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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva problematikou Bazalni stimulace na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni. V teoretické Casti je popsana charakteristika, historie a jednotlivé
techniky konceptu bazalni stimulace. Také jsou zminény nejcastéjsi diagnozy vyskytujici se
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, podminky pro vykondvani prace vSeobecné
sestry a jeji ukoly v ramci bazalni stimulace. Prakticka ¢ast je sestavena ze Ctyi kazuistik,
které¢ byly vypracovany na anesteziologicko-resuscitatnim oddé¢leni jedné nemocnice

malého typu ve Zlinském kraji.

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat techniky bazalni stimulace vyuzitelné na
anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni. Dil¢i cile jsou pak zaméfeny na vybrané oblasti

technik bazalni stimulace.

Kli¢ova slova: bazalni stimulace, anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni, intenzivni péce,

komunikace, vnimani, pohyb

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of basal stimulation at the anesthesiology-
resuscitation department. The theoretical part describes the characteristics, history
and individual techniques of the basal stimulation concept. It is also focused on the most
common diagnoses, which occur at this anesthesiology-resuscitation department including
the description of the typical nurses’ working condition and their daily tasks related to the
basal stimulation. The practical part consists of four case studies that have been elaborated
at anesthesiology-resuscitation department belonging to the small-type hospital in the Zlin

Region.

The main aim of this bachelor thesis is to describe the techniques of basal stimulation
practiced at the anesthesiology-resuscitation department. A significant part of the thesis

deals with the specific basal stimulation techniques practiced at the particular local hospital.

Keywords: basal stimulation, anesthesiology-resuscitation department, intensive care,

communication, perception, movement
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UvVOD

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma Bazalni stimulace na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni, protoze jiz n€¢kolik let brigddné pracuji na tomto odd¢€leni a také
proto, ze m¢ koncept bazalni stimulace zajima. Poprvé jsem se s timto konceptem sezndmila
béhem studia na vysoké Skole. Méla jsem mozZnost absolvovat zdkladni kurz bazélni
stimulace, tehdy mé zacalo toto téma vice zajimat. Jakmile byla moznost absolvovat

1 nadstavbovy kurz bazalni stimulace, nevahala jsem.

Pro¢ jsem se zaméfila na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (dale jen ARO)? Béhem
své prace zde, jsem si zacCala v§imat, ze malo kterd vSeobecna sestra, ¢i zachranar pracujici
s pacienty na ARO koncept bazalni stimulace pfendsi do praxe. Chtéla jsem zjistit proc ji
nepraktikuji. Nejprve mé napadlo, Ze nedostatek Casu to nedovoli, ale z vlastni zkuSenosti
z kurzu bazalni stimulace vim, ze to tim nemuze byt. Proto jsem si dala za cil prace, popsat
vyuzitelné techniky bazalni stimulace na ARO, v dil¢ich cilech jsem se zaméfila na

jednotlivé techniky bazalni stimulace, kde popisuji ptimo vhodné prvky bazalni stimulace.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, a to na teoretickou a praktickou. Do teoretické
¢asti jsem zaclenila ti'i hlavni kapitoly, v prvni kapitole se zaméfuji na teorii konceptu bazalni
stimulace, jeji historii, zakladatele a cile. Druha kapitola je zaméfend na nejcastéjsi diagnozy
vyskytujici se na tomto oddéleni, na specifika pée o pacienty. Jsou zde popsany
1 pozadavky, které musi vSeobecna sestra spliiovat, aby na takovém oddéleni mohla pracovat.
Zminila jsem zde 1 autobiografickou anamnézu, coz je dokument, ktery je nezbytny, aby
mohla byt bazalni stimulace aplikovana. Ve treti kapitole se zabyvam samotnymi technikami

a prvky konceptu.

Abych byla schopna uskutecnit svlij vyzkum s cilem popsat vyuzitelné techniky bazalni
stimulace na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, musela jsem si jednotlivé techniky
vyzkouSet v praxi. Zvolila jsem proto kvalitativni vyzkum formou kazuistik. Tedy
zpracovavam Ctyfi kazuistiky u pacienti hospitalizovanych na anesteziologicko
resuscitaénim odd¢leni v nemocnici malého typu ve Zlinském kraji. Mymi respondenty jsou
Ctyfi pacienti hospitalizovani na ARO, se zavedenou umélou plicni ventilaci a jsou bez

analgosedace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Koncept bazalni stimulace (dale jen BS) je jednoduse popisovan jako zplsob pecovani,
podporovani

a také vedeni velmi t&Zce nemocnych jedincti. Ugelem konceptu BS je dodavat pacientovi
a jeho nejbliz8i rodin€é co nejvice potfebného pochopeni a podpory ve vnimani jejich
momentalnich potieb. Na oddé€lenich intenzivni péce je koncept BS nejCastéji vyuzivan
v ramci komunikace s pacienty v bezvédomi. Jelikoz je Clovék tvor spolecensky, jeho
kazdodenni potiebou je komunikace s ostatnimi lidmi kolem né&j. Bylo védecky dokazano,
Ze osoby se zménénym ¢i poskozenym védomim vnimaji podnéty z okoli skrze hmat, sluch,
¢ich, chut’ ¢i zrak. JelikoZ pacienti na ARO maji velmi ¢asto omezenou komunikaci kvili
tracheostomii, intubaci, poruse védomi, vnimani nebo pohybu, vyuziva se zde praveé koncept
bazalni stimulace. (Bartiingk et al., 2016 s. 310; Dvordkova, s.2; Friedlova, 2007 s. 13-17;

Spickova, Slamova a Hockova, 2008).

1.1 Historie konceptu bazalni stimulace

Za vznik konceptu bazalni stimulace vdécime prof. dr. Andreasi Frohlichovi, coz byl
specialni pedagog pracujici v Rehabilitaénim centru Westpfalz/Landstuhl ve Spolkové
republice Némecko od roku 1970. Profesor Frohlich pracoval s détmi narozenymi
s intelektovymi a téZkymi kombinovanymi somatickymi poruchami. Koncept bazalni
stimulace vytvofil béhem svého doktorandského studia v ramci védeckého projektu, ktery
trval pfes pét let. Diky psychologii prenatdlniho vyvoje se zacal u klientl zajimat
o senzomotorickou komunikaci, a pfi tom ji zacal také podporovat. ,, Na bdzi schopnosti
lidského tela vnimat a prijimat signaly a také reagovat pres komunikacni kanal somatického,
vestibularniho a vibracniho vnimani navazal velmi uspésné komunikaci s témito détmi.
(Friedlovéa, 2007 s. 13) “ Frohlich tvrdil, ze i takto postizené déti se miizou vzdélavat v oblasti
vnimani svého téla a pohybovych tkonil v ramci sebeobsluhy. Diky tomuto konceptu se
najednou pedagogtim a zdravotnikiim ukézala nova cesta v péci o takové déti/klienty, hlavné

k podpote v jejich vyvoji i kvalitn€j§imu Zivotu (Friedlova, 2007 s. 13-17).

Zdravotni sestra prof. Christel Bienstein pfenesla tento koncept do oSetfovatelské péce v 80.
letech 20. stoleti. Pracovala jak ve Vzdélavacim centru némeckého profesniho svazu pro
oSetfovatelskd povolani s Essenu v Némecku, tak i v oblasti intenzivni mediciny. Prof.
Bienstein pracovala s klienty ve vigilnim koématu, u nich aplikovala koncept bazalni

stimulace v ramci oSetfovatelské péce a méla velky uspéch. U téchto klientl se potvrdila
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prakti¢nost konceptu bazalni stimulace v oblasti komunikace i vyvoj podporujiciho konceptu
v intenzivni medicin€. S prof. Frohlichem je v kontaktu od poloviny 80. let
a neustale spolupracuji na rozvoji konceptu bazalni stimulace v rdmci oSetfovatelské péce
u klienti s poruchou vnimani, pohyblivosti a komunikace. Prof. Bienstein je také prvni
zdravotni sestrou, ktera zacala aplikovat koncept bazélni stimulace na oddélenich intenzivni

péce (Friedlova, 2007 s.13-17; Kapounova, 2007 s. 206).

1.2 Charakteristika konceptu bazalni stimulace

Dodnes koncept bazalni stimulace nema piesnou a ustdlenou definici, kterd by byla
pouzitelnd za vSech podminek, jelikoz rGzné védni discipliny jej popisuji z jiného thlu
pohledu a chdpani. Obecné lze fici, Ze prostfednictvim konceptu bazdlni stimulace
je moznost podporovat vnimani sebe sama 1 svéta okolo jedince pomoci stimultl, které jsou
vysoce individudlni a blizké tomuto zminénému c¢lovéku. Tyto stimuly mohou byt napf.
chutové vjemy, zvuk, znamé doteky i viiné, coz ndm ukazuje na fakt, Ze clovék vnima rtizné
podnéty jak z venku, tak i zevnitt jeho organismu. Ziskdvané vjemy putuji do mysli, kde se
zpracovavaji, po tomto procesu putuji dal do paméti, kde jsou ukladédny. Kazdy jedinec je
individudlni, tedy individuum, a proto mé kazdy z nas jiny zplsob percepce a jemu dany typ
komunikace. Je velmi nutné, aby u kazdého klienta, neZ se zacne aplikovat koncept bazalni
stimulace, byla posbirdna dikladna autobiografickd anamnéza a vypracovan plan bazalni
stimulace. Tento pldn se musi vytvafet naprosto jedineéné pro kazdého klienta zvlast,
v prubéhu ¢asu se méni v zavislosti na stupni vyvoje vnimani, védomi, a hlavné se odviji od
aktudlnich potfeb oSetfovaného klienta. Bazalni stimulace je multioborovy koncept
z diivodu, Ze se na ném mnohdy podili n¢kolik sloZek zdravotnického persondlu jako napf.
fyzioterapeuti, zdravotni sestry, oSetfovatelé¢ a v hlavni roli také rodina, bez jejiz nezbytné

pomoci, pfizné a podpory by péce nebyla celistva (Tomova a Ktivkova, 2016 s. 100-101).

Tomek et al. tvrdi: ,, ZvySeni aference do CNS pomdhad pacientovi uvédomit si vlastni
identitu, orientaci v prostoru.“ Déle udava, ze aby byl koncept BS uspesny, zdsadou je
vyuzivani konceptu jak zdravotniky, tak i blizkou rodinou pacienta (Tomek et al., 2014,

5. 188).

Na oddéleni intenzivni péce, tedy 1 na ARO, jsou pacienti pfijimani v takovych stavech, kdy
jejich schopnosti vnimani okolnich podnéti a soustiedéni se jsou velmi omezené. Casto se
sami nemohou vyjadiit a komunikovat s okolim kvili zajisténé tracheostomii, intubaci,

poskozenému védomi nebo jinak poSkozené schopnosti komunikace. Pravé koncept bazalni
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stimulace je vhodny pro takové pacienty, protoze diky aplikaci BS zdravotnici ve spolupraci
s pacientovou rodinou podporuji identitu klienta, navazuji s nim kontakt, prostfednictvim
BS s nim 1 komunikuji, a tim pomahaji s orientaci v Case a prostoru i jeho osob¢. Dvotakova
tvrdi, ze: ,,pecujici je priivodcem nemocného na stejné cesté po stejnou dobu a svymi

nabidkami podporuje rozvoj pacientovych schopnosti. “ (Dvorakova, 2018).

1.2.1 Vnimani

Jiz v prenatalnim vyvoji Cloveka, presnéji v obdobi embryogeneze, se zaCinaji utvaret
vSechny smyslové organy ¢lovéka. Tyto smysly jsou pak velmi dilezitou soucasti lidského
byti od narozeni az po konec zivota, protoze diky sluchu, zraku, ¢ichu, hmatu a chuti mize
¢loveék vnimat, a tedy poznéavat nejen cely svet kolem sebe, ale i svou osobu. Jiz v détstvi
jedinci pfirozené vyuzivaji vnimdni k tomu, aby se zacali pohybovat, dorozumivat
se se svym okolim. MiiZeme tedy fict, Ze komunikace a vnimani spole¢né s pohybem jdou
ruku v ruce. Skrze vnimani je uskutecnén samotny pohyb ¢lovéka, diky kterému se lze také
dorozumivat. Vnimani mizeme rozdélit pomysIn€ na tfi druhy, a to na somatické, vnimani
vibraci a vnimani vestibularni. Vnimani somatické jedinci umoziuje ziskat informace o jeho
téle, jako je jeho velikost a tvar. Diky vestibularnimu vnimani je jedinec schopen urcit jakou
polohu jeho télo zaujima, umisténi postavy v prostoru a zmeéné poloh. Pokud ¢lovék nevnima
vSechny tyto tfi slozky nedojde u n¢j k takzvanému pocitu jistoty. Pokud jsou podnéty
k vnimani slabé, kontinudlni nebo se neméni, zacne se pomalu snizovat vnimani tlaku,

teploty, bolesti (Bienstein a Frohlich, 2016 s. 22; Friedlova, 2007 s. 20-22).

1.2.2 Pohyb

Pohyb a viibec schopnosti pohybovat se jsou souc¢asti celého Zivota Clove€ka, jsou nezbytné
k uspokojovani zakladnich biologickych potieb kazdého ¢lovéka. Diky pohybu si miizeme
zajistit, pfipravit a snist potravu, dychat, rozmnoZovat se, vyprazdnovat se, ale samoziejmé
také chodit a komunikovat. Komunikaci je mySleno pohyby svalt v obli¢eji neboli mimika,
pohyby svalil hornich koncetin neboli gestikulace a také fe¢. Diky pohybovani svym télem
se kazdy ¢loveék dozvidd mnoho informaci a ziskava cenné podnéty z vnitiniho prostiredi
jeho vlastniho organismu, ale i vnéjsiho svéta kolem néj. Jak jiz bylo zminéno, pohyb
s vhimanim a komunikaci je velmi tizce propojen, jelikoZ pted kazdym pohybem svalu v téle

nejprve nastane myslenka na pohyb, ktera je soucasti vnimani (Friedlova, 2007 s. 25).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

1.2.3 Komunikace

Komunikace je velmi dulezitd a nezbytna soucast lidského zivota, pomahd nam se
seznamovat, sblizovat, saturovat potieby lasky a sounalezitosti, ale také pozadat o pomoc
pii saturaci potieb. Clovék komunikuje plné védomg, je to ¢innost a zptisob naseho chovani,
ktery vyrazné¢ zasahuje do kvality lidského zivota. Nutnosti pro komunikaci jsou tzv.
komunikac¢ni kandly, coz jsou smysly, kterymi piijimame a zpracovavame udaje z okoli.
V pripadé absence jednoho z mnoha téchto kanali neni mozné vnimat tyto vjemy. Do
komunikac¢nich kanala se fadi vSechny smyslové organy (jazyk, usi, oci, télo jako celek,
nos). V ramci bazalni stimulace na ARO jedinci vyuzivaji pfedevs§im tyto komunikacni
kanaly: somaticky, opticky, auditivni, vibracni, vestibularni, olfaktoricky a taktilné-
hapticky, to vSechno podle jejich zdravotniho stavu a momentélnich schopnosti vnimani

(Tomova a Kiivkova, 2016 s. 100-101).

Omezenymi, ale moznymi prostfedky pro komunikaci je fe¢ a pismo, to ve vétsing piipada
na ARO nejde aplikovat z diivodu zmény védomi klientti, ¢i poruch pohyblivosti. Proto se
vnimat podnéty z okoli, ale i navazat socidlni kontakt s jeho okolnim prostiedim
a zdravotnickym personalem, a hlavné s jeho rodinou. Doteky jsou oznacovany jako jedny
z mnoha zékladnich lidskych schopnosti, diky nimz dostavame impulzy z okolniho svéta.
U klienti na ARO jsou doteky vSeobecnych sester ¢i fyzioterapeuti ¢asto jedinym zptisobem
pro ziskavani informaci o svém téle, sebe samém celkové a ziskavani socidlniho kontaktu
s okolnim svétem. Takové doteky musi byt individudlné napldnovany v ramci jiz
zminovaného planu bazalni stimulace. Nesmi byt ptilis silné a nahodilé, jinak mohou vyvolat
opacny ucinek nez takovy, jaky zamyslime, a to strach, nejistotu a neklid (Tomova
a Ktivkova, 2016 s. 100-101). Na zacatku jakékoliv ¢innosti u pacienta, je nutné, aby ¢lovék

pracujici s danym pacientem provedl tzv. inicialni dotyk, o kterém je psano dale.

1.3 Cile konceptu bazalni stimulace

Autor konceptu bazalni stimulace prof. dr. Andreas Frohlich ve spolupréci s prof. Christel
Bienstein roku 2003 sestavil na podkladé Maslowovy pyramidy lidskych potieb deset
centralnich cild, oblasti vyuzitelnych v konceptu bazalni stimulace pro individualni
planovani BS. Jelikoz klienti, kterym je poskytovana péce v rdmci bazalni stimulace, jsou
¢asto neschopni se vyjadfovat pomoci slov ¢i pohybtll a gest (napt. lidé mentalné€ postiZeni,

v komatu, s demenci atd.), jsou cile sestaveny tak, aby v nich byly obsaZeny vSechny
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zakladni potieby, které doty¢ni klienti konceptu BS nemaji moznost nebo schopnosti si sami
saturovat. V Evropé maji terapeuti poskytujici bazalni stimulaci stejnych deset centralnich
cili, ze kterych vychazi jejich sestavovani individudlnich plant u klientti v socialni péci, tak

zdravotnické péci i1 v oblasti specialni pedagogiky (Institut Bazalni stimulace, c2004-2018).

Deset cila dle Frohlicha a Bienstein:

—

Zachovat zivot a zajistit vyvoj

UmozZnit vnimat sebe sama a vlastni Zivot

Poskytnout pocit jistoty a diveéry

Rozvijet vlastni rytmus

Umoznit poznat okolni svét

Pomoci navazat vztah

Umoznit zaZit smysl a vyznam véci €1 konanych ¢innosti

Pomoci usporadat zivot

A AN

Poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij Zivot

—_
=]

. Objevovat svét a vyvijet se (Institut bazalni stimulace, c2004-2018; Bienstein,

Frohlich, 2003 5.256)

1.4 Desatero konceptu bazalni stimulace

Aby byla bazélni stimulace provadéna spravné, musi terapeut, oSetfovatel, zdravotnik nebo

kdokoli jiny, kdo pfichazi pracovat s pacientem, dodrzovat jista pravidla. T€mi jsou:

e Vzdy pii pfichodu do pokoje pacienta jej pozdravit, pii odchodu z pokoje se s nim
rozloucit. Je vhodné, aby se pouzivala tatdz slova u vSech zdravotnikd, terapeutti
a oSetfovateli.

e Vzdy pfi pfichodu a pozdraveni provadét inicidlni dotek, taktéZ pii odchodu nebo pii
ukonceni Cinnosti s pacientem. Rodina pacienta mize mit zvolené jiné misto pro
inicialni dotek nez zdravotnicky personal, na to pamatovat a dodrzovat zvolené misto
dotyku.

e Na pacienta se musi mluvit pomalu, jasn¢, vécné a snazit se artikulovat, aby rozumél.

e VZdy mluvit na pacienta normalnim tonem hlasu, nikdy neSeptat nebo nekficet.

e Vzdy si hlidat, aby hlas, pohyby téla a tvafe korespondovaly se slovy, kterd jsou
pacientovi sdélovana. V opaéném piipad¢ hrozi nedlivéra a pocity nejistoty ze strany

pacienta.
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e Pii komunikaci s pacientem vyuzivat takovou zasobu slov a formu sdélovani
informaci, jakému pacient rozumi.

e Nikdy do komunikace nezapojovat zdrobn¢lé vyrazy slov jako napf. nozicka,
rucicka, hlavicka. Opét to miize v pacientovi vyvolat nepifijemné pocity, Ze jej nebere
zdravotnik vazné, mluvi s nim jako s malym ditétem.

e Pied pacientem se snazit nebavit se s jinymi lidmi. Tim se opét naruSuje vztah mezi
klientem a zdravotnikem, vznika nedtvéra ze strany klienta.

e Béhem rozhovort s klientem se vzdy snazit zajistit maximalni klid a ticho v okoli.
Jinak se z hlast a okolnich zvuki stdvé v pacientové hlavé zmatek, vnimani pacienta
se tim zhors$i.

e Vzdy je nutné nechat pacienta jistym zpisobem odpovédét na slova, jez mu byla
sdélena (Dvotakova, Bazélni stimulace: Texty pro zakladni kurz, s. 25; Bienstein

a Frohlich, 2016 s 27).
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2  ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI

Pacienti na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (dale jen ARO) byvaji z pravidla ve
velmi vazném az kritickém zdravotnim stavu, vyzadujici takovou péci, pfi niz je nutna
podpora ¢i prozatimni ndhrada zakladnich Zivotnich funkci. U takovych pacienti se
provadéji nejrizngjsi typy osSetfovatelskych, vysetiovacich a terapeutickych postupti, péce
zahrnuje 1 vykony k saturaci zdkladnich biologickych potieb pacienti az po velmi
specializované oSetfovatelské a terapeutické postupy. Vaznymi a kritickymi stavy na ARO
jsou mysleny, jak jiz bylo feceno, vSechny situace, kdy ¢lovéku selhavaji ¢i jiz selhaly
organy nezbytné k zivotu. Mezi t€émito stavy miize byt napt. respiracni selhani, rozvrat
vnitiniho prostedi vedouci ke zméndm védomi, intoxikace alkoholem a jinymi omamnymi
latkami, akutni pankreatitida, jaterni cirh6za az jaterni koma, masivni krvaceni, pooperacni
komplikace a jiné stavy, kdy je pro pacienta nejlepsi moznou terapii, uvést jej do umeélého
spanku. U klientd v tak tézkych stavech se diagnostika mize rozdélovat na dvé skupiny, tou
prvni jsou stavy, kdy diagnoza je jiz znama a ptredpokléda se pii ni budouci selhani organi,
¢1]jiz organy selhaly. Druhou skupinou jsou takové stavy, kdy télni organy selhavaji, ¢i Gplné
selhaly, ale neni jasna diagnodza, dle tohoto déleni diagnostiky je nésledné zvolena ptislusna
terapie a péce. Osetfovatelska péCe na ARO je poskytovdna v ramci oSetfovatelského
procesu. ,, OSetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni a individualizovana metoda
planovani, poskytovani a dokumentovdni oSetrovatelské péce, kterd je uskuteciiovana
v urcitéem logickem poradi“ (Kudlova, 2016 s. 8). Mizeme tedy fict, Ze je to logicky, vysoce
individudlni, systematicky, a hlavné flexibilni pfistup nelékarského zdravotnického

persondlu, tedy hlavné zdravotni sestry k péci o klienta (Bartiingk et al., 2016 s. 293;
Kudlova, 2016; Streitova a Zoubkova, 2015 s. 20).

Charakteristikou intenzivni oSetfovatelské¢ péce na ARO je vysoce specializovana péce
o kriticky nemocného klienta, pfi niZ se vyuZzivaji specidlni zdravotnické ptistroje k zajisténi
a udrzeni zakladnich Zivotnich funkci. OSetfovatelskou péci o klienta v intenzivni pé¢i ma
na starosti vSeobecnd zdravotni sestra. Provadéni vSech oSetfovatelskych postupt,
saturovani zakladnich biologickych potteb klientii na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni je zavislé na vzdelani, schopnostech, zkuSenostech a znalostech vSeobecnych
sester. V intenzivni péci jsou nenahraditelnymi cleny zdravotnického tymu. VSeobecna

sestra je osoba, kterd je ve vétSin¢€ ptipadl spojovatelem mezi klientem a l€kafem, nebo
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klientem a jeho nejbliz§imi ¢leny rodiny (Bartinék et al., 2016 s. 293; Tomova a Ktivkova,

2016's. 58).

Aby vSeobecna sestra mohla vykondvat své povolani pravé na anesteziologicko-
resuscitatnim odd¢€leni, musi byt vzdéldna v oboru vSeobecna sestra a nasledné ziskat
specializaci v oboru intenzivni péCe dle platné normy, dle zakona ¢. 96/2004 Sb. dle
aktualniho znéni vSeobecna sestra pro intenzivni péci mize bez odborného dohledu
samostatné bez indikace lékafe provadét napi. kardiopulmonalni resuscitaci, defibrilaci
srdce, zajistovat dychaci cesty, odsavat sputum z dolnich cest dychacich, analyzovat kiivky
na elektrokardiogramu a hodnotit zdvaznost stavu klientd, a to dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.

