozmnozovani atd. Je Uzce spjat s komunikaci a jinymi psychickymi projevy
¢lovéka. Schopnost pohybovat se umozituje clovéku komunikaci s okolim a umoznuje Clo-

veéku vnimat své vlastni télo a okoli (Friedlova, 2007, s. 25).

V nasledujicim odstavci se veénuji fizeni hybnosti. Pohyb zahajuje pyramidova dréha,
z které pfichazi impulz. Extrapyramidovy systém maé vyznam pro zajiSténi polohy a vy-
chozi pozice pro pohyb, mozecek koordinuje a uptesiiuje pohyb. Gama-systém a Golgiho
svalové vieténko ovliviiuje svalové napéti, které je nezbytné pro uskutecnéni pohybu ¢lo-
veka. Mezi témito vSemi strukturami je uzké propojeni a vzajemné se ovliviiuji (Seidl,

2008,  s.30).

Motorickou oblast nachazime v laloku ¢elnim, kde je i centrum Cichu. Je centrem fizeni
hybnosti kosternich svalli, tedy motoriky. Motoricky fidici systém, ktery fidi a kontroluje
hybnost téla, tvofi mimo motorickych korovych oblasti dalsi oblasti mozku. I ty nejjedno-
dussi pohyby téla jsou realizovany soucinnosti obrovského poctu neurond. Pri¢emz ¢im

vvvvvv

Facova a kol., 2009, s. 73-74).

2.1.3 Komunikace

Schopnost komunikovat mluvenou feci si v pritbéhu vyvoje osvojuje kazdé zdrave se vyvi-
jejici dité. Zdrojem veSkeré komunikace u lidi je nervovy systém. Jenom lidé mohou mlu-
vit. Schopnost tvorit artikulovanou fe¢ je vysledkem nervovych mechanismi, které se

v lidském mozku vyvinuly béhem dlouhé fady evolu¢nich zmén. V pribéhu tisicileti se
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v nasem mozku vytvofilo neobvyklé usporadani nervovych struktur a procest. Toto vse lze

nazvat lidsky komunikac¢ni systém (Love a Webb, 2009, s. 11-27).

RozliSujeme dva druhy komunikace. Komunikaci verbalni, ktera zahrnuje ptenos slovnich
informaci smétujicich od odesilatele k piijemci. Verbdlni komunikaci si ¢lovek miize, ale
nemusi uvédomovat. Slova maji nesmirnou hodnotu k vife uzdraveni, na druhé strané mo-
hou ublizit, ranit ¢i ponizit. Vyslovené slovo nelze zrusit, vymazat ani vzit zpét. Verbalni
komunikace predstavuje to, co si sestra a pacient navzajem oznamuji slovy. Kazdy slovni
projev provazi tzv. paralingvisticka komunikace. Je to akustika mluveného slova, feci. Sa-
motné slovo nedéla fe¢ srozumitelnou. Citeln&jsi ji délaji tzv. paralingvistické aspekty, ja-
ko je intonace, barva hlasu, plynulost, rychlost, ton hlasu, fecové defekty, tj. nedokoncenti,

vynechani slova, opakovani stejné¢ho slova atd. Déle vzdechy, které piedstavuji napéti, bo-

lest, plac (Kristova, 2004, s. 11-54).

Dale mame komunikaci neverbalni, diky které Clovék naznacuje sviij emocionalni stav.
Neverbalni prosttedky maji vyznam pfi vyjadfovani ndlad, aktualniho prozivani, oznamo-
vani emoci, vytvafeni riznych dojmu, ovliviiovani nazort, postoji, mysleni, zptisobu cho-

vani apod. (Kristova, 2004, s. 11-54).

2.1.3.1 Komunikace s pacientem s poruchou védomi

Na jednotkéch intenzivni péce jsou Casto hospitalizovani pacienti, kteti vyzaduji specialni
formu komunikace jiz z divodu urcité diagnézy. Vzdy je tieba si pamatovat, ze kazdy
pacient komunikuje jinak. K nemocnym s kvantitativnimi a kvalitativnimi poruchami
védomi patii lidé, ktefi se probouzeji z bezv€domi z rtiznych ptic¢in nebo po komplikova-
nych operacnich vykonech. Komunikace se tedy orientuje napf. na zjiSténi hloubky
védomi, pacientova pohodli ¢i nepohodli a na moznost kontaktu s nemocnym (Kapounova,

2007, s. 170-171).

Dle konceptu bazalni stimulace existuje ,,Desatero bazalni stimulace®. Jsou to urcita pravi-
dla, ktera tikaji, jak bychom m¢li s pacientem komunikovat (viz. Ptiloha P II: DESATERO
BAZALNI STIMULACE).
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2.1.3.2 Znaky piijemnych a nepiijemnych pocitii u pacientit s poruchou védomi

Komunikace s lidmi, jejichz komunika¢ni schopnosti jsou n¢jakym zplisobem omezeny, je
velmi naro¢né. U pacientd s poruchou védomi miizeme rozlisit znaky piijemnych i nepfi-

jemnych pocitl a sestra by tyto znaky méla umét rozpoznat:
Znaky prijemného pocitu:

- hluboky dech, vzdychani, bruceni

- mzikani ofima

- otevirani o¢i a ust

- pousmani, usmev

- uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybt

- klidné pohledy do okoli (Friedlova, 2006, s. 14)

Znaky neprijemného pocitu:
- zavirani oCi a ust, blednuti
- neklidné, nepravidelné dychani
- plac, krik, sténani
- zvySeni svalového tonu a kieCovité drzeni téla
- motoricky neklid, stereotypni chovani

- manipulace na vlastnim téle a sebeposkozovani se (Friedlova, 2006, s. 14)

2.2 Prvky bazalni stimulace

Podle védeckych poznatkl bylo zji§téno, Ze se v prenatdlnim obdobi prvné vyviji vnimani
vlastniho téla (somatické vnimani), poté vnimani chvéni a vibraci (vibracni vnimani), které
nas informuje o intenzité vibraci a nakonec vnimani rovnovéahy (vestibularni vnimani), kte-
ré ndm poskytuje informace o zmeéné nasi polohy. Podle téchto poznatk byly vyvinuty

jednotlivé prvky BS (Frohlich, 1998, s. 16).
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Mezi zakladni prvky BS patii:
a) somatickad stimulace, napt. polohovani, koupele, masaz podporujici dychéni atd.
b) vestibuldarni stimulace, napt. pohyb ovesného klasu, houpaci pohyby v ltizku

¢) vibracni stimulace, napt. vibra¢ni stimulace podporujici dychani (Vytejckova

akol., 2011, 5. 99)

Mezi nastavbové prvky konceptu BS patri:

stimulace taktilné-hapticka (hmatova, napf. t€lesny dotek)

- stimulace olfaktorickd (¢ichova, napt. oblibeny parfém, ving)
- stimulace opticka (zrakova, napt. fotografie)

- stimulace auditivni (sluchova, napt. zvuky domova, hudba)

- stimulace ordlni (vyuziva chutové vjemy, napi. obliben¢ jidlo)

Nastavbové prvky specificky stimuluji a sou¢asné podporuji hybnost, vnimani i komunika-
ci a daji se aplikovat spolecné s prvky zakladnimi jako obohaceni zakladni oSetfovatelské
péce, nebo samostatné jako jednotlivé oSetfovatelské a terapeutické nabidky. VSechny za-
kladni 1 nastavbové prvky konceptu podporuji také autonomii clovéka a predevsim umoz-

nuyji aplikovat distojnou péci (Kalvach a kol., 2011, s. 251).

V dalsi kapitole se podrobné vénuji stimulaci somatické, jelikoz celé prace je na toto téma

zamérena.
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3 SOMATICKA STIMULACE

Celé télo a zvlaste kize, jako nejveétsi orgdn naseho téla, predstavuje nase ohraniceni, sou-
casné je mistem kontaktu s okolnim svétem. Obraz téla, ktery je razné diferencovany, vni-
mame podle nasi zkuSenosti. Tuto piedstavu vytvareji zejména kize a svaly lidského téla.
Dlouhé bezvédomi, vysoka spasticita nebo hypotonie neumozni vzniknout pozadované di-
ferenciaci. Pomoci somatickych podnétl, které se tykaji celého téla, 1ze docilit pozitivni

zkuSenosti s vlastnim télem, s nasi postavou a jejimi hranicemi (Vitkova, 2006, s. 207).

Somaticka stimulace umoznuje pacientovi vnimat vlastni télo, uvédomit si sebe sama.
K této stimulaci je mozné vyuzit doteky, masaze t€la, masaz stimulujici dychani, poloho-
vani atd. Dulezity je lidsky dotek, jeho sila, vyvinuty tlak a rytmus, opakovani a zplsob

(Kapounova, 2007, s. 207).

K vnimani téla a té€lesného schématu je také dilezitym predpokladem vizudlni kontrola
téla, tzn. ze klademe dlraz na zrakovou kontrolu stimulovanych ¢asti téla, napt. pomoci
zrcadla. Vhodny typ somatické stimulace volime dle stavu a potieb pacienta, miiZeme vyu-
zit 1 tdaje o pacientovi, které lze ziskat pomoci somatické anamnézy (viz. Pfiloha P III:

SOMATICKA ANAMNEZA), (Eriedlova, 2007, s. 68-69).

3.1 Inicialni dotek

U pacientt s dlouhodobou poruchou védomi se v oSetfovani mnohdy vyuziva inicialni do-
tek. Tento dotek upozoriiuje pacienty, ze se néco bude dit, a nereaguji velkou zménou vi-
talnich funkci. Poméha pacientim zorientovat se v situaci. Je potieba, aby vSichni ¢lenové
tymu provadéli dotek na stejném misté a oslovovali pacienta jednotné€. Provadime ho pfi

upozornéni na nasi p¥itomnost a taktéz pii loudeni (Saméankova, 2011, s. 102).

Vhodna mista pro zvoleni inicidlniho doteku jsou rameno, paze, ruka. Nezbytnym piedpo-
kladem je umistit ceduli se zvolenym mistem pro inicialni dotek blizko ltizka pacienta (viz.
Piiloha P IV: INICIALNI DOTEK) a zapsani inicialniho doteku do dokumentace (Friedlo-
va, 2007, s. 73-74).
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3.2 Koupele

U kazdého myti se snazime pacienta dotykat obéma rukama. Tam, kde je to mozné, mode-
lujeme télesnou formu tak, abychom umoznili pacientovi poskytnout informace o jeho téle.
Pti koupeli bychom nem¢li byt ni¢im ruseni a neméli bychom od pacienta odchazet. Pred
koupeli samotnou je dobré si pfipravit vSechny pomiicky na dosah ruky. Minimalné¢ dvé
zinky, 1-2 ru¢niky a kosmetiku (nejlépe pacientovu vlastni).V mistnosti by méla byt pfi-
jemna teplota a klidna atmosféra. Koupel by méla poskytovat jen jedna osoba, ktera se pa-
cientovi bude vénovat a reagovat na jeho reakce. Koupel by méla trvat do 15-20 minut

(Dvorakova, 2013, strany necislovany; Friedlova, 2006, s. 25).

3.2.1 Celkova koupel zKklidnujici
Lze ji vyuzit u celé fady nemocnych, napft.:
- uneklidnych, hyperaktivnich a tizkostnych pacientt
- upacientl s poruchami spanku, tachykardii, zvySenym svalovym tonem
- upacientd v dlouhodobém umélém spanku nebo ve fazi probouzeni
- pfi poruSe vnimani vlastniho téla, napt. po amputacich atd.

Cilem je nemocného zklidnit, uvolnit a navodit mu pocit pohody. Koupel uvoliuje svalové
napéti a umoziiuje nemocnému lépe vnimat své télo. Teplota vody by se méla pohybovat
okolo 37-40 °C. Pro zapamatovani si postupu je oznaceni ,,myti ve sméru rustu ochlupeni®.
Koupel lze zacit od obli¢eje nemocného, pracujeme se stiedni linii a symetrii téla. Pacienta
myjeme obéma rukama, ruce s zinkami ptilozime do sttedu ¢ela a slabym tlakem vykrou-
Zime oblicej smérem k brad€. Pii ndvratu na pivodni misto nejprve ptiloZzime jednu ruku
a poté druhou. Udrzujeme s pacientem neustaly kontakt. Poté ptilozime dlan¢ celou plo-
chou na vrchol hrudni kosti a tdhlym pohybem smérem Sikmo nahoru umyjeme oblast ra-
men. Pohyb pfipomind pismeno V. Pohyb mtizeme n¢kolikrat opakovat. Postupujeme smé-
rem dold, tzn. od stfedni ¢asti hrudni kosti na ob& dvé strany ptes prsa az do axilarnich ja-
mek. Pohyb je ukoncen pfi setkani s podlozkou, na které pacient lezi. Timto zpGsobem
umyjeme cely hrudnik. Myti hornich koncetin za¢ind na urovni kli¢ni kosti a tdhlym zpt-
sobem pokrac¢ujeme obéma rukama pies rameno na pazi, loket a predlokti az k ruce. Opét
se snazime koncetinu jakoby vymodelovat a koupel ukoncujeme modelaci kazdého prstu

zvlast. Zada myjeme podobnym zplisobem jako hrudnik. Oblast genitalii myjeme obvyk-
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lym zpasobem. Pokud je to mozné, umyje si tuto oblast pacient sdm. Po umyti nemocného
pfikryjeme a nechame ho odpocivat (Dvotfdkova, 2013, strany necislovany; Friedlova,

2006, s. 76-81).

3.2.2 Celkova koupel osvézujici

Celkovou koupel osvézujici miizeme uZit u pacientd, které chceme probudit. Cilem je zvy-
Sit védomi a povédomi o sobé sama. Zvysit aktivitu nemocného a kratkodobé¢ lze zvysit

1 hodnotu krevniho tlaku a pulsu. OsvéZujici koupel se vyuziva u pacientl:
- v komatoznich a somnolentnich stavech
- upacientd s depresemi, hypotenzi, s diabetem mellitem
- u pacientd se snizenym svalovym tonem

Doba trvani je opét okolo 10-15 minut, teplota vody by méla byt okolo 26 °C. Postup je
opacny jako u zklidilujici koupele. Pouziva se oznaceni ,,myti proti sméru rastu ochlupe-
ni*“. Koupel Ize zacit od obliceje a opét pracujeme se stfedni linii a symetrii téla. Myjeme
obéma rukama. Ruce s zinkami pfilozime do stfedu brady a slabym tlakem vykrouzime
obli¢ej smérem k ¢elu. Pamatujeme na neustaly kontakt s nemocnym. Posléze ptilozime
dlané na oblast ramen a tahlym pohybem postupujeme smérem ke sternu, pohyb pfipomina
pismeno V. Postupujeme nize, tzn. od axilarnich jamek smérem k hrudni kosti. Na bfisSe je
jiny rust chlupi, proto myjeme opa¢nym zptsobem, a to od pupku ke stranam. Kazdou
horni koncetinu umyvame zvlast. Zaciname na prstech, kam celou plochou pfilozime dla-
n¢ obou rukou a kazdy prst vymodelujeme. Tahlym pohybem pokra¢ujeme smérem nahoru
na predlokti, loket a ukoncujeme v oblasti kli¢ni kosti. Opét se snazime celou horni konce-
tinu vymodelovat. Zada myjeme podobnym zpiisobem jako hrudnik. Pokud je to mozné,
nechdme nemocného, aby si oblast genitalii umyl sam (Dvotakova, 2013, strany necislo-

vany).

3.2.3 Celkova koupel neurofyziologicka

Cilem této koupele je umoznit klientim s poruchou hybnosti na jedné poloviné téla znovu

vnimat tuto oblast. Aplikujeme ji u klientl:
- splegiemi a parézami po cévnich mozkovych piihodach

- po mozkolebecnich traumatech s naslednym postizenim pohybového aparatu
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- po operacich mozku a onemocnénich s postizenim pohybového aparatu (Friedlova,

2007, s. 83)

Osetfujici stoji na postizené strané téla nemocného. Zinkou, navledenou na ruce nemocné-
ho, pomtizeme nemocnému umyt obli¢ej. Umyjeme zdravou horni koncetinu smérem od
koneckl prstii k rameni, poté pokracujeme ptes hrudnik, kde na postizené stran¢ zvySime
tlak a pfejdeme na postizenou horni koncetinu, kterou myjeme opacnym smérem, tedy od
ramene ke koneCktim prstli. Posléze polozime ruce do tirovné podpazi na stran¢ postizené
a celou dlani myjeme smérem ke stran¢ zdravé. Dolni koncetinu myjeme také prvni zdra-
vou a poté postizenou. Zada myjeme stejnym zpusobem jako hrudnik. Pokud to lze, genital
nechame pacienta umyt samotného. Celou dobu se snazime umoznit nemocnému kontrolo-

vat situaci zrakem (Dvotakova, 2013, strany necislovany).

3.3 Polohovani

Klientim mtzeme pomoci polohovani zprostiedkovat informace o vlastnim téle. Pfedcha-
zime diky nému tzv. degenerativni habituaci, coz je stav zptusobeny jednotvarnym vnima-
nim sebe a okoli, ktery vede k pasivité, ne€innosti a ztraté¢ orientace. Tim dochazi
k celkovému zhorSovani psychického a fyzického stavu klienta. Jako mozné zmény télesné

pozice jsou uvedeny poloha ,,mumie* a poloha ,,hnizdo*.

