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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva vyuzitim bazalni stimulace u pacientd hospitalizovanych
na konkrétnim anesteziologicko-resuscitaénim oddélni. V teoretické ¢asti je pozornost
vénovana konceptu bazdlni stimulace a specifikim péfe o pacienty s poruchou védomi
a charakteristice anesteziologicko-resuscitacniho oddé¢leni. Prakticka cast prace
je realizovana formou kvalitativniho vyzkumu, designem kazuistik, které dokumentuji
praktické vyuziti prvki a technik konceptu bazalni stimulace. Ziskané poznatky ukazuji,
ze cilena stimulace napomahd navazani kontaktu s nemocnym, podporuje jeho vnimani
a prispiva ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce. Praktickym vystupem prace je vytvoreni
informa¢niho materidlu pro rodinné ptislusniky, ktery ma za cil podpofit aktivni zapojeni

do péce a posilit vzajemnou komunikaci.

Kli¢ové slova: bazalni stimulace, anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni, porucha védomi,

pacienti, rodinni ptislusnici

ABSTRACT

Bachelor’s thesis focuses on the use of Basal Stimulation in patients hospitalised in
an anaesthesiology and resuscitation department. The theoretical part presents the concept
of Basal stimulation and the specifics of nursing care for patients with impaired
consciousness. The practical part is based on qualitative research using case studies,
demonstrating the use of stimulation techniques in clinical practice. The findings suggest
that target stimulation facilitates contact with the patient, enhances perception, and improves
the quality of nursing care. An information leaflet was created for family members to support

their involvement and communication with healthcare professionals.

Keywords: basal stimulation, anaesthesiology and resuscitation department, impaired

consciousness, patients, family members
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UVOD

Tématem  bakalaiské  prace  je  aplikace  konceptu  bazdlni  stimulace
na anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni. S bazalni stimulaci jsem se poprvé setkala pfi
studiu na vysoké Skole, kde mé& koncept zaujal lidskym piistupem k péci o pacienty
s omezenymi moznostmi komunikace a vnimani. Absolvovala jsem v ramci studia zakladni
kurz a zjistila, jak je mozné jeho jednotlivé techniky a prvky vyuzivat. Ve druhém ro¢niku
jsem plnila praxi na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni, kde jsem méla moznost zazit
bazéalné¢ oSetiovatelskou péci v klinickém prostfedi. Méla jsem moznost pozorovat péci
o kriticky nemocné pacienty, ktefi byli ve zménéném védomi, napojeni na piistroje a zcela

odkazani na pomoc vseobecnych sester a ostatniho personalu.

Bazalni stimulace nabizi prostfedky, jak navazat neverbalni kontakt snemocnym,
podporovat jeho orientaci a pocit bezpe¢i. Drobné podnéty, dotek, hlas, viné nebo
polohovani mohou mit pozitivni vliv na jeho zotaveni, zmirnéni stresu a dezorientace.
Soucasti této péce muze byt také zapojeni rodinnych piislusnikli, kterd pacientovi mize
nabidnout emocionalni podporu a osobni kontakt, ktery je nenahraditelny. ZkuSenost pro mé
byla velmi pfinosnd, protoZe mi umoznila propojit teoretické znalosti s redlnym prostiedim

na oddé€leni akutni péce.

Rozhodla jsem se tomuto tématu vénovat ve své bakalatské praci, protoZze vnimam bazalné
oSetfovatelskou péci za zaklad kvalitni a distojné zdravotni péce. Behem mé praxe jsem
si uvédomila, ze jednoduché prvky konceptu a kazdodenni kontakt s pacientem mohou mit
pozitivni vliv na jeho fyzické a psychické pohodli a motivovalo mé to k hlubS§imu

prozkoumanim problematiky.

V teoretické €asti prace se vénuji vymezeni pojmu bazalni stimulace, jejim teoretickym
vychodiskiim, principiim a moznostem jejiho vyuziti v rdmci oSetiovatelské péce. Pozornost
je vénovana charakteristice anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a specifikim péce
o pacienty s poruchou védomi. Prakticka ¢ast je zaméfena na kvalitativni vyzkum designem
kazuistik. Cilem mé bakalatské prace bylo aplikovat, popsat a analyzovat jednotlivé prvky
a techniky konceptu na vybraném anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni. Praktickym
vystupem prace bylo vytvofit informacni materidl pro rodinné pfislusniky pacienti
hospitalizovanych na konkrétnim anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni o konceptu

bazalni stimulace.



12

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

I

TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Koncept bazalni stimulace je vniman jako podpora vSech smysli u jedince, ktery ma trvale
nebo docasné porusené nebo velmi snizené regulacni schopnosti. Primarné se zamétuje
na vhnimani, pohyb a komunikaci a stal se nedilnou soucésti oSetfovatelské péce o pacienty
s akutnimi i chronickymi chorobami. Poméha jit spolecnou cestou pecujicim, terapeutiim,

pacientovi a jeho rodin€ (Beinstein und Frohlich, 2021).

Autorka Friedlova (2018, s. 17) uvadi, ze ,,...bazalni stimulace neni metoda ani technika,
je to koncept. Koncept znamend, Ze se nejednd o presné formulovanou terapii nebo
pedagogicka opatreni, ale teze, které musi byt stdale rozvijeny a prizpusobovany...".
Zaméfuje se na rozvoj lidského vnimani, ktery se zacina formovat v embryonalnim stadiu
a za normalnich podminek se postupné zdokonaluje béhem vyvoje. U jedincii s narusenim
smyslovych organt je dysfunkce podporovdna pomoci stimulacnich metod, zédkladnim
principem je vyuzivani pamétovych stop. Cilena stimulace vede k vytvareni novych spojt
mezi mozkovymi dendrity a k formovani struktury nervovych

bungk (Friedlova, 2007).

Bazalni stimulace nabizi moznosti zékladni podpory, napoméha uchovavat a rozvijet
schopnosti  jedince. Jednd se o komplexni pfistup podporujici komunikaci
u pacienti/klientli s vyraznym zdravotnim omezenim. Je zaméfeny na podporu celkového
rozvoje osobnosti a télesného vnimani. Zlepsuje orientaci v narocnych situacich a omezuje
stres spojeny se zavaznymi zdravotnimi problémy. Lze ho vyuzit také pti doprovazeni osob
v terminalni fazi Zivota, nabizi emocni a fyzickou podporu (Beinstein und Frohlich, 2021).
Jeho jedinec¢nost spociva v struktuie, ktera umoznuje spolupracovat riznym odbornikiim
poskytujicich péci a podilejici se na dosazeni stejnych cili, véetné zapojeni rodinnych
ptislusnikii. Je aplikovan ve zdravotnictvi, v nemocnicich na jednotkéach intenzivni péce,
na neonatologii, geriatrii, v socialnich zafizenich, domovech pro seniory, domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim a také v paliativni a hospicové péci (Friedlova, 2018).
Instituce, které koncept =zacleniuji do péfe vyrazné méni zplsob komunikace
s pacienty/klienty (Kapounova, 2020). Pro oSetfujici persondl jsou velmi obtizné situace,
kdy jedinec verbaln¢ nebo neverbalné nereaguje (Nydahl, 1997). Komunikace hraje
vyznamnou roli pfi identifikaci a uspokojovani socidlnich potieb jednotlivct i skupin.
Verbalni komunikaci se rozumi vyjadfovani pomoci slov prostiednictvim ptislusného
jazyka (Tomova a Ktivkova, 2016). V ptipad¢ nemocnych je ziejmé, ze jejich aktualni stav

ovliviluje moznost dobie komunikovat, porozumét situaci ¢i vyznamnému sdéleni
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(Venglarova a Mahrova, 2006). Pti komunikaci tvaii v tvai dochazi k prolinani verbalnich
a odesilatele. Nonverbalni projevy pii komunikaci vétSinou nabyvaji pod tak piisnou
kontrolou jako te¢, ale podavaji spoustu informaci o pocitech/klientech, naladach, emocich

jednotlivce (Tomova a Ktivkova, 2016).