(Ceska republika, 2017; Ceska republika, 2004).

2.1 Autobiograficka anamnéza

Soucasti prace vSeobecné sestry na anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni je
1 administrativa. Do jiz zminéné administrativy se na odd¢lenich, kde pecuji o pacienty
v ramci konceptu bazalni stimulace, fadi i autobiografickd anamnéza pacientl, kterd je
pottebnd k naplanovani péfe o pacienty v ramci konceptu bazalni stimulace.
Autobiografickou anamnézu sestavuje vSeobecna sestra ve spolupraci s piibuznymi
pacienta, protoze zpravidla jen rodina znd dokonale chovani jejich blizkého ¢lovéka, jeho

oblibené ¢innosti, zvyky apod.

Diky sesbiranym informacim v autobiografické anamnéze pacienta, se mize zdravotnicky
personal dobfe pfipravit na pé¢i. Tato anamnéza nabizi zdravotnikiim dostatek prvku jak
oSetrovatelskych, pedagogickych tak terapeutickych, hlavné individudlnich, které berou
v potaz v€k pacienta, jeho zvyky, potfeby, individualitu, osobnost atd. Diky tomu pak
vSichni podilejici se na péci o pacienta pracuji v pacientiiv prospéch. Jak jiz bylo uvedeno,
Cloveék je individuum, mé své potieby, zajmy apod., pii praci s jeho autonomii ho tudiz
musime chéapat a respektovat. JelikoZ v nemocnicnich zatizenich je stanoven urcity denni
plan a rezim, Casto se stava, ze autonomie Clovéka se piehlizi. Diky konceptu bazalni
stimulace se zdravotnicky persondl snazi co nejvice prizpiisobit pacientovi jeho pobyt
v nemocnici k jeho normalnimu zivotu. Na zaklad¢ vyhotovené autobiografické anamnézy
pacienta se planuje nasledna péce se zakomponovanymi ritudly a zvyky pacienta béhem jeho

klasického dne (Friedlova, 2018, s. 55-57).
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Vsechny ziskané informace od rodiny a pratel pacienta ¢i jeho samotného se peclivé zapisuji
do autobiografickych zaznamovych archli. Anamnézu je potfeba pravideln¢ kontrolovat,
pokud v pritb¢hu hospitalizace oSetiujici personal zjisti nové poznatky o pacientovi, mél by
je fadn€ zaznamenat do téchto pfipravenych archti. V autobiografické anamnéze se hlavné
zaméfujeme na vnimani pacienta v téchto oblastech, a to somatické vnimani, vestibularni
a vibra¢ni vnimani, dale optické, auditivni, oralni, olfaktorické a taktilné-haptické vnimani.
Nesmi se zapomenout na otdzky tykajici se vztahii v rodin€, socialni situace, zaméstnani
a konickl a oslovovani pacienta (Friedlova, 2018, s. 59-60). Pro ptedstavu, jak mize vypadat

z4znamovy arch autobiografické anamnézy, viz PRILOHA P XI.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

3 TECHNIKY BAZALNI STIMULACE VYUZITELNE NA
ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNIM ODDELENI

V ramci konceptu bazélni stimulace existuje osm technickych skupin, jsou to somaticka
stimulace, vibra¢ni stimulace, vestibularni stimulace, optickd stimulace, ordlni stimulace,
auditivni stimulace, olfaktorickd stimulace a taktilné-hapticka stimulace. V kazdé skupin¢
technik je nesmirné mnozstvi prvkl bazalni stimulace, které lze vyuzivat. Jednotlivé prvky
konceptu bazélni stimulace jsou velmi rozmanité. Lze je vyuzivat jednotlivé, ale v praxi se
vétSinou vyuzivd kombinace dvou ¢i vSech technik a nékolika prvki dohromady, dle
aktualniho stavu jedince. Samoziejmé pro kazdého klienta neni vhodné zavést hned vSe,
kazdy vybér jednotlivych technik musi byt velmi individualni a promysleny. Na odd¢lenich
intenzivni péce, presn€ji na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich je vybér
jednotlivych technik obzvlasté dilezity. Primarn€é se vyuzivaji techniky na uspokojeni
zakladnich biologickych potieb, protoze ve vétsing piipada jsou klienti v bezvédomi, maji

zavedenou umélou plicni ventilaci a jsou celkové ve stavu ohrozeni zivota.

Spickova se Slamovou a Hockovou o technikich konceptu bazalni stimulace fikaji:
,, Diilezitost techto technik je v proZitku prociténi pacientova téla, v citéni hranic téla, protoze
clovek muze vnimat sviij Zivot pouze prostrednictvim svého téla. Je-li stimulace pro néj
prijemnd, dojde u pacienta ke zklidnéni, uvolnéni spasticity, k pocitu bezpeci. Lépe prijima

«

sveé okoli, coz miize mit pozitivni vliv na uzdraveni nemocného. ‘

V ramci konceptu bazalni stimulace se pracuje s vnimanim jedince, pracuje se s vyvojovym
stupném schopnosti klienta vnimat, ve kterém se momentalné jedinec nachazi. Nikdy se

nepiecenuji klientovy schopnosti (Friedlova, 2007 s. 63).

3.1 Somaticka stimulace

Lidské télo ma nékolik smyslovych orgéni, nejvétSsim a v ramci somatické stimulace
nejdulezitéjsim je kiize. Vnimani pomoci kiize jako smyslového organu muze byt bud
povrchové nebo hluboké. Vnéjsi (povrchové) vnimani je zajiSténo specialnimi receptory
v ktizi, a tudiz vjem jako je zména teploty, tlaku nebo bolest je citén na povrchu téla. Vnitini
(hluboké) vnimani ma receptory napiiklad ve svalech, vjem pfichazi z povrchu téla, ale
jedinec jej pocituje napt. jako bolest svalu. Diky somatickému vnimani si je clovék védom
vlastniho téla, jeho tvaru, velikosti, hranic. V ptipadé¢ kvalitnich somatickych vjemi a jejich

vnimani zna Cloveék své télo dokonale, poté je predpoklddana schopnost uvédomovat si
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1 prostiedi v okoli lidského téla a nasledné s nim jistym zpiisobem komunikovat. Jakmile je
jedinec zbaven somatického vnimani pti imobilizaci, po trazech ¢i nemocech bez moznosti
pohybu, jeho télo prestane vnimat své hranice a ztrati moznost komunikace s jeho okolnim

sveétem (Zwettler, 2012 s. 23, 27; Tomova a Ktivkova, 2016 s. 104-105).

Podle profesora Andrease Frohlicha a vyvojové psycholozky Urschuly Hauptové se pracuje
v ramci somatické bazalni stimulace se sedmi oblastmi lidského vyvoje osobnosti, jsou jimi
zkusenosti s vlastnim télem, které jsou pomyslnym sttedobodem vsech sedmi oblasti, déle
socialni zkusenost, emoce, vnimani, komunikace, kognice a motorika. Tyto oblasti se vyviji
spole¢n¢ a neni zadné, kterd by byla dilezitéjsi nez jina, vSechny do jedné jsou velmi dilezité
pro spravny vyvoj identity ¢loveéka, poznani sebe sama (svého ja). V bazdlni stimulaci se
pojem vnimani téla vysvétluje ttemi pojmy, a to samotné vnimani téla, vnimani télesného
schématu a télesného obrazu. Pod slovnim spojenim télesné schéma se rozumi povédomi
a myslenky o lidském téle v prostoru. Télesny obraz se da nazvat jako individualni, osobni
pohled na své télo, malé déti vnimaji své télo jako hlavu, ruce, nohy, télo. Pti poruchach
somatického vniméni (napiiklad po cévnich mozkovych piihodéach) si jedinec nemiize, nebo
nedokéze vybavit ani piedstavit, jak jeho télo vypadd, uvédomuje si pouze jednu stranu téla,
tim padem nema celkové vnimani schématu svého téla. ,, Nemiize-li se c¢lovek pohybovat
a travi-li vetsinu casu na lizku, dostava se mu velmi malo podnétii ze svého viastniho téla,
ztraci orientaci na svém vlastnim téle a nasledné také v okoli. Takova situace vede ke ztraté

schopnosti vanimani sebe sama, k pocitiim nejistoty a strachu. (Friedlova, 2007 s. 68)“.

Dotek patii mezi jedny ze zakladnich schopnosti kazdé osoby, proto je nepostradatelnym
prvkem somatické bazalni stimulace. Na kvalit¢ doteku, ¢imz rozumime tlak, lokalitu,
intenzitu, prostfedek, kterym je dotek uskutecnén, je zavisly uspéch celé somatické
stimulace. Pfi nekvalitnim doteku mohou nastat situace, kdy klient pocituje nejistotu
a strach. Kvalitu doteku mize zdravotnik zajistit, pokud bude respektovat doporuceni, ktera
jsou nedotykat se klienta kratce a bez zajmu, vyhybat se situacim, kdy se klienta dotyka
zbytecné mnoho rukou, jez jej rusi a znejisti, zajistit dostate¢ny €as na vSechny ¢innosti, aby
nedoslo k vyvolani strachu a obrannym reakcim klienta, nepouZivat pouze konecky prst
nebo prsty samotné, ale celou dlan ruky, dotykat se rozvadzné, klidn€, celou dobu
prizpusobovat tlak doteku dle reakci klienta, vzdy kazdou c¢innost zahajovat inicidlnim
dotekem. Prostfedkem, kterym se uskutectiuje dotyk, jsou zdravotnikovy ruce, mohou se

pouzivat rizné nastroje, které pomahaji zintenzivnit ¢i zmirnit, zptijemnit dotyky, jako je
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voda vyuzivana pti koupelich, rizné typy latek a z nich vyrobené zinky (froté, bavlna, vina),

masti, mléka, oleje (Friedlova, 2007 s. 71-72; Tomova a Kiivkova, 2016 s. 104-105).

Podle vyzkumu v Iranu z roku 2016 se u 60 pacientli s traumatickou poruchou mozku,
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce, prokazaly pozitivni G¢inky somatické
bazalni stimulace na urovein védomi. Tyto uUCinky byly zaznamenidny na zménach

fyziologickych funkci, a to na krevnim tlaku a dechové frekvence (YekeFallah, 2018).

Mezi nejcastéji vyuzivané techniky somatické bazalni stimulace na ARO patfi:

3.1.1 Inicialni dotek

Dotek jako takovy patii k nejprimitivnéjsi komunikaci lidi. Je velmi dualezity jak k vnimani
téla a jeho okoli, tak 1 k poznavani jinych lidi ve spole¢enském smyslu (Dvotakova, Bazalni

stimulace: Texty pro zékladni kurz, s. 7).

Kazdy ¢lovek ma jisté své dotekové zony, mizou se délit na verejné, hrani¢ni a intimni. Je
ziejmé, ze vetejnych dotekovych zén se muze dotykat kazdy, to je Celo, ramena, paze,
predlokti a paze, zada a kolena. Hrani¢nich zon se dotykat kazdy nemuze, od ciziho ¢lovéka
jsou takové doteky neptijemné, vyvolavaji pocity rozruSeni, ale pacient je pti upozornéni, ze
se zde bude nékdo dotykat, snasi klidné. Hrani¢ni zony mohou byt na vlasaté casti hlavy,
v obliceji, na krku, vnitifnich stranach piedlokti a dlani, dale na bocich, stehnech a dolnich
koncetinach. Intimni zény jsou velmi citlive, pii dotykani se téchto zon musi byt zdravotnik
opatrny, v§e slovn¢ popisovat, aby byl pacient pfichystany na jeho doteky na téchto mistech.
Do intimnich z6n se nejcastéji fadi usi, Usta, predni strana hrudniku, obzvlasté u Zen, oblast
genitalu a hyzdi, viz PPRILOHA P II dotykové zony. Samoziejmé kazdy jedinec zony miize

mit jinak rozvrzené (Dvotdkovd, Bazalni stimulace: Texty pro zakladni kurz, s. 8).

Inicidlnim dotekem by se méla zahdjit kazd4 aktivita, manipulace s klientem, protoze
chaotické a nekvalitni doteky vyvolavaji u klientd, kteti jsou dlouhodobé imobilni, v komatu
a maji poruseny obraz téla, ztratili kontakt s prostorem kolem sebe, neklid a strach.
Ptichéazejici osoba pomoci doteku na ur€eném misté klientova téla dle osobni biografické
anamnézy a zvukovym vyjadfenim pfitomnosti predd klientovi vjem, Ze s nim bude
pracovat, samoziejm¢ se predstavi, pozdravi a oslovi klienta, vétSinou jménem u déti
a piijmenim u dospélych osob. Inicialni dotek je individualni a u kazdého klienta je popsan
na tabulce na viditelném misté pobliz klientova ltzka. Inicidlnim dotekem zacind a konci

kazda ptitomnost a ¢innost zdravotnického pracovnika s klientem. Dotek by mél byt nejlépe
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situovan na rameno, predlokti, ruku, u déti mize byt vhodné misto tvat, vzdy musi byt
zietelny s pfiméfenou silou, ale nikdy agresivni. Inicidlni dotyk musi bezpodminecné
pouzivat vSechen zdravotnicky personal, ktery s klientem pracuje, vzdy na stejném mist¢

(Friedlova, 2007 s. 73-74; Zwettler, 2012 s.27-28).

Doteky se v osetfovatelské péci vyuzivaji vSude. V konceptu bazalni stimulace je dotek bran
velmi vazné, nejcastéji se vyuziva v polohovani, pfi rehabilitaci, masazich a pii poskytovani

pomoci v pohybu pacientli (Dvotakova, Bazalni stimulace: Texty pro zékladni kurz, s. 7).

3.1.2 Somaticka stimulace zklidiiujici

Technika zklidiujici somatické stimulace se také nékdy nazyva zklidnujici koupel. Nazev
napovi, Ze tuto techniku, jakoZzto i jiné dalsi uvedené techniky, 1ze propojit spolu s hygienou
klientl. Cilem této techniky je celkové zklidnéni a uvolnéni svaldl, stimulace vnimani sebe
sama (telesného schématu), komunikace pomoci doteki. Na ARO se zklidiiujici koupel
vyuziva u klientl ve vigilnim kématu, v kématu, s tachykardii, se zvySenym svalovym
tonem, pii probouzeni z anestezie nebo pfi bolestech jako dopliujici terapie. Principem
zklidiiujici koupele jsou dotyky, tahy, pohyby zdravotnikovych rukou po sméru ristu
ochlupeni klienta, coz navozuje piijemné pocity a zklidnéni. Po celou dobu koupele mysli
terapeut na stejny smér pohybt, jakékoliv zména sméru proti rdstu chlupi zptsobi
zneklidnéni a negativni reakci klienta. Zpravidla koupel zacina v oblasti obliceje, je-li to
nevhodné u konkrétniho jedince, je mozno stimulovat oblicej az v zavéru koupele. Oblicej
zac¢iname stimulovat obéma rukama soucasné€ po obvodu smérem ke stiedu a kon¢ime kolem
ust. Poté postupujeme na hrudnik, soucasné stejn¢ vykonavame pohyby rukou smérem od
sttedu ke stranam, kde mirn€ zvySime tlak k pomyslnému zakonceni okraje téla. U Zen se
vynechava oblast poprsi, k myti poprsi i obliceje se vyuziva asistované koupele, kdy vedeme
ruku klienta a on si danou oblast myje sdm s nasi pomoci. Dale myjeme koncetiny od velkych
kloubti po ty nejmensi, na horni koncetin€ postupujeme od ramene ke koneckiim prstd, na
dolni koncetin€ od ky¢le po prsty na nohach. Na koncetindch je vhodné lehce pfitlacit ruce
v misté kloubu, poskytneme informaci o mist¢ a velikosti dané¢ho kloubu. Nakonec
stimulujeme zada stejnym zplsobem jako trup. Po celou dobu stimulace pouZivame obé
ruce, vzdy musi byt jedna ruka poloZena na téle klienta, aby se nepferusil kontakt mezi nim
a terapeutem. Kazdy pohyb a piechod z ¢asti téla na jinou popisujeme
a pojmenovavame. Pokud stimuluje terapeut nasucho, je moznost vyuziti jak jeho vlastnich

rukou, tak i riznych pomtcek (zinek) vyrobenych z viny, froté ponozek, olejii, masti a jinych
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télovych krémi. Pokud terapeut stimuluje namokro, vyuziva se pro zklidnéni teplota vody

mezi 37 az 40°C (Friedlova, 2007 s. 76-80; Tomova a Kiivkova, 2016 s. 105-106).

Obrazek 1 Zklidiyjici stimulace

(Zdroj: Dvotakova, Bazalni stimulace: Texty pro zakladni kurz.)

3.1.3 Somaticka stimulace povzbuzujici

Jako predchozi stimulace zklidiujici se i stimulace povzbuzujici miZze provadét nasucho
a namokro, tu pak nazyvame koupeli povzbuzovaci. Pfi povzbuzovaci koupeli se vyuziva
teplota vody nizsi, nezZ je teplota téla klienta, a to 23 az 28°C. Stejné jako u zklidiujici, tak
1 zde se vyuZivaji nejriiznéj$i typy Zinek nebo jen ruce zdravotnika. Principem povzbuzujici
stimulace jsou pohyby, doteky a tahy terapeutovych rukou proti sméru ristu ochlupeni na
téle klienta. Tato stimulace se nejcastéji na ARO vyuziva u klientl v kématu, v soporu,
s ochablymi svaly, s bradykardii. Nikdy se povzbuzujici stimulace nesmi aplikovat klientim
s aktudlnim krvacenim do centrdlni nervové soustavy a otokem mozku. Postup aplikace
povzbuzujici stimulace je stejny jako predesla zklidiujici, s rozdilem opacného sméru
pohybti, proti ristu chlupu. Po celou dobu stimulace sledujeme reakce klienta, jako je pulz
a hodnoty krevniho tlaku, které se mohou zvysit az o 10-20 mmHg v systole (Friedlova,

2007 s. 81-82).
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Obrazek 2 Povzbuzujici stimulace

(Zdroj: Dvorakova, Bazalni stimulace: Texty pro zdkladni kurz.)

3.1.4 Neurofyziologicka stimulace

Tento typ stimulace je vyuZivan nejCastéji u klientl po cévnich mozkovych ptihodach
a neurotraumatech s hemiparézou (€astecna porucha pohybu na poloviné téla), hemiplegii
(Gplna ztrata schopnosti pohybovat se). Aby se sméla aplikovat neurofyziologické stimulace
musi byt bezpodmineéné¢ zachovano vnimani na nepostizené polovin€ klientova téla,
v opacném piipadé by pienos vjemil z nepostizené strany do postizené neprobihal. Pti
postizeni centralniho nervového systému muize dochdzet ke zménam napéti ve svalech, coz
muzeme oznacit jako ochablost a spazmus. V ptipadech ochablosti v konéetin€ neni zadné
pnuti, pacient ji neudrzi v daném postaveni, padd. Ochabla polovina té€la nemé povédomi
o aktivité zdravé poloviny. Je vhodné zalit povzbudivé stimulovat ochablou ¢ast ihned po
diagnostice. V opacném piipad¢ je jedna polovina neposkozena a druha spasticka, ma
nadmérné pnuti ve svalech, v téchto situacich se aplikuje zklidnujici stimulace na postizenou
stranu. Aplikace neurofyziologické stimulace zacind vzdy od hornich koncetin, poté
pokracuje ptes trup, dolni koncetiny, zdda a konci se oblicejem. Terapeut se postavi na
postizenou stranu klienta, vyuzivaji se op¢t jako v piedchozich technikach zinky z riznych
materidlii nebo samotné ruce terapeuta vedené pres obleCeni klienta nasucho. Princip

stimulace spoc¢iva v tom, Ze terapeut zacina stimulovat zdravou, nepostiZenou polovinu téla
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povzbuzujici stimulaci a pirechdzi na stranu postizenou a tu stimuluje zklidijici technikou
(pti spazmu) s tim, Ze ve stifedu téla mirn¢ zvysime tlak dotyku pro uvédomeéni si ptlky téla.
Pokud je aplikovana béhem hygieny, teplota vody by méla byt piiblizn¢ 30°C a télo se osusi
se ve stejném smeéru jako pti stimulaci. Abychom podpofili vhimani postizené poloviny téla,
polohujeme klienta na postizenou stranu tak, aby se postizena strana zatizila (Friedlova,

2007 s. 83-88; Bartlin¢k et al., 2016 s. 312).

Obrazek 3 Neurofyziologickd masaz

(Zdroj: Dvotakova, Bazalni stimulace: Texty pro zakladni kurz.)

3.1.5 Diametralni stimulace

Diametrélni stimulace je vhodna pro pacienty se spasmy koncetin. Vyuziva se s cilem snizit
tonus spastickych svalll hornich a dolnich koncetin, podporuje také pacientovi vnimat své
télo. Diametralni stimulaci miiZzeme aplikovat jako koupel, a to na celé télo klienta, ale také
pouze na postiZzené spastické koncetiny 1 hrudnik v pfipad¢ trvalého pieklonéni klienta. Aby
byla stimulace ucelna, méli bychom dodrzovat zasady aplikovani BS, a to predevs§im
vymezit si dostatek Casu, zajistit klidné prostfedi a pfijemnou teplotu v okoli pacienta. Ruce
terapeuta by mély byt teplé, aby byly na dotek pacientovi piijemné, totéZ plati i pro
pouzivanou vodu pii koupeli. Diametralni stimulaci provadi terapeut vZdy obéma rukama

jdoucimi proti sobé (Dvotakova, Bazélni stimulace: Texty k nastavbovému kurzu, s. 9).
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e Stimulaci koncetiny ve flexi provadime tak, ze postizenou koncetinu stimulujeme
pouze pies jeden nejvice postizeny kloub. Jednou rukou stimulujeme vnitini stranu
koncetiny distalnim smérem a druhou rukou vné&jsi stranu koncetiny smérem
proximalnim, zésada je, aby se ob¢ ruce setkaly v mist¢ kloubu. Vzdy na
stimulovanou koncetinu vyvijime pfiméteny tlak (Dvordkova, Bazalni stimulace:
Texty k nastavbovému kurzu, s. 9).

e Stimulaci koncCetiny v extenzi provadime obdobné¢ jako u koncetiny ve flexi. Pfi
stimulaci konCetiny v extenzi zménime jen smér stimulace, vnitini stranu
stimulujeme smérem proximalnim a vnéjsi stranu stimulujeme distdlnim. Opét se
ruce musi setkat na kloubu (Dvotakové, Bazélni stimulace: Texty k néstavbovému

kurzu, s. 9).

3.1.6 Polohovani v ramci bazalni stimulace

U ¢loveéka imobilizovaného na ltizku se zacne ménit vnimani vlastniho obrazu téla jiz po ptl
hoding, a to tak, ze ¢lovek piestava pocitovat vlastni hranice téla, nabyva pocitu, zZe jeho télo
je beztvaré. Po hodin€¢ a pul je vnimani zcela zménéno, diky hlavné nafukovacim
a antidekubitnim matracim, pfi kterych ¢lovék neciti nic pevného pod télem. Pti planovani
zmén poloh je nutné vychazet z aktualniho stavu klienta, jeho osobni biografie
a respektovat jeho oblibené polohy pied tim, neZ byl hospitalizovan na oddéleni ARO,
k tomu vyuZijeme rodinné piisluSniky. Pravidelnym meénénim poloh docilime toho, Ze
pfedame vjemy o hranicich klientova téla. V rdmci konceptu bazalni stimulace se vyuzivaji
dvé zakladni polohy, a to poloha mumie a poloha hnizda (Friedlova, 2007 s. 92; Bartung¢k et
al., 2016 s. 312; Valkova, 2013).

e Polohu hnizda vyuzivdme u nemocnych pii spanku, po zklidnujici stimulaci nebo po
masazi stimulujici dychéni, v komatu, s hypertenzi, se spazmy. Hnizdo ,,vyrobime*
tak, ze klienta uvedeme do zvolené polohy (bok, zédda) a s vyuzitim kulickovych
hadi, smotanych dek nebo ptikryvek a polstait obskladame klientovo té€lo od ramene
po rameno. Hlavu a koncetiny mizeme polohovat pomoci smotanych rucnikd,
plysékid. Mizeme vyuzit osobni véci klienta dle biografie. Pomoci této polohy
docilime zklidnéni a uvolnéni klienta, uréeni hranic klientova téla (Friedlova, 2007
s. 93-99; Bartinék et al., 2016 s. 312).

e Polohu mumie provaddime u velmi téZké poruchy vnimani vlastniho téla, ve vigilnich

koématech, komatech a velmi neklidnych klientd. Nesmi se aplikovat u klientl
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s klaustrofobii (strachu z uzavienych, tésnych prostor). Poloha mumie se aplikuje na
zadech, klientovo télo se zabali do prostéradla smérem od prstii na nohach az po
ramena a konce prostéradla se zalozi pod ramena klienta. Ruce se polozi na hrudnik,
aby klient mél moznost vnimat své pohyby hrudniku pii dychani. Hlava, ramena,
lokty, kolena a kotniky jsou mirné vypodlozeny. Po obvodu téla nasklddame
polohovaci pomucky jako pii poloze hnizda (kulickové hady, smotané deky,
ptikryvky) (Friedlova, 2007 s. 99-100; Bartunék et al., 2016 s. 312; Valkova, 2013).

e Do obou ptipadil polohovani se mize zapojit mikropolohovani, coz znamena, ze se
nemusi cela poloha téla kazdych 30 minut ménit, ale stac¢i nepatrné zménit polohu
jedné koncetiny, hlavy nebo jen mirné upravit thel téla. K prvku BS
mikropolohovéani se v praxi na ARO mohou vyuzivat nejriiznéjsi polohovaci
pomiucky jako véalecky z molitanu, polStatky z pamétové pény, kulickové polstare
nebo 1 klasické lozni pradlo jako napt. smotané prostéradlo, ru¢niky atd. Timto
prvkem BS se kvalitné podporuje vnimani pacientova téla a neni to ani nadro¢né na
Cas a silu zdravotnického personalu na ARO (Friedlova, 2007 s. 99-100; Bartungk et
al., 2016 s. 312; Valkova, 2013).