3.3.1 Poloha mumie

Vyuziva se u pacientli, u kterych je nutnd intenzivni stimulace vnimani t€lesného schéma-
tu, napf. u pacientll ve vigilnim kématu. Déle se da aplikovat u neklidnych a agresivnich
pacientd. Poloha ,,mumie® je kontraindikovana u lidi s klaustrofobii v biografické anamné-

ze (Friedlova, 2007, s. 99).

3.3.2 Poloha hnizdo

Diky této poloze se pacienti citi dobfe, maji pocit jistoty a bezpeci, zlepsi se vnimani hra-

nic svého téla. Poloha ,,hnizdo* se vyuziva u pacienti:
- po celkové zklidnujici koupeli

- upacientl s poruchou védomi ke stabilizaci télesného schématu
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-k navozeni ptijemného pocitu
- uneklidnych, agresivnich, dezorientovanych pacientt
- u pacientl se spasticitou, hypertenzi

- uumirajicich pacientl (Friedlova, 2007, s. 93)

3.3.3 MoZné minimalni zmény télesné pozice

Pii polohovani neni nutné vzdy meénit polohu celého téla, ale mizeme pouzivat i tzv.
mikropolohovani, kdy ménime pouze polohy nékterych ¢asti t€la. Mlizeme zménit polohu
dolnich koncetin, napi. pokr¢it, zvednout a podlozit. U horni koncetiny miizeme rozvinout
prsty, vlozit micek do dlané apod. U trupu nebo hlavy miZeme provést podloZeni nebo na-
klon. Tyto zmény jsou Casové i fyzicky nendro¢né a je mozné je provadét astéji i v ramci

jedné polohy, napt. na zadech, vsed¢ na voziku (Zikl, 2011, s. 74-75).
Dalsi moZné minimadlni zmény télesné pozice:

- propleteni prstti na rukou

- polozeni ruky na hrudnik

- ohnuti dolnich koncetin smérem k télu

- ptekfiZeni dolnich koncetin

- uchopeni nohy rukou

- polohovani na rizné mékkych a tvrdych matracich

- polohovani pomoci srolovanych ru¢nikt a malych polstara (Zikl, 2011, s. 74-75)

3.4 Masaz stimulujici dychani
Je to jedna ze stéZejnich technik konceptu bazalni stimulace. Cilem této techniky je dosa-
zeni hlubokého a klidného dychéani. Je ji vhodné zatradit do péce u klientii:

- s povrchnim dychanim

- s nepravidelnym dechem

- ze zrychlenou nebo zpomalenou frekvenci dechu
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- s bolesti

- s depresivnimi stavy a poruchami spanku

- se zménami ve vnimani vlastniho téla, napt. u klientti ve vigilnim komatu
- v odvykaci fazi po umélé plicni ventilaci

Masaz se provadi v rytmu dechu, vyviji se dostateCny kontinudlni tlak pomoci rukou na
oblast zad nebo ventralni ¢ast hrudniku. Je soucasti dechové gymnastiky. Naladéni na stej-
ny rytmus dychani mezi oSetfujicim a klientem nabizi vzajemné pochopeni beze slov. Mezi
nemocnym a oSetfujicim vznikd komunikaéni proces, ktery poskytuje uvolnéni, pocit jisto-
ty a blizkosti a vyjadiuje také empatii. V této technice maji nejvyznamnéjsi postaveni ruce
osetfujiciho. Nejvhodnéjsi provedeni maséze je bez rukavic, Sperkd, se zahfdtyma rukama

(Friedlova, 2007, s. 102-105).

3.5 Kontaktni dychani

Ruce pokladame na hrudnik klienta a doprovazime ho v nadechu i pfi vydechu. Vydech
muzeme podpofit stlacenim hrudniku. Pokud je klient zahlenény, mizeme pro podporu
vykaslavani ptidat vibrace v dobé vydechu. Kontaktni dychani 1ze poskytnout také pomoci
klientovych rukou, které polozime klientovi na hrudnik. Klient tak miize vnimat vlastni

dech a sebe sama (Friedlova, 2007, s. 102-105).

3.6 Ucinnost somatické stimulace u konkrétnich pacienti

3.6.1 Pacient po mozkolebe¢nim traumatu, 53 let

Pacient byl prelozen asi 100 dni po té¢Zkém kraniotraumatu na oddéleni LDN. Nekomuni-
kujici, pouze ¢aste¢né sledujici o¢ima. Vyziva byla zajiSténa pomoci PEG. Pacient byl in-
kontinentni, podvyziveny. Nejdfive stani¢ni sestra Eva Séu¢kova, DiS. spole¢né s lékaikou
a fyzioterapeutkou zvolily 1é¢ebné rehabilitaéni plan, ve kterém byla zahrnuta kompletni
oSetfovatelska péce o imobilniho pacienta a bazalni stimulace (dale jen BS). Pro spolupraci
v BS ziskaly nadSeného bratra a jeho rodinu. Ziskaly tak biografickou anamnézu se vSemi

nalezitostmi, jako je inicidlni dotek, osloveni atd. Dle BS nemocného polohovaly do
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,hnizda“ a ,,mumie* a stimulovaly mu smysly. Chutovéa stimulace byla natolik uspés$na, ze
mohly brzy zacit s asistovanym podavanim stravy, coz je sofistikovand forma krmeni paci-
enta, kdy oSetfovatelsky personal vede klientovu ruku se 1zici s potravou k jeho Gstim. Pa-
cient délal v oblasti pfijimani stravy az neuvéfitelné pokroky. Velmi zahy uz jedl sam bez
jakékoli asistence. Diky aktivni spolupraci pacienta se podafilo personalu zménit hmotnost

z 50 na 70kg.

Aktivni rehabilitace se mohla vzhledem k houzevnatosti klienta soustfedit na dalsi ukol,

a sice vertikalizaci, nacvik pfesunu na invalidni vozik a jizdu na ném.

I pres aktivni rehabilitaci se tymu bohuzel nepodaftilo zabranit vzniku kontraktur na le-
vostrannych koncetindch. Pfesto pacient ziskal odrazovy mistek k dalsi rehabilitaci

a k novému startu do Zivota klienta (S¢uckova, 2012, s. 32-33).

3.6.2 Pacient v bezvédomi, 70 let

Pacient na oddé€leni JIP, FN Brno, po operaci aneuryzmatu — vyduté mozkové cévy, byl
dva mésice v bezvédomi. Obcas oteviral oci, ale jeho pohled byl nepfitomny. Koncetiny
byly nehybné, pouze reagujici na bolest a stale vice spastické. Jinak byl pacient po fyzické
strance v kondici. Personal zacal u klienta aplikovat prvky somatické stimulace a jiz po
prvni zklidiujici koupeli si kolegyné vSimly jistého uvolnéni v oblieji a sniZeni napéti
v ustech. Po masazi slinnych Zlaz zacal pacient pomalu, ale jist¢ otevirat usta, kterd byla
jindy siln€ seviend. Persondl pozéadal rodinu, zda by se ptizpiisobili uzptisobeni svého den-
niho casového harmonogramu tak, aby mohli kazdodenné svého blizkého navstévovat

a fidit se pokyny personalu.

Po nékolika pohlazenich manzelkou po tvafi jeji manzel oteviel oc¢i, nefixoval ji jesté po-
hledem, ale vyraz o¢i byl jiny. Syn se svého otce také dotykal, masiroval pravou ruku a byl

ptekvapeny, kdyz mu na vyzvu nepatrné stiskl ruku.

wewr

se zmiriovala a fyzioterapeutky registrovaly také zménu. Tteti den se objevovala jiz cilena
fixace o¢ima, naznak artikulace a stale lepsi hybnost pravé horni konéetiny. Ctvrty den byl
stagnacni, u pacienta se objevily subfebrilie a cely den prospal. Paty den doslo k velkému
pokroku. Pacient odpovédel — zaartikuloval pfi ranni vizité pani doktorce na pozdrav
,,Dobré rano, pani doktorko®. Tuto vétu zopakoval 1 vedoucimu lékafi, za kterym se paci-

ent Uplné otocil, aby se mu mohl divat do o¢i. Den pokracoval tim, ze zacal pfijimat teku-
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tou 1 polotuhou potravu usty. Jelikoz, byl pacient silny kutdk, po dohod¢ s vedoucim léka-
fem porusil personal provozni f4d nemocnice a zapalili pacientovi jeho oblibenou znacku
cigarety. Siln€ potdhl a spokojen¢ vyfoukl dym. Bylo vidét, ze pfesn¢ vi, co d€la. VSichni
méli obrovskou radost. Po urcité dob¢ byl pacient pielozen do jiného zdravotniho zatizeni.
Nakonec se pacientovi splnil sen a ptijel domii. Byl §tastny, ovSem po dvou dnech se jeho
zdravotni stav zhorsil, byl pfevezen do nemocnice a tam na selhani srdce zemtel. Manzelka
byla pfesto Stastna a vdécna za téch nékolik mésicl, které mohla stravit s manzelem po

jeho boku (Boryskova, 2006, s. 342).

3.6.3 Pacient po autonehodé, 22 let

Pacient byl hospitalizovan na Anesteziologicko-resuscitacni kliniku FN Motol v Praze.
U pacienta bylo diagnostikovano kraniocerebralni poranéni, traumaticky edém mozku, as-
piracni pneumonie a levostrannd hemiparéza. Byla u néj zavedena uméla plicni ventilace
a provedena nekompresivni kraniotomie. Bazalni stimulace se u n¢j zacala provadét od tre-
titho pooperac¢niho dne. Do péce se aktivné zaclenili i rodice a sourozenec. Nékolikrat den-
n¢ byla provadéna stabilizace télesného schématu, denné probihala stimulace olfaktoricka,
auditivni, oralni i taktilné hapticka. Sedmy den hospitalizace pacient vyhovél jednoduché
vyzvé, polykal a byl bez analgosedace a relaxace. Osmy den oteviel o¢i. Dobtfe pohyboval
pravou horni i dolni koncetinou a snazil se o pohyb levé horni koncetiny. Vyslovil jedno-
duché slovo. Druhy tyden mu byly do rukou vklddany oblibené predméty a dokazal bez-
chybné vyslovit, co pravé ohmatava. Spoluprace se stale zlepSuje, sedi v kiesle, maluje
jednoduché tvary, komunikuje s okolim. 19. den je preloZen na JIP neurologie do jiné ne-
mocnice. Kratkodoba pamét’ u pacienta prozatim nefunguje, nedokaze si témert nic vybavit.
Jen jedno jediné mu zlstalo v paméti — piijemné doteky oSetfujiciho persondlu. To co jej
vedlo k uzdravovani, byl piimy kontakt — lidsky dotek (Spi¢kova, Slamova, Hockova,
2008, s. 25-26).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Cile vyzkumného Setieni

1. Srovnat pouzivani prvkl somatické stimulace a zapojeni ptibuznych do péce o pa-
cienta s poruchou védomi na oddéleni DIP v nemocnici SurGal Clinic v Brné a na

oddé¢leni NIP v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling.
2. Dolozit u€¢innost somatické stimulace u konkrétniho pacienta.

3. Vytvofit edukacni material pro rodinu pacienta se zaméfenim na somatickou

stimulaci.

4.2 Charakteristika respondenti

- nelékaisti zdravotniCti pracovnici

- pracyjici na oddéleni DIP v nemocnici SurGal Clinic v Brné¢ a na oddéleni NIP

v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné

- bez omezeni délky odborné praxe, ¢i véku

4.3 Pouzita metoda vyzkumného Setieni

Metoda dotaznikova

Jako metodu k vyzkumnému Setieni jsem vyuzila dotaznik (Pfiloha P VIII), ktery je soubo-
rem otazek. Dotaznik by mél zahrnovat podstatné problémy, na néz hleddme odpovéed.
Formulace otazek dotazniku by méla byt jednozna¢na. Vyhodou dotazniku je jednoznacna
formulace otazek bez emoci respondenta, nevyhodou je napi. nizka névratnost, nebo nepo-

rozumeéni otazce bez nasledného doplnéni odpoveédi (Kutnohorska, 2009, s. 41-42).

Kazuistika

Déle jsem se rozhodla vyuzit detailni studie pacienta, u néhoz jsou aplikovany prvky ba-

zalni stimulace. Kazuistika by méla byt podrobna studie jedné osoby a méla by byt ucele-
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na. Studie rozsifuje a prohlubuje vysledky kvantitativnich badani. Pfedev§im diky ziskani

kvalitativnich udaji (Kutnohorska, 2009, s. 76).

4.4 Charakteristika poloZek dotaznikového Setieni

Dotaznik byl sestaven ve spolupraci s PhDr. Renatou Halmo, PhD. V ivodu dotazniku byli
respondenti seznameni s tématem vyzkumného Setfeni a dodrZzenim anonymity pii zpraco-
vani vysledkil. V tvodni ¢asti byly 3 polozky vztahujici se k zjisténi zakladnich informaci

o respondentovi. Dotaznik se skladal z 30 polozek.

Polozky vztahujici se kcili¢. 1: 1, 2,3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.

V dotazniku byly pouzity polozky oteviené (5, 7, 19, 20, 27), uzaviené (1, 2, 3, 4, 6, 10,
23, 26, 28), dale polouzaviené (8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 24, 25, 29, 30)
a polytomické (14, 15, 21, 25, 29, 30).

4.5 Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznikové vyzkumné Setieni

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici leden a tinor se svolenim naméstkyné pro osetfova-
telskou péci Sugal Clinic v Brné€ a Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. ve Zlin€. Po schva-
leni dotazniku vedouci prace jsem dotazniky osobné rozdala na jednotlivych pracovistich.
Po domluvé se stani¢nimi sestrami oddéleni DIP v SurGal Clinic v Brné a oddéleni NIP
v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. ve Zlin¢ jsem rozdala celkem 88 dotazniki, z nichz

se mi vratilo celkem 78.

Kazuistika

Pro sestaveni kazuistiky jsem si zvolila muze, ktery pted tfemi lety prodélal cévni mozko-
vou piihodu s naslednym intracerebralnim krvacenim. Od zacatku onemocnéni u n¢j pro-

bihalo v ramci oSetfovatelské péce provadéni prvka bazalni stimulace. Tyto prvky a reakce
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na né jsem si v prub¢hu tii let podrobné zaznamenavala. Nasledné jsem je pouzila do své
bakalaiské préce, a to se svolenim pacientovy manzelky, ktera je jeho opatrovnikem a pte-
bird za n¢j zpiisobilost k pravnim tkoniim. Struktura kazuistiky byla sestavena za pomoci

vedouci prace, pani doktorky Renaty Halmo.
Obsahuje nasledujici éasti:

- Gvod

- vlastni pozorovani

- komunikaci s pacientem a jeji vyvoj

- zakladni informace o pacientovi

- intervence konceptu bazalni stimulace zaclenéné do péce o pacienta béhem hospita-

lizace na oddéleni ARO a DIP
- reakce pacienta na tyto intervence
- intervence konceptu bazalni stimulace zaclenéné do péce o pacienta v domaci péci
- reakce pacienta na tyto intervence

- shrnuti

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Data, ktera jsem ziskala pomoci dotaznikového Setfeni, jsem zpracovala ru¢né pomoci car-
kovaci metody a nésledné¢ jsem je zpracovala uzitim pocitatového programu Microsoft
Office Word 2011 a Microsoft Excel 2011. Data jsem ptfevedla do sloupcovych grafii a ta-
bulek, pfi¢emz absolutni ¢etnost (n) udava celkovy pocet respondentti, ktefi odpoveédéli na
stejnou otazku a relativni ¢etnost (r%) udava procentualni odpovéd’ na danou otazku z cel-

kového poctu odpovedi.

Data, kterd jsem ziskala pfi sestavovani kazuistiky, jsem meéla poznamenané v pocitaco-

vém programu Microsoft Office Word 2011.
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4.7 Tvorba edukacniho videa
Cile — edukované osoby/pribuzni:
- budou védét, jak ptistupovat k pacientovi s poruchou védomi
- budou schopni si nachystat pomutcky k ukliditujici koupeli
- budou schopni si zorganizovat prostor, ktery podporuje provedeni intervence
- budou schopni spravné provést uklidnujici koupel
- budou schopni si ptipravit pomticky k polohovéni pacienta

- budou schopni spravné napolohovat pacienta do polohy ,,hnizdo*

Pomiicky:

videokamera

osobni hygienické pomicky pacienta

dvé froté ponozky

polstare, deky, perlickové polstare a vaky

Souhlas pacienta:

Pacient vyjadfil souhlas s realizaci videa, a to pomoci jednoho dlouhého mrknuti. Souhlas

k vytvoteni videa mi poskytla i jeho manzelka.

Technické zpracovani:

Sestaveni scénare odpovidalo stanovenym cilim. Vlastni nataCeni bylo realizovano panem
Mgr. Daliborem Valentou. Materidl jsem nasledné sestiihala a upravila pomoci programu

Pinnacle Studio ultimate, version 12.