Autorka Friedlova (2008, s. 32) uvadi, ze ,,...koncept bazalni stimulace vychdzi
z predpokladu respektu autonomie clovéeka, a proto si terapeuti davaji pozor na kvalitu
poskytovanych v péci i na jiné prvky nonverbalni komunikace... . Sestra pouziva dovednosti
komunikovat s pacientem jako soucast profesiondlniho vybaveni. Ke zprostiedkovani
komunikace v rdmci bazalni stimulace je zapottebi nejenom orientace v jednotlivych typech
stimulace a jejich prvcich, ale velice vyznamnou roli hraje empatie a schopnost sestry
rozpoznat reakce pacienta, které nejsou vzdy Uplné jasné a zietelné (Friedlova, 2014).
Komunikaéni kandly jsou smyslové organy jedince, kterymi organismus zachycuje podnéty,
tedy signaly vysilané okolim. Senzoritické systémy, které piijimaji podnéty ze zevniho
a vnitiniho prostfedi organismu, jsou somatoviscerdlni, vestibularni, ¢ichové, chutové,

sluchové a zrakové (Friedlova, 2018).

Néro¢nym ukolem oSettfujiciho persondlu je pochopit potieby pacienta, poznat a porozumét
jeho stylu komunikace a na tomto zakladé mu poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a dalsi
rozvoj osobnosti. Pracoviste, kterd koncept bazalni stimulace vyuzivaji, zméni kulturu prace
a komunikaci s pacienty/klienty v bezvédomi a jinych tézkych stavech. Pacienta/klienta

vnimaji jako rovnocenného partnera (Kapounova, 2020).

Potieby klienta se béhem Zzivota mohou ménit podle toho, v jakém vyvojovém stadiu
se nachazi a dle jeho soucasné situace. Cilem bazalni stimulace je také zlepsit kvalitu
prozivani nejbliz§iho socialniho okoli klienta. Je nutné si uvédomit, v jaké tézké zivotni
situaci se nachazi nejen pfijemce péce, ale i jejich blizci. Bazalni stimulace miize byt
aplikovéna i u lidi bez postizeni a onemocnéni pouze s cilem zklidnit, relaxovat, nabidnout

jim nové podnéty nebo dechové rehabilitace (Malon Friedlova, 2024).

Bazalné stimulujici oSetfovatelskd péce je strukturovana v Case, to znamend, Ze urCité
oSetfovatelské ¢innosti se opakuji regulérné denné€ ve stejném cCase, jsou provadény piesné
stejnym postupem a maji také urcité prvky, které se béhem dne rytmicky opakuji v pevné
definovanych c¢asech. Diky témto strukturam jsou cinnosti provadéné pro pacienta
realizovany tak, Ze si na né pacient mize zvyknout a nalézt vnich jistotu

a orientaci (Friedlova, 2000).
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1.1 Vyvoj konceptu

Autorem konceptu bazalni stimulace je profesor Andreas Frohlich, specialni pedagog.
Od roku 1970 pracoval v Rehabilitacnim centru Westpflatz/Landstuhl ve Spolkové republice
Némecko s détmi se somatickymi a intelektovymi zménami. V ramci svého doktorského
studia se zamé&fil na moznosti stimulace téchto déti a vytvofil prvni techniky a prvky

konceptu bazalni stimulace (Friedlova, 2007).

Profesor Andreas Frohlich ¢erpal z védeckych studii a zabyval se prenatalnim obdobim,
a to ve vyvojové psychologii u déti. V 80. letech 20. stoleti pfivedla do oSetfovatelstvi
koncept bazalni stimulace zdravotni sestra, pedagozka Christel Beinsteinova, ktera
pracovala n¢kolik let ve Vzdéldvacim centru némeckého profesniho svazu oblast

osetfovatelské péce v intenzivni medicin€ (Friedlova, 2018).

Zdravotni sestra Christel Bienstein aplikaci konceptu bazélni stimulace do oSetfovatelské
péce u klientd ve vigilnim komatu prokézala GspéSnost v oblasti oSetfovatelské péce
v intenzivni medicing. Od konce 80. let minulého stoleti spolu prof. Andreasem Frohlichem
a prof. Beinsteinova uzce spolupracuji, koncept spole¢né rozvijeji za spoluucasti odbornikti

z ruznych oblasti pedagogické, medicinské a terapeutické praxe (Friedlova, 2018).

V Ceské republice byl pojem bazalni stimulace v 90. letech minulého stoleti neznamy,
zatimco v zapadnich zemich Evropy byl v této dobé koncept jiz 20 let integrovan do praxe
a pusobilo zde vice nez 500 certifikovanych lektort. Ti, které skrze ¢lanky a pfednéasky
autorky koncept oslovil, se pak stali absolventy historicky prvniho Zakladniho kurzu Bazalni
stimulace v Ceské republice, ktery prob&hl vlednu roku 2003 na Lékaiské Fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci (Friedlova, 2018).

Institutu Bazalni stimulace podle prof. Frohlicha, ktery zalozila v roce 2005. Institut
se vénuje realizaci certifikovanych kurzl, auditl, ¢esko-slovenskych kongresti v oblasti
Bazélni stimulace, konzulta¢ni c¢innosti a také shromazd’ovéani statistickych udaji
z proskolenych a certifikovanych pracovist' (Institut Bazalni stimulace podle prof. Dr.
Frohlicha, 2024). V soucasné dobé patii bazalni stimulace v zemich Evropské unie a také ve
Svycarsku a Norsku k uznavanym a aplikovanym konceptim, v oblasti o3etfovatelstvi,
fyzioterapie, specidlni pedagogice, logopedii, psychologii a ergoterapii. Védecky
pedagogicko-osetfovatelsky koncept se uplatiiuje zejména v oSetfovani v intenzivni péci pro
dospélé 1 novorozence. Uplatnéni nachdzi rovnéz v paliativni a hospicové

péci (Malon Friedlova, 2024).
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1.2 Teoreticka vychodiska konceptu