3.1.7 Masaz stimulujici dychani a kontaktni dychani

Lidé ztracejici povédomi o svém téle Casto zacinaji dychat rychleji a povrchnéji.
Masirovanim a stimulaci dychani se jejich dech pomalu zklidni a ¢asem prohloubi. Masaz
stimulujici dychani (dale jen MSD) se vyuzivd na ARO u pacientil pfipojenych na umélou
plicni ventilaci (dale jen UPV) a s bolestmi, pomaha klientiim vnimat sebe sama, zklidnuje
dychani, podporuje odkaslavani. MSD je v podstaté masaz zad klienta provadéna stalym
tlakem rukou terapeuta. Mlizeme fict, ze tato technika je velmi pfinosna v komunikaci mezi
zdravotnikem a klientem, jelikoZ jejich dychani se béhem masaze synchronizuje. Masaz se
provadi bud’ v rytmu dechu terapeuta, nebo podle frekvence UPV. Klienta poloZime na bok,
odhalime zada. Pii maséazi by terapeut nem¢l mit chladné ruce, teplé ruce navozuji pocit
pohodli. Je vhodné pouzit zahtaty olej nebo krém ¢i pletové mléko, aby ruce 1épe klouzaly
po pokoZce zad. Masaz zafiname na zatylku, polozime zde ob¢ ruce a pomalu jimi
pohybujeme smérem dolt podél patete k bedriim. Jednu dlai pfesuneme zpét na horni ¢ast
zad a teprve poté 1 druhou, nikdy neopoustime obéma rukama klientovo télo. Tento pohyb
zopakujeme jesté dvakrat, aby byla celd zada stimulovéna. Poté zaCindme opét v horni

stiedni ¢asti zad, postupujeme dlanémi dolti s nddechem a s vydechem provedeme krouzivy
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pohyb smérem k okraji téla, pokracujeme zase s naddechem doli a s vydechem opét
provedeme dlanémi kruh. Celkem tak udélame tii kruhy pod sebou. Masaz by méla trvat
alespon tfi az pét minut (Friedlova, 2007 s. 99-100; Bartinék et al., 2016 s. 312; Tomova
a Kiivkova, 2016 s. 109-110; Zwettler, 2012 s. 30).

Pokud se klient béhem masdze rozkasle, je vhodné zastavit masaz a provést kontaktni
dychani, kdy pomoci mirného tlaku na hrudnik pfi vydechu a uvolnéni ptfi nadechu
pomahame zklidnit dech klienta. Pii zahlenéni mizeme s vydechem rukama vibrovat ze

spodni ¢asti hrudniku smérem nahoru (Friedlova, 2007 s. 102-104; Bartinék et al., 2016

v

N S~ N

Obrazek 4 Masaz stimulujici dychani

(Zdroj: Dvotakova, Bazalni stimulace: Texty pro zdkladni kurz.)

3.2 Vibracni stimulace

.....

Embryo pocituje vibrace pies sténu délozni. Vibracni stimulace je vyuzivana hlavné pro
aktivaci a drdzdéni specialnich receptori umisténych v kazi k vnimani vibraci
a proprioreceptort, které jsou umistény ve svalech, vazivu a Slachach kosti a kloubt,
nazyvané receptory hlubokého ¢iti. Vnimani probihd od perifernich ¢asti t€la do stiedu
organismu. Kazdy ¢lovek vibrace a chvéni pocit'uje zcela individualné. Béhem téchto vibraci
¢lovék miize pocitovat samotnou hloubku svého téla. Vnimani vibraci a chvéni podporuje

drzeni téla pii chiizi a pozornost Clovéka. Vibrace se vyuzivaji nejCastéji u klientt
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pfipravujicich se na nacvik mobilizace, nebo u klientl ve vigilnim kématu. Dle moznosti lze
k aplikaci vibra¢ni stimulace vyuzivat ptedméty vyvijejici vibrace jako naptiklad elektrické
zubni kartacky, holici strojky, vibratory, ale také jiz specidlni vibra¢ni lehatka ¢i podlozky.
Pokud neni nic vhodné nebo dostupné, vyuzivd se manudlni vibracni techniky, ktera je
provadéna vlastnima rukama zdravotnika. Aby zdravotnik techniku manudlni vibra¢ni
stimulace provad¢l spravné, musi mit teplé ruce, dale ruce polozi na klientiiv kloub, aby jej
po celém obvodu drzel, a pomoci velmi malych az nepatrnych pohybti spolu s mirnym
tlakem rukou na kloub aplikuje vibrace. NejCastéji se vyuziva na hornich a dolnich
koncetinach, a to na velkych kloubech, dale pak se mize zakomponovat do somatické
stimulace, kdy se vyuziva vibra¢ni stimulace hrudniku pro stimulaci dychéani. Stav klienta
s rizikem nebo akutnim krvacenim je kontraindikaci k aplikaci vibraci, taktéz varixy na
dolnich koncetinach a jakékoliv porucha celistvosti kiize na téle (Friedlova, 2007 s. 107;

Zwettler, 2012 s. 24, 31).

3.3 Vestibularni stimulace

U zdravého jedince dochazi k neustalé stimulaci vestibularniho aparatu diky jeho schopnosti
se pohybovat. Kazdy zdravy ¢loveék diky chiizi, zméndm polohy béhem dne, riznym
¢innostem, které vyzaduji dal§i zmény poloh téla, ziskava velké mnozstvi stimuld pro jeho
vestibularni ¢ili rovnovazné Ustroji. Pomoci vestibularniho aparatu a vnimédni pomoci néj je
¢lovék schopen urcovat pohyby vlastni hlavy, a to rotaci, statiku a linii, zdroveil udrzuje
rovnovahu téla, idi koordinaci vSech télnich pohybii. Vestibularni aparat je také odpovédny
za stabilizaci obéhového systému pii kazdé zméné polohy ¢i pohybu lidského téla. U jedinci,
kteti nemaji nebo ztratili schopnosti pohybu, dochazi k vyraznému omezeni téchto
potiebnych vjemil, nasledkem miZe byt az ztrata znalosti svého téla a neschopnost orientace
v prostoru, nadmérné svalové napéti. Diky stimulaci vestibularniho aparatu pomahame ve
fyziologii ptesunu endolymfy, tim néasledné dostavaji vestibuldrni jddra v mozku dostatecné
dost podnéti a nasledné télo ziska povédomi o poloze a prostoru, zaroven se snizi riziko
nevolnosti a to¢eni hlavy pfi zméndch polohy a také dochazi k uvolfiovani extenzori
a flexort, ¢imz se klient do budoucna kvalitné pfipravuje na naslednou rehabilitaci
a mobilizaci. Vestibuldrni stimulaci je vice neZ vhodné aplikovat u klienti na dlouhodobé
umélé plicni ventilaci, v komatu i vigilnim kématu a klientli imobilizovanych, nebo
s omezenim pohybu déle jak tfi dny. Techniky vestibularni stimulace jsou na ARO dosti

omezené z duvodu vazného stavu klientii, napojeni na umélou plicni ventilaci, nestabilniho
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krevniho ob¢hu atd. Techniky mozné provadét na ARO jsou tedy otaceni hlavou klienta ze
strany na stranu, tyto pohyby mohou byt od zcela mirnych az po vyrazna otaceni hlavou,
zéasada této techniky je permanentni styk hlavy klienta s podlozkou na ltizku, zdravotnik
vlastnima rukama drzi klientovu hlavu, aby obli¢ej nebyl zakryt. Pohybovani hlavou staci
zrealizovat 3-5x dle stavu a reakci klienta. U kazdého klienta pfed planovanou zménou
polohy by bylo vhodné provést tuto zminénou stimulaci jako prevenci kolapsu obéhového
systému. Nasledné pii zménach poloh se postupuje takto: nejprve se otoci hlava klienta ve
sméru budouci polohy, nasledné se provede zména polohy. Ménéni polohy téla klienta
pomoci celého ltzka je vhodné u klienti obéhové nestabilnich (Friedlova, 2007 s. 105-106;

Tomova a Kfivkova, 2016 s. 110-111).

3.4 Opticka stimulace

Na oddéleni intenzivni péce, presnéji na oddéleni ARO, je zrakovych vjemua velmi malo.
Z divodu imobilizace, zavazného zdravotniho stavu, ma klient, pokud dokonce neni
v koématu, urc¢ity maly prostor k zrakovym podnétim. Tento prostor je ve vétSin€ ptipadil
napohled chladny, s chudym mnozstvim zajimavych podnétii pro oko. Proto je dilezité
stimulovat i na takovych oddélenich zrakovy smysl. Protoze na ARO z hygienickych diivodi
neni mozné nainstalovat naptiklad televizi, lze opticky stimulovat 1 pomoci nasténnych
hodin umisténych v zorném poli klienta, vyrazné¢ davat klientovi najevo, zda je noc, ¢i den,
proto vSechny mozné oSetfovatelské ¢innosti provadét spiSe ve dne a v noci se snazit o co
nejvetsi zatemnéni prostoru okolo klienta, pokud lze vypnout obrazovku na monitoru
fyziologickych funkci, vyuZijeme této moznosti. Barvy jsou velmi podnécujicim prvkem,
pokud je moznost, lozni pradlo, pyzamo poskytneme osobni z domu klienta, nebo
nemocni¢ni barevné, napiiklad alesponi prostéradlo. NejlepSim stimulem pro klienta
imobilizovaného v destimulujicim prostifedi ARO odd€leni jsou barevné obrazky, kresby
déti, fotky rodiny, kamarada, ty nejen ze stimuluji zrak, ale 1 aktivuji pamét’. Ty se mohou
pfipevnit na zed’ okolo lizka klienta tak, aby na n¢ piimo vidél pti polohovani na boky. Je-
li moznost a klient mé oblibenou hracku z mladi, plySaka, knihu ¢i obleceni, umisti se tato
osobni véc do momentalniho zorného pole klienta, osobni véci vyvolavaji u lidi pocit
bezpeci a jistoty. Zrakovou stimulaci mize zdravotnik provadét aktivné tim, ze nabizi,
ukazuje pacientovi obrazky, palety barev, fotografie, nebo pasivné, a to zménami poloh

-----

polem je poloha v sed¢, tu volime dle celkového zdravotniho stavu. Dle osobni biografie se
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nesmi zapominat na to, Ze pokud klient nosil pied hospitalizaci na ARO dioptrické bryle, pti
aktivni zrakové stimulaci je vzdy musi terapeut nasadit (Tomova a Ktivkova, 2016 s. 111-

112; Zwettler, 2012 s. 33).

3.5 Oralni stimulace

Mezi smysly nejcitlivéj$i na vjemy patii chut’. Lidska usta slouzi k mnoha zakladnim
biologickym ¢innostem, které Cloveék ovlada od malicka. Jsou to dychani, komunikace,
pfijem potravy s tim spojené vnimani tvarQi a hustoty potravin, chuti i vini atd. Pokud je
¢lovek v kdmatu, ¢i imobilizovan a z divodu jeho zdravotniho stavu mu neni umoznéno
pfijimat vjemy pomoci ust, pfichazi deprivace. U takto postizenych jedinct je prave tato
chutova stimulace vhodna. Techniky jsou prosté, pouzitim ¢tverecku gazy nebo Stéticky
muzeme chutové vjemy lidem dopiat. Vychazime opé€t z osobni biografie, zamétujeme se
hlavné na pozitivni chuté, ty vyvolavaji pocity Stésti, jistoty. Pomoci gazy mizeme do st
vlozit napiiklad ctverecek cokolady, oblibené ovoce nebo v 1ét¢ zmrzlinu, ¢imz dame
¢lovéku vjem ro¢niho obdobi, protoze zmrzlina je spojena s 1étem. Pomoci §téticky mizeme
stimulovat chutové pohdrky oblibenymi tekutinami, ve kterych je §téticka namocena, napf.
v pivu, kave, ¢aji. Pii oralni stimulaci vzdy uvadime klienta do polohy v polosedé, ¢i sedé
dle celkového stavu, k napodobeni ptirozeného piijmu potravy (Zagermann, ©2019;

Zwettler, 2012 s. 31).

3.6 Auditivni stimulace

Lidé hospitalizovani na ARO ¢i jinych oddé€leni intenzivni péce se dostali do uplné ciziho
prostiedi. Zvuky, které se na téchto oddélenich béZn¢ vyskytuji jako pipani ptistrojii, zvlastni
huceni klimatizace, UPV, zvonéni telefontl, jsou pro téZce nemocné velmi depresivni, ¢asto
vyvolavaji pocity strachu, nejistoty, které¢ se promitaji do jejich fyziologickych funkci
(hypertenze, tachykardie, tachypnoe). Ufelem auditivni, sluchové stimulace je
zprostfedkovat lidem sluchové vjemy jim pfijemné a zndmé. Nejjednodussi technikou
stimulace je hlas jejich ptibuznych, smich jejich déti, vnukil, coz souvisi s pravidelnymi
navstévami. Déle dle biografie miZzeme vyuzit rddio a naladit oblibenou stanici, kterou
naptiklad pacient rdd poslouchal v zaméstnani, pfi praci v domacnosti atd., poustét koledy
v obdobi Vanoc, podle mozZnosti oddéleni je také vhodné ptedc¢itani oblibené knihy,
casopisu. Tyto vSechny zprostiedkovavané vjemy poméhaji ve vybavovani vzpominek. Do

auditivni stimulace patfi samoziejmé& osloveni pacienta, to vychazi z biografie klienta. Diky
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osloveni mé pacient povédomi o pfitomnosti dalsi osoby v mistnosti. Dal§imi prvky mohou
byt zvuky z pacientova ptfirozené¢ho prostredi, zvuky ze zaméstnani, domova jako napft.
Stékani psa, plac a smich déti, zvuky aut, vrtacky atd. Pfi poskytovani auditivni stimulace
musi byt zdravotnik opatrny, jelikoZ pacient nemtze utéci pred nevhodnou hudbou ¢i zvuky
(Hatz-Casparis a Roth Sigrist, 2012, s. 127-128; Tomova a Kiivkova, 2016 s. 112, Zwettler,
2012 s. 31-32).

V Iranu byl v roce 2012 az 2013 proveden vyzkum, zda aplikovani auditivni stimulace
pacienti v komatu zméni jejich trovenn védomi. Auditivni stimulace byla provadéna
u Ctyticeti pacientti po dobu 10 dnd, tfikrat denné po 10 minutach. Métenim védomi pomoci
Glasgow Coma Scale (dale jen GCS) se prislo na to, ze bazalni stimulace auditivni ma velmi

dobry vliv na védomi pacientti i téch v kdmatu (Hoseinzadeh, 2017).

3.7 Olfaktoricka stimulace

Olfaktorickd stimulace znamend poskytovani vjemii pomoci vini. Vychazi se opét
z biografie klienta. Nabizi se pfijemné a zndmé viiné spojené s riiznymi udéalostmi, lidmi,
ronim obdobim atd. Cichova stimulace se da velmi lehce skloubit se stimulaci auditivni
i oralni, kdy pfi navstévé rodiny ¢lovek citi parfém své milované blizké osoby, nebo pii
poskytovani chutového vjemu kavy se mu nabidne jeji ving. Viné skofice a hiebicku
pfipomind obdobi Véanoc atd. Techniky olfaktorické stimulace jsou velmi jednoduché
k praktickému vyuziti, staci naptiklad parfém klienta (klientky), ¢i jeho manzelky (manZela)
pouzit na pyZzamo, Satek a obléci klienta do takto naparfémovaného obleCeni. Mozné je
vyuzit také vonnych oleji, spreji po osobni hygiené nebo vjemy poskytovat ze specidlnich

sklenénych lahvi€ek naplnénych riznymi viinémi (Lippertova-Griinerova, 2013 s. 53).

3.8 Taktilné-hapticka stimulace

Taktilné-hapticka stimulace souvisi se smyslem hmatu nachézejici se na rukach lidi. Od
malicka ¢lovék poznava svét a véci kolem sebe pomoci hmatu a diky tomu si véci, jejich
tvary a konzistenci 1 teplotu a povrch uklada do paméti. Pii hmatové stimulaci se vyuzivaji
osobni, zndmé ¢i bézné predméty. Hmatova stimulace je vhodna u pacienti hlavné
neklidnych. Do dlani se vklad4 naptiklad mobilni telefon, propiska, kli¢e. Poskytnuté
hmatové vjemy zaméstnaji klientovu pamét’ a tim se 1 uklidni, protoze bude pfemyslet, co to
je za predmét. Neznamé nebo neurcité predméty nejsou vhodné ke stimulaci, pfi nemoznosti

identifikace vyvolavaji neklid, nervozitu a stres. Taktilné-hapticka stimulace Gzce souvisi se
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somatickou stimulaci, pfi niz se pouzivaji rizné materidly k dotykiim. Naptiklad se mohou
vyzivat rizné tkaniny pii provadéni somatické stimulace. Klasicka Zinka je k povzbuzujici
somatické stimulaci vhodnda, protoze je drsn€jsi povahy a vice drazdi pokozku. Jemna
bavinéna zinka nebo hunaté ponozky jsou zase vhodné pro somatickou stimulaci zklidnujici

(Tomova a Kiivkova, 2016 s. 113).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Pro tuto bakalafskou praci byla vybrana metodika kvalitativniho vyzkumu. Rozhodli jsme
se zpracovavat Ctyii kazuistiky na anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni v nemocnici

krajského typu ve Zlinském kraji.

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat vyuzitelné techniky bazalni stimulace na

anesteziologicko-resuscitacnim odd¢€leni.

Dil¢i cile zkoumaji jednotlivé oblasti technik bazalni stimulace, a to somatickou stimulaci

zklidnujici, povzbuzujici, masaz stimulujici dychéani a stimulaci oralni.

Kvalitativni vyzkum je velmi peclivy rozbor a studium informaci a dat o zkoumaném jevu.
Vsechny informace o respondentech jsou zkoumény podrobné, do hloubky. Cilem
kvalitativniho vyzkumu je vytvofeni novych hypotéz, porozuméni zkoumaného jevu

(Olecké a Ivanova, 2010 s. 33).

4.1 Kazuistika

Kazuistika neboli ptipadova studie je jednou z mnoha metod kvalitativniho vyzkumu.
Ptipadova studie je tak nazyvana, jelikoz pfedmétem vyzkumu je ptipad jednoho jedince,
nebo mala skupina jedinct. Kazda kazuistika by méla byt dikladna a kompaktni, tudiz by
méla obsahovat informace od zacatku sledovaného jevu, pfes jeho vyvoj aZ po ukonceni
a zhodnoceni vysledki. Jde totiZ o co nejvice detailni popsani daného sledovaného jevu.
Nemély by chybét informace o riznych cinitelich, co mohli ovliviiovat prib¢h a stav
pripadu. Ptipadovou studii Ize vyuzivat béhem oSetfovatelského procesu jako zdroj navrhi
pro vyieSeni riznych problémi. Diky kazuistice se studenti zdravotnictvi uci fesit
oSetfovatelské problémy, kdy pravé piipadova studie piredstird redlné situace ze Zivota
pacienta (Ziakové, 2009 s. 264-266; Kutnohorska, 2009 s. 76-84; Vévodova a Ivanova, 2015
s. 100).

Spravna kazuistika, kterd spliuje védecké a vyzkumné pozadavky, musi mit jistou formalni
strukturu, to znamend, Ze se musi sklddat z anamnézy, katamnézy, analyzy, interpretace

a zavéru &i diskuze (Ziakova, 2009 s. 264-266).

Anamnéza neboli informace o respondentovi pfed vznikem problému a danym sledovanym
pfipadem, by méla obsahovat vSechny potifebné informace o Zzivoté, zdravi, chovani

a dal$ich sdélenich souvisejicich se sledovanym piipadem, at’ uz nemoci, stresové situace
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aj., které jakkoliv ovlivnily pribéh ptipadu. Pii sbéru dat pro tvorbu anamnézy je dobré
pouzivat rizné zdroje, pokud je to mozné, v prvni fadé¢ vyuzit informace ziskané od
samotného zkoumaného jedince, dale pak od jeho blizké rodiny, nedilnou soucasti sbéru dat
je rozhovor s oSetfujicim persondlem a vyuziti informaci ze zdravotnické dokumentace,
nakonec k doplnéni dalSich informaci miiZzeme vyuzit vlastni pozorovani klienta. Tyto
osobni informace vyzaduji jisty, vétSinou pisemny souhlas osoby nebo jejiho zdkonného
zastupce. Dulezité je nezapominat na ochranu osobnich dat, tudiz vSe musi byt pfisné

anonymni (Ziakova, 2009 s. 264-266; Kutnohorska, 2009 s. 76-84).

Katamnéza znemana popis pfipadu, jeho minulost a vznik. Zde mizeme zaznamenavat
pfesné popisy déje a emocni prozivani danych zkoumanych osob. Katamnéza musi
dodrzovat ¢asovou osu. Jejim smyslem je co nejvice piesny popis toho, co se realn¢ udalo

(Ziakova, 2009 s. 264-266).

Analyza a interpretace jsou samotné etapy vyzkumu, které pozoruji a nasledné nam fikaji,
co se v ptipadu odehravalo. V ramci analyzy rozebirame samotny piipad, vysvétlujeme, proc¢
se respondent choval tak, jak se choval, co na néj ptsobilo za ¢initele a jak se jeho chovani

ménilo za riiznych okolnosti (Ziakova, 2009 s. 264-266).

Diskuze a zavér zahrnuje vysledky z kazuistiky, nalezeni problémii a doporuceni k jejich
naslednému feSeni. Je moZné navrhnout kazuistiku k dalSimu budoucimu pouziti, naptiklad
pii studiu zdravotnikii. V piipad¢ diskuze je jejim obsahem srovnavani naSich vysledki
vyzkumu s jiz prob&hlymi vyzkumy na stejné téma a jejich vysledky, a to jejich potvrzeni,
nebo naopak vyvréceni, také je mozné porovnavat naSe vysledky vyzkumu s teorii daného

tématu (Ziakové, 2009 s. 264-266).
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5 KAZUISTIKA 1

5.1 Anamnéza
Jméno pacienta: pacient 1

Pohlavi: muz

VeEk: 65 let

Zakladni diagnoza: Jaterni cirhoza

Z dtvodu poruchy védomi (sopor) nelze anamnézu odebrat od pacienta, proto byla

k sepsani anamnézy pouzita dokumentace a rozhovor s oSetfujicim personalem.

Anamnéza p¥i piijmu na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Rodinna anamnéza

Matka zemfela na uraz.
Otec zemiel na rakovinu kostni dfené pied dvéma lety.

Tti sourozenci jsou stale zdravi.

Osobni anamnéza

Stav po dekompenzacich jaterni cirh6zy pfi jaterni
encefalopatii.

Drobna pistél v sacru po zhojeném dekubitu IV. stupné.

Esencialni hypertenze.
Demence mirného az stfedné té¢Zkého stupné.