Hudba:

Do pozadi eduka¢niho videa jsem si zvolila relaxa¢ni hudbu od Relaxdaily.
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5 INTERPRETACE DAT K DOTAZNIKOVEMU SETRENI

5.1 Vyhodnoceni identifika¢nich idaji respondenti

Z celkového poctu 48 respondentt (100 %) na oddéleni DIP bylo 44 Zen (91,7 %) a 4 muzi
(8,3 %). Na odd¢leni NIP bylo z celkového poctu 30 respondentii (100 %) 29 zen (96,7 %)

a 1 muz (3,3 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce ¢. 1 a v grafu €. 1.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondenti

] DIP NIP
Pohlavi o % n %
Zeny | 44 91,7 29 96,7
Muzi | 4 8,3 1 3,3
Celkem | 48 100 30 100

Graf ¢. 1: Pohlavi respondent
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Z celkového poctu 48 odpovédi (100 %) je na oddeleni DIP vékova skupina: 18-20 let 1
respondent (2,1 %), 21-30 let 26 respondentil (54,2 %), 31-40 let 11 respondentd (22,9 %),
41-50 let 6 respondentil (12,5 %) a 51-60 let 4 (8,3 %). Na oddéleni NIP je z celkového
poctu 30 odpovédi (100 %) veékova skupina 18-20 let 0 respondentt (0,0 %), 21-30 let 11
(36,7 %), 31-40 let 13 respondentti (43,3 %), 41-50 let 4 (13,3 %) a 51-60 let 2 respondenti
(6,7 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 2 a v grafu €. 2.

Tabulka €. 2: VEk respondentil

- DIP NIP

Vek n r % n r %
18-201let | 1 2,1 0 0,0
21-30 let | 26 54,2 11 36,7
31-401let | 11 22.9 13 433
41-50let | 6 12,5 4 13,3
51-60let | 4 8,3 2 6,7
Celkem | 48 100 30 100

Graf €. 2: VEk respondentt
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Z celkového poctu 48 respondentt (100 %) na oddéleni DIP vykonéava profesi sanitai/ka 9
respondentii (18,8 %), oetiovatel/ka 1 (2,1 %), zdravotnicky asistent SZS ukon¢ené matu-
ritou 11 respondentii (22,9 %), vieobecna sestra SZS ukondené maturitou 13 respondenti
(27,1 %), diplomovana sestra 6 (12,5 %), sestra specialistka 3 respondenti (6,3 %), sestra
bakalarka 3 (6,3 %) a sestra magistra 2 respondenti (4,2 %). Na oddéleni NIP z celkového
poctu 30 respondentd (100 %) vykondva profesi sanitai/ka 12 respondentd (40 %), oSetto-
vatelka 0 (0,0 %), zdravotnicky asistent 2 respondenti (6,7 %), vieobecna sestra SZS ukon-
¢ené maturitou 4 respondenti (13,3 %), diplomovana sestra 3 respondenti (10,0 %), sestra
specialistka 3 respondenti (10,0 %), sestra bakalatka 5 (16,7 %) a sestra magistra 1 (3,3

%). Vysledky jsou znazornény v tabulce ¢. 3 a v grafu ¢. 3.

Tabulka ¢. 3: Vzdélani respondentt

iz DIP NIP
Vzdélani n % n %
Sanitai/ka 9 18,8 12 40,0
OSetifovatel/ka 1 2,1 0 0,0
Zdravotnicky asistent SZS ukon-
¢ené maturitou 11 22,9 2 6,7
Vseobecna sestra SZS ukoncené
maturitou 13 27,1 4 13,3
Diplomovana sestra 6 12,5 3 10,0
Sestra specialistka 3 6,3 3 10,0
Sestra bakalarka 3 6,3 5 16,7
Sestra magistra 2 4.2 1 33
Celkem 48 100 30 100
Graf €. 3: Vzdélani respondent
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5.2 Interpretace dat k cili ¢. 1

Vyhodnoceni polozek ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.

Respondenti méli uvést, zda vyuzivaji na svém pracovisti koncept bazalni stimulace. Na
oddéleni DIP z celkového poctu 48 respondentt (100 %) uvedlo 45 respondentti odpovéd’
ano (93,8 %) a odpovéd’ ne zvolili 3 respondenti (6,3 %). Na odd¢leni NIP z celkového
poctu 30 respondentli (100 %) uvedlo odpovéd’ ano 30 respondentt (100 %). Vysledky

jsou znazornény v tabulce €. 4 a v grafu €. 4.

Tabulka €. 4: Vyuzivani konceptu bazalni stimulace na pracovisti

, DIP NIP
1. otazka n % n %
Ano 45 93,8 30 100,0
Ne 3 6,3 0 0,0
Celkem 48 100 30 100

Graf ¢. 4: VyuZzivani konceptu bazalni stimulace na pracovisti
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Certifikovany kurz bazélni stimulace absolvovalo na oddé€leni DIP z celkového poctu 48
respondenti (100 %) 8 respondenti (16,7 %) a neabsolvovalo celkem 40 respondentt
(83,3 %). Na oddéleni NIP z celkového poctu 30 respondentt (100 %) certifikovany kurz
bazalni stimulace absolvovalo 8 respondenti (26,7 %) a neabsolvovalo 22 respondent

(73,3 %). Vysledky jsou znazornény v tabulce €. 5 a v grafu €. 5.

Tabulka ¢. 5: Absolvovani certifikovaného kurzu bazalni stimulace

2. otézka Ll ollP
n r % n r%
Ano 8 16.7 8 267
Ne 40 833 22 733
Celkem 48 100 30 100

Graf ¢. 5: Absolvovani certifikovaného kurzu bazalni stimulace
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V této otazce méli respondenti uvést, zda zapojuji do oSetrovatelské péCe v ramci bazalni
stimulace i rodinu a ptibuzné. Na oddéleni DIP z celkového poctu 48 respondentt (100 %)
zvolilo odpoveéd ano 30 respondentil (62,5 %), spiSe ano 14 (29,2 %), ne 1 (2,1 %) a spiSe
ne 3 respondenti (6,3 %). Na oddéleni NIP z celkového poctu 30 respondentt (100 %) zvo-
lilo odpovéd’ ano 16 respondenttt (53,3 %), spiSe ano 10 (33,3 %), ne 1 respondent (3,3 %)

a spiSe ne 3 respondenti (10,0 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 6 a v grafu €. 6.

Tabulka ¢. 6: Zapojeni rodiny a ptibuznych do osetfovatelské péce v ramcei bazalni stimu-

lace
, DIP NIP

3. otazka 0 % o %

Ano 30 62,5 16 53,3

Spise ano 14 29,2 10 SEie)

Ne 1 2,1 1 3,3

Spise ne 3 6,3 3 10,0
Celkem 48 100,0 30 100,0

Graf €. 6: Zapojeni rodiny a piibuznych do oSetfovatelské péce v ramci bazalni stimulace
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Respondenti méli uvést, zda v péci o nemocné pouzivaji inicialni dotek. Na oddéleni DIP
z celkového poctu 48 respondentt (100 %) zvolilo odpovéd’ ano 31 respondentti (64,6 %),
spiSe ano 8 respondentil (16,7 %), ne 3 (6,3 %) a spiSe ne 6 respondentil (12,5 %). Na od-
déleni NIP pouziva v péci o nemocné inicialni dotek z celkového poctu 30 respondentt
(100 %) 24 respondentl (80,0 %), spiSe ano 5 respondentt (16,7 %) a spiSe ne 1 respon-
dent (3,3 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce ¢. 7 a v grafu €. 7.

Tabulka €. 7: VyuZiti inicidlni doteku v pé¢i o nemocné

. DIP NIP
4. otazka n % n %
Ano 31 64,6 24 80,0
Spise ano 8 16,7 5 16,7
Ne 3 6,3 0 0,0
Spise ne 6 12,5 1 3,3
Celkem 48 100 30 100,0

Graf ¢. 7: Vyuziti inicidlni doteku v pé€i o nemocné
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V nasledujici otazce jsem se ptala, zda respondenti po provedeni inicialniho doteku Cekaji
na reakci pacienta. Z celkového poctu 48 respondentii mi na oddéleni DIP odpovédelo 39
respondentli (100 %). Odpovéd’ ano zvolilo 21 respondentl (53,8 %), odpovéd’ spiSe ano
13 respondentt (33,3 %), ne odpovédéli 2 respondenti (5,1 %) a spiSe ne 3 respondenti
(7,7 %). Na oddéleni NIP z celkového poctu 30 odpovédélo celkem 29 respondentt (100
%). Odpoved’ ano zvolilo 12 (41,4 %), spise ano 13 respondentti (44,8 %), ne 2 responden-
t1 (6,9 %) a spiSe ne taktéz 2 respondenti (6,9 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 8

a v grafu €. 8.

Tabulka &. 8: Cekani na reakce pacienta po provedeni inicialniho doteku

. DIP NIP
6. otazka o % . %
Ano 21 53,8 12 41,4
Spise ano 13 33,3 13 448
Ne 2 51 2 6.9
Spise ne 3 7,7 2 6,9
Celkem 39 100 29 100

Graf ¢. 8: Cekani na reakce pacienta po provedeni inicialniho doteku
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Respondenti méli uvést, jakym zptisobem odkryvaji prikryvku pacienta. Moznost ,,Vezmu
ji a odlozim stranou* zvolilo na oddéleni DIP z celkového poctu 48 respondentti (100 %)
34 respondentt (70,8 %) a odpovéd’ ,,Roluji ji po téle klienta od krku k dolnim konceti-
nam*“ zvolilo 14 respondenti (29,2 %). Na oddéleni NIP z celkového poctu 30 respondentii
(100 %) zvolilo prvni variantu 17 respondentt (56,7 %) a druhou moZnost zvolilo 13 re-

spondentl (43,3 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce ¢. 9 a v grafu €. 9.

Tabulka ¢. 9: Zptsob odkryti pacientovy piikryvky

. DIP NIP
8. otazka o % o %
Vezmu ji a odlozim stranou 34 70,8 17 56,7
Roluji ji po téle klienta od krku
k dolnim koncetinam 14 29,2 13 43,3
Celkem 48 100 30 100

Graf ¢. 9: Zptisob odkryti pacientovy piikryvky
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Respondenti méli uvést, jak provadi koupel pacienta. Na oddéleni DIP z celkového poctu
48 respondentti (100 %) zvolilo odpovéd sam/sama 40 respondentil (83,3 %) a s jednou
kolegyni/jednim kolegou 8 respondentil (16,7 %). Na oddéleni NIP z celkového poctu 30
respondenti (100 %) zvolilo odpovéd sdm/sama 8 respondenti (26,7 %), odpoved
s jednou kolegyni/jednim kolegou 20 respondentl (66,7 %) a moznost jiné zvolili 2 re-

spondenti (6,7 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce ¢. 10 a v grafu €. 10.

Tabulka ¢. 10: Zpasob provedeni koupele pacienta

. DIP NIP
9. otazka o % o %
Sam/sama 40 83,3 8 26,7
S jednou kolegyni/jednim
kolegou 8 16,7 20 66,7
S vice kolegynémilkolegy 0 0,0 0 0,0
Jiné 0 0,0 2 6,7
Celkem 48 100 30 100
Graf ¢. 10: Zptsob provedeni koupele pacienta
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Respondenti méli uvést, zda pii koupeli prerusuji kontakt s pacientem. Na oddéleni DIP
zvolilo z celkového poctu 48 respondentti (100 %) odpovéd’ ano 20 respondentti (41,7 %),
odpovéd’ spiSe ano zvolilo 15 respondentti (31,3 %), ne 4 respondenti (8,3 %) a spiSe ne 9
(18,8 %). Na oddéleni NIP z celkového poctu 30 respondentti (100 %) zvolili odpoveéd’ ano
4 respondenti (13,3 %), spiSe ano 7 (23,3 %), ne 9 (30,0 %) a spiSe ne 10 respondentil
(33,3 %). Vysledky jsou znazornény v tabulce ¢. 11 a v grafu €. 11.

Tabulka ¢. 11: PreruSeni kontaktu s pacientem béhem koupele

. DIP NIP
10. otazka o % 0 %
Ano 20 41,7 4 13,3
Spise ano 15 31,3 7 23,3
Ne 4 8,3 9 30,0
Spise ne 9 18,8 10 8815
Celkem 48 100 30 100

Graf €. 11: PferuSeni kontaktu s pacientem béhem koupele
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Respondenti méli uvést, jak postupuji, jestlize musi pti koupeli prerusit dotek s pacientem.
Na oddéleni DIP z celkového poctu 48 odpovédelo 38 respondentti (100 %). Odpoveéd’
,,Odejdu beze slov* zvolilo 10 respondenti (26,3 %) a odpovéd’ ,,Upozornim pacienta, ne-
cham pfilozené Zinky pro pocit doteku a piikryji pacienta ptikryvkou* zvolilo 26 respon-
dentl (68,4 %). Moznost jiné zvolili 2 respondenti (5,3 %). Na odd¢leni NIP z celkového
poctu 30 respondentli odpovédelo na otazku 17 respondentii (100 %). Prvni moznost zvoli-

11 4 respondenti (23,5 %), druhou variantu 10 (58,8 %) a jiné 3 respondenti (17,6 %). Vy-

sledky jsou znazornény v tabulce €. 12 a v grafu ¢ 12.

Tabulka €. 12: Postup pfi preruseni kontaktu s pacientem béhem koupele

. DIP NIP
11. otazka n % n %
Odejdu beze slov 10 26,3 4 23,5
Upozornim pacienta,
necham pfilozené Zinky
pro pocit doteku a pFikryji
pacienta pfikryvkou 26 68,4 10 58,8
Jiné 2 53 3 17,6
Celkem 38 100 17 100
Graf ¢. 12 Postup pfi pieruseni kontaktu s pacientem béhem koupele
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V otdzce méli respondenti uvést, které partie ma pacient pii koupeli zakryty. Na oddé€leni
DIP z celkového poctu 48 respondentt (100 %) zvolilo odpovéd’ ,,Je cely odkryty* 18 re-
spondentl (37,5 %), ,,M4a zakryty intimni partie” 29 respondenti (60,4 %) a ,,Je ptikryty
do pul téla ptikryvkou 1 respondent (2,1 %). Na oddé¢leni NIP z celkového poctu 30 re-
spondentl (100 %) zvolilo odpovéd’ ,.Je cely odkryty* 4 respondenti (13,3 %), ,,M4a zakry-
ty intimni partie® 20 respondentl (66,7 %) a ,,Je ptikryty do pil téla ptikryvkou* 5 respon-
dentli (16,7 %) a jiné 1 respondent (3,3 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 13

av grafu €. 13.

Tabulka €. 13: Pfi koupeli je pacient

. DIP NIP
12. otazka n % n %
Cely odkryty 18 37,5 4 13,3
Zakryty na intimnich partiich 29 60,4 20 66,7
Prikryty do pul téla
pfikryvkou 1 2.1 5 16,7
Jiné 0 0,0 1 80
Celkem 48 100 30 100
Graf ¢. 13: Pti koupeli je pacient
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Respondenti méli uvést, kolik zinek vyuzivaji béhem koupele. Na odd€leni DIP
z celkového poctu 48 respondentii (100 %) provadi koupel pacienta pomoci jedné Zinky 25
respondentll (52,1 %) a pomoci dvou zinek 23 respondentli (47,9 %). Na oddéleni NIP
z celkového poctu 30 respondenti (100 %) provadi koupel pomoci jedné Zinky 11 respon-
dentti (36,7 %) a pomoci dvou zinek 19 respondentl (63,3 %). Vysledky jsou zndzornény

v tabulce €. 14 a v grafu ¢ 14.

Tabulka ¢. 14: Vyuziti zinek béhem koupele pacienta

, DIP NIP
13. otazka o % o %
Pomoci jedné zinky 25 52,1 11 36,7
Pomoci dvou zinek 23 479 19 63,3
Jiné 0 0,0 0 0,0
Celkem 48 100 30 100

Graf ¢. 14: Vyuziti zinek béhem koupele pacienta

70.0% -

60.0%

50.0% 1 -I T
40.0% -

30.0%

20.0% - e

10.0% 17
0.0% -

'DIP

Pomoci jedné Pomoci dvou Jiné
zinky zinek



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

V nasledujici otazce méli respondenti uvést pozitivni a negativni reakce pacienta na uklid-
nujici koupel. Méli moznost oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 116 odpovedi (100
%) na oddélni DIP zvolilo jako pozitivni reakci mzikani o¢ima 11 (9,5 %), hluboky dech
19 (16,4 %), bruceni 4 (3,4 %), otevirani o¢i a ust 23 (19,8 %), pousmani a asmev 11 (9,5
%), uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybi 31 respondentii (26,7 %), klidné pohledy
do okoli 16 (13,8 %) a jiné 1 respondent (0,9 %). Na oddé€leni NIP z celkového poctu 88
odpovédi (100 %) zvolilo mzikéni o¢ima 5 respondentt (5,7 %), hluboky dech 12 (13,6
%), bruceni 6 (6,8 %), otevirani o¢i a ust 9 (10,2 %), pousmani a ismév 15 respondentil
(17,0 %), uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybu 24 (27,3 %) a klidné pohledy do
okoli 17 respondentii (19,3 %). Vysledky jsou znazornény v tabulce ¢. 15 a v grafu ¢. 15.