Koncept bazalni stimulace vychazi ze tii vyvojovych modell, které nam zduraziuji
a poukazuji na vyvoj jedince, kterého ovliviiuji podnéty zjeho okoli. Mezi prvni patii
neurofyziologicky vyvojovy model podle Pechsteina, jehoz vyzkumy prokazaly, ze vyvoj
détského mozku nezévisi na biologickych skute¢nostech a genetickych predispozicich, ale
ze klicovou roli hraji podnéty z okoli kojence. Prof. Andreas Frohlich ve svych publikacich

odkazuje na J. Pechsteina, ktery zdiraziuje, ze mozek ditéte se vyviji hlavné v prvnich

wvewr

Vyvojoveé-geneticky pfistup podle autora Jean Piaget, ktery popisuje vyvojové
senzomotorické faze détské inteligence jako zéklad pro celkovy kognitivni vyvojovy postup.
Pracuje s myslenkou Ze se dité prostiednictvim pohyba a motorickych aktivit u¢i posuzovat
a rozumét svému okoli a prizpiisobuje se jeho pravidlim (Miiller, 2014). Pracuje s pojmem
senzomotorika, nazyva jim aktivity, které se nasledné tykaji vnimani, drzeni téla a pohybu.
Senzomotoricka inteligence je schopnost pied zapocetim fecové komunikace fesit praktické
problémy prostiednictvim téchto aktivit (Friedlova, 2018). Autory dalSiho vychoziho
modelu konceptu jsou Berta a Karel Bobathovi. Ve 40. letech 20. stoleti pfisla s konceptem
fyzioterapeutka Berta Bobathova, ktera pracovala béhem své prace s pacienty/klienty
po mozkovych cévnich piihodach a s détmi s cerebralni pohybovou poruchou. Manzel a
détsky lékai Karel Bobath jeji poznatky zpracovéaval z pohledu neurofyziologie. Bobath
koncept je dnes celosvétové uzndvany nejen pii zachazeni s détmi, které vykazuji
motorické poruchy centralnitho nervového systému, ale také s dospélymi. Zéakladem
konceptu je inhibice spasticity a patologickych pohybovych vzori a usnadnéni
fyziologickych vzort a reflexii. Koncept pracuje s pfedpokladem, Ze ur€itymi cilenymi
formami cviceni je mozné zlepSit pohyblivost (Friedlova, 2007; Miiller, 2014). Profesor
Andreas Frohlich vychazel také zteorie rakouského lékaie a psychoterapeuta Alfreda
Adlera, ktera se zaméfuje na rané formy sebeuvédomeéni na vniméni vlastniho ja ptfed
narozenim. Pfedpokladem budovani uvédomeéni si sebe sama je podle prof. Frohlicha
zkuSenost s vlastnim télem prostfednictvim somatického, vestibularniho a proprioceptivniho
vnimani a skrze pohyb (Friedlova, 2018). Alfred Adler (1870-1937) byl rakousky I€kat a
psycholog, ktery ptedpokladal, ze si kazdy clovek vytvari urcité fiktivni cile, jejichz

sledovani ovliviiuje jeho chovani a prozivani (Plhakova, 2006).
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1.3 Prvky a techniky konceptu bazalni stimulace

V konceptu bazalni stimulace se vyuziva somaticka, vestibularni, vibracni, opticka,

auditivni, ordlni, olfaktoricka a taktilné-hapticka stimulace.

Cilem somatické stimulace je ovlivnéni kozniho percepéniho organu a soucasné vnimani
pohybu ktery ho doprovazi. Umozniuje zprostiedkovavat somatické vjemy a ovliviiuje
vnimani télesného schématu (Friedlova, 2018). Zakladni formou je dotek, nejjednodussi
pfirozena nonverbalni komunikace, kterd poskytuje pacientovi/klientovi jistotu a pfinas$i mu
schopnost orientovat se. Techniky somatické stimulace, zklidiujici, povzbuzujici
a neurofyziologickd koupel, 1ze aplikovat s vyuzitim riznych médii, masaznich Zinek,
télového mléka a vonnych oleji. Zklidiyjici masdz umoziuje vnimani télesnych
hranic, redukuje neklidné stavy, zmatenost i dezorientaci. Na zacatku aplikace bazalni
stimulace pacienta informujeme o zahdjeni ¢innosti pomoci inicidlniho doteku na hornich
koncetindich nebo  hrudniku a podle zdravotniho stavu  zvolime, kde
ji zahajime (Tomova a Kiivkova, 2016). Povzbuzujici stimulace pozitivné ovliviiuje stav
védomi a pozornosti, vnimani vlastniho téla, zvySuje svalovy tonus a srdecni frekvenci.
Podporuje aktivitu a muize slouzit jako ptiprava pied rehabilitaci. Nevyuzivame
ji u dezorientovanych osob, pfihypertenzi, tachykardii, u zvySeného svalového tonu,
u akutniho krvaceni do mozku a zvySeného nitrolebniho tlaku. Neurofyziologicka stimulace
pomaha ovlivnit u pacientll s hemiparézou nebo hemiplegii uvédomit si postiZzenou stranu
téla a integrovat ji do télesného schématu, nejéastéji vyuzivame po cévni mozkové piihody
postizeni centradlniho nervového systému (Nalos et al., 2016). Vychazi zkonceptu
Bobathovych, jehoz cilem je uvé€doméni si vzpominek na pohyb a znovuobnoveni
pohybovych modeli, ndvratu stability a integrace osoby do béznych dennich
¢innosti. Dals$i technikou je maséaz stimulujici dychani (dale v textu jen MSD), ktera probiha
vrytmu a s dostateénym kontinualnim tlakem dlani v oblasti zad nebo ventralni ¢asti
hrudniku a mtize byt soucasti dechové gymnastiky (Friedlovd, 2007). Jejim cilem
je stimulace spontanni ventilace a navozeni klidného, hlubokého a pravidelného

dychéni (Sedlatova, 2008).

Jednou z forem somatického dialogu je inicidlni dotek. Je to forma nonverbalniho signélu,
kterym davame klientovi najevo, Ze jsme u ného a budeme s nim vykonavat néjaké ¢innosti,
aktivity. Zavadi se do praxe u téch pacienti/klientl, kterym zména védomi nebo deficit

v kognitivnich funkci nedovoli okamzité zpracovat verbalni osloveni (Friedlova, 2018).
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Vestibuldrni stimulace aktivizuje mozkovou ¢innost a ovliviiuje svalovy tonus pfedevs§im
posturdlnich svali. Jeji vyuziti pfed nacvikem chlize nebo fyzioterapii redukuje riziko
zavrat¢ a padd. Techniky mohou byt kolébavé pohyby v lizku, otdCeni hlavy a nacvik
tzv. pohybu ovesného klasu. Pozice jsou provadény vsed¢ na liizku ¢i v kiesle nebo zménou
polohy pacienta pomoci zmény pozice celého lizka. Vestibularni podnét lze uplatnit
prostiednictvim zaveésné sité, houpacky, trampoliny ~ nebo zvedaciho
zafizeni (Tomova a Kiivkova, 2016). Stimulace vestibularniho aparatu u imobilnich
pacient ma velky vyznam, a to nejen z divodu redukce nezadoucich ucinkid nasledkem

imobilizace, ale ma také vliv na sniZeni spasticity extenzori a flexorti (Sedlarova, 2008).

Prostfednictvim polohovani v ramci bazalni stimulace podporujeme pacientovo/klientovo
povédomi o jeho téle, telesnych hranicich, napomahdme orientaci v realité
a prostoru, zajiStujeme krome aktiviza¢niho podnétu fyzické a psychické pohodli. Nabizime
moznost zaujmout polohu hnizda a v rdmci kognitivni rehabilitace polohu mumie, kterou

nevyuzivame, pokud je osoba neklidna a nespolupracujici (Valkova, 2015).