Stav po CMP s levostrannou hemipaprézou.

Alergicka anamnéza

Dle dokumentace pacient neni na nic alergicky.

Farmakologicka

anamnéza

Furon 40mg '2-0-0
Trombex 75mg 0-1-0
Controloc 20mg 1-0-1
Verospiron 25mg 1-1-0
Normix 200mg 2-2-2
Kanavit gtt. 5-0-0
Lactulosa 20ml 1-1-1
Tiapridal 100mg 1-1-1

Psychosocialni anamnéza

Dle dokumentace pacient nekouii a nepije alkohol, neuziva

jiné navykové latky.
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Pracoval jako dé€lnik, nyni je dichodce.

Zije v domové pro seniory.

Je Zenaty, ma tfi déti a jedno vnouce.

Déti jej chodi stiidaveé kazdy den navstévovat na ARO.

Mezi jeho konicky patii houbaieni a fotbal, podle
autobiografické anamnézy, kterou vyplnily jeho syn a
dcera.

OSetrovatelska anamnéza pri zahdjeni bazalni stimulace

Krevni tlak (a. radialis): 180/60 mmHg
Puls (a. radialis): 57/min

Fyziologické funkce
T¢lesna teplota: 36,9°C
Saturace O2: 98 %
Porucha védomi
Védomi a kontakt GCS 5
Kontakt ztiZzeny
Orientace a spoluprace Nespolupracuje
UPV
Dychani
TSK €. 9, den 3
Spanek Nelze zjistit
Nesobéstacny
Sobéstacnost Pomoc nutna pti hygiené, polohovani, podavani vyzivy
Test dle Barthelové 0
Bolest Nelze zjistit

Vyznamny handicap

Levostranna hemiparéza
Porucha sluchu

Porucha zraku

Pomiicky

Bryle na cteni

VyzZiva a hydratace

Problémy nelze zjistit
Vyziva parenteralni

Nasogastrickd sonda ¢. 16, den 9.

Vyprazdiiovani

Inkontinence stolice
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PMK ¢. 18, den 17.

Posledni stolice v den odbéru anamnézy

Opruzeniny v tiislech

Sucha klize na DKK

Kiize Mirné otoky rukou

Na sacru zhojeny dekubit

Okoli TSK klidné, bez znamek infekce

CZK - vena subclavia dextra, den 9.

Arterialni katetr — arteria radialis dextra, den 9.
Invazivni vstupy TSK —¢. 9, den 3.

PMK —¢. 18, den 17.

NGS —¢. 16, den 9.

Tabulka Anamnéza 1

5.2 Katamnéza

Pacient pfijaty na interni oddéleni s jaterni encefalopatii pti dekompenzované jaterni cirhdze.
Zde se po tfi dny zhorSovala mobilita, v noci nespéaval, byl neklidny, zmateny, komunikace
byla velmi omezena. Po péti dnech byl pacient nalezen oSetfujicim persondlem na zemi vedle
postele s poruchou védomi, chréel, nekomunikoval, zaznamenany spastické koncetiny,

nereagoval na pokyny persondlu.

Z davodu poruchy védomi bylo rozhodnuto o piekladu pacienta na neurologickou JIP
k doSetieni. Zde podany léky Kepra 4 g i.v., Epanutin 750mg i.v., Vimpat 200mg i.v., ale
bez objektivnich zmén stavu. Dale byla zavedena NGS. Z diivodu poruseni nosni sliznice
pii zavadéni NGS se objevilo krvaceni z nosni dutiny 1 Gst, proto nasazena hemostyptika
Remestyp aplikovana na tampon, a ten vloZen do nosni dirky. Byla provedena lumbalni
punkce pro zjiSténi neuroinfekce, ktera nebyla potvrzena. Podan Ebrantil pro
dekompenzovanou hypertenzi. I pfes terapii porucha védomi stale trva. Postupem casu se
rozvijelo respiracni selhdni, pacient nebyl schopny odkaslavat, proto byl domluveny preklad
na ARO. T¢hozZ dne, kdy byl pacient pfijat na neurologickou JIP, byl pfelozen na ARO. Pti

pfijmu byl pacient sopor6zni se spastickou levostrannou hemiparézou. GCS 1+2+4.

Dulezité diagnézy stran bazalni stimulace jsou levostrannd hemiparéza, demence

a hypertenze.
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K pacientovi jsem dochézela kazdy den dopoledne, ziistavala jsem dle volného ¢asu. Prvni
den bazalni stimulace jsem byla pfitomna celou denni sluzbu na oddéleni, tudiz dvanact
hodin. Druhy den jsem pfisla jen v dopolednich hodinach provést hygienu a ranni
polohovani, byla jsem u pacienta tii hodiny. Tteti den bazalni stimulace jsem byla pfitomna
celé dopoledne, od 6 do 12 hodin, a ¢tvrty den jsem byla pfitomna do pielozeni pacienta na
NIP. Béhem mé pfitomnosti na ARO jsem spolupracovala se vSeobecnymi sestrami,

zéachranafii a fyzioterapeuty.

U pacienta byla z diivodu hluboké analgosedace zahajena aplikace bazalni stimulace az
devaty den hospitalizace na ARO, kdy byla analgosedace zcela zruSena. Pfed zahajenim
bazalni stimulace byl osloven syn a poté i dcery pacienta, byla jim vysvétlena podstata BS

a nésledné byli vSichni pozadani o vyplnéni autobiografické anamnézy.

Po vyplnéni autobiografické anamnézy bylo zjiSténo, Ze pacienta budou chodit navstévovat
jen jeho déti, a to syn a dvé dcery. Podle jeho déti chce byt oslovovan piijmenim. Je zenaty,
ale kvuli nemoci jej manzelka s vnukem, ktery je jest¢ priliS maly, nemuaze navstévovat.

Nyni je ve starobnim diichodé¢, diive pracoval jako délnik.

Mezi jeho zéliby patii houbateni a sledovani fotbalu jak v televizi, tak ve vsi, kdyZ hraje
domaci tym.

Pacient je pravék, je nedoslychavy na ob¢ usi a nosi bryle na ¢teni. Rad poslouchéd dechovku,
kterou si pousti v radiu potichu cely den. Oblibenymi barvami jsou modra a ¢ervena. Ma rad
vuni petrkli¢h a hfibl pii prochazkach v lese, pfi navstévach a prochazkach do spolecnosti

se rad navoni parfémem.

Panovo oblibené jidlo je vepto, knedlo, zelo. Naopak nenavidi Spenat. Rad pije Cistou jemné

perlivou mineralku nebo kofolu.

Pén se koupe denné¢ ve vlazné vode, pokojovou teplotu preferuje spise nizsi. Na pokozku
zadné masti nepouzivd, suchd kiGze ho netrapi. Na nic alergicky neni. Oblibenou ani

neoblibenou polohu nema.

Pomoci pozorovani pacienta byl ve tfech oblastech, které jsou pro bazalni stimulaci

vvvvvv

Pozorovani vnimani:

- Pacient otevie oc€i na osloveni piijmenim, ale bez fixace

- Na algicky podnét nereaguje
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- Pfi manipulaci s pacientem zadné reakce naznacujici vnimani okoli
- Pfi odsavani pacient jevi znadmky daveni

- GCS5
Pozorovani komunikace:

- Pacient nevyjadiuje jakékoliv zndmky komunikace
Pozorovani pohybu:

- Pacient je zcela bez spontanniho pohybu koncetin

- Na algicky podnét nereaguje

Zjisténi bylo takové, ze pacient nema reakce na podnéty z okoli, tudiz primarné potiebuje

informace o schématu svého téla a jeho blizkém okoli.

5.3 Analyza a interpretace

Prvni den bazéaln¢ stimulujici péce, bylo nejprve urceno misto inicialniho doteku. Néapis
s mistem inicidlniho doteku pak byl vyvéSen na posteli pacienta a nad psacim stolem
vSeobecné sestry, ktery byl v boxu pacienta, z diivodu toho, aby vSechen zdravotnicky
personal k pacientovi pfistupoval stejnym zptisobem. Z diivodu zavedeni CZK na levé
strané, byl zvolen inicidlni dotyk na pravém rameni. JiZ z autobiografické anamnézy je jasne,
ze oslovovani bude formou pfijmeni a vykani. VZdy, kdyz jsem pfistupovala k pacientovi,
jsem pouzila inicidlni dotek, oslovila jsem jej, sezndmila s datem, ¢asem a tim, co budu délat.
Vzdy se zac¢inalo u pacienta rano somatickou stimulaci pomoci doteki, které jsou skvélym
prostiedkem k ziskavani informaci o télesném schématu. Doteky jsou také ndstrojem
komunikace, kdy diky nim ti, kdo pfistupuji k pacientovi, davaji informaci, ze se bude
s pacientem pracovat. Somaticka stimulace byla provadéna jako zklidiiujici koupel v ramei
ranni hygieny, pomicky k hygiené¢ byly prvni den pouZity jednorazové z diivodu toho, ze
pacient nem¢l u sebe své osobni. Zacinalo se v 7 hodin rdno, nejprve jsem umyla oblice;,
nésledné trup, horni konéetiny a dolni konéetiny. Zinkou jsem myla pacienta ve sméru riistu
chloupkl, coz ma uklidnujici u¢inky. Pomoci asistovaného myti, kdy byla do Zinky vloZena
ruka pacienta a ta vedena mnou, byla provedena hygiena genitalu. Pomoci ru¢niku pfi suseni
pokozky byla zklidiujici stimulace jesté¢ podpotfena. Nasledné ve spolupréci se zdravotni
sestrou byl pacient otoCen, pokraovalo se v somatické stimulaci zklidiujici na zadech, opét
pomoci ruéniku se stimulace jesté podpotila. Vyuzila jsem moZnost, Ze pacient lezi na boku

a pomoci télového mléka jsem provedla masaz stimulujici dychéni, diky krouzivym
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pohyblim a zapojeni vibraci pii vydechu pacienta. Nasledné jsem pomoci orofacialni
stimulace provedla hygienu dutiny ustni, k tomu byla vyuzita $téticka namocena v tstni vodé
Parodontax. Po ukonceni hygienické péce jsem pacienta polohovala do polohy hnizda na
zédech s mirn¢ zvednutou horni polovinou téla, ve které byl pacient od 8 do 10 hodin
dopoledne. Pod hlavou mé¢l vlozeny maly polstar, pod rukama a rameny vlozenou smotanou
deku, ktera vedla pod dolnimi koncéetinami, té¢sné kolem hyzdi a tim udavala hranice trupu,
pod dolnimi konc¢etinami mél vlozeny velky polstai a molitanovy kvadr zaptfeny do chodidel
k nastaveni hranic téla. V této poloze pacient dvé hodiny odpocival. V 10 hodin dopoledne
jsem pacienta pomoci vestibularni stimulace pfipravila na polohovani na pravy bok, tedy
otoCila jsem pacientovu hlavu na pravou stranu na nékolik vtefin, nésledné¢ za pomoci
vSeobecné sestry pacienta uvedla do polohy na pravy bok, na ruce si nanesla trochu télového
mléka a provedla jsem maséaz stimulujici dychani s vyuzitim vibraci. Poté jsem pacienta
napolohovala do polohy hnizda, kdy byly k polohovani vyuzity stejné pomucky jako
v predchozi poloze hnizda. Jen navic byl pouzit polstar, ktery byl vlozen mezi kolena
pacienta. V poloze na pravém boku byl pacient od 10 do 12 hodin dopoledne. Ve 12 hodin
jsme spolu se vSeobecnou sestrou pacienta polohovaly, nyni opét na zada, a to z ditvodu
planované rehabilitace. Jesté pred zménou polohy stejné jako pred posledni polohou byla
provedena stejnym zptsobem MSD. Poté jsme pacienta polozily na zada a pomoci
polohovacich pomiicek jsme jej uvedly do polohy hnizda obdobné jako rano. Po nékolika
minutach pfiSla fyzioterapeutka, kterd u pacienta provadéla pasivni cviceni a kontaktni
dychani, pravé u kontaktniho dychani bylo zpozorovano celkové uklidnéni pacienta, jeho
tep a tlak se snizily. Ve 14 hodin odpoledne byl pacient opét polohovéan, pouzila se
vestibularni stimulace pomoci otofeni pacientovy hlavy ve sméru nasledného toceni,
tentokrat na levou stranu, po n€kolika vtefinach jsme pacienta oto€ily na levy bok, provedla
se MSD s vibracemi za pouZiti oSetfujici pény na pokozku a uvedly jsme pacienta do polohy
hnizda stejné jako v pfedchozich situacich. Asi za hodinu, v 15 hodin, pfiSel na navstévu syn
pacienta. Nejprve jsem syna informovala o inicidlnim doteku a poprosila jej, aby né€kdo
z rodiny pfinesl osobni hygienické pomicky pacienta. Nasledn¢ jsem S$la informovat
pacienta, pfi pfistupu k pacientovi jsem vyuzila inicidlni dotyk a oslovila jsem jej,
obeznamila jsem ho, Ze za nim pfiSel na navstévu syn. Na zacatku navstévy syn pouzil
inicidlni dotek a na pacienta celou dobu mluvil, hladil jej po rukéch a drzel ho za né. Pti
odchodu opét vyuzil inicialni dotyk a rozloucil se. V 16 hodin byla u pacienta provedena

MSD pomoci oSettujici pény na pokozku s vyuzitim vibraci a s pomoci sestry byl pacient
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polohovan na zada. Snazila jsem se pacienta uvést do polohy mumie, kvili rychlému pulzu
a vysokému tlaku ale nakonec z divodu malého manipula¢niho prostoru a mnoha
invazivnich vstupti byla zvolena opét poloha hnizda, k ni byly vyuZzity opét stejné pomiicky
jako v piredeslych situacich. Z diivodu rozruSeni pacienta jsem provedla kontaktni dychani,
ptilozila své ruce na hrudnik pacienta a s vydechem jsem mirn¢ pritlacila, s nadechem zase

uvolnila stisk rukou na hrudniku. Pfi odchodu jsem vyuzila inicidlni dotyk a rozloucila se.

Druhy den baziln¢ stimulujici péce jsem piiSla k pacientovi, vyuzila inicidlni dotyk
a privitala jsem se s nim, informovala pacienta o datu a Casu. Popsala, co bude nasledovat,
7ze budeme provadét hygienu. Po pripraveni vSech pomucek byla aplikovana
neurofyziologicka koupel pro podporu levé paretické strany téla, stoupla jsem si na levou
stranu ldzka pro lepsi koordinaci pohybl. K hygiené¢ bylo pouzito osobni mydlo, Zinka
a rucnik, ktery zajistil syn pacienta na mou Zadost, takze béhem hygieny byla vyuzita jak
somaticka, tak olfaktoricka a taktilné-haptickd stimulace. Zacala jsem myti obliceje,
nasledovaly ruce, zpisobem, Ze jsem nejprve umyla nepostizenou ruku smérem proti ristu
chlupti a nésledné druhou ruku paretickou, kterou jsem myla opacnym zptisobem, po sméeru
rustu chlupd. Trup se myl smérem od zdravé strany k postizené a dolni koncetiny stejné€ jako
horni koncetiny. Pfi myti postizené strany se vzdycky mirn¢ zvysil tlak na koncetinu. Za
asistovaného myti byl pacientovi umyt genital. Stejny postup neurofyziologické stimulace
byl vyuzit pfi osuSovani pacienta, pro vétsi intenzitu stimulace. Po myti zad byla provedena
MSD s vyuzitim vibraci, dnes byla pouzita kafrova tekutina. Déle byla vy€i§téna dutina ustni
pomoci orofacidlni stimulace za pomoci Stéticky namocené v ustni vodé Parodontax.
Nakonec hygieny byl nastiikan pacient parfémem, ktery ptinesl jeho syn, tudiz mél pacient
dalsi olfaktorickou stimulaci. Po I¢kaiské vizité jsme pacienta polohovali na levy bok do
polohy hnizda. Pfed zménou polohy se provedla vestibularni stimulace pomoci otoceni hlavy
pacienta na levou stranu a po né€kolika vtefinach jsme pacienta otocili na bok. Ruce az po
ramena mél vypodloZeny smotanou dekou, ktera vedla pfes biicho pacienta, mezi kolena
mél vlozeny velky polstat, tak aby byly celé nohy jakoby obalené polStafem a chodidla
zapiend do molitanového kvadru pro ukonceni té€lnich hranic. Za zada mél vlozZeny velky
nadychany polstar. V této poloze pacient lezel hodinu a pul, tedy od 8:30 do 10. hodiny
dopoledne. Béhem této doby jsem pacientovi poustéla v radiu dechovkové pisnicky, radio
bylo postavené na stolecek vedle postele pacienta. Po 10 hodin¢€ byla ukoncena auditivni

stimulace a pomoci inicialniho dotyku jsem se s pacientem rozloucila.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Treti den bazalné stimulujici péfe, za pouziti inicidlniho dotyku, jsem se pfivitala
s pacientem, informovala o nadchazejicim. Jako v druhém dnu byla provadéna hygiena
pomoci neurofyziologické koupele, vyuzity byly osobni hygienické pomiicky pacienta. Pii
koupeli jsem vzdy vychazela z autobiografie a pouzivala vlaznou vodu ke koupeli. Zac¢inalo
se myti obliceje, tentokrat pomoci asistovaného myti, kdy jsem vlozila pacientovu pravou
ruku do zinky a vedenim své ruky si myl oblicej. Néasledné jsem jiz myla télo pacienta sama,
nejprve zdravou, pravou horni koncetinu proti rastu chlupti a pak levou paretickou horni
koncetinu, po sméru rtistu chlupti, pfi myti postizené strany pacienta jsem mirn¢ zvysila tlak
na koncetiny. Poté jsem myla bficho stejnym zpiisobem, ze strany pravé na levou,
nasledovaly dolni koncetiny, obdobné jako horni koncetiny. Zase jsem vyuzila asistované
myti genitalu. Zada byla umyta opét od pravé strany na levou. SuSeni pacienta jeho ru¢nikem
bylo provedeno stejnou neurofyziologickou stimula¢ni technikou. Provedla jsem MSD
s vibracemi a pii tom jsem natiela zada pacienta kafrovou tekutinou. Po koupeli byla
orofacialn¢ stimulovana dutina ustni, pomoci §téticky namocené v ustni vodé¢ Parodontax
a jednorazového karta¢ku. Po ukonceni hygieny byl pacient olfaktoricky stimulovan pomoci
jeho parfému. Vestibularni stimulaci, oto€enim hlavy na levou stranu byl pfipraven na
otoceni na levy bok. Ulozili jsme pacienta na levy bok do polohy hnizda, za zdda mu vlozili
velky polstar, mezi dolni koncetiny poskladanou kapnu a podél celych koncetin ji smotali
tak, aby obepinala nohy. Plosky nohou byly opfeny do kulickového vaku, pod ruce a ramena
byla vloZena smotana deka a hlavu podloZena malym polstaitkem. V této poloze pacient
odpocival od 8 do 10 hodin dopoledne. Béhem toho jsme pustila pacientovi dechovkové
pisni¢ky z radia, jejZz jsem polozila na stolecek vedle lazka pacienta. V 10 hodin byla
ukoncena auditivni stimulace a pacienta jsme otocili na zada, provedla jsem vestibularni
stimulaci otoCenim hlavy na pravou stranu a nasledné jsme pacienta otocili na pravy bok.
Provedla jsem MSD s vibracemi s pouzitim télového krému a nasledné jsme pacienta uvedli
do polohy hnizda uplné stejné, jako kdyz byl na levém boku. Totéz bylo provedeno ve 12
hodin, kdy byl pacient oto¢en na zada, uveden do polohy hnizda se zvySenou ¢asti lizka pod
hlavou, tak aby skoro sed¢l. Vysvétlila jsem mu, Ze mu ddm ochutnat kofolu. Provedla jsem
orofacialni stimulaci oblic¢eje a Stéticku namocenou v kofole jsem vloZila do Ust asi petkrat,
poté jsem ukoncila stimulaci. Zaznamenala jsem si, Ze prvni dvé §téticky pacient cucal, dalsi

jiZz ne. Po uklizeni pomtcek jsem se s pacientem pomoci inicialniho dotyku rozlou¢ila.

Ctvrty den bazalné stimulujici péce, obdobné jako piedchozi dny, byla provedena hygiena

pomoci neurofyziologické stimulace a MSD. Nésledn€ umyta dutina tstni a pacient navonén
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jeho parfémem. Z divodu piekladu na jiné oddéleni jsem pacienta informovala o ukoncéeni
bazalni stimulace v mé pritomnosti a naposledy jsem ho osobn¢ uvedla do polohy hnizda na
zadech. Tentokrat byl vyuzit kulickovy had na podloZeni hornich koncetin, ktery podkladal
1 dolni koncetiny pod stehny a tvofil tim velké U. Nohy byly podlozeny dvéma velkymi
polstari, kazda noha jednim, nakonec byly nohy zapteny do kuli¢kového vaku, pro ukonceni
hranic téla. Rozloucila jsem se s pacientem inicidlnim dotykem, pfi tom se na mé pacient

podival a kyvl mirné hlavou.

5.4 Diskuse kazuistiky 1

Vzdy kdyz jsem pristoupila k pacientovi, oslovila jsem jej, pozdravila a pouzila inicialni
dotyk. Prvni den se pacient pokazdé¢ lekl, postupem casu a Cetnosti této komunikace i ze

strany oSetfujiciho personalu si pacient zvykal a pfi ptekladu na NIP se jiz nelekal.

U pacienta byla kazdy den provadéna somaticka stimulace. Prvni den somaticka zklidnujici
stimulace z divodu doznivajici analgosedace a pacientova rozruSeni. Po aplikaci zklidiiujici
stimulace se krevni tlak snizil ze 170/55 torrti na 150/40 torrd, pulz se snizil z 90 na 80°,

béhem zklidnujici stimulace jsem zpozorovala zavirani o¢i pacienta.

Druhy den pfi neurofyziologické stimulaci byla u pacienta pozorovana nejistota a neklid.
Proto mu vSe bylo komentovano, co délam a co dé€lat budu. Tteti den pii neurofyziologické
stimulaci byl pacient vyrazné klidngjsi. Ctvrty den po zminéné stimulaci dokonce mirné

stiskl pravou rukou polStar.

Pfi provadéni masaze stimulujici dychani byl pacient vétSinou rozruseny, mél vysoky krevni
tlak a puls, saturace mu poklesla o 5 %, po ukonceni byl pacient vZdy odsat z dychacich cest
a fyziologické funkce se ustalily v normalnich hodnotach. ProtoZe byla MSD provadéna
pravidelné a pacient byl pobizen k odkaSlavani pfi vibracich, po tfech dnech se pacient
poprvé snazil bez pobizeni odkaslavat, nejspise z diivodu uvolnéni vétsiho mnozstvi hlent,

které byly nasledné odsany z dychacich cest.

Pii neklidu prvni den jsem provadéla kontaktni dychdni, z divodu neklidu pacienta,
projevujici se zvySenim krevniho tlaku o 20 torrli, pulzu o 30° a vydéSenym otevienim oci
dokotan. Pfi kontaktnim dychéni se pacient po 10 minutach zklidnil, fyziologické funkce se

sniZily a pacient zacal zavirat oci.
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Pti polohovani do hnizda byl pacient vzdy zatnuty a fyziologické funkce mu stouply. Po
ulozeni do polohy hnizda se zacal pacient zklidiovat, fyziologické funkce zacaly klesat do

puvodnich hodnot pfed otacenim.

Vestibularni stimulaci pacient vnimal pozitivné, zadné negativni reakce jsem nepozorovala.
Zadné vykyvy fyziologickych funkci ani zatinani svalii se neprojevilo, jen vzdy oteviel oci

a sledoval okoli.

Béhem navstévy syna pacienta hned prvni den bylo mozné pozorovat, jak se pacient zklidnil,

krevni tlak mél 130/50 a pulz 65°¢, sledoval okoli, ale nezafixoval. Byl zcela uvolnény, usinal.

Pti auditivni stimulaci pomoci hudby z radia, kdy jsem poustéla dechovku, jsem pozorovala,

ze pacient vzdycky usnul.

Reakce pacienta na ordlni stimulaci pomoci kofoly byly zajimavé. Nejdiive byl rozruSeny,
ze mu néco davam do ust. Po chvili se uvolnil, oteviel usta a zacal cucat stétiCku. Po paté
StétiCce prestal cucat a oteviral usta. Pochopila jsem, Ze jiz nechce, a tak jsem ukoncila

stimulaci.