Tabulka ¢. 15: Pozitivni reakce pacienta na uklidiiujici koupel

. DIP NIP
14. otazka n % 0 %
Mzikani o€ima 11 9,5 5 57
Hluboky dech 19 16,4 12 13,6
Bruceni 4 3,4 6 6,8
Otevirani o€i a ust 23 19,8 9 10,2
Pousmani, usmév 11 9,5 15 17,0
Uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohyb 31 26,7 24 27,3
Klidné pohledy do okoli 16 13,8 17 19,3
Jiné 1 0,9 0 0,0
Celkem 116 100 88 100

Graf €. 15: Pozitivni reakce pacienta na ukliditujici koupel
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Z celkového poctu 78 odpovédi (100 %) zvolilo na oddéleni DIP jako negativni reakci pa-
cienta na uklidilujici koupel zavirani o¢i a ust, blednuti 10 respondentt (12,8 %), neklidné
a nepravidelné dychani 13 respondentt (16,7 %), zvySeny puls 25 (32,1 %), plac, kiik a
sténani 2 (2,6 %), zvySeni svalového tonu a kiecovité drzeni téla 17 (21,8 %), motoricky
neklid a stereotypni chovani 9 (11,5 %) a manipulace na vlastnim téle a sebeposkozovani
se 2 respondenti (2,6 %). Na odd¢leni NIP z celkového poctu 35 odpovédi (100 %) zvolili
zavirani o¢i a ust 4 respondenti (11,4 %), neklidné a nepravidelné dychéani 8 respondentil
(22,9 %), zvySeny puls 4 (11,4 %), plac, kiik a sténani 2 (5,7 %), zvyseni svalového tonu a
kiecovité drzeni téla 10 (28,6 %), motoricky neklid a stereotypni chovani 6 (17,1 %), ma-
nipulace na vlastnim téle a sebeposkozovani se 1 respondent (2,9 %). Vysledky jsou zna-

zornény v tabulce €. 16 a v grafu €. 16.

Tabulka €. 16: Negativni reakce pacienta na uklidiujici koupel

. DIP NIP
14. otazka
n r % n r %
Zavirani o€i a ust, blednuti 10 12,8 4 11,4
Neklidné a nepravidelné dychani 13 16,7 8 22,9
ZvySeny puls 25 32,1 4 11,4
Plac, krik, sténani 2 2,6 2 57
Zvyseni svalového tonu, kiecovité drzeni téla 17 21,8 10 28,6
Motoricky neklid, stereotypni chovani 9 11,5 6 17,1
Manipulace na vlastnim téle
a sebeposkozovani se 2 2,6 1 2,9
Jiné 0 0,0 0 0,0
Celkem 78 100 35 100
Graf ¢. 16: Negativni reakce pacienta na uklidiujici koupel
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V nasledujici otazce méli respondenti uvést pozitivni a negativni reakce pacienta na po-
vzbuzujici koupel. M¢li moznost oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 119 odpoveédi
(100 %) zvolilo na oddéleni DIP za pozitivni reakce mzikéni ocima 26 respondentil (21,8
%), hluboky dech 15 (12,6 %), bruceni 4 (3,4 %), otevirani o¢i a ust 23 (19,3 %), pousma-
ni a asmev 20 (16,8 %), uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybu 20 (16,8 %), klidné
pohledy do okoli 11 respondentti (9,2 %). Z celkového poctu 66 odpovéedi (100 %) na od-
délni NIP zvolilo mZikani ocima 14 (21,2 %), hluboky dech 6 (9,1 %), bru€eni 6 (9,1 %),
otevirani o¢i a ust 18 (27,3 %), pousmani a usmev 15 (22,7 %), uvolnéni svalového tonu,
mimiky a pohybl 5 (7,6 %) a klidné pohledy do okoli 2 respondenti (3,0 %). Vysledky

jsou zaznamenany v tabulce ¢. 17 a v grafu ¢. 17.

Tabulka ¢. 17: Pozitivni reakce na povzbuzujici koupel

. DIP NIP
15. otazka o % o %
Mzikani ocima 26 21,8 14 21,2
Hluboky dech 15 12,6 6 9.1
Bruceni 4 3,4 6 9,1
Otevirani oci a ust 23 19,3 18 27,3
Pousmani, usmév 20 16,8 15 22,7
Uvolnéni svalového tonu, mimiky

a pohybl 20 16,8 5 7,6

Klidné pohledy do okoli 11 9,2 2 3,0
Jiné 0 0,0 0 0,0

Celkem 119 100 66 100

Graf €. 17: Pozitivni reakce na povzbuzujici koupel
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Z celkového poctu 68 odpovédi (100 %) zvolilo na oddéleni DIP za negativni reakce paci-
enta na povzbuzujici koupel zavirani o¢i a ust, blednuti 7 (10,3 %), neklidné a nepravidel-
né dychani 13 respondentt (19,1 %), zvySeny puls 23 (33,8 %), zvySeni svalového tonu a
ktecovité drzeni téla 16 (23,5 %) a motoricky neklid a stereotypni chovani 9 respondentii
(13,2 %). Na oddéleni NIP z celkového poctu 34 odpovédi (100 %) zvolili zavirani o¢i a
ust, blednuti 3 respondenti (8,8 %), neklidné a nepravidelné dychani 7 (20,6 %), zvySeny
puls 10 (29,4 %), plac, kiik a sténani 3 (8,8 %), zvySeni svalového tonu a kiecovité drzeni
téla 6 respondentti (17,6 %), motoricky neklid a stereotypni chovani 4 (11,8 %) a manipu-
lace na vlastnim téle a sebeposkozovani se 1 respondent (2,9 %). Vysledky jsou zazname-

nany v tabulce ¢. 18 a v grafu €. 18.

Tabulka ¢. 18: Negativni reakce na povzbuzujici koupel

. DIP NIP
15. otazka 0 % o %
Zavirani ocCi a ust, blednuti 7 10,3 3 8,8
Neklidné a nepravidelné dychani 13 19,1 7 20,6
Zvyseny puls 23 33,8 10 29,4
Plac, krik, sténani 0 0,0 3 8,8
Zvyseni svalového tonu, kiecovité drzeni téla 16 23,5 6 17,6
Motoricky neklid, stereotypni chovani 9 13,2 4 11,8
Manipulace na vlastnim téle
a sebeposkozovani se 0 0,0 1 2,9
Jiné 0 0,0 0 0,0
Celkem 68 100 34 100
Graf ¢. 18: Negativni reakce na povzbuzujici koupel
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Respondenti méli uvést, kterou koupel provadi u pacienti nejcastéji. Na odd€leni DIP
z celkového poctu 48 respondentti (100 %) provadi nejcastéji povzbuzujici koupel 15 re-
spondentl (31,3 %) a ukliditujici 33 respondentl (68,8 %). Na oddéleni NIP z celkového
poctu 30 respondentt (100 %) provadi nejcastéji povzbuzujici koupel 7 (23,3 %) a uklid-
fujici 23 respondentil (76,7 %). Vysledky jsou zaznamendny v tabulce ¢. 19 a v grafu

¢. 19.

Tabulka ¢. 19: Nejcastéji provadéna koupel

, DIP NIP
16. otazka o % o %
Povzbuzujici 15 31,3 7 23,3
Uklidiujici 33 68,8 23 76,7
Neurofyziologic-
ka 0 0,0 0 0,0
Celkem 48 100 30 100

Graf €. 19: Nejcastéji provadéna koupel
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Respondenti méli uvést, zda pii koupeli sleduji reakce pacienta a reaguji na né. Na oddéle-
ni DIP z celkového poctu 48 respondentti (100 %) zvolilo odpovéd’ ano 30 respondentii
(62,5 %), spiSe ano 16 (33,3 %) a spiSe ne 3 respondenti (4,2 %). Na odd¢leni NIP
z celkového poctu 48 respondentt (100 %) zvolilo odpoveéd ano 14 (46,7 %) a spiSe ano
16 respondentt (53,3 %). Vysledky jsou znazornény v tabulce €. 20 a v grafu €. 20.

Tabulka ¢. 20: Sledovani reakci pacienta béhem koupele

, DIP NIP
17. otazka 0 % o %
Ano 30 62,5 14 46,7
Spise ano 16 BER 16 53,3
Ne 0 0,0 0 0,0
Spise ne 2 4,2 0 0,0
Celkem 48 100 30 100

Graf ¢. 20: Sledovani reakci pacienta béhem koupele
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Respondenti méli uvést, zda nechdvaji pacienta po koupeli odpocinout. Na oddéleni DIP
zvolilo odpovéd’ ano 48 respondent (100 %) a na oddéleni NIP z celkového poctu 30
respondentli (100 %) zvolilo moZnost ano 21 respondentt (70,0 %), spiSe ano 8 (26,7 %)

a spiSe ne 1 responent (3,3 %). Vysledky jsou zaznamenany v tabulce ¢. 21 a v grafu ¢. 21.

Tabulka €. 21: Odpocinek pacienta po koupeli

, DIP NIP
18. otazka n % n %
Ano 48 100,0 21 70,0
Spise ano 0 0,0 8 26,7
Ne 0 0,0 0 0,0
Spise ne 0 0,0 1 3,3
Celkem 48 100 30 100

Graf ¢. 21: Odpocinek pacienta po koupeli
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Respondenti méli uvést, jaké zaznamenali nejCastéjSi reakce pacienta pifi masazi
stimulujici dychani. M€li moznost oznaceni vice odpovédi. Z celkového poctu 43 odpovedi
(100 %) nezaznamenalo Zadnou reakci pacienta 6 respondenti (14,0 %), 19 respondentli
(44,2 %) zaznamenalo, ze se pacient béhem této techniky uvolnil a zklidnil, 14 responden-
ti (32,6 %) odpovédélo, Ze se pacientovi upravila hodnota fyziologickych funkci a odpo-
véd’ jiné zvolili 4 respondenti (9,3 %). Na oddéleni NIP z celkového poctu 33 respondentti
zvolil moznost Zadnou 1 respondent (3,0 %), pacient se béhem této techniky uvolnil a
zklidnil oznacilo 18 respondentl (54,5 %), upravila se hodnota fyziologickych funkci 12
(36,4 %) a jiné zvolili respondenti 2 (6,1 %). Vysledky jsou zaznamenany v tabulce ¢. 22

a v grafu €. 22.

Tabulka €. 22: Nejcastéji zaznamenané reakce pacienta pii masazi stimulujici dychani

. DIP NIP
21. otazka 0 % 0 %
Zadna 6 14,0 1 3,0
Pacient se béhem této techniky
uvolnil, zklidnil 19 44,2 18 54,5
Upravila se hodnota
fyziologickych funkci 14 32,6 12 36,4
Jiné 4 9,3 2 6,1
Celkem 43 100 33 100

Graf ¢. 22: Nejcastéji zaznamenané reakce pacienta pii masazi stimulujici dychani
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V otédzce nasledujici méli respondenti uvést, jakym zptisobem provadi kontaktni dychani.
Z celkového poctu 42 (100 %) na oddéleni DIP odpovédelo spravné 15 respondentti (35,7
%), mozZnost neprovadim zvolilo 25 respondenti (59,5 %) a jiné oznacili 2 (4,8 %).
Z celkového poctu 27 (100 %) na oddéleni NIP odpovédelo spravné 20 respondentt (74,1
%), neprovadim 6 (22,2 %) a mozZnost jiné¢ oznacil 1 respondent (3,7 %). Vysledky jsou

zaznamenany v tabulce €. 23 a v grafu €. 23.

Tabulka €. 23: Zptisob provadéni kontaktniho dychani

DIP NIP

22. otazka n % n %

Ruce pokladam na hrudnik klienta
a doprovazim ho v nadechu i pfi vydechu,

nékdy pridam vibrace 15 357 |20 741
Neprovadim 25| 595 |6 | 222
Jiné 2 48 1 3,7

Celkem 421 100 |27 | 100

Graf ¢. 23: Zptsob provadéni kontaktniho dychani

80.0% 1

70.0% -

60.0% -

50.0% 1

100% - |

300% 1 | ' molp

|/ NIP

20.0% 7
10.0% 1~ e ’ .

0.0%
Ruce pokladdm na Neprovadim Jiné

hrudnik klienta a

doprovazim ho v

nadechu i pri
vydechu, nékdy
pridam vibrace




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Respondenti méli uvést, zda své klienty polohuji dle konceptu bazalni stimulace.
Na oddéleni DIP z celkového poctu 48 (100 %) uvedlo 23 respondentt (47,9 %) odpoveéd’
ano, spise ano 11 (22,9 %), ne 6 (12,5 %) a spiSe ne 8 respondentl (16,7 %). Na oddéleni
NIP z celkového poctu 30 (100 %) odpovédelo ano 11 respondentti (36,7 %), spiSe ano 17
(56,7 %) a spiSe ne 2 respondenti (6,7 %). Vysledky jsou zaznamenany v tabulce ¢. 24

a v grafu ¢. 24.

Tabulka €. 24: Polohovani klientd dle konceptu bazélni stimulace

. DIP NIP
23. otazka n % o %
Ano 23 479 11 36,7
Spise ano 11 22,9 17 56,7
Ne 6 12,5 0 0,0
Spise ne 8 16,7 2 6,7
Celkem 48 100 30 100
Graf ¢. 24: Polohovani klientti dle konceptu bazélni stimulace
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Respondenti méli uvést, jakou polohu u klienti provadi nejcastéji. Na oddéleni DIP
z celkového poctu 48 (100 %) uvedlo 37 respondentt (77,1 %) polohu ,,hnizdo”, polohu
,,mumie” uvedlo 8 (16,7 %) a jiné 3 respondenti (6,3 %). Na oddéleni NIP z celkového
poctu 30 (100 %) uvedlo 19 respondentti (63,3 %) polohu ,,hnizdo” a polohu ,,mumie” 11
(37,7 %). Vysledky jsou zaznamenany v tabulce €. 25 a v grafu €. 25.

Tabulka €. 25: Nejcastéji provadéna poloha v ramci bazalni stimulace

. DIP NIP
24. otazka o % o %
Poloha hnizdo 37 771 19 63,3
Poloha mumie 8 16,7 11 36,7
Jiné 3 6,3 0 0,0
Celkem 48 100 30 100

Graf €. 25: Nejcastéji provadéna poloha v ramci bazalni stimulace
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Respondenti méli uvést, jaké zaznamenali nejCastéjsi reakce na danou polohu. Méli moz-
nost oznaceni vice odpovédi. Na oddeleni DIP z celkového poctu 48 odpoveédi (100 %) 2
respondenti (4,2 %) odpovédéli, Ze nezaznamenali Zadnou reakci, 26 respondentil (54,2 %)
odpovédélo, ze se pacient béhem této techniky uvolnil a zklidnil. Moznost upravily se hod-
noty fyziologickych funkeci zvolilo 20 respondentt (41,7 %). Na oddé€leni NIP z celkového
poctu 34 odpovédi (100 %) odpovéd’ zadnou zvolil 1 respondent (2,9 %), pacient se béhem
této techniky uvolnil a zklidnil zaznamenalo 24 respondentt (70,6 %) a upravily se hod-
noty fyziologickych funkci oznacilo 9 (26,5 %). Vysledky jsou znazornény v tabulce ¢. 26
a v grafu €. 26.

Tabulka €. 26: Reakce pacienta na danou polohu v rdmci bazalni stimulace

. DIP NIP
25. otazka n % n %
Zadna 2 4,2 1 2,9

Pacient se béhem této techniky

uvolnil, zklidnil 26 54,2 24 70,6
Upravily se hodnoty fyziologickych funkci 20 41,7 9 26,5
Jiné 0 0,0 0 0,0
Celkem 48 100 34 100

Graf ¢. 26 Reakce pacienta na danou polohu v rdmci bazalni stimulace
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Respondenti méli uvést, zda nékdy museli pierusit nabidku bazalni stimulace. Na oddé€leni
DIP z celkového poctu 48 (100 %) odpovédelo ano 33 respondentt (68,8 %) a ne 15 (31,3
%). Na oddéleni NIP z celkového poctu 30 (100 %) odpovédélo ano 15 (50,0 %) a ne 15
respondentt (50,0 %). Vysledky jsou zaznamendny v tabulce ¢. 27 a v grafu €. 27.

Tabulka ¢. 27: PreruSeni nabidky bazalni stimulace

. DIP NIP
26. otazka o % o %
Ano 33 68,8 15 50,0
Ne 15 31,3 15 50,0
Celkem 48 100 30 100

Graf €. 27: PferuSeni nabidky bazalni stimulace
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64

V nasledujici otdzce méli respondenti uvést, zda si mysli, Ze provadéni bazalni stimulace

u pacientdl s poruchou védomi méa smysl. Na oddéleni DIP z celkového poctu 48 (100 %)

uvedlo 33 respondentt (68,8 %) odpovéd’ ano, odpoveéd’ spiSe ano zvolilo 12 respondent

(25,0 %) a spiSe ne zvolili 3 respondenti (6,3 %). Na odd¢leni NIP z celkového poctu 30

(100 %) zvolilo odpoveéd ano 24 respondentl (80 %) a odpovéd’ spiSe ano 6 respondentil

(20 %). Vysledky jsou znazornény v tabulce ¢. 28 a v grafu €. 28.