Vibraéni stimulace ovlivituje kozni receptory pro vniméni vibraci a proprieceptory ulozené
ve svalech, §lachach a vazivovém aparatu kosti a kloubli. Aplikujeme ji u pacienti/klientt
s mentalni retardaci, u seniord s demenci ale i pfi hygiené¢ a mobilizaci. Pro uvedenou
techniku mizeme vyuzit i hudebni nastroje (Zrubakova a BartoSovic, 2019). Vibrace plisobi
do hloubky organismu a stimuluji kosterni a kloubni aparat. Vibra¢ni podnéty ziskava zdravy
Clovek pii chiizi, av§ak osoby upoutané na lizko tuto moznost ztraci, a proto nich vyuzivame
vibra¢ni techniky. Stejné tak plati i pro neslySici, ktefi se ¢asem mohou naucit, ze chvéni,

jez vnimaji pres lebku, je totozné s vibraci lidského hlasu (Vostry a Veteska, 2021).

Optickou stimulaci Ize kombinovat se somatickou a vestibularni. Zrakové a sluchové vijemy
jsou nejvice vyuzivan k poznavani okolniho svéta a k orientaci v ném, pomaha uspotadat
své okoli, zajist'uji pocit jistoty a bezpeci a umozinuje proces uceni. Optické smyslové viemy
jsou propojeny do senzorického procesu zpracovani, podnéty jsou vedeny do optického
asocia¢niho centra, zde jsou propojeny se vzpominkami a jinymi vizualnimi zkuSenostmi.
Zmény zrakového vnimani mohou byt zpiisobeny také piisobenim 1ékd, na zakladé

onemocnéni, nasledkem urazu oka nebo mozku (Friedlova, 2018).

Auditivni stimulace vyuziva hlas, hudebni nastroje, reprodukované zvuky a zohlednit
biografickou anamnézu pacienta/klienta. Aplikujeme ji z riznych divodu a sledujeme cile,
které se ovSem mohou kombinovat snavazdnim kontaktu s klientem, zprostfedkovat

informace o jeho osobé¢ a jeho téle, mobilizovat vzpominky klienta, umoznit orientaci, naucit
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klienta novym sloviim a fe¢ (Friedlova 2007). Muzikoterapie nemtize zménit piiciny bolesti,
ale mize ovlivnit vnimani a vlastni reakci na bolest. Hudba a zpév mohou byt ndpomocné

pfi relaxaci (Gerlichova, 2021).

Oralni stimulace slouzi k aktivaci chut'ového vnimani a vjemu spojenych s ptijmem potravy,
stimuluje polykéani, senzoriku dutiny Ustni a fecovych funkci. Cilem je umoZznit
pacientovi/klientovi vnimat vjemy ze svych ust. Lze ji provadét samostatné ¢i spole¢né
s nacvikem piijmu potravy a polykani. Pfedpokladem tspéSnosti aktivity je zajisténi vhodné
polohy pacienta vsed¢. Nespéchdme a vhodna jidla pro ochutndvani volime podle
biografické anamnézy (Tomova a Ktivkova, 2016). Technika stimuluje rty a receptory chuti.
Na zacatku se pouziva oblibend tekutina, ktera se aplikuje pomoci molitanové stéticky. Pri
oralni stimulaci se pouzivaji tzv. cucaci vacky, kdy se kousek potraviny zabali do gazy
a vlozi do ust. Soucasti je také hygiena dutiny ustni a oSetfeni rtl
balzamem (Kapounova, 2020). Poskytovana stimulace by neméla pfesdhnout 20 minut
bychom nepiekrocili moznosti a schopnosti pacienta/klienta schopnosti se koncentrovat

a pfijimat podnéty (Friedlova 2007).

Olfaktoricka stimulace vyuziva viini a pacht které vyvolavaji vzpominky, mizZeme ji vyuzit
pfi ranni hygiené, kdy vyuzijeme osobni hygienickymi prostiedky, mydlo, oblibeny krém
a parfém (Kapounovd, 2020). Protoze je piijem potravy spojen také s olfaktorickymi
nabidkami a z dutiny ustni pronikaji molekuly viin€ nebo pachu na nosni sliznici, souvisi
spolu tzce ordlni a olfaktoricka stimulace. Oba tyto smysly jako je chut’ a ¢ich jsou
uzptsobeny pro detekci chemickych latek a mohou slouzit ke stejnému cili, k vybéru
potravy. Ve stafi se ¢ichovd vnimavost zhorSuje a muze dojit k poklesu cCichovych
schopnosti (Friedlova, 2018). Nékteré druhy vini mohou pacientovi/klientovi pfipominat
situace, které ma rad, a to mize byt viné kavy, rocni obdobi pomoci viné perniku,

mandarinek ¢i kvétin (Zrubdkova a BartoSovic, 2019).

Taktilné-hapticka stimulace je dilezita pro oblast vnimani, hmat patfi mezi prvni vyvinuté
smyslové systémy ve vyvoji jedince a je tak pfimo i nepfimo s touto oblasti propojen.
Percepcni vjem je umoZznén zpracovanim podnétl mechanoreceptord, které jsou ulozené
v kuzi, prstech, dlanich a ploskéach (Casparis et al., 2020). Umoznuje poskytnout smysluplné
stimulace pacientim/klientim, a to ve formé jim zndmym materidlim a véci.
Do taktilné — haptickych nabidek je dilezité integrovat biografii klienta. Pfedméty uzivané
k této stimulaci mohou byt pfedméty z osobniho a pracovniho Zivota, oblasti konickt, ale

i zcela nové predmeéty, kdy sledujeme centralni cil (Friedlova, 2018).
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2  PACIENT NA ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNIM
ODDELENI

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (dale v textu jen ARO) rozdélujeme na lizkové
a neltizkové. Na lizkové Casti je poskytovana specializovand komplexni péfe o nemocné
v rizném stupni ohrozeni nebo selhavani vitalnich funkci, ¢im vice funkci selhdva, tim
a resuscitacni péci v ramci pfednemocni¢ni a anesteziologickou péci v lizkovém zatizeni

bez vlastnich lizek (Vondracek et al., 2009).

Poskytovanou intenzivni péci lze rozdélit do tiech urovni (Bartlin¢k et al., 2016). Do III.
stupné¢ fadime pacienty se selhanim dvou a vice organovych funkci, kteti jsou zavisli
na farmakologické a pfistrojové podpote, umélé plicni ventilace (dale v textu jen UPV),
podpoie hemodynamiky a nédhradé¢ funkci ledvin. Do II. stupné spadaji nemocni
s vyzadujicim kontinudlnim monitorovanim, farmakologickou a pfistrojovou podporou pfi
selhavani jedné diilezité zivotni funkce. Do I. stupné fadime nemocné, kteti vykazuji zndmky
organové¢ dysfunkce a vyzaduji pravidelné monitorovani s kombinaci farmakologické
a pristrojové podpory (Kapounova, 2020). Efektivné fungujici jednotka intenzivni péce
slouzit pro pfiméfené mnozstvi pfiméfené téZce nemocnych pacientl, provoz musi byt
zajistén 24 hodin denné a musi mit pfimétené technické a piistrojové vybaveni (Nalos et al.,

2016).