Cile bylo dosaZeno, vSechny zkoumané oblasti bazalni stimulace byly aplikovany a popsany.

5.5 Zavér kazuistiky 1

Bazalni stimulace u pacienta trvala od vysazeni analgosedace do pielozeni na naslednou
intenzivni péci (dale jen NIP), celkové tedy necelé Ctyii dny. Po dvou dnech byl pacient
schopen na osloveni jeho piijmenim otevfit oc¢i a fixovat pohledem ¢lovéka, jenz jej oslovil.
Na algicky podnét mirné€ zatnul pravou ruku nebo stiskl pefinu. Pfi ne¢ekaném ruchu v jeho
boxu se snazil o¢ima hledat zdroj zvukd. Pfi rozruSeni bylo aplikovano kontaktni dychéni,
po nékolika minutach se pacient zklidnil, jeho tep i krevni tlak se postupné dostal do

fyziologickych hodnot. Nyni GCS 10.

Po ptelozeni pacienta na NIP jsem se zkontaktovala se v§eobecnou sestrou, ktera si pacienta
prevzala do péce. Byla jsem piijemné piekvapena, protoze na NIP vSechny v§eobecné sestry
1 oSetfovatelky byly proskoleny v Konceptu bazdlni stimulace a u vSech pacientil jej
vyuzivaly, proto jim byla nabidnuta moZnost pfevzit si dosavadni informace o aplikaci

bazalni stimulace u tohoto pacienta. Tuto moznost vyuzily a v bazélni stimulaci pokracovaly.
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6 KAZUISTIKA 2

6.1 Anamnéza

Jméno pacienta: pacient 2

Pohlavi: Zena

Vek: 77 let

Zakladni diagnoza: Akutni respiracni hyperkapnické selhani, chronické srde¢ni selhavani

s dekompenzaci, tézka obezita, chronickd obstrukéni plicni nemoc (dale jen CHOPN)

s akutni exacerbaci

Z divodu poruchy védomi nelze anamnézu odebrat od pacientky, proto byla pouzita

k sepsani anamnézy dokumentace pacienta a rozhovor s oSetfujicim personalem.

Anamnéza pri prijeti na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Rodinna anamnéza

Podle oSetfujiciho Iékate je bezvyznamna.

Osobni anamnéza

Od ledna 2019 méstnavé srdecni selhani s otoky DKK.
Pii infekci exacerbace CHOPN.

Stav po pravostranné bronchopneumonii.

Stav po erysipel cruris na pravé dolni konceting.
Chronické dusnost souvisejici s obezitou, CHOPN.
Esencialni hypertenze III. stupné.

Fibrilace sini.

Alimentarni obezita.

Cysty pravého vajecniku.

Gynekologicka

anamnéza

Pacientka 2x porodila, potrat neméla ani jeden.
Menopauza nastoupila v 55 letech.

Pacientka trpi cystami pravého vajecniku.

Alergicka anamnéza

Pacientka alergickd na 1é¢iva Zyrtec, Doxybene, Dimexol

Farmakologicka

anamnéza

Prestarium Neo 5mg }%-0-0
Verospiron 25mg 0-1-0
Coryol 6,25mg 1-0-1
Euphyllin 200mg 1-0-1
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Sortis 10mg 0-0-1

Furorese 125mg '5-'2-0

Epilan D Gerot 1-0-1
Phenaemal 100mg 1-0-1
Detralex 500mg 1-0-1

Kalium chloratum 500mg 1-0-0
Warfarin 5Smg 0-72-0

Atroven N inhalace 1-1-1

Psychosocialni anamnéza

Pacientka diive pracovala jako d€lnice, nyni je ve starobnim
diichodu. Zije se synem v rodinné domg.

Driive koufila, po diagnostice CHOPN jiz nekoufi, nepije
alkohol, neuziv4 jiné nadvykové latky.

OSetrovatelska anamnéza v den zahajeni bazalni stimulace

Fyziologické funkce

Krevni tlak (a. radialis): 270/90 mmHg
Puls (a. radialis): 91/min

T¢lesna teplota: 37,1°C

Saturace O2: 98 %

Porucha védomi

Védomi a kontakt GCS 6
Kontakt ztizeny
Orientace a spoluprace Nespolupracuje
UPV
Dychani
TSK €. 9, den 2
Spanek Nelze zjistit
Nesobéstacna
Sobéstacnost Pomoc nutna pfi hygiené, polohovani, podavani vyzivy
Test dle Barthelové 0
Bolest Nelze zjistit

Vyznamny handicap

Porucha sluchu

Porucha zraku

Pomiicky

Bryle na cteni
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Problémy nelze zjistit
VyZiva a hydratace Vyziva parenteralni

Nasogastricka sonda ¢. 18, den 10.

Inkontinence stolice
Vyprazdnovani PMK ¢. 16, den 0.

Posledni stolice v den odbéru anamnézy

Sucha ktize na DKK
Kuze DKK od kolen doli stav po erysipel cruris
Okoli TSK klidné, bez znamek infekce

CZK - vena jugularis interna dextra, den 10.
Arterialni katetr — arteria radialis dextra, den 10.
Invazivni vstupy TSK —¢. 9, den 2.

PMK —¢. 16, den 0.

NGS - ¢. 18, den 10.

Tabulka Anamnéza 2

6.2 Katamnéza

Pacientka hospitalizovand v lednu roku 2019 na internim oddé€leni pro bronchopneumonii
vpravo a mikrobidlni ekzém na PDK. Po uspéSném pieléCeni antibiotiky byla pacientka

propusténa do domaciho oSetfovani ve stabilizovaném stavu.

24. bfezna byla pacientka pfivezena rychlou zdravotnickou pomoci (déle jen RZP) na interni
ambulanci pro silnou duSnost trvajici jiz 14 dnt, kterd se stale zhorSuje. Jiz v RZP byl
pacientce aplikovan Hydrocortison 200mg i.v. a Syntophyllin 240mg i.v. Po pfijeti pacientky
na interni oddé€leni bylo v terapii ponechano aplikovani Syntophyllinu i.v. Pacientka byla
ob¢hove stabilni, kviili zhorsujici se dusnosti byl domluven téhoz dne ptreklad pacientky na

interni JIP.

Na interni JIP byla pacientce zajisténa neinvazivni ventilace pomoci obli¢ejové masky, kviili
stale se zhorSujici dusnosti. I pfes zavedenou terapii se pacientce respiracni insuficience
s nartistem hyperkapnie stale zhorSuje, proto je domluven pieklad jesté¢ toho dne na ARO

k dalsi terapii.

Na ARO indikovéna celkové analgosedace do stabilizace stavu.
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Dulezité diagnozy stran bazalni stimulace jsou hypertenze III. stupné a obezita.

K pacientce jsem dochazela kazdy den, zlstavala jsem dle volného ¢asu. Prvni den bazalni
stimulace jsem byla pfitomna celou denni sluzbu na odd¢€leni, tudiz dvanact hodin. Druhy
a treti den jsem piisla jen v dopolednich hodinach od 6 do 12 hodin. Ctvrty den jsem byla
ptisla ve 13 hodin a zlstala jsem dvé hodiny. Posledni paty den jsem pfisla na 6 hodin
a zustala jsem do pfelozeni pacientky na NIP. Béhem mé ptitomnosti na ARO jsem

spolupracovala se vSeobecnymi sestrami, zachranafi a rehabilitacni pracovnici.

Jelikoz byla pacientka od pfijeti hluboce analgosedovana, bazélni stimulaci jsem mohla
aplikovat az po 10 dnech hospitalizace, kdy byla analgosedace uplné zrusena. Nejprve jsem
oslovila syna pacientky a vysvétlila jsem mu podstatu bazalni stimulace, nasledné jsem ho

pozédala, aby vyplnil autobiografickou anamnézu pacientky.

Po vyplnéni autobiografické anamnézy synem pacientky jsem zjistila, Ze jedinymi
navstévami pani je jeji syn a jeden vnuk. Pani je zvykla na osloveni piijmenim. Je jiz ve
starobnim diichodé, ale dfive pracovala jako dé€lnice. Pani je n€kolik let vdova, méla $t’astné
manzelstvi, ze kterého ma dva syny a jednoho vnuka. Bydli v rodinném dom¢ se synem

a vnukem.

Pani je pravacka, nedoslycha na ob¢ usi a nosi bryle na ¢teni. Rada béhem dne posloucha
Ceské pisnicky, ale jen kratkodobé a hodné nahlas, nejcastéji posloucha radio Impuls. Jeji
oblibenou barvou je modra.

JelikoZ pani rada vafi, jejimi oblibenymi viinémi jsou Cerstvé smaZené fizky a kéva. S tim
souvisi jeji oblibené jidlo, a to fizky a bramborovy salat, ma rdda ¢ernou kavu a obcas vino,
pies den pije obvykle &istou vodu, méa rada mlsani hotké okolady. Casto si vyjde s kavou
na zahradku, velmi se ji libi viin€ jarnich kvétin a kavy. Podle syna nesnasi, kdyz se ptipali

néjaké jidlo, a velmi slazené népoje.

Pani se koupe kazdé rano spiSe vlaznou vodou, jinak preferuje na oblicej velmi studenou
vodu, teplotu prostiedi upfednostiiuje pokojovou. Casto si maZe stehna kafrovou masti,
jelikoz ji Casto pobolivaji a maji 1 suchou pokozku. Je alergickd na urcita antibiotika. Na

dolnich koncetindch ma pod koleny znamky po vyhojené riizi.

Pani ma rada polohu na boku, na které také usind, nema rada polohu na bfiSe, protoZe se ji

Spatn¢ dycha.
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Pomoci pozorovani tii oblasti (komunikace, vnimani a pohybu) sestaven plan bazalni

stimulace. NiZe uvedeno pozorovani a nasledné pribéh bazalni stimulace.
Pozorovani vnimani:

- Pacientka se osloveni pfijmenim snazi oteviit o€i, spiSe je pootevie
- Na algicky podnét reaguje grimasou v obliceji
- Naznak pootoceni hlavy za zvuky v okoli

- GCSo6
Pozorovani komunikace:

- Snaha o komunikaci minimalni, spiSe jen grimasy na algické podnéty

- Jinak bez reakce a znamek komunikace
Pozorovéni pohybu:

- Néaznaky toc€eni hlavy za zvuky v okoli

- Navyzvu pootevie o¢i a UGsta

Celkove pozorovani ukazuje, ze pacientka reaguje jen minimalné na podnéty ptichazejici
z jejiho okoli, proto je jeji primarni potfebou ziskdvat informace o schématu svého téla

a o svém okoli.

6.3 Analyza a interpretace

Prvni den bazélné stimulujici péce byl zahdjen zvolenim mista inicialniho doteku. Cedule
s napisem mista inicidlniho doteku byla vyvéSena na postel pacientky a nad pracovni stil
oSettujici vSeobecné sestry na boxu pacientky, tak aby vSichni, kdo pfichazi pracovat
s pacientkou, k ni pfistupovali jednotn¢. Dle autobiografické anamnézy a dohody s rodinou
pacientky se pani oslovovala formou vykani a jejim soucasnym piijmenim. Pfi ptichodu
k pacientce jsem ji oslovila a pouzila inicialni dotek. Rekla jsem ji své jméno, datum a &as
a co se bude nasledné dit. Informovala jsem ji o nadchazejici hygienické péci a nachystala
jsem vSechny pottebné osobni hygienické pomucky pani, zacala jsem hygienu technikou
somatické zklidilujici stimulace, z diivodu doznivajici analgosedace a velkého rozruSeni
pacientky. Nejdiive byl umyt obli¢ej, pfi tom pani vSe okolo pozorovala. Nasledné bylo
umyto bficho od sttedu ke kraji, pfi myti poprsi se vyuzilo asistovaného myti. Postupovala
jsem v myti hornich koncetin po sméru ristu chloupki, poté stejné 1 dolnich koncetin.

Genitadl jsem myla taktéZ pomoci asistovaného myti. Pfi suSeni byla aplikovana opét
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zklidiujici stimulace, pro vétsi intenzitu ucinku. Po otoCeni pacientky na bok jsem umyla
zada bazaln¢ zklidijici koupeli opét od stiedu zad ke kraji, osusila zada stejnym zptisobem
a aplikovala MSD s vibracemi za pouziti kafrové tekutiny. Po poloZeni pacientky na zada
pomoci orofacidlni stimulace byla vycCisténa dutina Ustni, nejprve jazyk Stétickou od stiedu
ke kraji jazyka, nasledné zuby a dasné. Po hygien¢ jsem pani navonéla jeji voniavkou, kterou
méla mezi svymi osobnimi hygienickymi pomutckami. Nasledn¢ byla pacientka vestibularné
stimulovana a nachystana k otoceni na pravy bok, kdy se jeji hlava tocila na pravou stranu,
nasledné byla pani oto¢ena na pravy bok. Za zada ji byl vlozen kulickovy vak, mezi nohy
poskladana prikryvka, tak Ze podél koncetin byla smotand, aby vymezila okraje téla, nohy
byly zapteny o molitanovy kvadr a ruce s rameny podlozeny smotanou dekou, kterd byla
v podobé U, pod hlavu méla pani maly polstarek. V poloze na pravém boku pani odpocivala
dvé hodiny, od 8 do 10 hodin. Po 10. hodin€ jsme pani polozili na zada, opét ji napolohovali
do hnizda, stejnymi pomickami jako dfive. Informovala jsem ji o tom, ze ji dam do Ust
stéticku s ¢ajem. Nejdiive jsem pani zvysila lizko pod hlavou, aby byla v sedu, poté jsem
provedla orofacidlni stimulaci obliceje, na podporu polykani a do ust vlozila Stéticku
napusténou ¢ajem. Béhem 10 minut jsem $téticku ne¢kolikrat napustila novym cajem. Po 10
minutdch byla odstranéna z ust posledni Stéticka a tUsta pacientky utfena ubrouskem,
pacientka byla dale informovana o nadchazejici rehabilitaci. Kazdy den k pacientce
dochazela fyzioterapeutka, provadéla pasivni cviceni 1 kontaktni dychani, u kterého se
pacientka vzdy uklidnila, nékdy i1 usnula. Po ukonceni rehabilitace jsem pacientku
stimulovala vestibularné, otocila ji hlavu nalevo a nasledné¢ jsme ji otoc€ili na levy bok. Pred
upravenim polohy byla provedena MSD s vibracemi za pouziti télového krému. Nasledné
upravena poloha pacientky do hnizda, stejné jako kdyz lezela pacientka na pravém boku.
V této poloze pani odpocivala dvé hodiny, od 12 do 14 hodin. Nasledné jsme pani stejnym
zpiisobem i s MSD polohovali ve 14 hodin na pravy bok a nasledné v 16 hodin na zada. V 18

hodin jsem se s pani inicidlnim dotykem rozloucila a sdélila jsem ji, Ze ptijdu zase zitra.

Druhy den bazalné stimulujici péce, jiz byla pacientka zcela bez u€inkl analgosedace. Pti
pfichodu jsem provedla inicialni dotyk, pfivitala se s pacientkou, sd€lila ji mé jméno, datum
a Cas. Sezndmila jsem ji s nasledujicimi kroky, s hygienickou péci. Nachystala jsem si dle
autobiografie vlaznou vodu a osobni mydlo pacientky, Zinku jsem pouzivala jednorazovou
a osobni rucnik pacientky. Tento den byla provadéna hygiena pomoci povzbuzujici
somatické stimulace. Zacinala asistovanym mytim oblic¢eje, kdy byla vedena ruka pacientky,

aby si sama umyla oblicej, pokracovalo se dal v asistovaném myti tak, Ze si pacientka umyla
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nadra. Déle jsem umyvala bficho od kraji do stiedu bficha, horni koncetiny, ty jsem myla
od konecku prsti vzhiiru, proti sméru ristu chloupktl. Pokracovala jsem na dolni koncetiny
tim stejnym postupem. Asistované myti bylo vyuzito jesté k hygien¢ genitalu. Pti suSeni byla
vyuzita také povzbuzujici stimulace, aby byl ucinek silné€jsi. Po otoCeni pacientky na bok
jsem umyla povzbuzujicim zpiisobem zada od kraja ke stiedu, tim stejnym zptisobem jsem
jeiosusila. Aplikovala se masaz stimulujici dychani s vibracemi s pouzitim kafrové tekutiny.
Poté byla umyta dutina Gstni pomoci orofacidlni stimulace, jazyk byl stétickou ocistén od
sttedu ke kraji, zuby klasicky. Po hygiené jsem pani uCesala a navonéla jejim parfémem.
Nasledné byla pacientka pfipravena na zmeénu polohy, vestibularné byla pani stimulovéna
otoCenim hlavy nalevo, poté oto¢ena na levy bok a zajisténa v poloze hnizda. Od 8 do 10
hodin pani odpocivala v této poloze, béhem toho jsem ji v radiu pustila ¢eské pisnicky. Radio
jsem umistila na stolecek pobliz postele, aby na né pacientka vidéla. V 10 hodin jsem
pacientce sdélila, Ze ji polozime na zada a dam ji ochutnat ¢aj jako véera. Polohovali jsme
pacientku do hnizda na zadech, zvedla jsem ji pod hlavou, aby sed€la. Provedla jsem
orofacialni stimulaci a vlozila do ust §téticku napusténou ¢ajem. Nékolikrat jsem ji namocila
do c¢aje, po 15 minutdch jsem ji odstranila a utfela usta ubrouskem. V tom case pfisla
fyzioterapeutka a s pani cvicila. V 11 hodin jsem pacientku oto¢enim hlavy vestibularné
stimulovala napravo, nasledné jsme ji oto€ili na pravy bok a provedli MSD s vibracemi
s pouzitim kafrové tekutiny. Za pomoci polohovacich pomticek jsem pani uvedla do polohy
hnizda, tak jak jsem jiz zminovala diive. Znovu jsem pani zapnula radio s Ceskymi
pisnickami. Ve 12 hodin jsem se inicidlnim dotykem s pani rozloucila a sdélila ji, Ze zitra

pfijdu zase.

Tteti den bazélné€ stimulujici péCe probihal obdobé jako den druhy. Po pfichodu jsem se
pomoci inicidlniho dotyku pfivitala s pacientkou, sdé¢lila ji své jméno, datum a Cas a co
budeme dé¢lat. Hygiena byla provedena ve stejném duchu jako ptedchozi den. Pomoci
povzbuzujici somatické stimulace jsem provedla hygienu za pouziti asistovaného myti
obliceje, nader a genitalu. Nasledn¢ jsem aplikovala masaz stimulujici dychani s vibracemi
a pouzitim kafru. Néasledovala hygiena dutiny Ustni orofacialni stimulaci a u¢esani. Navonéla
jsem pacientku jejim parfémem. V 8 hodin jsem vestibularné pacientku stimulovala
oto¢enim hlavy na levou stranu, nasledné jsme ji otoc€ili na levy bok a uvedli do polohy
hnizda. Pustila jsem pacientce jeji oblibené radio Impuls s ¢eskymi pisnickami. Do 10 hodin
pacientka odpocivala, poté jsem ji sdélila jako den pted tim, Ze ji dnes dam ochutnat kévu.

Uvatila jsem ¢ernou kavu a do ni namocila §téti€ky. Pani jsme uvedli do polohy hnizda na
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zadech, aby sed¢€la. Orofacidln¢ jsem ji stimulovala a pak vlozila do ust stéticku napusténou
kavou. Toto bylo opakovano asi 10krat. Poté jsem odstranila Stéticku z ust, utfela usta
ubrouskem a polozila pani, aby mohla odpocivat, nez piijde fyzioterapeutka. Asi v 11 hodin
byla pani opét vestibularné stimulovana, tentokrat se hlava otacela doprava, nasledné jsme
pani otocili na pravy bok. Provedla jsem MSD s vibracemi, ale tentokrat nasucho. Zajistila
jsem pani polohu hnizda a pustila ji zase radio Impuls. Ve 12 hodin jsem se pfisla inicialnim

dotykem rozloucit a sdélit, ze piijdu zase dalsi den.

Ctvrty den bazalné stimulujici pée jsem piisla az ve 13 hodin odpoledne. Inicialnim
dotykem jsem se pfivitala s pacientkou, sd¢€lila jsem ji své jméno, datum a ¢as. Pacientka jiz
byla v poloze hnizda na levém boku. Sdélila jsem pacientce, Ze bych ji dala ochutnat hotkou
okoladu, kterou rada doma jedla. Lehkym kyvnutim hlavy dala najevo souhlas. Sla jsem si
pfipravit pomticky, uvatila jsem ji ¢ernou kdvu. Do gdzy jsem zabalila ctverecek Cokolady.
Pacientku jsme polohovali do polohy hnizda na zddech. Provedla jsem orofacidlni stimulaci
obliceje. Na stéti¢ce jsem ji dala ochutnat kavu tak jako den pred tim, za 10 minut jsem ji do
ust vlozila kapsicku z gazy s ¢okolddou. Po 15 minutach jsem chtéla gdzu z st pacientky
odstranit, ale pacientka zatnula zuby a nechtéla ji pustit. Stéticka byla tedy ponechana dalgich
15 minut. Pfi ordlni stimulaci ¢okolddou jsem zpozorovala nadSeni pacientky z tohoto
zézitku, zacaly ji stékat slzy po tvatich a dychtivé cucala ¢okoladu. Po odstranéni cokolady
z ust ji byla nabidnuta jesté€ Stéticka s kavou a néasledné ji byly vyc€istény zuby a jazyk Gstni
vodou, utfena Usta ubrouskem. Po uklizeni vSech pomucek jsem pani pustila radio Impuls
s Ceskymi pisnickami. Pfi pisnicce Lucie Bilé muselo byt radio vypnuto, pani se zacala
vyznamné zatinat, méla najednou zvySeny tlak o 30 torrti a tep o 20°. Po vypnuti radia jsem
pozorovala uklidnéni, poskytnuto bylo kontaktni dychédni, po 10 minutach se pani zcela
uklidnila. V 15 hodin jsem se pacientkou inicidlnim dotykem rozloucila a sdélila ji, Ze pifijdu

dalsi den.

Paty den bazaln¢ stimulujici péce jsem byla od rdna na ARO az do piekladu pacientky na
NIP. Rano jsem se s pani klasicky inicidlnim dotykem pfivitala, sdé€lila ji datum a €as a co
budeme délat. Znovu byla pacientka umyta povzbuzujici somatickou koupeli, vyuzito bylo
op¢t asistované myti, tentokrat jsem byla piekvapena, ze uz nemusim tak vyrazné vést ruku
pacientky. Tak jako dfive byla provedena povzbuzujici koupel, nasledné¢ povzbuzujici
stimulaci byla pani osuSena a provedena masaz stimulujici dychani s vibraci a pouzitim
kafru. Vyc¢istila jsem pani dutinu Ustni orofacidlni stimulaci, u¢esala ji a navonéla jejim

parfémem. Rozhodla jsem se pacientku nechat v poloze na zadech, proto jsem ji uvedla do
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polohy hnizda. VSimla jsem si obrazku, ktery ji pfinesl jeji vnuk, tak jsem zvedla pani pod
hlavou, aby sedé¢la, obrazek ji dala na stolecek umistény pied pacientkou tak, aby na n¢j
dobie vid€la. Popsala jsem ji, od koho obrazek je, co na ném mitize vidét a jaké jsou tam
barvy. Poté jsem ji nechala, aby si obrazek v klidu prohlédla. V 10 hodin byla pani pielozena

na NIP, nez ji odvezli, inicidlnim dotykem jsem se s ni rozloucila, ona se na m¢ usmala.

6.4 Diskuse kazuistiky 2

Somatickd zklidiujici stimulace byla pouzita jen jednou, prvni den bazéalni stimulace.
Vyuzila jsem ji pii ranni hygiené. Pacientka byla ze zac¢atku rozrusend, vSechno jsem ji
presné popisovala, co délam a ke konci hygieny jsem vidéla, ze je pacientka vyrazné

klidné&j$i nez za zacatku. Méla ptiviené oci, fyziologické funkce stabilni.

Somaticka povzbuzujici stimulace byla aplikovdna v rdmci ranni hygieny. Béhem stimulace
byla pacientka vice rozrusena, coz §lo poznat na jejich grimasach a fyziologickych funkcich,
koulela o¢ima a snazila se mé pozorovat, proto jsem se snazila v§e popisovat co délam. Paty

den stimulace dokazala pacientka mirn¢€ zvednout ruku a stisknout dlan.