Tabulka €. 28: Smysluplnost provadéni somatické stimulace

. DIP NIP
28. otazka 0 % 0 %
Ano g9 68,8 24 80,0
Spise ano 12 25,0 6 20,0
Ne 0 0,0 0 0,0
Spise ne 3 6,3 0 0,0
Celkem 48 100 30 100
Graf ¢. 28: Smysluplnost provadéni somatické stimulace
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Respondenti méli uvést faktory, které na jejich oddéleni podporuji uplatnovani bazalni
stimulace v praxi. M¢li moznost oznaceni vice odpovédi. Na oddéleni DIP z celkového
poctu 52 (100 %) uvedlo 20 respondentti (38,5 %) podpora vedoucich pracovniki, dostatek
sester v jedné sluzbé zvolili 4 (7,7 %), dostatek Casu 8 (15,4 %), dostatek pomticek 15
(28,8 %) a jiné 5 respondentl (9,6 %). Na oddéleni NIP z celkového poctu 72 odpovédi
(100 %) zvolilo podpora vedoucich pracovniki 15 respondentt (20,8 %), dostatek sester
v jedné sluzbé 24 (33,3 %), dostatek casu 15 (20,8 %) a dostatek pomiicek 18 respondentil
(25,0 %). Vysledky jsou zaznamenany v tabulce €. 29 a v grafu €. 29.

Tabulka €. 29: Faktory podporujici uplatiiovani bazalni stimulace v praxi

. DIP NIP
29. otazka . o . o
Podpora vedoucich pracovniku 20 38,5 15 20,8
Dostatek sester v jedné sluzbé 4 7,7 24 33,3
Dostatek ¢asu 8 15,4 15 20,8
Dostatek pomicek 15 28,8 18 25,0
Jiné 5 9,6 0 0,0
Celkem 52 100 72 100

Graf €. 29: Faktory podporujici uplatiiovani bazalni stimulace v praxi
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Respondenti méli také uvést faktory, které naopak znesnadiiuji uplatinovani bazalni
stimulace v praxi. Opét méli moznost oznaCeni vice odpovédi. Na oddéleni DIP
z celkového poctu 107 (100 %) oznacili odpovéd’ podpora vedoucich pracovnikil
2 respondenti (1,9 %), dostatek sester v jedné sluzbé 40 (37,4 %), dostatek casu 33 (30,8
%) a dostatek pomicek 32 respondentl (29,9 %). Na oddé¢leni NIP z celkového poctu 51
odpovédi (100 %) zvolilo moznost podpora vedoucich pracovniki 6 respondentti (11,8 %),
dostatek sester v jedné sluzbé 10 (19,6 %), dostatek casu 22 (43,1 %), dostatek pomticek
11 (21,6 %) a jiné 2 respondenti (3,9 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce ¢. 30
a v grafu ¢. 30.

Tabulka ¢. 30: Faktory znesnadnujici uplatnovani bazalni stimulace v praxi

, DIP NIP
30. otazka . o . o
Podpora vedoucich pracovniku 2 1,9 6 11,8
Dostatek sester v jedné sluzbé 40 374 10 19,6
Dostatek ¢asu 33 30,8 22 43,1
Dostatek pomlicek 32 299 11 21,6
Jiné 0 0,0 2 3,9
Celkem 107 100 51 100

Graf ¢. 30: Faktory znesnadniujici uplatiovani bazalni stimulace v praxi
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6 KAZUISTIKA

V této kapitole se podrobné vénuji konkrétnimu pacientovi, ktery je dle 1¢kait ve vigilnim
komatu. Popisuji konkrétni prvky bazalni stimulace, které se u néj aplikuji od zacatku jeho

onemocnéni a reakce na né.

6.1 Interpretace datk cili €. 2

Uvod

Panu Liborovi je 48 let. Mél stavebni firmu, ve které podnikal n¢kolik let. K 1ékafi necho-
dil a s ni¢im se nelécil. Pred tfemi lety si jel s manzelkou odpocinout na letni dovolenou do
Turecka, kde si posledni den pted odletem, a to 3.8.2011 stézoval na bolesti hlavy a na-
sledné upadl do bezvédomi. Byla u n¢j zahajena kardiopulmonarni resuscitace a byl hospi-
talizovan v nemocnici Anadolu Hastanesi na oddéleni ARO, kde mu byla provedena opera-

tivni evakuace hematomu pomoci kraniotomie vpravo. Po tydnu byl transportovan do Ces-

ké republiky a opét byl hospitalizovan na oddéleni ARO a nasledn¢é na oddéleni DIP.

Vlastni pozorovani

Pan Libor se dle Iékafii nachazi ve stavu vigilniho comatu z divodu poskozeni mozku.
Pacient vazi okolo 120kg a méti 180 cm. Hlavu pacient neudrzi, piepadava dopiedu. Kdyz
lezi, hlava je vétSinou stoCena k pravé strané, na osloveni staci hlavu jest¢ vice doprava.
Na hlavé je patrnd operacni jizva po kraniotomii. Vlasy ma kratké, po operaci doristaji.
O¢ ma pacient oteviené, ale okoli nefixuje pohledem, zornice jsou izokorické. Usta ma
vetSinou zaviend, chrup je sanovan a zépach z Gst neni pfitomen. Sliznice dutiny Gstni jsou
ruzové. Stravu nedokdze ptijimat. Krk - Pacient méd zavedenou tracheostomickou kanylu,
je zavisly na umélé plicni ventilaci. Priichodnost dychacich cest je udrzovana pomoci od-
savani z hornich dychacich cest, které je potfeba provadét vétsinou pétkrat denné. Hrudnik
je bez deformit. Bticho - Pacient mé zavedenou PEG, pomoci které je vyzivovan. Konceti-
ny - Nasledkem poskozeni mozku se u pana Libora rozvinula plegie levé horni a levé dolni
koncCetiny. Pii bolesti pacient reaguje natazenim pravé horni koncetiny a strnulym vyrazem
ve tvari. Dolni koncetiny jsou mirn€ spastické. Svalovy tonus je celkové zvyseny. Kiize je

vlhkd, dobfe prokrvena a bez dekubitli. Na nohou popraskana a sucha. Pacient je opaleny,
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ale postupem Casu ma kuazi spiSe bledou. Ruce ma chladné a na cele obcas studeny pot.
Poceni je celkoveé nadmérné, zvlasté v oblasti axilarnich jamek. Sliznice jsou razové a dob-

e prokrvené. Pacient ma zavedeny permanentni mocovy katétr.
Komunikace

Pacient neni schopen verbaln¢ komunikovat. Na negativni reakce reaguje v omezené mifte,
a to natazenim hornich a dolnich koncetin, mzikanim ocima a zvysSenim fyziologickych

funkei. Na pozitivni reakce reaguje snizenim fyziologickych funkei a ismévem.

Tabulka €. 31: Pacientovy diagndzy, invazivni vstupy a terapie

Stp. cévni mozkové piihod¢ s naslednym intracerebralnim

krvacenim

Stp. kraniotomii

Diagnézy béhem hospi- Akutni respiracni selhani

talizace na oddéleni Zavislost na UPV

ARO a DIP

Bezvédomi - koma

Imobilita

Diabetes mellitus

Esencidlni hypertenze

Obezita

Tracheostomické kanyla (TK)

Invazivni vstupy Percutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Permanentni mocovy katétr (PMK)

Lécebny pripravek Davkovani

Terapie

Cardilan 1-1-1
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Geratam 1200 mg 3-2-0
Bicasodyl ¢ipek 1 a3 dny
Mucosolvan dle potieby

Tabulka ¢. 32: Vyvoj stavu a oSetfovatelské intervence konceptu bazéalni stimulace

zaclenéné do péce o pacienta na oddéleni ARO a DIP

Datum OSetrovatelska in- Reakce pacienta
tervence
srpen 2011- Inicialni dotek — | Pacient je imobilni, nehybe se a verbalné
kvéten 2013 levé rameno nekomunikuje. Jediné reakce je na osloveni
Pacienta oslovuje détmi a manzelkou, zvysi se mu fyziolo-
persondl i blizci gické funkce a mzika ofima. Na oSetfujici
. ersondl je reakce nejednoznacna.
s, Libore* p J J
srpen 2011 Aktivizujici koupel | Pacient na aktivizujici koupel reagoval
zvySenim fyziologickych funkci a za tfi
tydny bylo znat i nepatrné mrkani na
vyzvu, mirné¢ pohnul prsty na pravé horni
konceting.
zaii 2011 Aktivizujici a Pacient zacal po koupeli cilen¢ hybat pra-
ukliditujici koupel vou horni koncetinou a na vyzvu pohnul
1 pravou dolni koncetinou. Na osloveni ote-
viral a zaviral o¢i a rodinu 1 personal fixo-
val pohledem.
srpen - fijen Ordlni stimulace | Pacientovi byla davdna do Ust pomoci §té-

2011

ticky oblibena Coca Cola a Jagermaister,
po kterém zacal mlaskat a polykat. Bylo

znat uvolnéni svalového tonu a uvolnéni
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v oblic¢eji.

fijen - listopad Oralni stimulace | U pacienta se provadéla od zacatku one-
2011 mocnéni ordlni stimulace, ovSem neuspés-
n¢. Po konzultaci s logopedem zacal perso-
nal a rodina podavat pacientovi kasovitou
stravu. Pacient ji zacal polykat v fijnu roku
2011. Neékdy snédl najednou 1 300 ml pu-
dinku.
fijen - listopad | Aktivizujici koupel | Po koupeli pacient udrzi v ruce balonek
2011 a cilené ho poda, hlavou oto¢i jen mirng,
fixuje oCima.
srpen - prosinec | Taktilné hapticka | Panu Liborovi déavala rodina do rukou vo-
2011 stimulace lant, protoze Casto tidil automobil. Pacient
se snazil na volant cilené¢ podivat. Zacal
reagovat zvySenim fyziologickych funkci,
potem na Cele a pohybem oci.
srpen 2011 - Opticka stimulace | Pacient ma u postele fotografie svych bliz-
soucasnost kych na které reaguje smutnym pohledem

a neustale je fixuje.

15. prosince

2012

Masaz stimulujict
dychani a kontaktni

dychani

Pacient diky témto technikam zacal po roce
a pul dychat sdm. Byl odpojen zumélé

plicni ventilace.

15. dubna 2013

Po tfech mésicich byla provedena neurologicka kontrola a bylo

znat pozvolné mirné zlepSeni stavu, pacient reagoval na osloveni,

otevrel 1 zaviel oCi a pohnul akralné pravou horni koncetinou, zve-

dl ptedlokti. Pietrvavala spasticka paraparéza koncetin.

2. kvétna 2013

Pacient stale dychal sdm, bez zavislosti na UPV a byl schopen po-

lykat. Sledoval a fixoval pohledem pouze pravou stranu, hlavu ani

oC1 neotacel doleva, na vyzvu zamrkal a mirné seviel pravou ruku.

Na rodinu reagoval velmi pozitivné, ob¢as reagoval usmévem na
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vtipy svych blizkych.

10. kvétna 2013

Manzelka si vzala pana Libora do domaci péce. Dodnes ji pomaha
blizka rodina a agentura domaci péce, ktera ptichazi kazdy pracov-
ni den. VSeobecna sestra se stard o pfevaz PEG a vyménu TSK. Pti
jakychkoliv potizich manzelka ptivola obvodni Iékatku. Vymeéna
PMK je provadéna obvodni Iékatkou nebo na urologické ambulan-

¢l v nemocnici.

Tabulka ¢. 33: Vyvoj stavu a oSetfovatelské intervence konceptu bazélni stimulace

zaclenéné do péce o pacienta v domaci péci

Datum

Osetrovatelska Reakce pacienta

intervence

10. kvéten 2013
(ptijezd domtt)

Pacient na osloveni reaguje o€ima, ale hlavu neoto¢i upln¢. Na vSe
reaguje jednim mrknutim, takze komunikace je velmi naro¢na.
Otoci pravou rukou v zapésti, na osloveni stiskne podanou ruku.
Loket zvedne max. o 20 cm, zalezi podle inavy. Leva horni konce-
tina je plegicka. Dolni koncetiny jsou stdle stejné nehybné, obcas
spastické. Po rozcviceni neudrzi pokréené koncetiny na misté, pa-

daji na stranu.

Inicidlni dotek Pacient velmi reaguje na své déti a pratele,
kteti ho chodi Casto navstévovat. Reaguje na-
tazenim hornich koncetin a rychlym dechem.
Pacient ma inici- o ‘ ) .
Usmiva se na vtipy svych kamaradu.
dlni dotek na le-
vém rameni, blizci
ho oslovuji

,Libore*
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kvéten 2013-

soucasnost

Privatni obleceni

Manzelka pacienta obléka do vSedniho oble-
Ceni, které mél oblibené. Pacient vypadd ve

svém obleCeni spokojenc.

kvéten 2013

Vestibularni

stimulace

Rodina svého blizkého poprvé od onemocnéni
posadila v lazku. Pacient byl ovSem brzo vel-
mi unaveny, proto ho blizci ulozili zpét. Po
nékolika dnech posadili pacienta do kiesla
v obyvacim pokoji, kde piisla blizka rodina a
pratelé. Pan Libor byl ovSem po ptil hodiné
velmi unaveny, proto jej blizci ulozili opét

zpét do ltzka.

kvéten 2013

Vestibularni

stimulace

Rodina poftidila pacientovi polohovaci kfeslo,
do kterého pana Libora zacali postupem Casu
vice posazovat. Pacient zacal v kiesle vice re-
agovat na osloveni, mirn¢ otac¢el hlavou do-
prava a fixoval blizké pohledem. Posazovani

v kiesle mu také prospivalo v odkaslavani.

8. ¢erven 2013

Aktivizujici
koupel, masaz
stimulujici

dychani, ordalni

Réno je vyuzivana povzbuzujici koupel, vecer
uklidiiujici. Po koupeli je pacient vétSinou
ulozen do polohy ,,hnizdo* a je u n&j apliko-

van oblibeny parfém a deodorant. Holeni

stimulace manzelka provadi 3krat tydné, vlasy umyva
2krat tydné. Na dutinu Ustni pouziva mekky

kartacek a zubni pastu.
cerven 2013 - Podpora Rodina svému blizkému povida o udélostech,
soucasnost komunikace které se staly v blizké minulosti. Pousti mu
pomoci vizudlni | rodinnd videa u kterych se pacient vétSinou

a auditivni

stimulace

rozpla¢e. Manzelka vklada pacientovi do ru-
kou oblibené Casopisy a nasazuje mu bryle.
Pacient nadale komunikuje jednim mrknutim,

které znamena ano.
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Pacient po dvou letech poprvé promluvil, fekl

svému synovi a jeho pfitelkyni ,,Ahoj*.

cerven 2013 - | Mikropolohovani | Pacient spi na levém boku kvili kraniotomii
soucasnost vpravo, vétsinou 8-10 hodin denné.
Manzelka provadi mikropolohovani, pfi kte-
rém se manzel nebudi a pro ni neni tak fyzicky
narocné.
cervenec 2013 - | Poloha ,,hnizdo“ | Rodina ukldda pacienta do polohy ,,hnizdo*

soucasnost

v posteli nebo na voziku. Pan Libor reaguje na
tuto polohu klidnym dychanim a usmiva se,

nékdy usne.

15. Cervenec

2013

U pacienta byla diagnostikovdna pneumonie. Byl hospitalizovan na

plicnim oddélenim a posléze na JIP Interniho odd€leni. Bazalni

stimulace se po dobu hospitalizace neaplikovala a po navratu domi

bylo znat celkové zhorSeni télesného stavu.