Po zvladnuti akutnich stavli a pfi nutnosti dlouhodobého poskytovani péce mohou byt
ptfeloZeni na naslednou intenzivni jednotku. Na ARO jsou pacienti v péci kvalifikovanych
1¢kait anesteziologil, vSeobecnych sester s magisterskym nebo bakalatskym vzdélanim bez
specializace anebo se specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.
Pod odbornych dohledem mohou pecovat o pacienty vramci svych kompetenci také
praktické sestry a pomocny zdravotnicky persondl (Drabkovd a Héjkova, 2018).
Zdravotnicky personal pecuje o pacienty bezprostfedné ohrozené na zivoté a plné zavislé
na oSetfovatelské péci. Jeho priméarnim cilem je uzdraveni nemocného nebo optimalizovani
jeho zdravotniho stavu (Sevéik, 2014). Pacienti s ireverzibilnim selhanim a v terminalnich
stavech nelécitelného onemocnéni nejsou indikovani k pfijeti do intenzivni péce a je nutné
zvazit potiebu paliativni i na lizka intenzivni mediciny. Intenzivni medicina vyZzaduje tésnou
spolupraci mezi 1ékafi, nelékaiskym zdravotnickym personalem a ostatnimi zdravotnickymi

pracovniky, tkoly a odpovédnosti musi byt jasné definovany (Nalos et al., 2016).
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2.1 Nejcastéjsi onemocnéni pacientii na ARO

Urgentni medicina pfedstavuje interdisciplinarni obor, ktery cerpa poznatky z vnitiniho
I€katstvi, chirurgie, anesteziologie, neurologie, toxikologie a dalSich specializaci. Zabyva se
nahlymi, neocekdvanymi a zivot ohrozujicimi stavy, které vznikaji v disledku naruSeni
anatomické nebo funk¢ni integrity organismu. Diagnostika a bezodkladna 1é¢ba téchto stavl
je zajiStovana na pracovistich anesteziologie a resuscitace. K nejcastéjSim pfi¢inam akutniho
ohroZeni Zivota, feSenym v ramci téchto oddéleni, patii Sokové stavy, akutni srdecni
a respiracni selhdni, cévni mozkova piihoda (dale v textu CMP), kraniocerebralni poranéni,

septické stavy a poruchy védomi vcetné bezvédomi (Navratil, 2017).

Problematika Sokovych stavl tvofi vyznamnou ¢ast urgentni péce a predstavuje Zzivot
ohrozujici klinickou jednotku. Sok je definovan jako akutni selhani cirkulaéniho systému,
pfi némz dochazi k nedostate¢né perfuzi tkéni a tim i k omezenému piisunu kysliku a zivin.
Dtsledkem je porucha bunééného metabolismu vedouci k postupnému selhavani Zivotné
dilezitych organt. Stav vyzaduje rychlou diagnostiku, adekvatni terapii s cilem obnoveni
tkaiiové oxygenace. Z patofyziologického hlediska lze Sok klasifikovat do ¢tyi zakladnich
forem, hypovolemicky, kardiogenni, distribu¢ni a obstruk¢ni, které se mohou v prabéhu
klinického vyvoje prekryvat, kombinovat nebo na sebe navazovat v zavislosti na tom, jaky
mechanismus momentalné dominuje. Jednotlivé formy maji odliSnou etiologii, avSak
vysledkem je vzdy selhani cirkulacniho systému s néslednou hypoperfuzi
tkani (Zadak a Havel, 2017). Mezi charakteristické symptomy Sokovych stavl patii
tachykardie, mékky obtizné¢ hmatatelny pulz, bledd a chladnd ktze, cyanoza, oligurie
az anurie, pokles pH krve a odchylené ndlezy ve vysledcich vySetfeni acidobazické
rovnovahy. Se Sokovymi stavy vyznamné souvisi akutni srde¢ni selhani, které mtze byt jak

pfi¢inou, tak disledkem poruchy cirkulacni stability (Slezékova, 2019).

Autofi Kautzner a Melenovsky (2023) uvadéji, ze srdecni selhani je stav, pfi kterém srdce
neni schopno Cerpat dostatecné mnozstvi krve k zajisténi metabolickych potieb organismu,
nebo kdy k udrzeni své funkce vyzaduje zvySeny tlak v plicnim ob&hu. Typickymi projevy
srde¢niho selhdni je dusnost, inava, svalova slabost a v disledku toho snizena tolerance
zatéze. Onemocnéni muzeme klasifikovat podle rlznych kritérii. Z hlediska dynamiky
nastupu pfiznakli rozliSujeme akutni a chronickou formu. Akutni srde¢ni selhani
je charakterizovano nahlym vznikem nebo rychlou progresi pfiznakt a objektivnich zndmek.
Chronické neboli vleklé srdecni selhani se projevuje pozvolnym rozvojem piiznakt. Podle

anatomické lokalizace poruchy pak rozliSujeme selhani levostranné, pravostranné nebo
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kombinované, tedy oboustranné. Na srde¢ni selhdni Casto navazuje i dysfunkce respira¢niho
systému, ktera mize byt pfimym disledkem kardidlnich obtizi nebo samostatnou ptic¢inou

rozvoje akutniho stavu (Mélek a Malek, 2018).

Respiracni insuficience je zdvazny stav, kdy plice nejsou schopny zabezpecit pfimefené
parcialni tlaky plynd, zejména kysliku. Vzhledem k uzké vazbé mezi srdecni a respiracni
funkci miize dekompenzace jednoho systému negativné ovlivnit druhy. Akutni a chronicka
respiracni insuficience jsou dva odlisné stavy, které se 1iSi v dynamice nastupu a trvani,
pricemz ob¢ predstavuji vazné poruchy v plicni funkcei, které maji za nasledek nedostatecné
okysli¢eni organismu. Akutni selhani nastava pii aspiraci ciziho télesa, pneumotoraxu,
akutnim astmatickém zachvatu. Chronicka respiracni insuficience je stav, ktery se vyviji
postupné a je disledkem dlouhodobého poruseni plicnich funkci. V ptipad€ chronické
obstrukéni plicni nemoci (dale v textu CHOPN) dochazi k dlouhodobému zhorSovani plicni
funkce \ dasledku zanétlivych procest a obstrukce dychacich

cest (Vokurka, 2019; Navratil, 2017).

Dalsim divodem hospitalizace na ARO jsou tézké formy cévni mozkové piihody, které
vznikaji bud’ rupturou mozkové cévy, nebo jejim uzavérem trombem ¢i embolem. Nasledné
vznikld zavaznd nebo dlouhotrvajici ischemie vede ke smrti bun€k a k trvalému
neurologickému postizeni, prognoéza zavisi na rychlosti obnoveni krevniho pritoku
postizenou oblasti mozku. Pacienti jsou hospitalizovani pti poruse védomi, respiracni nebo
obchové nestabilité a v situacich kdy hrozi rozvoj intrakranidlni hypertenze a edému mozku.
Mezi nejcastéjsi indikace k pfijeti patii maligni ischemickd, hemoragicka s intracerebralnim
nebo subarachnoidalnim krvacenim, status epilepticus vznikly v disledku CMP s nutnosti

zajisténi dychacich cest a fizenou kontrolou nitrolebniho tlaku (Véagnerova, 2020; Plevova

a Zoubkova, 2021; Zadak, 2017).

Stejné jako cévni mozkové piihody, 1 dal§i akutni neurologické stavy vyzaduji rychly
a koordinovany zasah. Patfi mezi n¢ i kraniocerebralni poranéni, pti¢emz zvlastni pozornost
si zaslouzi subarachnoidalni krvaceni (déle v textu SAK), které piedstavuje Zivot ohrozujici
stav. Pfiblizn€ v 70 % je jeho pfi¢inou ruptura tepenné¢ho aneurysmatu (Penka et al., 2014).
Subarachnoidélni krvaceni se klinicky projevuje nahlym a vyrazné¢ dramatickym prabéhem.
Mezi dominantni symptomy patii porucha védomi rizné zavaznosti, ktera miize progredovat
az do stavu bezvédomi, dale vyskyt generalizovanych ¢i fokalnich kieCovych zachvatl
a znamky akutniho respira¢niho selhdni. Tento stav vyzaduje urgentni medicinsky zasah,

jelikoz prognodza pacienta je Uzce spjata s rychlosti stanoveni diagnézy a bezprostfednim
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zahdjenim intenzivni terapie. Okamzité pfijeti pacienta na pracovisté intenzivni péce,
zajisténi vitalnich funkci a cilend neurointenzivni 1é€ba vyznamné zvySuji Sanci na pieziti

a mohou redukovat rozsah trvalého neurologického deficitu (Plevové a Zoubkova, 2021).