Masaz stimulujici dychéni s vibracemi ze zacatku nejevila zddné ucinky. Po tfech dnech si
pacientka v ¢ase odpojeni od ventilatoru sama odkaslala. To byla pro mé zpétna vazba, ze to

funguje.

Kontaktni dychdni jsem vyuZivala pfi rozruSeni pacientky. Po 10 minutach kontaktniho

dychani se zacala pacientka uklidiovat.

Poloha hnizda byla pro pacientku pohodlnd, alespoii podle jejich reakci. Vzdy po uvedeni

pacientky do polohy hnizda se zklidnila nebo usnula.

Auditivni stimulace byla ze zacatku bez ucinkl. Po Case pfi pisni¢ce Lucie Bilé se pacientka
zneklidnila, o¢ima zacala koulet a kyvat hlavou jako nesouhlas, jeji pulz byl 110 a krevni
tlak 210/98. Thned po vypnuti pisni¢ky a aplikovani kontaktniho dychani se pacientka zacala

uklidiiovat, zaviela o¢i a fyziologické funkce zacaly klesat do ptivodnich hodnot.

Oralni stimulace byla v prvnich dvou dnech provadéla pomoci Stéticek namocenych v caji.
V téchto situacich pacientka nejevila vyrazné zmény vnimani ani jeji fyziologické funkce se
nezménily. Dalsi den pfi podavani kédvy na Stétickach se jiz projevovala, nejdiive ji tlak
1 pulz vzrostly, ale pani zacala cucat. Usoudila jsem tedy, Ze je to pozitivni reakce. Také se
ji zacaly tvofit vyrazné sliny. DalSi den jsem vyzkouSela ordlni stimulaci ¢okolddou

a kdvou. VSichni pfitomni byli velmi pfekvapeni reakci pacientky, protoze po vloZeni gazy
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se Ctvereckem cokolady do ust nejprve pacientka nevédéla, co ma s tim cizim télesem
v Gstech délat, ale po kratké chvili bylo zfejmé, ze poznava chut’ ¢okolady, a v tu chvili
zacala cucat a z o¢i ji zacaly téct slzy. Dokonce zatinala zuby, kdyz jsem ji chtéla gazu
s Cokoladou z st odstranit. Po ukonceni stimulace Cokolddou se na mé pani dokonce

1 usmala.

Opticka stimulace byla pro pacientku dost stresujici. Pti prohlizeni si obrazku jejiho vnuka
ji tekly slzy po tvarich a tlak i puls vzrostly. Po chvili se zacala uklidiiovat, dokonce se

1 zasmala.

6.5 Zavér kazuistiky 2

Celkové aplikace bazalni stimulace trvalo necelych pét dnii, od doby Uplného vysazeni
analgosedace do ptekladu pacientky na NIP, kde byly sestram poskytnuty veskeré dosavadni
materialy ohledné bazalni stimulace u pacientky, bylo mi sd€leno, Ze se v bazalni stimulaci
bude u pacientky pokracovat. Za tuto dobu pacientka udélala velké pokroky. V prvnich dvou
dnech byl pokrok jiz v o¢nim kontaktu, pacientka spontanné otevie oci, zafixuje pohledem.
Na algické podnéty reaguje po péti dnech vyraznou grimasou a flektovdnim horni koncetiny.
Hlavou aktivné otaci za zvukem nebo pfitomnou osobou. V komunikaci dokaze vyjadfit
souhlas i nesouhlas kyvnutim hlavy. Dokéze se zasmat vtiptim, které ji vypravi oSetfujici
persondl. Po téchto péti dnech byla dokonce pacientka na né¢kolik minut odpojena od UPV,
pfed tim byla aplikovdna maséaz stimulujici dychani a odsati z dychacich cest. Pacientka

vydrzela 35 minut spontanné dychat jen s podporou kysliku.
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7 KAZUISTIKA 3

7.1 Anamnéza

Jméno pacienta: pacient 3

Pohlavi: Zena

Vek: 80

Zakladni diagnéza: Status epileptikus, respiracni selhani

Z divodu poruchy védomi nelze anamnézu odebrat od pacientky, proto byla pouzita

k sepsani anamnézy dokumentace pacienta a rozhovor s oSetfujicim personalem.

Anamnéza p¥i piijmu na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Rodinna anamnéza

Otec prodélal mrtvici, matka se 1é¢ila s dychanim.
Bratr zemiel, byl kutak.
Dalsi dva bratii jsou zdravi.

Dcera podstoupila operaci zil, dva synové jsou zdravi.

Osobni anamnéza

Esencialni hypertenze

CHOPN

Obstipace

Permanentni fibrilace sini, zavedena antiagregacni terapie
Chronicka ischemicka choroba srdecni

Obezita

Gonartroza levého kolene II1. Stupné

Gynekologicka

anamneéza

Tti porody.
Pravidelné prohlidky nepodstupuje, je bez potizi.

Posledni kontrola pfi hospitalizaci na internim oddéleni pied
rokem.

Alergicka anamnéza

Alergie nema.

Farmakologicka

anamnéza

Furon 40mg ob den 1-1-0, 1-0-0
Vasopirin 100mg 0-1-0
Euphyllin 200mg 1-0-1
Calcichew D3 0-1-0
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Milurit 100mg 0-1-0

Monotab SR 100mg '5-0-1
Tiapridal 100mg 0-0-0-1

Buronil 25mg 0-0-0-1
Nitroglycerin pii bolesti na hrudi
Berodual inhalace dle potieby

Formoterol inhalace 1-0-1

Psychosocialni anamnéza

Dtive pracovala jako dé€lnice, nyni je ve starobnim dichodu.
Pani je vdova, zZije v rodinném dom¢ sama. Syn za ni
dochazi kazdy den.

Alkohol nepije, nekoufi.

OSetrovatelska anamnéza v den zahajeni bazalni stimulace

Krevni tlak (a. radialis): 130/60 mmHg
Puls (a. radialis): 75/min

Fyziologické funkce
T¢lesna teplota: 36,4°C
Saturace O2: 97 %
Porucha védomi
Védomi a kontakt GCS 3

Kontakt nelze navazat

Orientace a spoluprace Nespolupracuje
UPV
Dychani
ETK ¢. 7,5, den 5, na 20 cm, koutek levy
Spanek Nelze zjistit
Nesobéstacna
Sobéstacnost Pomoc nutna pii hygiené, polohovani, podavani vyzivy
Test dle Barthelové 0
Bolest Nelze zjistit

Vyznamny handicap

Porucha zraku

Pomiicky

Bryle na ¢teni

Vyziva a hydratace

Problémy nelze zjistit

Vyziva parenteralni
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Nasogastrickd sonda ¢. 16, den 5.

Inkontinence stolice
Vyprazdnovani PMK ¢. 18, den 2.

Posledni stolice den pied odbérem anamnézy

Sucha kiize na DKK
Kuze

Drobné hematomy na DKK a HKK

CZK - vena subclavia sinistra, den 5.

Arterialni katetr — arteria radialis sinistra, den 0.
Invazivni vstupy ETK —¢. 7,5, den 5. na 20 cm, levy koutek

PMK —¢. 18, den 2.
NGS - ¢. 16, den 5.

Tabulka Anamnéza 3

7.2 Katamnéza

Na zacatku roku byla pacientka hospitalizovana na neurologii a poté na nasledné péci pro
trvajici hypokalémie. Za hospitalizace probéhl epilepticky zachvat. Pacientce bylo
provedeno CT vySetfeni mozku, kde se neobjevila patologie, tudiZ nebyla nasazena

antiepilepticka terapie.

Meésic nato pani dostala doma dalsi epilepticky zachvat s rozvojem silnych kieci, jeji syn
zavolal RZP, ktera ji aplikovala Epanutin, Apaurin. Nasledné se dostavil dechovy utlum.

Pacientka pfevezena na neurologickou JIP pro dal$i doSetieni a terapii.

Na neurologické JIP podan dalsi Epanutil, Apaurin a Valprorat. I pfes podané antitetanické
medikace kiece stale trvaji, zejména na levé poloving téla. Dostavuje se porucha védomi,

a proto je dohodnut akutni pfijem na ARO jesté ten den.

Po piijeti na ARO byly zajistény invazivni vstupy, dale byla pacientka uvedena do
analgosedace a nasledné intubovana. Déle se podal bolus Midazolamu. Pro fibrilace sini

podéan bolus Amiodaronu.

Dilezité diagndzy stran bazalni stimulace jsou esencidlni hypertenze, obezita, gonartroza

levého kolene.

Z divodu hluboké analgosedace mohla zalit aplikace BS az Sesty den hospitalizace

pacientky na ARO, kdyz byla analgosedace ten den zcela vysazena. Jeste pied zahajenim BS
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jsem pozadala o vyplnéni autobiografické anamnézy déti pacientky a pfi tom jsem jim

vysvétlila podstatu bazalni stimulace.

Podle autobiografické anamnézy vim, ze pani navstévuji jeji dva synové a dcera i s jejich
rodinami. Pani mé celkem sedm vnoucat a sedm pravnoucat, manzel ji zemiel pied Casem.
Pani je nyni ve starobnim diichod¢, diive pracovala jako délnice. Jejimi konicky je jeji

zahradka a po vecerech pleteni.

Pani je pravacka, slySi bez problémii, jen nosi bryle na ¢teni. Doma cely den posloucha
dechovky, u kterych rada vati a uklizi, obcas si rada poslechne nahlas i néjakou cimbalovou
muziku. Ma velmi rada teplé barvy, nejvice Zlutou a rizovou. Nema rada studené, Sedivé

barvy.

Pani rada pece, nejradéji buchty pro vnuky, které ona sama rada mlsa. Jeji oblibené jidlo
jsou jakékoliv omacky s knedlikem, rada si vypije kakao. Nema radda Cerstvou zeleninu. Mezi
oblibené viin¢ patii rizné viin¢ kvétin a erstvé napecené buchty.

Pani se koupe denné v teplé vod¢, nema rada studenou vodu na télo. V pokoji ma rada teplo,
nema rada privan. Po koupeli si vzdy natird klouby hfejivymi mastickami s analgetickym
¢inkem, na ruce pouziva indulonu. Casto se ji vytvaii hematomy, natird si je proto

Heparoidem.

Rada lezi na bocich, nikdy nelehdva na biise, kvuli Spatnému dychani. Polohu na zadech

nema rada, boli ji zada.

Pomoci vlastniho pozorovani tfi hlavnich oblasti podpory v bazalni stimulaci byl zhodnocen

stav pacientky, nasledné dle toho sestaven plan bazalni stimulace.
Pozorovani vnimani:

ro~vor

- Na osloveni pacientky pfijmenim a jménem neni zadna odezva
- TaktéZ na algicky podnét nejevi znamky vnimani
- Celkové je pacientka bez zndmek vnimani

- GCS3
Pozorovani komunikace:

- Pacientka nejevi Zadné zndmky komunikace
Pozorovéni pohybu:

- Cileny pohyb zadny



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

- Slaby tfes na levé poloviné téla, chvilemi siln¢jsi zaskuby

Podle pozorovani je ziejmé, ze pacientka i pfes vysazeni analgosedace viibec nereaguje na
podnéty z vnéjsiho okoli. Dle téchto skutecnosti je jisté, ze pacientka potfebuje dostatek

informaci o svém télesném schématu a o svém okoli.

U pacientky jsem provadéla bazalni stimulaci po dobu necelych tfi dnti. Prvni den jsem byla
na ARO pfitomna celych 12 hodin, druhy den Sest hodin a tfeti den ¢tyfi hodiny, do piekladu
pacientky na NIP. Pfi aplikaci bazalni stimulace jsem spolupracovala s oSetfujicim

personalem a rehabilitacni pracovnici.

7.3 Analyza a interpretace

Prvni den bazilni stimulace bylo zvoleno misto inicidlniho doteku na pravém rameni,
z diivodu zavedeni CZK na levé strang. Cedule s mistem inicidlniho doteku byla vyvésena
na posteli pacientky i nad pracovnim stolem oSetfovatelského pracovnika v boxu pacientky.
Dle autobiografie a dohody s rodinou pacientky bylo zvoleno oslovovani formou vykani
s pouzivanim jejiho stavajiciho pfijmeni. Pfi pfichodu k pacientce jsem provedla inicialni
dotyk, ptedstavila jsem se, informovala pacientku o datu a ¢asu. Rekla jsem ji, Ze ji budu
umyvat. Nachystala jsem si hygienické pomucky, které ji zajistila rodina. Ranni hygiena
byla provedena pomoci zklidiiujici somatické stimulace. Nejprve byl umyt oblicej teplou
vodou, poté hrudnik, ktery byl umyty od stfedu ke kraji, poté ruce po sméru rstu chloupkd,
na konci prsti a na velkych kloubech byl vzdycky mirné vyvinut tlak. Pokracovalo se
s mytim na dolnich koncetinach, kdy se také mylo po sméru ristu chloupki a na konci prstii
a na velkych kloubech byl vyvinut tlak. Asistovanym mytim byl umyt genital. Pti suSeni
jejim rucénikem jsem provadéla stejnou zklidilujici stimulaci jako pfi myti. Po otoceni
pacientky na bok jsem umyla zada od stiedu ke kraji, ususila stejnym zpiisobem a provedla
masaz stimuluyjici dychani s vyuZitim vibraci, pouZzila jsem pro to kafrovou tekutinu.
Nasledn¢ pomoci orofacidlni stimulace byla pacientce vycisténa dutina ustni, jazyk byl
Stétickou namocenou v ustni vodé Parodontax stiran od stfedu ke krajim, zuby byly
vyCistény klasickym zubnim kartdckem. Po ukonceni hygieny jsem pacientku ucesala
a navonéla jejim parfémem. S pomoci oSetfovatelského personalu jsem pacientku
stimulovala vestibularné oto€enim hlavy na levou stranu, a pak jsme ji otocili na levy bok.
Stabilizovali jsme pacientku do polohy hnizda na levém boku. Pouzit byl velky polstat, ktery
meéla pacientka vlozeny za zada, smotana deka byla poloZend na bticho a vlozené pod ramena

a ruce pacientky, poté sloZenou pfikryvkou vloZenou mezi dolni koncetiny pacientky ji byly
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vymezeny hranice téla, nakonec méla zapteny plosky nohou do kulickového vaku. V této
poloze pacientka odpocivala od 8 do 10 hodin. V 10 hodin jsme pacientku polozili na zada,
pomoci oto¢eni hlavy na pravou stranu byla pacientka vestibularné€ nastimulovana k dalSimu
otoc¢eni, tentokrat na bok pravy. Po otoceni na bok jsem provedla MSD s vibracemi nasucho
a opét jsem pacientku stabilizovala v poloze hnizda stejnymi pomtckami. Od 10 do 12 hodin
byla pacientka v této poloze, k tomu jsem ji pustila v radiu dechovkové pisnicky. Radio bylo
polozeno na stiil vedle postele. Ve 12 hodin byla pacientka poloZena na zada. Pro trvajici
ttes levé poloviny téla byla aplikovana zklidiiujici stimulace pomoci pletového mléka na
obliceji a koncetinach. Pacientka byla ulozena do polohy hnizda na zadech, smotanou deku
méla provléknutou pod dolnimi koncetinami a podlozené s ni ruce az po ramena. Dolni
koncetina kazda zv1ast byla podlozena velkymi polStafi a plosky nohou opét zapteny do
kulickového vaku. Mirn€ jsem pacientce zvedla pod hlavou do mirného polosedu, pacientka
tak ziastala do 14 hodin, mezitim pfisla fyzioterapeutka a s pacientkou pasivné cvicila,
aplikovala kontaktni dychani v mé ptfitomnosti. Kontaktni dychani aplikovala stylem
polozenych rukou na hrudnik pacientky a pii kazdém vydechu mirnym tlakem pfitlacila, pti
nadechu uvolnila. Kontaktni dychani probihalo pfiblizn¢ pét minut. Ve 14 hodin jsme
pacientku uvedli do vodorovné polohy, provedla se vestibularni stimulace oto¢enim hlavy
doleva a nasledné pomoci polohovaciho lizka byla pacientka polohovana mirné na levy bok
pomoci laterdlniho néklonu lizka. Polohovaci pomicky, které méla pacientka v poloze
hnizda, jsem jen mirn€é posunula, abych provedla mikropolohovani. Poté jsem pacientce
z radia pustila ¢eské folklorni cimbélové pisnicky. Asi za hodinu byla aplikovana somaticka
zklidilujici masaz obliceje a koncetin z diivodu tfesu, pii stimulaci po sméru ristu chloupki
bylo docileno zmirnéni tfesu. V 16 hodin jsem srovnala ltizko do vodorovné polohy
a provedla vestibularni stimulaci oto¢enim hlavy doprava a nastavenim lizka pacientky na
lateralni naklon napravo jsem upravila polohu, posunutim polohovacich pomiicek jsem
znovu provedla mikropolohovani. Opét byla béhem této polohy provadéna zklidnujici
masaz. V 18 hodin jsem se s pacientkou rozloucila pomoci inicidlniho dotyku a sd¢lila ji, Ze
ptijdu dalsi den. VSe, co jsem u pacientky provadéla, jsem peclivé popisovala, pted kazdou

manipulaci s pacientkou a po ni jsem provedla inicidlni dotyk.

Druhy den bazilni stimulace po ptfichodu k pacientce jsem pouzila inicidlni dotyk,
pozdravila jsem ji, pfipomnéla své jméno, datum a c¢as, poté jsem pacientce sdélila, ze ji
budu umyvat. Ranni hygiena byla provadéna pomoci neurofyziologické stimulace z divodu

povzbuzeni pravé poloviny téla a zklidnéni levé poloviny téla. K hygiené byly pouzivany
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osobni pomicky pacientky. Prvni se umyl obliej z pravé strany na levou, déle se
pokracovalo v myti hornich koncetin, taktéz z pravé strany na levou, kdy prava ruka byla
myta proti sméru rastu ochlupeni a leva po sméru riistu ochlupeni. Na kloubech se mirn¢
pritlacilo a pii stimulaci levé poloviny téla se zvysil tlak na koncetiny. Poté se myl trup
a dolni koncetiny stejnym zptisobem jako horni koncetiny. Pfi myti genitdlu jsem vyuzila
asistované myti, pravou ruku pacientky jsem vlozila do zinky a pak jsem pomoci mého
vedeni umyla genitél. Susilo se pacient¢inym ru¢nikem stejnym zplisobem, jako se mylo. Po
otoceni pacientky na bok jsem myla zada od pravé strany k levé, taktéz jsem zada osusila.
Aplikovala jsem MSD s vibracemi, pouzila jsem kafrovou tekutinu k prokrveni pokozky.
Poté jsem pacientku ucesala, vycistila dutinu Gstni a navonéla jejim parfémem. V 8 hodin se
provedla vestibularni stimulace otocenim hlavy pacientky nalevo, nasledné jsme pacientku
otocili na levy bok, ulozili jsme ji do polohy hnizda s vyuzitim kulickového vaku vlozeného
za zéda, smotanou dekou, ktera podkladala horni koncetiny, prikryvkou slozenou a vlozenou
mezi dolni koncetiny a na ukonceni téla se vyuzil velky polstar, do kterého byly zapteny
nohy pacientky. V pribéhu byly pacientce pustény dechovkové pisni¢ky z mobilniho
telefonu, z divodu nefunkéniho radia. V 10 hodin jsem pacientku polozila na zada a ulozila
do polohy hnizda. Chvili nato pfisla fyzioterapeutka, kterd provadéla s pacientkou pasivni
cviceni a kontaktni dychédni. V 11 hodin jsem zpozorovala tfes a neklid projevujici se pulzem
105¢ a krevnim tlakem 190/100 torrti. Proto byla aplikovana zklidiiujici stimulacni masaz
1 kontaktni dychani bez vyrazného poklesu tlaku a pulzu. Proto jsme zkusili pacientku
polohovat na pravy bok, kterému predchézela vestibularni stimulace oto¢enim hlavy. Uvedli
jsme pacientku do polohy hnizda, kdy jsem pouzila stejné pomicky jako v predeslé poloze
na boku. Pribézné byla pacientce masirovana leva strana téla zklidnujici somatickou
stimulaci, kvili trvajicimu tfesu levé strany téla. Od 11 hodin byla pacientka na pravém boku
v poloze hnizdo. Ve 12 hodin jsem se s pani rozloucila inicidlnim dotykem a sdélila jsem,
zZe ptijdu opét zitra.

Tteti den bazélni stimulace jsem byla ptfitomna pouze do ptekladu pacientky na NIP. Rano
jsem se pfivitala inicialnim dotykem, pfedstavila jsem se, sd¢lila datum a c¢as, informovala
jsem pacientku, ze ji budu umyvat. Postupovala jsem stejné jako druhy den BS. Umyla jsem
oblicej, horni koncetiny od pravé strany k levé, trup a dolni koncetiny jsem taktéz myla
zprava doleva. Genital jsem myla asistovanym mytim. SuSeni pokozky probihalo stejnou
technikou jako myti, a to neurofyziologickou BS. Po umyti zad a osuSeni jsem provedla

MSD s vibracemi s pouzitim kafru. Umyla jsem dutinu ustni orofacialni technikou stimulace,
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ucesala jsem ji a navonéla jejim parfémem. Pro zklidnéni kvili trvajicimu, ale jiz mirnému
tiesu jsem pacientku jest¢ stimulovala zklidilujici maséazi, tentokrat jsem pouzila na ruce
indulonu a na nohy hiejivou mast s analgetickymi ucinky. Uvedla jsem pacientku do polohy
hnizda na zadech se zvednutou horni polovinou téla o 30°. Pod hlavu méla pacientka maly
polstarek, ruce podlozené smotanou piikryvkou, kterou jsem protahla pod stehny pacientky,
nohy méla podlozené kazdou zvlast’ velkymi polStafi a zaptené kuliCkovym vakem. Pustila
jsem v radiu, které jiz bylo opraveno, dechovkové pisnicky, které hraly az do pielozeni

pacientky na NIP. VSe, co jsem u pacientky provadéla, jsem ji popisovala.

7.4 Diskuse kazuistiky 3

Pted jakymkoliv manipulovanim s pacientkou jsem ja i ostatni oSetfovatelsky personal
pouzivala inicidlni dotyk a vysvétlovani vSeho, co jsme u pacientky, potazmo s pacientkou

provadeli.

Somaticka stimulace zklidiujici byla vyuzivana prvni den BS jako prostiedek k provedeni
ranni hygieny a nésledné dle potteby pti zndmkdach tiesu, neklidu a rozruSeni. Pacientka ze
zacatku vibec nereagovala, druhy den jiz na zklidilujici stimulaci reaguje zklidnénim tfesu

a stabilizaci fyziologickych funkci (déle jen FF) do fyziologickych hodnot.

Somatické stimulace neurofyziologicka byla vyuzivana jako prostfedek k provadéni ranni
hygieny druhy a tfeti den bazalni stimulace. M¢la Gcel povzbudit pravou polovinu téla
a zklidnit levou polovinu téla. Leva polovina téla reagovala pozitivné ties se zmirnil. Prava

polovina téla bohuzel bez reakce.

Masaz stimulujici dychani s vibracemi byla pouzivana béhem toceni pacientky na boky. Po
kazdé MSD byly pacientce odsany hleny z dychacich cest. Prvni a druhy den jen minimalné,
treti den se jiZz uvolnily hleny a zacalo se odsavat z dychacich cest objemnéj$i mnoZzstvi
sputa. Kontaktni dychani provadéla fyzioterapeutka a ja pti neklidu pacientky. U pacientky
k navozeni klidu kontaktni dychani velky vliv nemélo. Nepozorovala jsem Zadné reakce
ukazujici zklidiiovani.

Polohovani hnizda bylo vyuZivano témét potad, v této poloze bylo nékolikrat dosaZeno
alespon chvilkového ustaleni tfesu a klidu pacientky. Pacientka byla polohovéna jak na
boky, tak na zada, druhy den jsem zjistila, ze poloha na zaddech pacientku drazdi, tudiz jsem

volila polohy v polosed¢, na bocich, anebo lateralni ndklony s mikropolohovanim.
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Auditivni stimulaci jsem provadéla puSténim radia, kdy jsem naladila dechovkové pisnicky
nebo cimbalovku. Radio nehralo celé dny, ale jen zhruba dvé hodiny v kuse, nékolikrat

denné. Nepozorovala jsem zadné negativni reakce pacientky na hudbu.