17. Cervenec Kontaktni Pacient se béhem této techniky zklidnil, snizi-
2013 dychani la se mu hladina pulsu a dechu a snaze se mu
s vibracemi pii | odkaslavalo.
vydechu
23. srpen Aktivizujici Pacient po koupeli udrzel pravou horni konce-
2013 koupel tinu na hrazdicce, nékdy 1 5 minut. Ruku do-

kazal pftiblizit k ustim, na vyzvu se chytil za
bradu, za nos 1 za ucho, pfi tomto pohybu za-
¢al otacet hlavu doleva. Lzic¢ku udrzel v ruce a
piiblizoval ji k ustim. Leva horni koncetina se
zaCala také zlepSovat, udrzel ji par vtefin na
hrazdi¢ce. Dolni konc¢etiny po rozcviceni udr-
zel na misté, nepadaly na stranu. Pacient zacal
na vyzvu zvedat pravou horni koncetinu a po-

kladal ji na pravé koleno.
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23. srpen 2013 | Masaz stimulujici | Byla provadéna vétSinou 1x denné rano. Méla
dychani na pacienta pozitivni vliv pfi odkaslavani. Pa-
cienta nebylo potieba odsavat po cely zbytek
dne.
17. fijen 2013 Aktivizujici Pacient udrzi levou horni koncetinu na hraz-
koupel di¢ce déle jak dvé minuty.
fijen 2013 Pacient zacal vice komunikovat mrknutim. Odpovéd’ ano nahradi
jednim mrknutim a odpovéd’ ne tfemi mrknutimi. Nékdy souhlas
potvrdi mirnym kyvnutim hlavy.
listopad 2013 | Pacient mél problém s PMK, manzelka zjistila, Ze mél povytaze-
nou cévku. Pacient dlouhym mrknutim potvrdil, ze ho néco boli.
Podle mimiky obli¢eje bylo znat, ze ho néco boli, mél zvysené fy-
ziologické funkce. Pacient byl sanitkou pievezen na urologickou
ambulanci, kde mu PMK vymeénili.
listopad 2013 Uklidiiujici kou- | Po navratu doml mu byla provedena zklidiu-
pel a poloha jici koupel, pfi které se pacient zacal uklidilo-
whnizdo* vat. Po koupeli byl ulozen do polohy
,,hnizdo*. Pacientovi se upravily hodnoty fy-
ziologickych funkci, 1épe reagoval na oslove-
ni, otocil hlavou a usmal se.
leden 2013 Ordlni stimulace | Pacient je kvali problémim s paradontézou
vyzivovan mixovanou stravou do PEG. Byl
objednan na operaci se zuby a nyni opét poly-
ka stravu tsty. ManZzelka dava denné manze-
lovi 2000 ml tekutin. Pokracuje v oralni sti-
mulaci a ddva manzelovi oblibena jidla.
biezen 2014 Po zjisténi, ze dcera jede rodit do porodnice, zacal pacient reagovat

zvySenim svalového tonu celého téla a motorickym neklidem, zvy-
Sily se fyziologické funkce. Manzelka zacala provadét uklidiujici

koupel a pacient se celkove uklidnil. Kdyz se dcera vratila domi
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z porodnice a piiSla ukazat svému otci narozené vnouce, otec se

otocCil hlavou na druhou stranu, usmal se a zacal natahovat pravou

horni koncetinu.

duben 2014

Aktivizujici
koupel a ordlni

stimulace

Pacient je po koupeli velmi ,,pfitomny*, otaci
hlavou na ob¢ dv¢ strany a reaguje na ptitom-
nost rodiny zvedanim pravé horni koncetiny.
Sedi ve voziku, hlavu udrzi ve stfedni roviné€.
Na pozdrav mrkne, stiskne pravou horni kon-
cetinu a usméje se. Kdyz se ho rodinny pii-
sluSnik zepta, zda se méa dobte, pan Libor od-

povi jasné ,,Ano“.

Shrnuti

Pacient je nadéle imobilni a komunikuje mrknutim, nékdy zakyvanim hlavy, nékdy stisk-

nutim horni koncetiny. Kdyz se podafi, podd pravou horni koncetinu na pozdrav nebo

pozadani, levou uz udrzi na hrazdi¢ce. Kdyz jsou dolni koncetiny rozcvicené a po aktivizu-

jici koupeli, udrzi je na misté. Nekdy se usméje a nékdy zamraci. Jde zcela jasné vidét,

Ze se snazi a nevzdava se. Bazalni stimulace ulehcuje z ¢asti pacientovi podminky, poma-

ha mu k navozeni pohody a klidu, zprosttedkovava mu poselstvi, Ze mé o néj rodina velky

zajem, pomaha upravovat fyziologické funkce, pomahé v odkaslavani a fyzioterapii hrud-

niku. Péce je sice pro manzelku a rodinu velmi naro¢né a zdlouhav4, ale nikdo neptestava

vEtit, ze se stav jejich manzela a tatinka po malych kriccich bude zlepSovat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

7 DISKUZE

Porucha védomi je stav, kdy si jedinec nedokdze pln€ a spravné¢ uvédomovat svoji
osobu a neni schopen jednat podle své vlastni viile. Poruchy védomi rozdélujeme na kvan-
titativni a kvalitativni. Kvantitativni porucha védomi je napt. somnolence, sopor, koma aj.
A kvalitativni porucha védomi je stav, kdy ma jedinec zachovalou bdé€lost pfi soucasné
poruse obsahu védomi, kognitivnich a mentédlnich funkci, jako je napt. delirantni stav (Lu-

kas, 2010, s. 44).

V bazalné stimulujici oSetfovatelské péci je hlavnim piedpokladem vcitit se do vni-
mani druhého, vénovat pozornost jeho potfebam a pozadavkiim, podporovat a respektovat

zachované schopnosti a kompetence pacienta (Sandorova, 2008, s. 9).

Prvnim cilem bakalarské prace bylo srovnat pouzivani prvkil somatické stimulace a za-
pojeni piibuznych do péce o pacienta s poruchou védomi na oddéleni DIP v nemocnici

SurGal Clinic v Brné€ a na oddéleni NIP v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlinég.

Metodou k dosazeni prvniho cile bylo dotaznikové Setfeni, které jsem uskutecnila na oddé-
leni DIP v nemocnici SuGal Clinic v Brné a na oddéleni NIP v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zlin¢. Vyzkumu se zucastnilo celkem 78 respondentii, z néhoz 48 bylo z oddéleni
DIP a 30 z oddéleni NIP. Vyzkumu se na oddéleni DIP zucastnilo 44 zen (91,7 %) a 4
muzi (8,3 %), na oddéleni NIP 29 zen (96,7 %) a 1 muz (3,3 %). Na odd¢leni DIP byla nej-
pocetnéjsi vékova kategorie 21-30 let, a to 26 (54,2 %), déale 31-40 let 11 (22,9 %), 41-50
let 6 (12,5 %), 51-60 let 4 (8,3 %) a 18-20 let 1 respondent (2,1 %). Na odd€leni NIP byla
nejpocetnéjsi vékova kategorie 31-40 let 13 respondentl (43,3 %), dale 21-30 let 11 (36,7
%), 41-50 let 4 (13,3 %) a 51-60 let 2 respondenti (6,7 %).

Celkem 45 respondentt (93,8 %) z oddéleni DIP uvedlo, ze koncept bazalni stimulace na
svém pracovisti vyuziva, 3 respondenti (6,3 %) uvedli, ze koncept nevyuzivaji. Na odd¢le-
ni NIP byla odpovéd’ jednoznacéna, jelikoZ vSech 30 respondentti (100 %) uvedlo, Ze kon-
cept vyuzivaji. I kdyz na oddéleni DIP absolvovalo certifikovany kurz bazalni stimulace
pouze 8 respondentti (16,7 %) a na oddéleni NIP absolvovalo kurz taktéZ pouze 8 respon-
dentt (26,7 %). Ackoliv jsem Cekala vys$si procento respondentt, kteti by uvedli, ze certi-
fikovany kurz absolvovali, z prizkumného Setieni vyplyva, Ze respondenti prvky somatic-

ké stimulace v praxi uplatiiuji ve velmi vysokém procentu. Domnivam se, Ze respondenti
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nejspis maji o uplatilovani konceptu zajem, nebo je Skoli kolegové, kteti se kurzu zacastni-
li. Vpraci Peskové, 2011, ktera byla zamétfena na informovanost vSeobecnych sester
o technikéch bazalni stimulace u pacientd s diagnézou apalicky syndrom, se objevila otaz-
ka, zda respondenti zapojuji do péce o pacienta rodinu a piibuzné. Z celkového poctu 48
respondentli (100 %) z Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ na oddéleni ARO a JIP
zde uvedlo moznost ano, vzdy pouze 16,67 % a 58,33 % zvolilo moznost ano, nékdy. Na
standardnim oddéleni z celkového poctu 46 (100 %) zvolilo mozZnost ano, vzdy pouze 6,52
% a ano, nekdy 56,52 %. Je mozné se domnivat, Ze za posledni tfi roky se koncept bazalni

stimulace vice rozsifil a zvysila se jeho implementace do praxe.

V nasem souboru respondentl zapojuje do oSetfovatelské péce v ramci bazélni stimulace
rodinu a ptibuzné 91,7 % respondentli na oddéleni DIP a na oddéleni NIP 86,6 % respon-
denttl, coz je velmi vysoké a pozitivni procento. Je vidét, ze koncept bazalni stimulace ve-
de osetiovatelsky personal k intenzivni spolupraci s rodinou pacienta, coz doklada i odbor-
na literatura. Ta uvadi, ze zdravotnicky personal si vytvari vztah k nemocnému i k jeho
roding, zvlasté¢ u zavaznych onemocnéni plati tvrzeni, Zze s nemocnym je nemocnd i jeho

rodina (Mahrové a Venglarova, 2006, s. 107).

Dalsi polozkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti vyuzivaji v pé€i o nemocné inicialni
dotek. Odpovéd’ ano uvedlo 31 (64,6 %), spiSe ano 8 (16,7 %), ne 3 (6,3 %) a spise ne 6
respondentl (12,5 %). Na oddéleni NIP zvolilo odpovéd’ ano 24 respondenti (80,0 %), spi-
Se ano 5 (16,7 %) a ne pouze 1 respondent (3,3 %). Respondenti méli moznost slovné
uvést, jak inicidlni dotek provadéji. Cituji nejcastéjsi odpovédi: ,,Pokazdé se dotknu na
stejném misté, pacienta oslovim.* , Dle zvyku a individuality pacienta, nejcastéji dotykem
ruky na pacientovo rameno. “ ,, Informuji klienta a dotek provedu na misto, které je predem
urcené (napr. rameno). ", ostatni odpovédi uvadim v ptiloze ¢. VII. Dalsi otazkou jsem
chtéla z Setfeni zjistit, zda respondenti po provedeni tohoto doteku ¢ekaji na reakci pacien-
ta. Celkem 53,8 % respondentti na odd¢€leni DIP uvedlo ano, 33,3 % spiSe ano, 5,1 % re-
spondentl na reakci pacienta necekaji a spise ne uvedlo 7,7 %. Na oddéleni NIP ¢eka na
reakci pacienta 41,4 % respondentti, spiSe ano 44,8 %, ne 6,9 % a spise ne taktéz 6,9 %.
V oteviené polozce ¢. 7 méli respondenti slovné uvést, jak informuji pacienta o zamyslené

I3

¢innosti, cituji: ,,Inicialni dotek, osloveni, popis cinnosti.* ,,Oslovim pacienta a popisuji,
co delam a co budu delat. |, Verbalné a neverbalné.  ,,Reknu, co s nim budu délat. * ,,Na

pacienta mluvim (oslovim ho) a vysvétlim, co budu délat.* ,,Reknu, co budu provadet.
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,,Dobry den pane ... ted Vis otocime na druhou stranu, atd.”, dal$si odpovédi cituji
v ptiloze €. VII. Jako odpoveéd na otdzku, jakym zpisobem odkryvate ptikryvku pacienta,
mi odpovédélo na oddéleni DIP ,,Vezmu ji a odloZim stranou* 70,8 % respondentil, odpo-
véd’ ,,Roluji ji po téle klienta od krku k dolnim koncéetindm* zvolilo 29,2 %. Na oddéleni
NIP zvolilo prvni odpovéd’ 56,7 % a spravnou odpovéd’ zvolilo 43,3 % respondenti. Co se
ty¢e provedeni koupele, na oddéleni DIP provadi koupel sam/sama 83,3 % respondentli
a s jednou kolegyni/jednim kolegou 16,7 %. Na odd¢leni NIP je odpovéd’ zcela odli$na,
sdm/sama provadi koupel 26,7 %, s jednou kolegyni/jednim kolegou 66,7 % respondentt.
MozZnost jiné oznacilo 6,7 % respondentil, kteti uvedli, Ze koupel provadi né€kdy sami
a n¢kdy s kolegyni nebo kolegou, zalezi podle stavu pacienta. V nasledujici poloZce jsem
se tazala, zda respondenti pii koupeli prerusuji kontakt s pacientem. Na odd¢leni DIP od-
povédeélo kladne 73 % respondentt a zdporné 27 % respondentd. Na oddéleni NIP odpove-
délo kladné 36,6 % a zaporné€ 63,4 % respondentl. Jestlize musi pii koupeli pterusit kon-
takt s pacientem, tak na oddéleni DIP 26,3 % respondentii uvedlo, Ze odejde beze slov,
68,4 % respondentil pacienta upozorni a nechd na klientovi ptiloZzené Zinky pro pocit dote-
ku. MozZnost jiné oznacili 2 respondenti (5,3 %). Na oddéleni NIP odejde beze slov 23,5 %
respondentll, pfiloZzené Zinky pro pocit doteku necha na klientovi 53,8 % respondenti,
moznost jiné zvolilo 17,6 %. Na otazku, jak je pacient béhem koupele odkryty, odpoveédélo
37,5 % respondentl na oddéleni DIP, Ze je pacient cely odkryty, mé zakryty intimni partie
oznacilo 60,4 % a je prikryty do pil téla 2,1 % respondentli. Na oddéleni NIP oznacilo
moznost je cely odkryty 13,3 %, ma zakryty intimni partie 66,7 %, je pfikryty do pul téla
prikryvkou 16,7 %. Jiné zvolilo 3,3 % respondentii. V odborné literatuie jsou uvedeny za-
sady, které bychom méli béhem koupele dodrzovat. Jedna z nich je ta, ze u kazdé stimula-
ce modelujeme klientovo télo obéma rukama (Friedlova, 2007, s. 80). Proto bylo pro mé
velmi prekvapujici zjisténi, Ze na oddé€leni DIP vyuziva pii koupeli pacienta nejcastéji jed-
nu zinku 52,1 % respondentti a dvé pouze 47,9 %. Na oddéleni NIP vyuziva dvé Zinky
63,3 % respondentii a jednu 36,7 %. Ptitom 100 % respondenti mi odpovédélo, Ze provadi
koupel v ramci konceptu bazélni stimulace. Tato skutecnost je mozna dana nizkym procen-
tudlnim zastoupenim respondentt, kteti absolvovali certifikovany kurz. Na oddéleni DIP
vyuziva povzbuzujici koupel 31,3 % respondenti a ukliditujici 33 %. Na odd¢leni NIP
aplikuje nejcastéji povzbuzujici koupel 23,3 % respondentii a uklidiujici 76,7 %. Velmi
ptekvapivé pro mé bylo zjisténi, Ze neurofyziologickou koupel neprovadi na oddélenich

ani jeden respondent. Zajimaly m¢ také vysledky tykajici se zaznamenanych reakci pacien-
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ta na jednotlivé koupele. Nejcastéji zaznamenana pozitivni reakce na uklidiujici koupel na
oddéleni DIP bylo uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybi 26,7 %, na oddéleni NIP
byla tato reakce taktéz zaznamenéana nejcastéji, a to 27,3 %. Oproti tomu jako nejCastéji
zaznamenand negativni reakce na uklidiiujici koupel na oddéleni DIP byla odpovéd’ zvyse-
ny puls, které oznacilo 32,1 % respondentll, na oddéleni NIP tomu bylo zvySeni svalového
tonu a kfecovité drzeni t€la, které oznacilo 28,6 % respondentl. V poloZce €. 15 jsem zjis-
tovala, jaké jsou nejcastéji zaznamenané reakce na aktivizujici koupel. Na oddéleni DIP
bylo na prvnim misté mzikani o¢ima, které uvedlo 21,8 % respondentd, na odd€leni NIP
otevirani oc¢i a ust 27,3 %. Nej€astéji zaznamenand negativni reakce na povzbuzujici kou-
pel je na oddéleni DIP vyrazn& zvySeny puls 33,8 %, na oddéleni NIP uvedlo stejnou od-
povéd’ 29,4 % respondentli. Nasledujici polozkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti sle-
duji reakce pacienta pti koupeli a reaguji na n¢. Odpovéd’ ano, mi na oddéleni DIP uvedlo
62,5 %, spisSe ano 33,3 % a spisSe ne 4,2 % respondenti. Na oddéleni NIP mi uvedlo ano
46,7 % a spise ano 53,3 %. Tato odpoveéd’ je velmi pozitivnim zjisténim, jelikoz jak sama
odbornd literatura uvadi, i nepatrné reakce, jako je napt. mzikani oCima, hluboky dech ne-
bo zména sekrece potu, mohou byt jedinym komunikacnim prostfedkem u pacient

s poruchou védomi (Friedlova, 2007, s.77).

Polozka ¢. 18 méla za cil zjistit, zda respondenti nechéavaji pacienta po koupeli odpocinout.
Na oddéleni DIP uvedlo 100 % respondentii odpovéd’ ano. Na oddéleni NIP byla odpovéd’
odlisnd, 70 % respondentli uvedlo odpovéd’ ano, 26,7 % spise ano a 1 % spiSe ne. Dalsi
polozka v dotazniku se tykala masaze stimulujici dychani. Respondenti méli moznost slov-
né uvést, u kterych pacientl tento prvek nejcastéji provadi. Cituji odpovédi: ,,U apalikii.
,,U dlouhodobé lezicich a imobilnich.” ,,U zahlenénych pacientu.“ ,,U pacientii se zrych-
lenym, mélkym dychanim a u zahlenénych. * ,,S onemocnénim dychacich cest (CHOPN) a u
zahlenénych.* ,,U vsech.* ,,Neprovadim.*“ Dals$i nejcastéjsi odpovédi jsou opét uvedeny
v ptiloze ¢. VII. Cilem tohoto prvku je dosazeni klidného a pravidelného dychani a ma také
vysokou komunikaéni hodnotu mezi klientem a oSetiujicim (Urbanova, 2008, s. 48).
V polozce €. 21 jsem se tazala, jaké zaznamenali respondenti nejcastéjsi reakce na tuto
techniku. Na oddéleni DIP nejcastéji zaznamenalo 44,2 % uvolnéni a zklidnéni pacienta,
upravu fyziologickych funkci zaznamenalo 32,6 % respondenti. Na oddéleni NIP byly
udaje velmi podobné. Uvolnéni a zklidnéni pacienta uvedlo 54,5 % respondentii, ipravu
fyziologickych funkci 36,4 %. Déle jsem se v Setfeni zabyvala kontaktnim dychanim.