Podobné jako u jinych akutnich Zivot ohrozujicich stavli i sepse vyzaduje okamzity
a intenzivni zasah na ARO. Sepse je charakterizovana hemostatickou dysbalanci, ovlivitujici
kardiovaskularni systém a intracelularni homeostdzu. Nasledkem je bunéénd hypoxie
a organova dysfunkce, kterd vede k orgdnovym selhanim. Sepse mulze byt vysledkem
riznych infekénich onemocnéni, véetné pneumonie, mocovych infekei nebo peritonitidy,
a jeji 1écba zahrnuje nejen antibiotickou terapii, ale i podptirnou, parenteralni vyzivu, terapii
vazopresory a v piipad¢ potfeby i umélou plicni ventilaci (Navratil, 2017; Plevova

a Zoubkova, 2021).

Porucha védomi, ktera mtize vzniknout v disledku zavazného poskozeni mozkové tkané,
predstavuje dalsi zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzity a intenzivni zdsah na ARO.
Poskozeni mozku miize mit charakter rozsahlé difiizni 1éze nebo byt omezeno na specifické
lozisko, které vede k rliznym stupiitim naruSeni védomi, od mirné kognitivni dezorientace
az po hluboké komatdzni stavy. V pifipadech zavazného postizeni mozku muize pacient
setrvat v komatu po del$i ¢asové obdobi a prejit do stavu vegetativni existence, pii kterém
pacient vykazuje pouze reflexni odpovédi, avSak neni schopen vnimat okoli

(Kapounova, 2020).

V téchto ptipadech je nezbytné zajistit kontinudlni intenzivni péci, kterd podporuje
stabilizaci vitalnich funkci a rehabilitacni proces, ¢imz se maximalizuji Sance na zlepSeni
neurologického stavu a minimalizuji dlouhodobé nasledky. Soucasti péce je i vyuziti technik
a prvkd konceptu bazalni stimulace, ktera je zaméfena na aktivaci zékladnich senzorickych

a motorickych funkci nemocného (Randlova, 2023).

2.2 Poruchy védomi

Védomi je predevsim stav bde€losti, které odpovida osobni psychice, je to vSe, cemu véiime,
co zamyslime nebo co ofekavame. Patologickym stavem védomi jsou jeho stuptiovité
poruchy smétujici ke kdmatu (Koukolik, 2014). K oznaceni normalniho védomi lze vyuzivat
dvou termintl, a témi jsou lucidita a vigilita. Lucidita je konkrétn¢ jasnost védomi, jedna
se o stav, které je jak po strance kvantitativni, tak kvalitativni. Lucidni pacient je plné bdéli,
orientovany mistem, casem a vlastni osobou. Vigilita popisuje pouze normalni kvantitativni

souhrn védomi bez ohledu na psychické funkce, které mohou byt fyziologické i narusené.
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Zmény psychiky pacienta se projevuji v nékolika riiznych ptipadech a to napt. dezorientace,
demence, halucinace, mutismus. Pojmy lucidita a vigilita se nékdy vzijemné zaménuji.
Lucidita je podminénd vigilit¢ a je mezi nimi jednoznacnd vazba (Barto$ et al., 2015).
Poruchy védomi vychazeji z riznych pti¢in a mohou byt velmi vazné. Je zcela nezbytné vcas
rozpoznat a zajistit jedinci vySetfeni Iékafem neboli poskytnout 1ékaiskou zdravotni péci.
Poruchy védomi rozdélujeme na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni mohou mit delsi

trvani a ty délime dle hloubky na somnolenci, sopor a kéma (Orel, 2020).

Somnolence je stav velmi zvySené ospalosti, kdy je pacient s velkou obtiznosti schopen
reagovat na zevni podnéty. Jako psychopatologicky fenomén miizeme somnolenci hodnotit
jako  jeden  zpfiznaki  fady  somatickych  onemocnéni,  Urazi  nebo

intoxikaci (Raboch a Kol. Pavlovsky Pavel a, 2014).

Jednoznacné¢ chorobny je sopor, ve kterém jde pacienta jen obtizné probudit a pfimét ho jen

k jednoslovnym odpovédim. Kvalita poskytnutych informaci byva zpravidla velmi mala.

vvvvv

N4

reflexni aktivity neboli zornicové reflexy. Nemocni nereaguji na osloveni, pouze pti leh¢im
kématu reaguji na osloveni a ani na bolestivé podnéty. V hlubokém koématu dochazi
k ochabovéani sfinkterti. Je zastavena ¢innost mozkové kliry. Nastavaji obehové a dechové
poruchy (Jirdk, 2020; Pavlovsky, 2012). Mezi kvalitativni poruchy védomi patii delirium
a obnubilace. Védomi byva velmi ¢asto obluzené, zakalené, zmatené a je charakterizovano
zménou, nikoli ztratou védomi. Na zménu védomi tohoto typu soudime na zakladé
dezorientace postizeného, poruch chovani napt. neklid, agitovanost, neticelné pohyby,

emotivita, halucinace, iluze a dalsi slozky psychiky (Pavlovsky, 2012).

Delirium charakterizujeme akutni zménou psychického stavu, fluktuujicim prabéhem
a poruchou pozornosti pacienta. Jedna se o nespecifickou psychopatologickou reakci na bazi
globalni dysfunkce mozku. Delirium se rozviji béhem n¢kolika hodin az dnl a ptiznaky
se béhem dne méni. Nemocni nejsou schopni zaméfit, udrzet nebo posunout pozornost

k vnéjSim podnétim a dochdzi k dezorientaci (Ambler, c2011)

Obnubilace neboli mrakotny stav pfichazi nahle a z jasného védomi, od zacatku je porucha
védomi hlubok4, ma jen lehce vlnici se charakter priibéhu a zavérem néahle do uplného

védomi. Pacient si nepamatuje prubéh udalosti, které¢ se staly a ma na celé obdobi amnézii.
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Nepamatuje si, ze prozil néjakou zménu védomi, ani si tento stav béhem prib&hu
neuvédomuje. Mréakotny stav se vétSinou vyskytuje u organickych psychickych poruch napf.

intoxikace nebo epilepsie (Dusek a Vecetova-Prochdzkova, 2010).