7.5 Zavér kazuistiky 3

Bazalni stimulace u pacientky byla aplikovana po dobu necelych tii dnii, od doby tplného
vysazeni analgosedace do doby, nez byla pacientka pieclozena na oddéleni nasledné
intenzivni péce. Za dobu pobytu na ARO byly u pacientky pozorovany pokroky ve vnimani
jako otevieni o¢i pfi algickém podnétu, ustdleni FF do normy po rozruSeni
a aplikaci zklidnujici stimulace. Celkové zklidnéni levé poloviny téla, nyni jen
s minimalnim tfesem. Pacientka byla ptelozena s GCS 4. Pti pfekladu pacientky na NIP byly
pfedany veskeré informace o pritbé¢hu bazalni stimulace i o reakcich pacientky a jejich

pokrocich.

Myslim si, ze kdyby byla pacientka na ARO hospitalizovand déle, mohli bychom jeji
pokroky vidét i naddle, ale véfim, Ze na NIP se zdravotnicky persondl snazi pacientku
podporovat 1 nadéle. Zdravotnicky persondl, ktery si pacientku totiz piebiral, si rad
informace o BS ptebral a po ¢ase mi bylo ze strany personalu NIP ozndmeno, jaké dalsi

pokroky u pacientky nastaly.
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8 KAZUISTIKA 4

8.1 Anamnéza

Jméno pacienta: pacient 4

Pohlavi: Zena

Vek: 84

Zakladni diagndza: Periprotetickd fraktura femuru vpravo, stav po osteosyntéze

a periopera¢ni hemorhagii

Z divodu poruchy védomi nelze anamnézu odebrat od pacientky, proto byla pouzita

k sepsani anamnézy dokumentace pacienta a rozhovor s oSetfujicim personalem.

Anamnéza p¥i piijmu na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Rodinna anamnéza

Dle osettujiciho 1ékate je bezvyznamna.

Osobni anamnéza

Sideropenickd anémie

Stav po ischemické levostranné CMP se smiSenou fatickou
poruchou v roce 2017

Stav po predavkovani tlumicimi 1éky

Depresivni syndrom, pacientka v péci psychiatra
Hypertenze

Chronické ischemicka choroba srde¢ni
Osteopordza

Stav po operaci katarakty

Stav po TEP obou ky¢li

Stav po TEP pravého kolene

Gynekologicka

anamnéza

Ctyfi porody bez komplikaci, jeden potrat.
Menopauzu ma od 54 let.

Na pravidelné prohlidky nechodi, potize nema.

Alergicka anamnéza

Alergie nema.

Farmakologicka

anamnéza

Godasal 100mg 0-1-0
Trittico 75mg 0-0-1
Vigantol gtt 10 kapek v pond¢li
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Buronil 25mg 0-0-1-2
Elicea 10mg 1-0-0
Madopar 250mg 0-0-0-">
Tiapridal 100mg 0-1-0

Psychosocialni anamnéza

Pracovala jako Svadlena, nyni je ve starobnim diichodg¢.

Je vdova, Zije s dcerou v rodinném domé¢, kam dochazi
pecovatelka.

Nekouii a alkohol pije jen pfilezitostné.

OSetrovatelska anamnéza v den zahajeni bazalni stimulace

Krevni tlak (a. radialis): 170/85 mmHg

Puls (a. radialis): 81/min

Fyziologické funkce
T¢lesna teplota: 36,1°C
Saturace O2: 94 %
Porucha védomi
Védomi a kontakt GCS9

Kontakt ¢aste¢ny, ztiZzeny

Orientace a spoluprace

Céstecné spolupracuje

Dychani NIV

Spanek PoruSeny
Nesobéstacna

Sobéstacnost Pomoc nutna pti hygiené, polohovani, podavani vyzivy
Test dle Barthelové 5
Ano

Bolest Akutni - prava kycel

VAS 4

Vyznamny handicap

Porucha zraku

Porucha feci

Pomiicky

Bryle na cteni

Vyziva a hydratace

Vyziva enteralni

Dieta G
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Obcdasna inkontinence stolice
Vyprazdiiovani PMK ¢. 16, den 5.

Posledni stolice v den odbéru anamnézy

Sucha klize na DKK
Kiize Operaéni rdna, prava kycel

Hematomy prava dolni koncetina

CZK - vena jugularis interna dextra, den 4.

Arterialni katetr — arteria radialis dextra, den 3.
Invazivni vstupy
PMK —¢. 16, den 5.

Redoniv drén z operacni rany — prava kycel

Tabulka Anamnéza 4

8.2 Katamnéza

Na zac¢atku tinora pani doma upadla na zem, byla pfevezena do nemocnice, kde byl proveden
rentgen. RTG potvrdil periprotetickou zlomeninu pravé stehenni kosti. Proto byla pani

pfijata na ortopedické oddéleni k revizi.

Po nezbytné predoperatni pfipravé byla za dva dny provedena oteviena repozice
a osteosyntéza zlomeniny. Pfi zavadéni kortikdlniho Sroubu doslo k tepennému krvaceni
z femoralni tepny. Krvaceni bylo operatérem zastaveno, celkovych odhadnutych krevnich
ztrat bylo 2000ml. Krevni ztrata nahrazena krystaloidy a transfuznimi pfipravky, dale
nasazen Noradrenalin k udrZeni perfuzniho tlaku. Vzhledem k velkym ztratdm krve
a vysokému v&ku, byla pacientka pfijata po ukonceni zdkroku na ARO ke stabilizaci stavu

a odloZené extubaci.

Dutlezita diagndza stran bazalni stimulace je smisena faticka porucha, depresivni syndrom

a hypertenze.

Za pacientkou jsem dochdzela ¢tyfi dny, vzdy jen dopoledne od 6 do 12 hodin. Posledni

¢tvrty den jsem byla u pacientky do 11 hodin, nez ji ptelozili na ortopedické odd€leni.

Z diivodu analgosedace byla zahdjena bazalni stimulace az ctvrty den hospitalizace na ARO,
kdyz byla pani analgosedace vysazena, pani byla extubovana a pfevedena na neinvazivni
plicni ventilaci. JeSt¢ pfed tim byly pozddany dcery pacientky, aby vyplnily

autobiografickou anamnézu, pfi tom jim byla vysvétlena podstata bazalni stimulace.
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Dle autobiografie bude pani oslovovana pfijmenim. Mezi navstévniky patii jeji tfi dcery
a vnucky. Celkové ma pani tfi dcery, deset vnukll a pét pravnukd, jiz néjaky Cas je pani
vdova. Nyni je ve starobnim diichod¢, diive pracovala jako Svadlena. Jeji nejvétsi zalibou je

zahradniCeni a ¢teni riznych ¢asopist.

Pani je pravacka, slysi dobfe, nosi bryle na ¢teni. Doma poslouché cely den dechovku,
cimbalovou muziku nebo jakékoliv Ceské pisni¢ky. Jeji oblibenou barvou je modra,

neoblibenou pak Cervena.

Pacientka si rada vaii dopoledne a odpoledne kavu s mlékem, rada ji ovoce, predevsim
Cerstvé jahody, ke kave si rada da ctverecek cokolady nebo kakaovou buchtu. Jidlo, které
nesnasi, je zemlovka. Po cely den pije oby¢ejnou kohoutkovou vodu. Rada se voni svym
parfémem, ktery ji dcera pfinesla, celkové preferuje kvétinové ving, které ptipominaji

domov a jeji zahradu. Nema rdda viin€ pfipominajici rozmaryn.

Vodu na koupani pouziva vlaznou, v pokoji preferuje vyssi teploty. Po koupeli je zvykla si
namazat suché chodidla a ruce krémem Nivea. Kdyz si vzpomene, tak si namaze i jizvy po

operacich na loktu, ky¢li a koleni. Alergie pani nema.

Nesnesitelna poloha pro pacientku je na zadech v roving. Jeji nejvice oblibenou polohou je

v sedu na vysoko s polStafem za zady, na bocich se ji lezi také dobfte.

Pomoci pozorovéani tfech oblasti BS u pacientky v den, kdy byla zcela vysazena

analgosedace a pacientka byla extubovana, byly zjiStény tyto informace.
Pozorovani vnimani:

- Pacientka na osloveni pfijmenim otevie o¢i, nezafixuje
- Na algicky podnét otevie oc¢i a promachne hornimi koncetinami vzduchem
- Celkove dobte vnima okolni podnéty

- GCS9
Pozorovani komunikace:

- Pacientka vydava nesrozumitelné zvuky

- Na souhlas dokaze kyvnout hlavou, na nesouhlas hlavou zavrti do stran
Pozorovéni pohybu:

- Aktivni pohyby koncetin

- Pacientka je v lizku neklidna
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- Snaha o opusténi lizka
- Navyzvu k pohybu koncetinami vyhovi

- Sama se nenapije z hrneCku, nechape, co ma d¢lat

Podle informaci z pozorovani vyplyva, ze pacientka vnima velmi dobie podnéty z okoli,
nedokaze pohnout pravou dolni koncetinou z diivodu bolesti a operacniho vykonu. Reakce
na vn&jsi podnéty jsou az ptehnané, potieba zklidnéni, pocitu jistoty a bezpeci. Potiebuje
vice okolnich stimuli, aby se citila pohodIné a jisté, bezpecné. Dale potiebuje podnéty

k vnimani celkového schématu téla, kvili nemoZznosti pohybu dolni pravou koncetinou.

8.3 Analyza a interpretace

Prvni den bazéln¢ stimulujici péce byl zvolen inicidlni dotyk na levém rameni, z divodu
zavedené CZK na pravé strané. Cedule s mistem inicidlniho doteku byly vyvéseny na
viditelnd mista, a to na ltizko pacientky a nad pracovni stiil zdravotnického personalu v boxu
pacientky. Po domluvé jak s rodinou pacientky, tak s pacientkou bylo zvoleno oslovovani
pacientky stylem vykani a ptijmenim. VZdy po vstupu do boxu pacientky byla oslovena
a byl proveden inicidlni dotyk, vzdy jsem se piedstavila, informovala pacientku o datu
a Case, o tom, co se u pani bude d¢lat. Pacientka méla u sebe osobni hygienické pomtcky
a ru¢nik. JelikoZ byla pacientka témét pii védomi a rozrusend, bazalni stimulace zacinala
hygienou pomoci zklidnujici koupele. PouZzila jsem jeji mydlo a ru¢nik, Zinku jsem pouZzila
jednorazovou. Hygiena zacinala na obli¢eji, pokrac¢ovala na trup, poZadala jsem pacientku,
aby si nadra umyla sama, s uspéchem. Dale jsem postupovala v myti hornich a dolnich
koncCetin. VSechny tahy Zinkou byly vedeny smérem po ristu ochlupeni, trup 1 zada od stfedu
téla k jeho okrajim. K suSeni téla byl pouzivany osobni ru¢nik pacientky, postupovalo se
stejnym zplisobem jako u myti. Genital jsem pacientce umyla formou asistovaného myti,
kdy jsem vloZila pacientce pravou ruku do Zinky a pomoci mého vedeni jsem ji dopomohla
k pohybu. Po osuseni zad jsem aplikovala masaz stimulujici dychéni, kdy s vydechem jsem
vyuzila vibraci k uvolnéni hleni. Nasledn¢ jsem pacientku ucesala a vycistila ji dutinu tstni
jednorazovym kartdckem na zuby. Nakonec hygieny byl aplikovany antiperspirant do
podpazdi, jelikoZ u sebe pani nemé¢la vlastni parfém. Po domluvé s pacientkou jsem ji uvedla
do polohy na levém boku v poloze hnizdo, pomoci polstait a smotané ptikryvky jsem ji
zapiela zada, podlozila kolena a vymezila okraje téla. Od 8 do 10 hodin takto pacientka
dokézala leZet, poté se sama zacala v 1izku pohybovat a snazila se vstat z lizka. Proto byla

aplikovéana zklidiujici masaz pomoci jejiho pletového mléka. Nasledné€ jsme pacientku
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v lizku posadili a uvedli do polohy hnizdo pomoci smotané ptikryvky, kterd podkladala
horni koncetiny a byla polozena na biiSe pacientky, dolni koncetiny jsme podlozili pol$taii
a ukon¢ili hranice téla v nohach pacientky kulickovym vakem. Aby se pacientka néjakym
zpusobem zabavila, pustilo se ji radio s ¢eskymi pisnickami. Od 10 do 12 hodin pacientka
vydrzela sedét v lizku a poslouchat pisnicky. Poté jsem ji pfinesla obéd, nejdiive ji
stimulovala obli¢ej technikou orofacialni stimulace, kdy je cilem stimulovat usta k pohybu
a polykani. Pomohla jsem ji s nakrmenim a poté jsme se rozloucily, informovala jsem ji, ze

piijdu zase zitra.

Druhy den bazéln¢ stimulujici péce jsem zacala inicidlnim dotykem, kdy se jiz pacientka
nelekala a nebyla tak rozruSena jako den prvni. Opét jsem se ptedstavila, fekla ji dnesni
datum a Cas, informovala ji o tom, Ze ji budu umyvat. Po pfichystani v§ech pomiicek byla
pacientka pozadana, aby se zkusila umyt sama. Pfekvapivée si pacientka sama umyla oblicej
a horni koncetiny s trupem. Dolni koncetiny jsem pak ja& sama umyla pomoci zklidiiujici
stimulace po sméru rastu ochlupeni, na velkych kloubech a koncich prsti jsem mirné
pfitla¢ila. Genitdl si pacientka umyla pomoci asistovaného myti. Ziada jsem myla
zklidfujicim zplisobem od stfedu zad ke krajim. Po osuSeni zad byla pouzita MSD a pfi
vydechu zapojeny vibrace k uvolnéni hlenti a podpote odkaslani. K MSD byl vyuzivany
kafr, ktery zaroven prokrvi pokoZzku. K osuseni pokoZky jsem pouzila pacientCin rucnik,
susila jsem ve sméru rastu ochlupeni. Poté jsem ji uCesala, vycistila dutinu Ustni a nastiikala
do podpazdi parfém, ktery pfinesla v¢era rodina. Ulozili jsme pacientku do polohy v sedé¢
v lizku s vysoce zvySenou horni polovinou téla, podloZzila jsem ji nohy slozenou dekou
a zabalila je do ni, nohy jsem jesté zapiela o kulickovy vak. Za pomoci oSetiujiciho personalu
jsme pacientku odpojili od NIV a podali ji jen kyslikové bryle, aby se mohla pacientka
nasnidat. S dopomoci se pacientka nasnidala, kdy méla jogurt a bilou kavu. Po snidani
pacientka poslouchala radio s dechovkou, jak sama chtéla. Nechala jsem ji v poloze, v jaké
byla, zdalo se, ze ji vyhovuje. V 10 hodin byla provedena zména polohy, kdy se pacientka
polozila a s pomoci oto€ila na levy bok. Uvedla jsem ji do polohy hnizdo, za zada ji vlozila
kuli¢kovy vak, ruce podlozila polstaiky a mezi dolni koncetiny vlozila pfikryvku, kterou
jsem smotala podél nich, ukoncila okraje téla v nohach polsStafem, do kterého jsem zapiela
nohy pacientky. Ve sméru, kterym se pacientka divala, byl postaveny obrdzek jeji rodiny,
ktery nakreslil jeden z vnukii. Popsala jsem, co na obrazku mize vidét, jaké jsou tam barvy
a kdo ho namaloval. Ve 12 hodin jsem pacientku poloZzila zpét na zada, zvedla ji pod hlavou

asi 40° tak, aby pohodln¢ sed¢la, ukoncily se hranice jejiho téla pomoci smotané ptikryvky,
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ktera obkreslovala jeji dolni koncetiny, a poptala jsem ji dobrou chut’ k obédu. Poté jsem se

s ni rozloucila a slibila, ze ptijdu zase zitra.

Tieti den bazalné stimulujici péce byla pacientka zase piipojena na NIV. Dnes byla pacientka
neklidna. Po inicidlnim dotyku a pozdravu se zdalo, Ze se zdravotni stav pacientky zhorsil.
zklidiujici bazalni stimulace sama, z divodu zmatenosti pacientky. Zac¢inala jsem obli¢ejem,
pokracovala na trup, kdy tahy Zinkou byly vedeny od stfedu téla k jeho vnéj$im okrajiim.
Poté jsem myla horni koncetiny po sméru rtstu ochlupeni a na kazdém kloubu mirné
zatlacila, stejné tak i dolni koncetiny. Genital jsem musela myt sama, jelikoz pacientka
mavala s rukama. Myti zad probihalo stejné jako u myti trupu, po osuseni jsem provedla
MSD s vibracemi pifi vydechu. K MSD bylo pouZito télové mléko, aby kafr, ktery je
chladivy, nepodréazdil pacientku jesté vice. Po u€esani a hygiené¢ dutiny Gstni jsem pacientku
uvedla do polohy mumie, kdy jsem ji zabalila do prostéradla zpiisobem, Ze ruce méla na
hrudniku, nohy byly u sebe, ru¢nikem smotanym oblozila hlavu a do nohou pacientky jsem
vlozila polstaf, do které¢ho jsem ji nohy zaptela. Poté bylo pouzito kontaktni dychani,
u které¢ho pacientka usnula. V poloze mumie vydrzela byt pacientka klidna dvé hodiny, poté
jsem pacientku vyprostila a uvedla do sedu v [izku a ukon¢ila ji hranice té€la smotanou dekou
a polstafem v nohéch. Pustila ji radio a dala na stolecek, ktery jsem ji ptivezla az k lazku,
Casopis o zahradniceni, vafeni a domacnostech. V ném si pacientka listovala snad hodinu.
O pal 12. jsem pomohla pani s obédem, kdy si uz sama dokazala vzit do ruky IZici a najist

se. Po obéd¢ jsem se s ni rozloucila a slibila, Ze pfijdu zase zitra.

Ctvrty den bazalng stimulujici péde jsem za¢inala opét inicialni dotykem a pfivitanim
s pacientkou, pfipomnéla jsem ji své jméno, datum a c¢as. Nachystala jsem pomtcky na
hygienu, informovala pacientku, ze se bude umyvat. Dnes je pacientka v dobré néladg¢, je
celkem klidné a orientovana. Hygienu si s malou pomoci provedla sama, jen s genitilem,
dolnimi koncetinami a zady jsem ji pomohla. Dolni koncetiny a zada byly umyty pomoci
zklidiujici somatické stimulace, poté byla provedena masaz stimulujici dychani s vibracemi,
protoze pacientka je dnes hodné zahlenénd. Ucesala jsem pacientku a ona si poté s mou
pomoci vy¢istila dutinu Ustni. Navonéla jsem ji jejim parfémem a uvedla do sedu v lzku
s ohrani¢enymi dolnimi koncetinami pomoci smotané deky a ukonceného téla pomoci
polstare, do kterého si pani opiela nohy. Dopomohla jsem ji se snidani, dnes si jiz dokéazala
vzit hrnecek s kdvou a napit se s mensi podporou. Po snidani jsem ji pustila zase radio

s dechovkou. Pani byla klidna az do ptekladu na ortopedické oddéleni. Pi odjezdu pacientky
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z ARO jsem se s ni rozloucila inicidlnim dotykem. VSechny postupy a tkony, které jsem
kolem pacientky délala, jsem peclivé, pomalu a srozumitelné popisovala, tak aby pacientka

byla schopna porozumét.

8.4 Diskuze kazuistiky 4

Pti kazdém ptichodu k pacientce a odchodu od ni jsem provadéla inicialni dotyk, kdy jsem
pani fekla své jméno, datum, Cas a co budu d¢lat. Zprvu pacientka reagovala ustrasen¢

a nediverive, Casem si na tento ritudl zvykla a byla jiz klidnéjsi.

Bazalni stimulace zklidiiujici byla vyuzivana pfi ranni hygiené, kdy se pacientka uvolnila,
zklidnila, kontrolou byl zdznam FF na monitoru. Pacientka jiz nebyla tak neklidna jako

doposud.

Polohovani hnizdo jsem pouzivala u pacientky prvni dny, pacientka byla neklidna, nevrla,
dlouho v poloze nevydrzela. Odhazovala polstare a snazila se opoustét 1izko. Dalsi dny jsem
vyuzivala spiSe polohu vsed¢ jen s obdobou polohy hnizda, kdy jsem ohranicila dolni

koncetiny pacientky a horni koncéetiny nechala volné.

Polohovani mumie jsem zvolila z divodu neklidu pacientky, vyuZila jsem ji jen jednou, ale
s velkym uspéchem. Pacientka se chvili po uvedeni do této polohy zklidnila, utiSila se,

a dokonce usnula. V této poloze vydrzela byt klidna téméf dve hodiny.

Masaz stimulujici dychani s vibracemi byla provadéna vzdy pii otaCeni pacientky na levy
bok. Z diivodu vétsiho zahlenéni jsem provadéla MSD s vibracemi na podporu uvolnéni

hlenti a lepsiho odkaslavani. Pacientka si po tfech dnech zacala sama krasn€ odkaslavat.

Kontaktni dychéani vyuzivala pfedevsim fyzioterapeutka, ale ja jsem jej vyuzila pfi neklidu
pacientky, kdy jsem pacientku uloZila do polohy mumie a potom jsem aplikovala kontaktni

dychani. Po 10 minutach pacientka usnula.

Opticka stimulace byla poskytnuta i ndhodou, totiZ z autobiografické anamnézy vyplyva, ze
ma pacientka rada modrou barvu, coz je piihodné, jelikoz box, kde pacientka lezela, byl
v modré barvé. Po zklidnéni pacientky a uvedeni do polohy polohnizda vsedé v posteli se
zvySenou horni polovinou téla o 30° ji byl nabidnut Casopis o zahradniceni a o vafeni,
umistény na jidelnim nemocni¢nim stolku. Nejprve ji byla poskytnuta dopomoc, po chvili si
pacientka zaCala sama spontanné listovat v Casopise, samoziejmé ji byly podany bryle na
¢teni. Déle jsem pacientce dala obrazek od vnuka, popsala jsem, co na ném vidi atd. Vydrzela

jej pozorovat hodiny, dokonce si jej sama vzala do rukou.
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Oralni stimulace byla poskytovana v rdmci hygieny dutiny Gstni pomoci Gstni vody, dale pfi

snidani a obéd¢. Vétsinou pacientce vSechno chutnalo.

Olfaktorickou stimulaci jsem pacientce doptavala pti hygiené, kdy jsem ji umyvala jejim
mydlem, které krasné¢ voné€lo po kvétinach, a po hygiené jsem ji vZdy navonéla, ze zaCatku
erarnim antiperspirantem, ale v dalSich dnech jejim parfémem. U jejiho parfému vzdycky

pani ¢ichala ve vzduchu tu vini.

Auditivni stimulaci jsem zvolila radio. Podle autobiografie ma rada pani dechovku a ¢eské
pisnicky, obcas cimbalovku. Poustéla jsem ji pfevazné dechovku a ¢eské pisnicky na kratkou
dobu, maximaln¢ dvé hodiny. U dechovky byla pani klidna a vétSinou spala. U ceskych

pisnicek, ptevazné téch modernich, poslouchala pozorng.

Taktilné-haptické stimulace byla vyuzivdna pii hygiené a pfi vSech jinych stimulacich, kdy
mela pacientka moznost zaZzit rizné povrchy a predméty, napiiklad casopis, nadobi,
luzkoviny a ru¢nik. S ¢asopisem si védéla rady ihned, listovala si téméf hodinu. Pfi jidle

m¢éla problémy, které se postupem dnti vytracely.

8.5 Zavér kazuistiky 4

Bazalni stimulace u pacientky probihala ve cCtyfech dnech, od tUplného vysazeni

analgosedace po pieklad pacientky na standardni ortopedické oddéleni s GCS 15.

Pii pfekladu pacientky jsem se snaZzila pfedat své poznamky o BS, ale nebyl o né¢ zdjem.
Z Casového diivodu jsem nebyla schopna za pani dochazet a pokraovat v BS. Doufam, ze

1 tak jsem ji doptala kvalitni podporu jak ve vnimani svého téla a okoli, tak 1 sebe sama.

Za tuto dobu pacientka udélala hodné pokrokti, dokazala byt del§i dobu klidna, v manualnich

wewvr

se postupné zdokonalovala, pifi pifekladu jiz komunikovala jen s obcasnymi

nesrozumitelnymi slovy. Z lizka se jiZ nesnaZila utikat.
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9 DISKUSE

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je sestavena ze Ctyt kazuistik pacientii hospitalizovanych na
anesteziologicko-resuscita¢nim odd¢€leni. Kazda kazuistika je sestavena z obecné anamnézy
pacienta a anamnézy, kterou jsem sepsala v den zahdjeni aplikace bazalni stimulace. Déle je
sepsana kratka katamnéza, ve které popisuji, co vSe ptredchazelo samotnému vyzkumu,
nasleduje analyza a interpretace, kde popisuji presné, jaké techniky a prvky bazalni
stimulace jsem u kazdého pacienta aplikovala, jeho reakce na né jsem popsala v diskuzi

u kazd¢ kazuistiky zvlast. Kazda kazuistika ma své shrnuti.