Spravné jej na oddeleni DIP provadi 35,7 % respondentli, viibec jej neprovadi 59,6 %.
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V dotazniku mi pievazna vétSina dotazovanych uvedla, Ze tento prvek aplikuji rehabilitac-
ni pracovnici. Na oddéleni NIP byla odpovéd’ odlisna, spravné kontaktni dychéni provadi
74,1 % respondentl a neprovadi viibec 22,2 %. Co tyce polohovani pacientd v rdmci kon-
ceptu bazalni stimulace, na oddéleni DIP polohuje své pacienty 70,8 % respondenttl, jako
nejcast€j$i polohu uvadi 77,1 % dotazovanych polohu ,,hnizdo*“. Na odd¢€leni NIP polohuje
klienty vramci konceptu 93,4 % respondenti a nejcastéj$i poloha je taktéz poloha
,,hnizdo®, uvadi ji 63,3 % respondentt. Pouze 4,2 % respondentii na oddé¢leni DIP neza-
znamenalo zadnou reakci pacienta na danou polohu, nejcastéjsi reakci bylo uvolnéni a
zklidnéni pacienta, které uvedlo 54,2 % respondentli. Na odd¢leni NIP uvedlo pouze 2.9 %
respondentll, Zze nezaznamenali zaddnou reakci pacienta na danou polohu, 70,6 % respon-
dentt uvedlo jako nejcastéjsi reakci taktéz uvolnéni a zklidnéni klienta. Jako odpoveéd’ na
otazku, zda museli respondenti nékdy pterusit nabidku bazalni stimulace, mi 68,8 % re-
spondenti na oddéleni DIP uvedlo kladnou odpovéd. NejcCastéjsi preruseni bylo
z nasledujici divodu, cituji: ,,Pacient byl zahlenény, musel se odsdt nebo desaturace.
,,Péce o jiného pacienta.“ ,,Pacientiiv neklid. *“ ,,ZhorSeni stavu pacienta (nékdy epilepticky
zachvat). ** Dal$i nejcastéj$i odpovedi cituji v priloze ¢. VII. Na oddéleni NIP muselo né-
kdy nabidku bazalni stimulace pferusit 50 % respondentii. PoloZka ¢. 28 byla zaméfena na
nazor respondentil, zda si mysli, Ze provadéni somatické stimulace ma u pacientll s poru-
chou védomi smysl. Na oddéleni DIP 68,8 % respondentl zastdva nazor, Ze ano. Na odd¢-
leni NIP tento ndzor zastava 80,0 % respondentti. Dvé posledni otazky v dotazniku byly
zaméfené na faktory, které usnadiiuji, nebo znesnadnuji uplatiiovani bazdlni stimulace
v praxi. Jako nejcastéjsi faktory, které podporuji uplatiiovani konceptu v praxi na oddéleni
DIP odpovédélo 38,5 % respondentit podporu vedoucich pracovniki, dale 28,8 % uvedlo
dostatek pomticek. Na odd¢leni NIP byla odpovéd’ odlisna, 33,3 % uvedlo dostatek sester
v jedné sluzbé, 25,0 % respondentli uvedlo dostatek pomucek. Faktory, které znesnadiuji
uplatiiovani konceptu v praxi uvedlo na oddéleni DIP 37,4 % dostatek sester v jedné sluz-
bé a nasledovala odpovéd’ dostatek casu, které uvedlo 30,8 % respondenti. Na oddéleni
NIP byla nejvice zastoupend odpoveéd’ dostatek Casu, které uvedlo 43,1 %, dale pak dosta-

tek pomucek, které uvedlo 21,6 % respondenti.

Druhym cilem prace bylo dolozit G¢innost somatické stimulace u konkrétniho pacienta.
K dosaZeni cile jsem vyuzila metodu kazuistiky. Pii analyze vysledkli jsem se snazila co
nejpresnéji popsat ucinnost konkrétnich prvkl bazalni stimulace, které se béhem hospitali-

zace pacienta na oddéleni ARO a DIP a v doméci péci u pacienta aplikovaly. Pfi mém tii-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

letém pozorovani a aplikovani téchto prvki jsem dospéla k zavéru, Ze bazalni stimulace
ma na pacienta velmi pozitivni vliv. Ackoliv je pacient nadale imobilni, zlepsila se komu-
nikacni schopnost pomoci mrkani o¢ima a obCasnym kyvanim hlavy ze strany na stranu.
Pacient dokaze po aktivizujici koupeli ptiblizit pravou horni konc¢etinu k ustlim, stiskne na
pozdrav. Dolni koncCetiny udrzi po rozcviceni v pokrceni na misté a nepadaji na stranu. Pa-
cient se také zlepSil po psychické strance, obcas se usméje na vtipy svych blizkych a je
znat, ze je v domadci péci spokojeny.

V cCasopise Sestra je popsana kazuistika, ktera taktéz doklada uc¢innost bazalni stimulace.
Muz ve véku 41 let, ktery se pii zkusebnim ponoru freedivingu nevynofil a byl v hloubce
4 metrQ, byl nalezen v bezvédomi. Po uspésné kardiopulmonérni resuscitaci byl ptevezen
na oddéleni ARO ve FN Ostrava a pozd¢ji na JIP neurologického oddéleni Méstské ne-
mocnice Ostrava, kde mu byla provadéna oSetfovatelskd péce dle konceptu bazalni stimu-
lace. Pii ptijmu byl pacient spontdnné ventilujici, byl pii védomi, sledoval okoli a fixoval
osoby kolem ltizka. Na ltizku se otacel ze strany na stranu a byl patrny vyrazny psychomo-
toricky neklid. Na vyzvu, aby stiskl ruku, nevyhovél. Byla patrnd snaha o navazani slovni-
ho kontaktu. Po mésici hospitalizace v nemocnici v kombinaci s vyuzitim hyperbarické
komory a konceptem bazdlni stimulace bylo znat celkové zlepSovani zdravotniho stavu
pacienta. Po roce od neStastné zivotni udalosti je pacient v domdci péci. Zvlada
v doprovodu chtizi po roviné asi 10 metrti, chtizi po schodech nahoru i1 dolt, chodi plavat
do bazénu a pravidelné na rehabilitaéni cviCeni a logopedii. Re¢ je nesrozumitelna, ale
blizci mu rozumi. Reakce u pacienta jsou zpomalengjsi, ale da se fici, Ze jeho Zivot, 1 kdyz
ne v plné kvalité, za¢ind mit smysl. Cilem tohoto ¢lanku bylo dolozit skute¢nost, ze mozek
je schopen si v pamétovych drahach uchovat své Zivotni ndvyky a cilenou stimulaci téchto
vzpominek a navykll postupné umoznit znovu navraceni do kazdodennich aktivit (Gryger-

kova, 2010, s. 34-36).

Tretim cilem bakalarské prace bylo vytvofit edukacni material pro rodinu pacienta se
zaméfenim na somatickou stimulaci. Natocila jsem a sestfihala video, v kterém popisuji
a nazorn¢€ na pacientovi ukazuji, jak se provadi uklidiujici koupel s ndslednym uloZenim
pacienta do polohy ,,hnizdo*. Vychazela jsem z osobnich znalosti a praktickych zkuSenos-
ti, které jsem ziskala absolvovanim zdkladniho kurzu bazélni stimulace. Vychazim také
z odborné literatury. DVD video daruji roding, kterd mi umoznila napsat kazuistiku o je-

jich blizkém a také jej vénuji potfebam oddéleni DIP v nemocnici Surgal Clinic v Brné a
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NIP v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné. DVD video je mym praktickym vystupem

bakalatské prace.
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ZAVER
V bakalarské praci jsem se zabyvala vyuzitim technik somatické stimulace u pacient
s poruchou védomi. V teoretické Casti jsem popsala klasifikaci, etiologii, diagnostiku a te-

rapii poruch védomi, popsala koncept bazalni stimulace a specifictéji se zaméfila na prvky

somatické stimulace. V praktické ¢asti jsem si stanovila tfi cile.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo srovnat pouzivani prvki somatické stimulace a za-
pojeni ptibuznych do péce o pacienta s poruchou védomi na oddéleni DIP v nemocnici

SurGal Clinic v Brn¢ a na oddéleni NIP v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling.

Ve spolupraci s pani doktorkou Renatou Halmo jsem vytvofila dotaznik, diky kterému
jsem provedla dotaznikové Setfeni. Vyzkumu se zGcastnilo celkem 78 respondenti,
z néhoz 48 bylo z odd¢leni DIP a 30 z oddéleni NIP. Vyzkumu se na oddéleni DIP zicast-
nilo 44 zen (91,7 %) a 4 muzi (8,3 %), na oddéleni NIP 29 Zen (96,7 %) a 1 muz (3,3 %).
Inicidlni dotek na oddé€leni DIP pouziva 91,7 %, na oddéleni NIP 86,6 % respondentd.
Nejcasteji provadénou koupeli na oddéleni DIP je uklidnujici koupel, kterou aplikuje 68,8
% respondentil, na oddéleni NIP je to taktéz uklidnujici koupel. Uvedlo ji 76,7 % respon-
dentti. V ramci konceptu bazalni stimulace polohuje pacienty na oddéleni DIP 70,8 % a na
oddéleni NIP 93,4 % respondentli. Déle z dotaznikového Setteni vyplyva, Ze v ramci kon-
ceptu bazalni stimulace zapojuje do oSetfovatelské péce rodinu a ptibuzné 91,7 % respon-
dentli na oddéleni DIP a na oddéleni NIP 86,6 % respondentti, coz je dle mého ndzoru
velmi vysoké a pozitivni procentudlni ¢islo. Vysledky u obou skupin byly téméf stejné,
rozchéazely se pouze v oblasti provadéni koupele a provadéni kontaktniho dychéni. Jak
jsem jiz uvedla v diskuzi, velmi ptekvapivé pro mé bylo zjisténi, Ze neurofyziologickou

koupel neprovadi na oddélenich ani jeden respondent.

S odkazem na kapitolu 5.2 Interpretace dat k cili €. 1 je mozné konstatovat, ze cil ¢. 1 byl

splnén.

Druhym cilem bakalarské prace bylo dolozit u¢innost somatické stimulace u konkrétni-
ho pacienta. Popsala jsem konkrétni prvky bazalni stimulace, které se u pacienta aplikova-
ly béhem jeho hospitalizace na oddéleni ARO a DIP a které se aplikuji dodnes v domaci

péci. Popisuji jeho pokroky za celé tii roky od zacatku onemocnéni, které prodélal a také



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

reakce na konkrétni prvky somatické stimulace. Z kazuistiky lze vycist, Zze pacientova ko-
munikaéni schopnost se velmi zlepsila, komunikuje pomoci mrknuti, kdy souhlas potvrdi
jednim mrknutim a nesouhlas dvéma mrknutimi. Obcas zakyva hlavou ze strany na stranu.
Pacient se taktéz zlepsil po fyzické strance, je sice nadéale imobilni, ale dokaze udrzet diive
plegickou levou horni koncetinu na hrazdicce, nékdy i 5 minut. Pravou horni koncetinu
ptiblizi k Gstim, ob¢as se na vyzvu chytne za nos, za bradu, na vyzvu stiskne ruku na
pozdrav. Lze znat také pacientovo zlepSeni po psychické strance. Obcas se smé&je vtipim
svych blizkych, reaguje na navstévy a je vidét, ze se velmi snazi. Z vlastni zkuSenosti mo-
hu jen potvrdit, Ze oSetfovatelskd péce o tak nemocného Clovéka je velmi nelehka, casove

zdlouhavé a psychicky i fyzicky naro¢na pro vSechny ¢leny rodiny.

S odkazem na kapitolu 6.1 Interpretace dat k cili €. 2 je mozné konstatovat, ze cil €. 2 byl

splnén.

Tretim cilem prace bylo vytvofit eduka¢ni materidl pro rodinu pacienta se zaméfenim na
somatickou stimulaci. Vytvofila jsem instruktazni DVD video, v kterém popisuji a ndzorné
pfedvadim uklidiiujici koupel a polohu ,,hnizdo*. DVD video daruji roding, kterd mi po-
skytla informace o jejich blizkém, diky nimz jsem vytvofila kazuistiku a vystup bakalafské
prace. Vytvofené video bude také nabidnuto odd€lenim, kterd se na vyzkumu podilela

(DIP v nemocnici Surgal Clinic v Brné a NIP v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling).

S odkazem na piilohu P XI: VYSTUP BAKALARSKE PRACE — SOMATICKA STIMU-
LACE U PACIENTA S PORUCHOU VEDOMI je mozné konstatovat, Ze cil &. 3 byl spl-

nén.
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PRILOHA PI: GLASGOW COMA SCALE

Glasgowska skala (Glasgow Coma Scale — GSC)

Glasgow Coma Scale

spontanni 4 body

Otevrieni oci na osloveni 3 body
na bolestivy podnét 2 body

neotevie oci 1 bod

orientovana 5 bodt

Slovni reakce zmatena 4 body
nepfiméfena 3 body

nesrozumitelna 2 body

7adna 1 bod

vyhovi vyzvé 6 bodu

cilend reakcce na bolest 5 bodi

necilena reakce na bolest 4 body

Motoricka reakce dekortikaéni kiece — flekéni 3 body
decerebracni kiece - extencni 2 body

bez reakce 1 bod

Skala GSC hodnoti otevirani o¢i, nejlepsi verbalni a nejlepsi motorickou odpovéd’. Vyho-
dou je Siroké rozsifeni této Skaly a univerzalnost pouziti v mnoha 1ékaiskych oborech, me-
zi nevyhody patii to, Ze nehodnoti vyssi nervové funkce a neni schopna zachytit loziskové

piiznaky (Séblova, Knor a kol., 2013, s. 169).




PRILOHA P II: DESATERO BAZALNI STIMULACE

Pravidla komunikace s klienty v konceptu bazalni stimulace

8.

9.

. Ptivitejte se a rozlucte s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté — inicidlni dotek.

. Hovotte zfeteln€ a jasné, ale ne pfilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

Dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vaSe mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu va-

Sich slov.

Pti rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl

zvykly.
Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny, pokud na né€ neni klient zvykly.
Nehovotite s vice osobami najednou.

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

10. Umoznéte klientovi reagovat na vase slova (Friedlova, 2007, s. 39).



PRILOHA P III: SOMATICKA ANAMNEZA

Somaticka anamnéza (otazky pro somatickou anamnézu)
1. Je klient pravak nebo levak?
2. Je pro ného dulezita péce o jeho télo?
3. Jakou pouziva k péci o své télo teplotu vody?
4. Jaké pouziva toaletni potieby?
5. Pottebuje pomoc pii myti?
6. Jaké ma ritudly pti myti?
7. Jaky je stav pokozky?
8. Jak pecuje o sviij chrup? Jak ¢asto si Cisti zuby?
9. Ma zubni protézu?
10. Jak casto si myje vlasy?
11. Jak pecuje o své nehty?
12. Je zvykly na télesny kontakt?
13. Na kterém misté na téle mu nevadi dotek cizi osoby?
14. Na kterém misté na téle nesnese dotek cizi osoby?
15. Jak spi (délka a kvalita spanku)?
16. V jaké poloze usina?
17. Jak se prikryva?
18. V jakém pradle spi?
19. M4 oblibeny polstar, deku nebo jinou véc pii spanku?
20. Je zvykly na zatemnéni pii spanku?
21. Ma problémy s vyprazdiiovanim?

22. Jaké pomucky pouziva k vyprazdnovani (inkontinentni vlozky, plenkové kalhot-

ky)?



23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

. Pouziva né&jaké specifické techniky k vyprazdiovani (napf. masaze bticha, proji-

madla)?

Je zvykly spise na teplo nebo chlad? Jak reguluje svou télesnou tepotu?
Je zvykly na pravidelnou télesnou aktivitu? Jakou?

Jaky ma svalovy tonus?

Ma parézu nebo plegii? Pokud ano, lokalizujte.

Ma poruchy citlivosti? Pokud ano, lokalizujte.

Ma kontraktury? Pokud ano, lokalizujte.

Pouziva kompenzacni pomicky? Pokud ano, specifikujte.

Ma poruchy rovnovahy?