Vysetieni pacienta s poruchou védomi hodnoti miru poruchy na zidkladé nékolika
zachovanych nebo postizenych kmenovych funkci, hybnosti, svalového tonu, dychéani
a jinych loziskovych nalezi. Pro sledovani pacientll s poruchou védomi se nejvice rozsitila
Skala Glasgow Coma Scale (déle v textu jen GCS) (Seidl, 2008). Jedna se o mezinarodné
uznavanou stupnici, kterd méti hloubku bezvédomi a tim i zdvaznost poranéni mozku.
Vysetieni s GCS provadéji nejprve l€kati zachranné sluzby a po pfijeti do nemocnice
se opakované kontroluje (Randlova, 2023). Bodové hodnoceni mezi ¢islici 3, které uvadi
nejhlubsi koma a ¢islici 15, kterd se vyskytuje pfi plném védomi a pacienti reaguji na
osloveni, oteviraji o¢i a motoricky a verbalné odpovidaji. Narocné az nemozné je uZiti pti
loziskovych 1ézich postihujici fe¢, déale u intubovanych a analgosedovanych
pacientil (Seidl, 2008). Dalsi nejvice pouzivanou skalou je Richmond Agitation and Sedation
Scale (dale v textu jen RASS), kterd hodnoti agitovanost a hloubku sedace u nemocného
na UPV na jednotce intenzivni péce (dale v textu jen JIP). Podstatou skérovaciho systému
je dosazeni takové hloubky sedace, aby zamezilo nedostatecné nebo naopak nadmérné

analgosedace (Tomova a Kfivkova, 2016).

Existuji stavy poruseného védomi, u nichz se ani po anamnéze, peclivém klinickém
hodnoceni a za pouziti pomocnych metod nedobereme pii nejlepsi vili ke stanoveni
diagnozy. Nezbyvéa nez déle pacienta monitorovat a n€kterd vysetfeni opakovat. Obcas
se pacient spontanné uzdravi, aniz bychom se dozvédéli plvodni pfi¢iny poruchy

védomi (Bartos et al., 2015).

2.3 OSetrovatelska péce o pacienta s poruchou védomi

Specifickym prvkem v intenzivni péci je vysoce specializovand péce o tézce nemocného
jedince za poskytnuti naro¢né zdravotnické techniky. Péce je orientovana piredevSim
za udrzeni zivotnich funkci a saturaci dychani, vyzivy a vyprazdiiovani. OSetfovatelska péce
zahrnuje celkovou hygienu pacienta, péci o lizko, polohovani a mobilizaci, dale také péci
o invazivni vstupy, dychaci cesty, vyzivu a celkovou podporu pacienta, ptipadné i rodinnych

pfislusnikti (Nalos et al., 2016).

Sestra objektivizuje okolnosti vzniku bezv€domi v rdmci anamnestickych udajt. Fyzikalni

vySetieni zahrnuje objektivni tidaje ziskané inspekci, perkusi, palpaci a auskultaci. Sestra
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zaznamena stav bezvédomi podle vyse uvedené skaly GCS a dale také dychani a nejcasté;si
poruchy v bezvédomi. Ptfi hodnoceni musi sestra védet, zda pacient dycha spontanné nebo
je napojen na umélou plicni ventilaci (Slezdkova, 2014). Péce o dychaci cesty patii mezi
zakladni Cinnosti na oddélenich intenzivni péce. S toaletou dychacich cest jako
s oSetfovatelskym vykonem, ktery navozuje tisen, déaveni, pocit dusSeni a casto
1 bolest, se v intenzivni péci setkdva nejcastéji. U nemocnych, ktefi vyzaduji invazivni
zajisténi dychacich cest a umélou plicni ventilaci, je nezbytné oSetfovat také endotrachedlni
rourku nebo tracheostomickou kanylu. Péfe o dychaci cesty zahrnuje

oxygenoterapii, nebulizaci a inhala¢ni terapii (Nalos et al., 2016).

Soucasti oSetfovatelské péce je péCe o invazivni a neinvazivni vstupy, mezi invazivni vstupy
patii napf. periferni ven6zni kanyla, centralni vendzni kanyla a arterialni katetr. Neinvazivni
vstup muze byt nasogastrickd sonda nebo permanentni mocovy katétr. Kontinudlni
monitorovani zakladnich vitalnich funkci a méfeni dvanacti svodového elektrokardiogramu
neboli EKG. Na ARO je provadéna veskerd oSetfovatelskd a Iékatska péce vedouci ke
stabilizaci celkového stavu pacienta (Kapounova, 2020). Obecné sestra vykonava aktivity
denniho Zivota a s tim souvisi stravovani a pfijem tekutin, enterdlni vyziva, pokud ma
pacient/klient zavedenou nasogastrickou sondu, dopliilovanou parenteralni a elektrolytovou
slozkou vyzivy. Spanek podle stupné bezvédomi. Vylucovéni, jestlize ma zaveden
permanentni mocovy katétr a ptipadné vyuzivani kvalitnich jednoradzovych zdravotnickych
pomiucek pro usnadnéni prace. Pohyblivost, kterd mize byt naruSend, omezena na lizko
nebo imobilita podle stupné¢ bezvédomi (Slezdkova, 2014). Monitorovani tvorii
neoddé¢litelnou soucast intenzivni mediciny. Monitorovanim rozumime opakované nebo
trvalé¢ sledovani vitdlnich funkci s cilem vcasné detekace jejich abnormalit, usnadnéni

rozvahy o pfipadné terapeutické intervenci (Kapounova, 2020).
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3 APLIKACE KONCEPTU NA ANESTEZIOLOGICKO-
RESUSCITACNIM ODDELENI

Pacient, ktery je hospitalizovany na jednotce intenzivni péfe ma velmi Casto omezené
komunikac¢ni schopnosti kvili intubaci, tracheostomii, poruse vniméni, hybnosti, nebo stavu
védomi. U téchto nemocnych s poruchou védomi, vniméni a pohybu nej¢astéji vyuzivame
koncept bazdlni stimulace. Zakladnimi pilifi konceptu bazalni stimulace jsou vnimani,
pohyb a komunikace. Pokud mé pacient narusené vnimani, dochdzi casto i k omezeni
hybnosti. Nedostatek pohybu negativné ovlivituje schopnost komunikace, a proto se v ramci
péce zam¢etujeme primdrné na stimulaci vnimani, nebot’ jeho podpora mtize vést ke zlepSeni

motoriky a naslednému obnoveni komunikacnich schopnosti (Dvotakova, 2016).

Jedna zosvédcenych prvkd bazédlni stimulace je zklidiujici koupel u nemocnych
hospitalizovanych na ARO. Vyuzitim koupele je mnozné zklidnit a utlumit bolest, zmirnit
zmatenost, dezorientaci, Uzkost a napéti. Pti aplikaci zklidiiujici koupele mizeme navodit
celkové telesné uvolnéni napt. veCer miize napomahat k navozeni spanku a pomaha
persondlu komunikovat s pacientem (Slezak, 2010). Aplikace bazalni stimulace na ARO
a jednotkach intenzivni péce (dale v textu JIP) mize byt ndro¢nd vzhledem k technickému
vybaveni pracovist’. Velké mnozstvi ptistroji, hadic¢ek, kabelt, bilych stropti, ostré osvétleni
a rusivé zvuky alarmli nebo davkovacu vytvari prostredi, které miize byt pro nemocného
nepichledné a matouci. Prostory neni mozné zasadné zménit, ale 1ze upravit okoli ltizka tak,
aby puisobilo pfivétivéji a bezpecnéji. K tomu muize poslouzit vyzdoba s kvétinovymi
motivy, obrazky na sténach nebo osobni pfedméty pacienta napt. oblibeny hrnek, fotografie
rodiny, kapesnicek nebo pousténi oblibené hudby. Soucasti bazalni stimulace je také
zapojeni rodiny, kterd se muze aktivné podilet na péci prostiednictvim pted¢itani z knih,
jemnych masazi nebo relaxacni koupele (Friedlova, 2006). Pii terapii pacientd v komatu
je dulezitd tymova a multiprofesionalni prace a integrace ptibuznych do péce. Stabilizace
vnimani t€lesného schématu technikami somatickych stimulaci a davkovana
multisenzorickd stimulace v kontextu biografické anamnézy. Je vhodné vyuzit
muzikoterapii a terapie podpofené zvifetem. Je dulezitd péce o piibuzné a stabilizovaného
pfibuzného integrovat do péce také formou rooming-in a bed-sharing neboli ptikladani
do Itizka k télu pacienta. Klicovym procesem je sbér anamnestickych biografickych tdaju
od ptibuznych, vlastni pozorovani a porady v tymu. Plan péce by mél byt sestaven celym
tymem a je nutné se orientovat na neuropsychologickou rehabilitaci a analyzu problému