Bylo prostudovano nekolik vyzkumt a kazuistik od jinych autort, kteti aplikovali bazalni
stimulaci v prostiedi intenzivni péce, ke komparaci vyuzivim zejména Yekefallah, 2013;
Spiékové, Slamova, Hockova, 2008; Dvorakova, 2018; Valkova, 2013; Dvorakova, 2010,
Friedlova, 2018, Friedlova, 2007. Chtéla bych zde porovnat, jaké techniky se vyuzivaly, jaké
techniky se nejCastéji vyuzivaji a jaké mély uspéchy.

Cilem bakalatské prace bylo popsat techniky bazalni stimulace vyuZzitelné na
anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. V radmci uvedenych kazuistik jsem uvedla nékolik
technik bazalni stimulace, které jdou zcela vyuzivat na anesteziologicko-resuscitacnim

odd€leni, jen je nutné spravné zhodnotit stav pacienta.

Tedy nejlepsi technikou bazalni stimulace, ktera neni omezena ani ¢asem ani pomtickami,
je somatickd stimulace. Jeji dalsi prvky jako inicidlni dotyk by méli vyuZivat vSichni
oSettujici pracovnici. Zklidnujici masaz, povzbuzujici masaz, nebo masaz neurofyziologicka
je jiz na vybéru oSetfujiciho personalu. Lze zakomponovat jak do hygieny, tak do péce
o pokozku. MuZe se vyuzit i na ¢asti téla, naptiklad jen na dolni koncetiny. Masaz stimulujici
dychani se mlZe taktéZ vyuZzivat bez pomiicek, mizZe se aplikovat pii kazdém otaceni
pacienta na bok. Je vyhodné ji propojit s vibracni masazi, kterou ja osobné nepopisuji zv1ast,
ale dohromady s masdzi stimulujici dychéni. Polohovani hnizdo nebo mumie nebo
mikropolohovani jde vyuzivat taktéZ, jen je potieba zavolit spravné. Na oddélenich
intenzivni péce je dostatek polohovacich pomtcek, aby byly tyto polohy uskutecnitelné.
Kontaktni dychani 1ze zase provadét kdykoliv, predevsim jej provadi fyzioterapeuti, ale pfi

neklidu je to vyborna pomucka.

Dalsi technikou BS je vestibularni stimulace, je zase nendrocnd na pomicky. Vyuzitelna

u vétSiny pacientll.
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U vibracéni stimulace je mozné vyuzit n¢které vibrujici pfistroje nebo hudebni néstroje, ale
v intenzivni péci je vyuzitelnd i s prostyma rukama zdravotnika. Ja ji zapojuji do masaze
stimulujici dychani.

Dalsi techniky bazalni stimulace jsou jiz specialni a rozsitujici, u nich je nutné mit sepsanou
autobiografii, u téch predeslych to neni zcela nutné. Naptiklad auditivni stimulace. Zde je
dalezité mit prostiedky k pousténi hudby, dobrou spolupréci s rodinami pacienttl, kteti by
mohli pfinést naptiklad MP3 ptehravace s jejich oblibenymi pisnémi. Ja jsem pouzivala jen
radia a ladila jsem stanice s pisnickami, které pacienti poslouchali. Do auditivni stimulace

1ze ale také zapojit hlas, takze i tak 1ze provadét auditivni stimulaci bez pomucek.

Oralni stimulace je vhodna u pacientt, ktefi alesponi trochu vnimaji. Jeji provedeni zavisi na

autobiografii, ale samotné provedeni je jednoduché.

Opticka stimulace je na pomicky uZ trosku sloZitési, ale i tak se na intenzivni péci da

aplikovat, dilezité je mit dobrou spolupraci s rodinou pacienta.

Olfaktoricka stimulace jde provadét, pokud mame k dispozici piijemnou vini. Zase se vybér

vuné odviji podle autobiografie, zalezi opét jen na spolupraci rodiny pacienta.

Posledni je taktilné-hapticka stimulace, ta je pfedev§im zaloZena na vybavovani vzpominek.
Je potieba mit dostatek pomiicek ze Zivota pacienta, zase zalezi na spolupraci s rodinou.

Vyuzit ale jde 1 obyc¢ejnych véci, jako rucnik, Zinky atd.
Dil¢i cile zkoumayji jednotlivé oblasti bazalni stimulace.

Prvnim dil¢im cilem bylo zkoumani zklidiiujici bazalni stimulace. Tento prvek somatické
bazélni stimulace jsem ve vét§in¢ piipadi aplikovala v rdmci hygienické péce, ma za cil
zklidnit pacienty. VSichni pacienti, na kterych jsem ji aplikovala, byli béhem ni klidni, nebo
alespon se trochu upokojili. Na fyziologickych funkcich to §lo vidét hlavné na krevnim tlaku
a pulzu, kdy vyraznéji poklesly i o 30 torrG nebo tepl/minutu. Ddle jsem pozorovala
zklidnéni na pohybech koncetin a zlidnéni tfesu. Pacienti ve velké vétSiné na zklidiujici

stimulaci reagovali velmi pozitivné. Mam pocit, Ze tato stimulace je nejvice ucinna.

Druhym dil¢im cilem bylo zkoumani povzbuzujici bazalni stimulace. Tu jsem provadéla,
béhem ranni hygieny k nastartovani organismu. Ve fyziologickych funkcich jsem mohla
pozorovat zvySeni krevniho tlaku, ale jen o par torri. V pohyblivosti jsem vyrazné zmény

nepozorovala, pacienti na ni reagovali méné jako na zklidiujici stimulaci.
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Ttetim dil¢im cilem bylo zkoumani maséaze stimulujici dychani. Ja jsem ji vzdycky propojila
1 s vibracni masazi. Aplikovala jsem ji nékolikrat denn€ u pacientii na umélé plicni ventilaci,
nebo kdyz byli zahlenéni. V n€kterych piipadech jsem pozorovala okamzité uvolnéni hlentl,
které¢ byly posléze ve velkych mnozZstvich odsavany. U nékterych jiz neventilovanych
pacientt, jako je pacientka €. 4, jsem reakci vid€la az po par dnech, kdy si pacientka zacala
po tiech dnech sama odkaslavat. Myslim si, ze MSD s vibracemi je vyborna véc, méla by se
aplikovat pokazdé pii otaceni pacienta na boky nebo pied odsavani z dychacich cest. Reakce
ve fyziologickych funkcich jsem nepozorovala. Jedin€ v saturaci kyslikem, kdy se saturace

zvysila po odséani z dychacich cest.

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zkoumani oréalni stimulace. J4 jsem provadéla oralni stimulace
pomoci ¢aje, kdavy a cokolady. U kazuistiky ¢. 4, kdy jiz pacientka pfijimala potravu
fyziologicky, nebyla potteba. Zjistila jsem, ze caj jako takovy Zadné vyrazné reakce
u zadného pacienta nezptsobuje. Cerna kava uZ se na fyziologickych funkcich projevovala
s kdvou v ustech, stékajici slzy, vyrazné slinéni i nejriznéjsi grimasy v obliceji. Reakce na
¢okoladu byly nejvyraznéjsi. Pacientka dokonce zatnula zuby, abych ji vacek s cokolddou
nemohla vytdhnout z ust. Ze stimulace pomoci ¢okolady jsem ja i ostatni pfitomni byli
naprosto uneseni, jaké ma silné u¢inky. Po ukonc¢eni stimulace se na nas pacientka dokonce

zeSiroka zasmala.

VSichni autofi vyuzivali jako prvni z technik somatickou bazalni stimulaci, nejcastéjSim
prvkem je inicidlni dotek, vétSinou situovany na rameno. Ze vSech prostudovanych autort
jedina Valkova (2013) neuvadi, Ze by vyuzivala inicidlni dotek na ivod jakékoli manipulace

s pacientem. Myslim si, Ze je to zdsadni forma komunikace mezi pacientem a zdravotnikem.

Vyhoda intenzivnich péci je neustalé monitorovani FF. Yekefallah (2018) ve svém vyzkumu
z Irdnu potvrzuje, Ze na intenzivni péci je mozné dlouhodobé provadéet somatickou stimulaci,
ktera pozitivné ovliviiuje fyziologické funkce pacientll. ZlepSeni se projevuje hlavné na
systolickém a diastolickém tlaku a dechové frekvenci. S jeho tvrzenim si dovolim souhlasit,
a to uz z divodu reakci, které byly zaznamenany ve zminénych kazuistikach, naptiklad
u pacienta ¢. 1 byla hodnota krevniho tlaku po aplikaci polohovéani do hnizda sniZena o 20
torrti v systolickém tlaku a o 15 torrd v diastolickém tlaku. U pacientky €. 2 pfi aplikaci
celkove zklidiujici koupele byl jeji krevni tlak snizen o 40 torrl v systolickém tlaku a o 10

v diastolickém tlaku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

Vétsina autort uvadi, Ze pacienti se po aplikovani zklidiujici somatické stimulace opravdu
zklidnili a byli nékdy az unaveni, jak tvrdi napt. Friedlova (2007). Je pravdou, ze mi pfi
aplikovani zklidiujici somatické stimulace jeden pacient usnul. Mé vysledky po aplikovani

bazalni zklidiujici stimulace jsou velmi podobné v porovnani s Friedlovou (2007).

Friedlova (2018) v kazuistice ¢. 16 uvadi aplikaci zklidiiujici koupele a nésledujici
zklidilujici maséaze u pacienta, kterého pro celkovy pocit uvolnéni jesté polohuje do polohy
mumie. Polohu mumie v uvedenych kazuistikach 1-3 nebylo mozné vyuzit z divodu mnoha
invazivnich vstupl pacientti. S aplikaci orofacialni stimulace a polohovani pacientii v sed¢
do hnizda pted oralni stimulaci, jak v kazuistice ¢. 16 uvadi Friedlova (2018), si dovoluji

souhlasit.

Friedlova (2018) uvadi v kazuistice €. 27 zlepSeni vnimani pacient¢ina téla a jejiho okoli po
provedené povzbuzujici koupeli. Po delsi dobé se pacientce podafilo zakyvat hlavou,
pozdravit a podat ruku na pozdrav. M¢ vysledky jsou viditelné jiz po par dnech, kdy

pacientka ¢. 2 dokézala stisknout ruku a zakyvat hlavou na souhlas nebo nesouhlas.

Kdyz porovname ¢lanek Spickové, Slamové, Hockové (2008) s élankem Dvorakové (2018),
kdy oba ¢lanky popisuji kazuistiku pacienta s poranénim mozku, zjistime, ze Spickova,
Slamova, Hockova (2008) se zaméfuji pouze na télesné schéma pacienta, dale na
olfaktorickou, auditivni, ordlni a taktilné-haptickou stimulaci, miiZzeme tedy fici, Ze pacient
byl stimulovan s ohledem na télesné tvary a dalS$i smysly. Naopak Dvotakova (2018) se
mimo jiné zamétuje také na masaz stimulujici dychéni s vyuzitim vibraci na podporu
dechové rehabilitace, dale na vestibularni stimulaci, kterou Spi¢kova a kol. (2008) viibec
neuvadi. V porovnani se Spi¢kovou, Slamovou, Hockovou (2008) jsou prvky aplikované
v ramci uvedenych kazuistik lepsi, bohuzel byly aplikovany pouze kratkodobé€, ony maji

vyhodu dlouhodobé aplikace BS.

Po prostudovani literatury (napt. Valkova, 2013; Dvotakova, 2018; Spiékové, Slamova,
Hockova, 2008; Dvotakova, Bazalni stimulace, texty pro zakladni kurz; Dvotakova, Bazalni
stimulace, texty k nastavbovému kurzu; Friedlova, 2018; Friedlova, 2007 atd.) a z vlastnich
zkuSenosti mizZeme fici, Ze k taktilné-haptické stimulaci pfistupuji zdravotnici nevédomky,
a to u hygienické péce, pfi snidani apod. Bohuzel vSak si tuto stimulaci nedokazi

zorganizovat, naplanovat a vyuzit.

Jako jedina z autort Friedlova (2018) uvadi, ze pacienta i na intenzivni péci prevlékala do

osobniho domaciho obleceni. Z mého pohledu neni tato ¢innost aZ tak proveditelna na vSech
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intenzivnich pécich. Na ARO jsou pacienti €asto vySetfovani a neustale se s nimi manipuluje,
proto po konzultaci se stani¢ni sestrou zminéného oddéleni bylo upusténo od myslenky
vyuzivat osobni pradlo pacienti, a to z hlavniho divodu rizika infekce. Myslim si, ze osobni
obleceni je spiSe vhodné na dlouhodobé intenzivni péce, kde jiz je pacient stabilizovan a
neprovadi se u n¢j nékolik vyseteni denné. V této situaci je ma péce ne tak celistva jako u

Friedlové (2018).

Dalsi castou stimulaci je oralni stimulace, které predchazi orofacidlni stimulace. Valkova
(2013) uvadi prvky, které vyuziva k této stimulaci. Nejvice vyuziva tedy sladky c¢aj, kavu
a Nutridrink. Ve vySe uvedenych kazuistikach taktéz vyuzivam ¢aj a kavu, u nékterych
i Cokoladu, kterd se mi velmi osvédcila. Tyto pochutiny se vyuzivaji nejcastéji, protoze jsou
feknéme neutrdlni, vyuzivaji se predevSim u pacientli, u kterych neni mozné sestavit
autobiografickou anamnézu, tak jako uvadi Vélkova (2013). Myslim si, Ze stimulace
¢okoladou v mém piipad¢ je lepsi nez stimulace Nutridrinkem, ktery sdm o sobé nema

zadnou pfijemnou chut’.

Vsechny dalsi techniky bazdlni stimulace jsou vysoce individuélni a fidi se dle autobiografie.
Proto se vétSinou a nejcastéji vSichni zamétuji na somatickou, vestibularni a taktilné-
haptickou stimulaci, tyto stimulacni techniky totiz lze aplikovat také v ptipad€, ze neni

k dispozici kompletni autobiografickd anamnéza.

Dvotakova (2010) ve své praci uvadi nékolik fazi péce v ramci bazalni stimulace. V tomto
ptipad¢é Dvotdkova ma lepsi podminky. Na odd¢€leni, kde probihal vyzkum, to nebylo mozné
z dtvodu kratkodobému pobytu pacientii na zminéném oddéleni. V prvni fazi bazdlni
stimulace dle Dvotakové (2010) souhlasim, pii zahdjeni bazalni stimulace je dilezité se

s pacientem seznamit, zajistit mu dostatek informaci o jeho téle a okoli.

Myslenkou konceptu bazalni stimulace je podporovat vnimani, komunikaci a pohyb
pacientt. Valkova (2013) tiké, Ze aplikace Bazalni stimulace byla aplikovana na JIP béhem
tfi dnd. Na prvni pohled se mizZe zdat, Ze za tuto dobu se nemize nic zménit. Valkova (2013)
uvadi, Ze po zklidiujici masazi se pacient zklidnil a stabilizovaly se jeho fyziologické
funkce, jako tomu bylo i u pfipadu pacientky z vySe uvedené kazuistiky €. 3. Takze 1 kdyz

se zda byt doba tfi dnli velmi kratkd, mé smysl bazalni stimulaci zahdjit co nejdfive.

Praktickym vystupem bakalaiské prace je navrh dokumentu ke zpracovavani

autobiografické anamnézy k bazalni stimulaci na ARO viz PRILOHA P XI.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo popsat techniky bazalni stimulace vyuzitelné na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Protoze néjaky Cas pracuji na pozici sanitarky na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni v Uherskohradist'ské nemocnici a. s., vim, Ze se
koncept bazalni stimulace na tomto oddéleni téméf nevyuziva. Jelikoz jsem absolvovala jak
zékladni, tak nadstavbovy kurz bazalni stimulace béhem studia na Univerzit¢ Tomase Bati
ve Zling, chtéla jsem v tomto tématu zpracovavat svou bakalaiskou praci. Myslela jsem si,
ze na tomto oddéleni bude vybér technik a prvkll bazalni stimulace hodné¢ omezeny
z Casového divodu k provadéni, zdravotnim staviim pacienti apod. Naopak jsem zjistila
a byla jsem mile ptekvapena, jaké velké mnoZzstvi prvkl bazalni stimulace 1ze na ARO
vyuzivat. Zarovein mé velmi zklamal nezdjem vSeobecnych sester a zdravotnickych

zachranatti o problematiku BS.

Stanoveny cil i dil¢i cile byly splnény, v ramci jednotlivych kazuistik byly popsany vhodné
prvky k aplikaci bazdlni stimulace na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni: mezi prvky
vyuzitelné na ARO patii somatickd masaZz nebo koupel zklidiyjici, povzbuzujici, masaz
stimulujici dychani, kontaktni dychani, polohovani hnizdo a vibracni masaze. Vestibularni
stimulace je vhodna provadét pomoci otaceni hlavy do stran a lateralnimi naklony ltzka.
K dal$im specidlnim technikam se pfistupuje individualné dle zdravotniho stavu pacienta,
autobiografické anamnézy apod. K auditivni stimulaci l1ze pouZzit radio, MP3 piehravac,
internetovy zdroj pisni apod. K olfaktorické stimulaci podle autobiografické anamnézy je
nejjednodussi vyuzivat osobni hygienické pomicky, parfémy nebo vonné ty¢inky. K optické
stimulaci lze vyuZivat podle autobiografie a stavu pacienta knizky, ¢asopis, filmy, obrazky
a fotky pfibuznych a pratel. K oralni zase $téticky napusténé v oblibenych napojich, vacky
z gazy s oblibenym ovocem, ¢okoladou atd. K taktilné-haptické se vyuzivaji nejcasteji rizné
pacient zvykly. Jedinou problematickou oblasti BS si dovolim fici bylo aplikovani polohy
mumie, a to z diivodu zavedenych CZK a UPV. Mumii provadime u t&zké poruchy vnimani
téla, komat a velmi neklidnych klient. Aplikuje se na zadech, télo se zabali do prostéradla
od prstll na nohach az po ramena, ruce se polozi na hrudnik, hlava, ramena, lokty, kolena
a kotniky jsou mirné vypodlozeny. Po obvodu téla jsou naskladdny polohovaci pomtcky

k vymezeni hranic téla.
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Myslim si, ze bazalni stimulace je na urcitych oddélenich intenzivni péce brana spise jako
zbytecna véc, kterd jen zabird ¢as. Nema totiz az tak jasné a rychlé vysledky, jako kdyz se
naptiklad podaji anestetické medikamenty. Ano, vysledky nejsou vidét ihned, ale véfim, Ze
1 pti aplikaci kratkodobé bazalni stimulace zaméfené tfeba jen na schéma lidského téla a na
navazani kontaktu mezi oSetfujicim personalem a pacientem je ze strany pacientii aplikace

BS velkym zéazitkem a jisté jim pomuze v dal§im zotavovani.

Proto bych v aplikovéani bazalni stimulace u pacienti rdda pokracovala i ve své praxi. Na
vlastni o€i jsem zazila, ze 1 jeden maly kousek ¢okolady mize mit tak velkou silu. I kdyz
pacient neni schopen slovné vyjadrit své pocity a vdek za vasi péci, jeho usmev a slzy radosti

jsou ¢asto upiimnéjsi podékovani nez klasicka slova ,,dékuji vam®.

Vsem zdravotnickym pracovnikiim pracujicich v intenzivni péci s Konceptem bazalni
stimulace v dusi dékuji a ty, ktefi si mysli, Ze bazalni stimulace je zbyte¢nd véc, prosim, aby
pted tim, nez koncept zavrhnou, jej vyzkouseli, jakmile budou mit chvilicku ¢asu. Tak jako
se dité nenauci ze dne na den chodit a béhat, potiebuje také pacient trpélivost a dostatek casu

Z nasi strany.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AIM Akutni infarkt myokardu

Al A jiné

APOD A podobné¢

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddélent
ATD A tak dale

BS Bazalni stimulace

CD Ptenosny datovy disk

CMP Cévni mozkova piihoda

CZK Centralni zilni katetr

DKK Dolni koncetiny

ETK Endotrachealni kanyla

FF Fyziologické funkce

HKK Horni koncetiny

CHOPN  Chronické obstrukéni plicni nemoc

LV. Intravendzni
JIP Jednotka intenzivni péce
KD Kontaktni dychani

MP3 Pienosny prehravac¢ hudby se sluchatky
MSD Masaz stimulujici dychani

NAPR  Naptiklad

NIP Nasledna intenzivni péce

NIV Neinvazivni ventilace

NGS Nasogastricka sonda

PDK Prava dolni koncetina
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PMK

RZP

UPV

TSK

TZN

TZV

Permanentni mocovy katetr
Rychla zdravotnickd pomoc
Uméla plicni ventilace
Tracheostomicka kanyla

To znamena

Takzvané
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PRILOHA P I: MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB

Potreby

SEBEREALIZACE
realizovat
vlastni potencial

POTREBY ESTETICKE
potfeby symetrie, krasy
POTREBY KOGNITIVNi
potfeby poznavat, védét, rozumeét

POTREBY UZNANi A SEBEUCTY
potfeby sebelcty, sebekoncepce,
potfeba uznani souhlasu, autonomie

POTREBY SOUNALEZITOSTI A LASKY
potieby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potfeba naklonnosti, sounaleZitosti, integrace

POTREBY JISTOTY A BEZPECI
potfeby vyvarovat se nebezpeci, ohrozeni
vyjadfuje touhu po dlvére, spolehlivosti, stabilité

POTREBY FYZIOLOGICKE
potfeba pohybu, Cistoty, vyzivy, vyprazdriovani, spanku,
kysliku, sexualni potfeba, vyjadfuji naruenou homeostazu

(Zdroj: Kudlova, 2016 s. 26)



PRILOHA P II: DOTYKOVE ZONY
Zelena — vefejné zony
Zluta — hraniéni zony

Rizova — intimni zony

(Zdroj: Dvorakova, Bazalni stimulace, Texty pro zakladni kurz)



PRILOHA P III: NAPIS S MISTEM INICIALNIHO DOTYKU NAD
STOLEM SESTRY

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)



PRILOHA PIV: NAPIS S MiSTEM INICIALNIHO DOTYKU NA
LUZKU PACIENTA

i

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)



PRILOHA P V: POLOHA HNIZDO NA ZADECH

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)



PRILOHA P VI: POLOHA HNIZDO NA BOKU

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)



PRILOHA P VII: MASAZ STIMULUJICI DYCHANI

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)



PRILOHA P VIII: KONTAKTNI DYCHANI

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)



PRILOHA P IX: ORALNI STIMULACE COKOLADOU

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)



PRILOHA P X: OPTICKA STIMULACE S VYUZITIM CASOPISU

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)
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PRILOHA P XII: ZAZNAMOVY ARCH BAZALNI STIMULACE
PRAZDNY

ZAZNAMOVY ARCH BAZALNI STIMULACE NA ARO

PACIENT 1 Datum/¢as Datum/Cas Datum/¢as Datum/€as Datum/¢as Datum/€as
Inicialni dotyk:
Technika a Technika a Technika a Technika a Technika a Technika a
prvky BS prvky BS prvky BS prvky BS prvky BS prvky BS
Pred
Krevni tlak Bé]lfem
paze L/P
(paz ) Po
Tepova Pred
frekvence (a. Béhem
radialis) Po
Pred
Saturace SpO2 | Béhem
Po
Uvolnéni hleni, Pfed
odka$lavani, Béhem
odsdvin{ Po
M_umka Pred
(grimasy,
stuzt’:.m/juv(?]nenl Béhem
mimického
svalstva, zatnuti Po
zubli)
Pred
Zivani V
o, Bé&hem
(uvolnéni)
Po
Slzy, mrkini, Pred
otevirani oci, Béhem
zavirdni oci Po
Pred
Slinéni Béhem
Po
Pred
Polykani/ v
: . Béhem
Pohyb jazyka
Po
; Pred
Poh_vbk‘()n(:cun Béhem
atéla
Po
Pred
O¢ni kontakt Béhem
Po
Pied
Béhem
Po

(Zdroj: vlastni)