A jiné ... (Friedlova, 2007, s. 69-71)



PRILOHA P1V: INICALNI DOTEK

Cedule inicialni dotek (Friedlova, 2007, s. 73)

INICIALNI DOTEK

Prosim, pfed a po kazdé Cinnosti uchopit Klienta za ............ccccoeveieviieniiicieniecieeieeeen,

Dotek provadéji vSichni clenové tymu (oSettujici, terapeuti, 1ékafi ...)




PRILOHA P V: INDIVIDUALNI FORMY KOMUNIKACE

Komunika¢ni prostiedek

Komunikaéni forma

dychani

zména rytmu dechu
zména hloubky dechu
pauzy béhem dychani
zivani

vzdechy

kasSel

chrchlani

zvysena si snizena sekrece z dychacich cest

svalovy tonus

uvolnéni mimiky v obliceji, na Cele
uvolnéni v okoli tst

pootevieni nebo sevieni Ust

zmény na nosnich kiidlech

povoleni nebo stazeni ramen

uvolnéni svalstva v oblasti zatylku
uvolnéna nebo napjata btisni st€na
uvolnéni nebo zvyseni napéti koncetin

uvolnéni spastickych casti téla

pohyb

lehké pootevieni dlané
sevieni dlan¢
pohyby dolnimi koncetinami

pohyby hlavou




pohyby oci
pohyb — zvedani oboci

polykani

zména srde¢ni frekvence

hemodynamika zména hodnot krevniho tlaku
zmény periferniho prokrveni
zvysena salivace pii uvolnéni
sekrece zvuky zaludec¢ni a stfevni peristaltiky

zména sekrece potu (poceni pii pocitu strachu nebo

namaze), (Friedlova, 2007, s. 46)




PRILOHA P VI: CERTIFIKAT BAZALNI STIMULACE

. R
BASALE STIMULATION
IN DER PFLEGE

Basisseminar Basale Stimulation® in der Pflege

Zakladni kurz Bazalni stimulace
v oSetFovatelské péci

-
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PRILOHA P VII: CITACE DOPLNOVYCH OTAZEK
Z DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢. 5

,,Promluvim na pacienta, poté sahnu na rameno nebo jakoukoliv cast tela, na kterou se
domluvime, poté zacnu pracovat.

,,Oslovim pacienta a dotknu se mista oznaceného jako inicialni.

,,Na pacienta mluvim a dotknu se mista na téle — iniciacniho mista (rameno, atd.).
,,Oslovim pacienta a dotknu se pokazdé na stejném miste.
., PFriloZim ruku na urcité misto (predem dané).

¢

,,Pokazdé se dotknu na stejném miste, pacienta oslovim. *
,,Dle zvyku a individuality pacienta, nejcastéji dotykem ruky na pacientovo rameno. *

.. Informuji klienta a dotek provedu na misto, které je predem urcené (napv. rameno).

,,Po prichodu k pacientovi promluvim a dotknu/pohladim ho po ruce.

Otazka ¢. 7

. Inicidlni dotek, osloveni, popis cinnosti. “

,,Oslovim pacienta a popisuji, co délam a co budu délat. *
,,Verbalne a neverbalne. *

Reknu, co s nim budu délat.

,,Na pacienta mluvim (oslovim ho) a vysvetlim, co budu delat.
., Reknu, co budu provadét.

,,Dobry den pane ... ted' Vas otocime na druhou stranu atd.

,,Oslovim ho a Feknu mu presny postup. *

. Inicialni dotek, mluvené slovo, popr. dotek na urcité misto (zdada, stehno, bricho).



Otazka ¢. 9

,,Koupel pacienta provadim se sanitarem, ovsem vim, zZe nejoptimalnéjsi zpiisob je sama.

V nékterych pripadech provadim koupel sama.

Otazka ¢. 16

3

,,Povzbuzujici rano pro aktivizaci a uklidnujici vecer nebo pri neklidu. ‘
‘

,, Uklidnujici, protoze je prijemna a uklidnuje. *

,, Uklidnujici, kdyz chci zklidnit pacienta, napr. vecer pred spanim, kdyz chci nabudit ke

I3

spanku a snizit vitalni funkce. ‘

., Uklidnujici na zklidneéni pacienta.

,,Povzbuzujici koupel vyuzivame rano, zaznamendavame vetsi rozdily v chovani (aktivnéjsi

pohyby, zabavné grimasy). “
., Povzbuzujici rano, uklidnujici vecer.
,, Uklidnujici, protoze klid pacienta je prvorady.

,,Povzbuzujici provadim rano, kdyz chci pacienta probudit, je to priprava na denni aktivi-

l:y. ”

Otazka ¢. 19
., U apalikii.

,, U dlouhodobé leZicich a imobilnich.

,,U zahlenénych pacientii.

,,U zdadnych — provadi sestra ¢i rehabilitacni pracovnik. *

,,U pacientii se zrychlenym, mélkym dychanim a u zahlenénych.
,,S onemocnénim dychacich cest (CHOPN) a u zahlenénych. “
,,Uvsech.

,,Neprovadim.

,,U pacientii, které odpojujeme z UPV.“



Otazka ¢. 20

,,Poloha na boku, nejlépe v sede (kdyz se to da). Pohyby provadim na zadech a 3krat opa-

kuji, neprerusuji dotek s pacientem. *

,,Provadi rehabilitacni pracovnik.

¢

,,Neprovadim.

,,Pomalymi krouzivymi pohyby postupuji od spodni casti zeber nahoru, stridam pravou

3

a levou stranu, nebo obé naraz.
,,Poklepem na horni cast hrudniku.

., Krouzivé pohyby obéma rukama smérem k obliceji, poklepy.

Informuji klienta, priloZim ruce na hrudnik a krouzivymi pohyby masiruji klientitv hrud-

nik smerem dolu, poté dlouhym tahem zpét na horni cast zad. *

,,Celou dlani na hrudnik, krouzivé pohyby.

Otazka ¢. 24

,,Jeste provadim mikropolohovani

Otazka ¢. 25

,.Je to individualni, kazdému vyhovuje jind poloha “

Otazka ¢. 27

«

,,Zhorseni stavu pacienta (nekdy epilepticky zachvat). *

., Pri akutnich éinnostech.

‘

,,Zhorseni stavu pacienta na vedlejsim luzku. *

I3

,,Desaturace jiného pacienta.’
,,Pacient byl zahlenény, musel se odsat nebo desaturace.
‘

,,Péce o jiného pacienta.

., Pacientiv neklid.



Otazka ¢. 29

,,Spoluprdce s rodinou.

‘

L, Svéedomi. ¢

I3

,,Pouze na dobré viili sester.

Otazka ¢. 30

,,Neochota, neznalost konceptu a nediivera k vysledkiim BS. *



PRILOHA P VIII: DOTAZNIK

Vézena respondentko/respondente,

jmenuji se Michaela Kondrysova a studuji na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Toma-
Se Bati ve Zlin€, obor VSeobecna sestra.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalafskou praci na téma Vyuziti prvki
somatické stimulace u pacienti s poruchou védomi, ktera si klade za cil zjistit a srovnat
pouzivani prvka somatické stimulace v péci o pacienta s poruchou védomi na oddé€leni
Dlouhodobé intenzivni péce v nemocnici Surgal Clinic v Brné a oddéleni Nasledné inten-
zivni péce v Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zlin€é. Timto bych Véas chtéla pozadat
o jeho vyplnéni.

Dotaznik je zcela anonymni. Sklada se z 30 otazek. Pfi vyplilovani zvolte prosim jen jed-
nu odpovéd’, neni-li uvedeno jinak. Odpovéd’ krouzkujte. Tam, kde jsou uvedeny volné
radky, prosim vypiste Vasi odpovéd’ slovné.

Prosim Vas o co nejvétsi upiimnost, dotaznik bude pro mne cennym zdrojem informaci pti
zpracovavani praktické ¢asti bakalatské prace.

Predem Vam mnohokrat dékuji za Vas ¢as a pteji plno pracovnich i osobnich uspécht.

Michaela Kondrysova

Jakého jste pohlavi?

a) muz b) zena

Kolik je Vam let?

Jakou profesi na oddéleni vykonavate?
a) sanitat/ka
b) oSetfovatel/ka
¢) zdravotnicky asistent SZS ukonéené maturitou
d) vSeobecna sestra (zakrouzkujte Vase nejvyssi dosazené vzdélani)
a. vieobecna sestra SZS ukonéené maturitou
b. diplomovana sestra
c. sestra specialistka
d. sestra — bakalarka

e. sestra — magistra



e) jiné (uved'te):

1. Pouzivate koncept Bazalni stimulace na Vasem pracovisti?

a) ano b) ne

2. Absolvoval/a jste certifikovany kurz Bazalni stimulace?

a) ano b) ne

3. Zapojujete do oSetiovatelské péce v ramci bazalni stimulace i rodinu a pfibuzné
pacienta?

a) ano

b) spise ano

c) ne

d) spise ne

4. Pouzivate v péc¢i o nemocné inicialni dotek?
a) ano
b) spise ano
c) ne

d) spise ne

Pokud jste v otdzce €. 4 odpovédél/a ne nebo spiSe ne, piejdcte

prosim k otazce ¢. 7

5. Uved’te prosim slovné, jak inicialni dotek provadite?

6. Cekate po provedeni inicidlniho doteku na reakci pacienta?
a) ano
b) spiSe ano

c) ne



d) spiSe ne

7. Prosim popiste, jak informujete pacienta o zamyslené ¢innosti?

8. Jakym zpiisobem odkryvate prikryvku pacienta?
a) vezmu ji a odlozim stranou
b) roluji ji po téle klienta od krku k dolnim koncetinam

¢) jiné (uved’te):

9. Koupel pacienta provadite?
a) sdm/sama
b) s jednou kolegyni/jednim kolegou
¢) s vice kolegynémi/kolegy

d) jiné (uved'te):

10. PferusSujete pri koupeli dotek s pacientem?
a) ano
b) spise ano
c) ne
d) spise ne
Pokud jste v otazce ¢. 10 odpovédél/a ne nebo spiSe ne,

ptejdéte prosim k otazce €. 12

11. Jak postupujete, jestlize musite pii koupeli pirerusit dotek s pacientem?
a) odejdu beze slov

b) upozornim pacienta, necham pfilozené zinky pro pocit doteku a ptikryji pacienta
piikryvkou



¢) jiné (uved’te):

12. Pacient béhem koupele ...

a) je cely odkryty
b) ma zakryty intimni partie

c) je ptikryty do pill téla ptikryvkou

d) jiné (uved'te):

13. Jak koupel provadite?
a) pomoci jedné Zinky
b) pomoci dvou zinek

¢) jiné (uved'te):

14. Jaké jste zaznamenal/a nejéastéjSi reakce pacienta na uklidiiujici koupel?

(Miizete zakrouzkovat vice odpovédi)

Pozitivni

Negativni

a) mzikani o¢ima

b) hluboky dech

c¢) bruceni

d) otevirani oc¢i a Ust

€) pousmani, usmév

f) uvolnéni svalového tonu, mimiky
a pohybii

g) klidné pohledy do okoli

h) jiné (uved'te):

1) zavirani oc¢i a Ust, blednuti

j) neklidné a nepravidelné dychani
k) plac, kiik, sténani

1) zvySeni svalového tonu, kiecovité

drZeni téla

m) motoricky neklid, stereotypni chovéan

n) manipulace na vlastnim téle
a sebeposkozovani se

0) jiné (uved'te):




15. Jaké jste zaznamenal/a nejéastéjSi reakce pacienta na povzbuzujici koupel?

(Miizete zakrouzkovat vice odpovédi)

Pozitivni Negativni
a) mzikani o¢ima 1) zavirani oc¢i a ust, blednuti
b) hluboky dech j) neklidné a nepravidelné dychani
c¢) bruceni k) plac, kiik, sténani
d) otevirani oc¢i a ust 1) zvyseni svalového tonu, kiecovité
€) pousmani, usmev drzeni téla
f) uvolnéni svalového tonu, mimiky m) motoricky neklid, stereotypni chovan
a pohybii n) manipulace na vlastnim téle
g) klidné pohledy do okoli a sebeposkozovani se
h) jiné (uvedte): 0) jiné (uved'e):

16. Kterou koupel nejcastéji provadite a proc?

a) povzbuzujici, protoze...

b) uklidiujici, protoze...

d) neurofyziologickou, protoze...

17. Sledujete pri koupeli reakce pacienta a reagujete na né?
a) ano
b) spise ano
c) ne

d) spise ne



e) jiné (uved'te):

18. Nechavate pacienta po koupeli odpo¢inout?
a) ano
b) spise ano
c) ne
d) spise ne

e) jiné (uved'te):

19. U kterych pacienti provadite nejcastéji masaz stimulujici dychani?

20. Prosim popiste, jak provadite masaz stimulujici dychani?

21. Jaké jste zaznamenal/a nejcastéjSi reakce pacienta pri masazi stimulujici
dychani?

(Muizete zakrouzkovat vice odpoveédi)

a) zadnou

b) pacient se béhem této techniky uvolnil, zklidnil

¢) upravila se hodnota fyziologickych funkci (dech, krevni tlak, puls)
d) jiné (uved'te)

22. Jakym zpusobem provadite kontaktni dychani?

a) ruce poklddam na hrudnik klienta a doprovazim ho v néadechu i pfi vydechu,
nekdy pfidam vibrace



b) neprovadim

¢) jiné (uved'te)

23. Polohujete své klienty dle konceptu Bazalni stimulace?
a) ano
b) spiSe ano
c) ne
d) spiSe ne
Pokud jste v otazce ¢. 23 odpovédél/a ne nebo spiSe ne,

ptejdéte prosim k otazce €. 26

24, Jakou polohu u klientii nejéastéji provadite?
a) poloha hnizdo
b) poloha mumie

¢) jiné (uved’te):

25. Zaznamenal/a jste néjakou reakci pacienta na danou polohu?

(Miizete zakrouzkovat vice odpovedi)

a) zadnou

b) pacient se behem této techniky uvolnil, zklidnil

¢) upravily se hodnoty fyziologickych funkci (dech, krevni tlak, puls)
d) jiné (uved'te)

26. Musel/a jste nékdy nabidku bazalni stimulace u pacienta prerusit?
a) ano

b) ne



27. Pokud ano, prosim popiste danou situaci:

28. Myslite si, Ze provadéni somatické stimulace ma u pacientii s poruchou védomi
smysl?

a) ano

b) spise ano

c) ne

d) spise ne

29. Uved’te prosim faktory, které na Vasem oddéleni podporuji uplatiiovani bazalni
stimulace v praxi:

a) podpora vedoucich pracovnika

b) dostatek sester v jedné sluzbé

c¢) dostatek Casu

d) dostatek pomuicek

e) jiné

30. Uved’te prosim faktory, které na Vasem oddéleni znesnadiiuji uplatiiovani bazalni
stimulace v praxi:

a) nezdjem vedoucich pracovniki

b) nedostatek sester v jedné sluzbé

c¢) nedostatek casu

d) nedostatek pomticek

e) jiné

Jeste jednou dékuji za Vas cas.



PRILOHA P IX: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI

i Univerzita ToméZe Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zddosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracoviiti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakaldfské préce, jejiz sou¢dsti

je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Veobecni sestra (prezen&ni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Michaela Kondrysova

Téma bakaldiské prace Vyuziti prvki somatické stimulace u pacienti
s poruchou védomi

Vedouci bakalaFské price PhDr. Renata Halmo

podpis

Skupina respondentii nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Pracovisté Vyjddfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se $krinéte)

Krajské nemocnice T. Bati, a.s. Souhlasim Nesouhlasim

Surgal Clinic, Brno Eg]h{éim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

Ve Zliné dne ﬂf 4 02'04?

Mer. ,Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

[ 7~
SurGal Clinic

-1 Surtial Clinic sro.

razitko a podpis zastupce
Bc. Jana
hlavni sestra S

%'gmm
t stra SGC



PRILOHA P X: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
TRENI

Univerzita Tomé3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s 24dosti o umoZnéni dotaznikového 3etieni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rAmei zpracovini bakalafské prace, jejiz soutésti
je i vyzkumné &ist. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaléiského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra (prezenéni forma studia).

Tméno a ptijmeni studenta Michaela Kondrysova

Téma bakalatské prace Vyuziti prvki somatické stimulace u  pacientd
s poruchou védomi

Vedouci bakalaiské prace ) PhDr. Renata Halmo

podpis
Skupina respondenti nelékatsky zdravotnicky pracovnik
| Pracovisté Vyjadeni vrchni sestry / vedouciho pracovidté Podpis 7

{nchodici se Skrtnéte) / g

Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. |/ Souhlasim Nesouhlasim i d

Surgal Clinic, Bmo Souhlasim Nesouhlasim |

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

Ve Zlinédneﬂz{,d:.@ff.?,. T e

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

/

Li«a].‘.‘_\i{i nginbuiive uldd)], . ¥
Haylfkovo nabfezl 800
782 75 2in(” \

razitko a podpis zdstupce zafizeni



PRILOHA P XI: VYSTUP BAKALARSKE PRACE — SOMATICKA
STIMULACE U PACIENTA S PORUCHOU VEDOMI

Na vnitini stran¢ zadni desky bakalatské prace miZete naleznout obal s eduka¢nim DVD

videem.