(Malon Friedlova, 2024).
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3.1 Vyuzivané techniky a prvky bazalni stimulace na ARO

Dlouhodoba imobilita, zména védomi, neurologickd onemocnéni a patologické zmény
svalového napéti vedou ke zméné vniméni télesného schématu. Somatickd stimulace
zklidnujici mize ovlivnit védomi, zejména nemocnych ve vigilnim kdématu, navozuje

relaxaci svalového napéti, redukuje uzkost a strach (Maloii Friedlova, 2024).

Masaz stimulujici dychani se d& aplikovat pacientim na UPV v jakémkoli stadiu rezimu.
Piedev§im napoméaha nemocnym v intenzivni péci nejen jako dechova rehabilitace, ale
ve fazi probouzeci, aby si uvédomili sebe sama skrze vnimani rytmu vlastniho

dechu (Malon Friedlova, 2024).

Poloha hnizdo je vhodna nejen pro dlouhodob¢ imobilni, ale také u neklidnych a agresivnich
nemocnych. VétSinou dochazi ke zklidnéni, aniz by bylo potfeba farmakologického
utlumeni. Vyznamného uziti m4 u pacientll trpicich spasticitou, nebot jim poskytuje

moznost povoleni svalového tonu a celkového uvolnéni (Friedlova, 2018).

Taktilné-hapticka stimulace se zaméfuje na pouzivani znamych a oblibenych predméth
v ramci oSetfovatelské péce, pacientiv hrnicek, kartaek na zuby nebo zinku na hygienickou
péci, veskeré predméty by mély byt vkladany do rukou nemocného. Zminéné predméty
mohou velmi vyrazné stimulovat pamétovou stopu u pacientli ve vigilnim komatu

po urazech mozku (Kapounova, 2020; Friedlova, 2007).

Auditivni stimulaci mizeme aplikovat jako individualni nebo skupinovou a miizeme vyuzit
riznych prostiedkli. Vyznamnym prostfedkem je mluvené slovo, dale také miize byt
aplikovana rozhovorem, vypradvénim, piedcitanim, pousténi hudby pomoci piehravace,
z televize nebo pocitace. Stimulaci vyuzivame u nemocnych po CMP nebo tGrazech mozku

(Friedlova, 2018).

Oralni chutova stimulace ma velky vyznam u jedincii, kteti nemohou pfijimat potravu usty,
ale jsou vyzivovani sondou. Chutové prozitky v kontextu oralni stimulace jsou pro né
vyraznou prozitkovou zélezitosti, ktera posiluje kvalitu Zivota. U nemocnych s tézkymi
zménami védomi mulzeme vyrazné stimulovat chutovou stimulaci jejich védomi

(Friedlova, 2018).

Olfaktorickou stimulaci je vhodné aplikovat z diivodu poskytnuti pacientovi schopnost

orientovat se v dané situaci, zvlasté vyrazna pro stimulaci pamétové stopy je a aktivizaci
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asocia¢nich funkci mozku je ¢ichova stimulace u nemocnych po urazech mozku, predevsim

ve vegetativnich stavech (Friedlova, 2007).

3.2 Potieby pacientii na ARO

Autor Vymétal (2008, s. 75) ve své publikaci uvadi, ze ,,...potFeba je néco, co clovek
s ruznou mirou nutnosti, a tedy i naléhavosti, vyzaduje k Zivotu... “. Tato definice je obzvlast
vyznamna v kontextu zdravotni péce, kde je pochopeni potieb pacienta kliové pro
poskytovani kvalitni, lidsky distojné a efektivni péce. U nemocnych hospitalizovanych na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni nebo jednotce intenzivni péce (dale v textu JIP)
je v8ak situace Casto komplikované;jsi. Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na ARO nebo JIP
si ¢asto neuvédomuji své potieby anebo nejsou schopni pocitované potieby projevit. Realita
zasadné¢ zménila piistup k oSetfovatelské péci v intenzivni medicin€. Oproti bézné
oSetfovatelské praxi zde dochdzi k nékolika vyznamnym zménam. Prvni z nich je skutecnost,
ze zdravotni sestry musi potieby nemocnych ptredvidat. Neceka se na aktivni projev potieby,
ale sestra sama od sebe zajiStuje uspokojeni zdkladnich Zzivotnich funkci a komfortu.
Automaticky napt. ptikryva pacienta, pravidelné kontroluje télesnou teplotu, podava vyzivu
enteraln¢ nebo parenteraln¢ dle aktuélniho stavu. VétSina nemocnych ma rovnéz predepsané
analgetikum pro tlumeni bolesti, které sestra podava bez nutnosti, aby si o n&j sam fekl.
Tento zplisob oSetiovani vyzaduje vysokou miru odbornosti, jde o v€asné rozpozndni potieb

pacienta a jejich pravidelné sledovani béhem péée (Saméankova, 2011).

Druhé zasadni zména, kterd vychazi z vySe uvedené¢ho, je zcela pasivni role samotného
nemocného. Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu se nemiize na péci aktivné podilet.
Nemtize spolupracovat pii hygiené¢, a proto ho oSetfujici personal musi umyvat sadm,
kompletné bez jeho pomoci. Takto dochézi k plné zastupnosti, kdy sestra zcela piebira roli
pacienta v péci o jeho télo a zékladni Zivotni potieby. Je dulezité si uvédomit, ze pievzeti
péce a rozhodovani za pacienta by mélo byt pouze doc¢asné. Jakmile to jeho zdravotni stav
dovoli, m¢l by byt opét aktivné zapojen do rozhodovani i do péce o sebe samotného

(Vymétal 2008; Saméankova, 2011).

V intenzivni péci je hlavnim cilem stabilizace zakladnich Zivotnich funkci, dychéani, srde¢ni
¢innost, védomi, télesnd teplota, vylucovani. OSetfovatelskd péce je proto zpocatku
redukovana na zajisténi téchto zakladnich potieb. Jakmile se vSak pacientv zdravotni stav
zlepsi, objevuji se dalsi, vyssi potieby komunikace jistoty, autonomie a seberealizace. V této

fazi je ukolem oSetfujicitho persondlu vytvaret podminky, které umozni napliiovat nebo
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podporovat sobéstanost, umoznit pacientovi komunikovat, zajistit pocit bezpeci,
podporovat jeho psychickou rovnovahu a respektovat jeho individualitu. Dulezité je
1 umoznit nemocnému dostatek kvalitniho spanku a odpocinku, protoze tyto faktory maji
pfimy vliv na rekonvalescenci. M¢l byt vniman jako plnohodnotna osobnost, jejiz obtize
nejsou zpochybniovany. Je nutné projevovat uctu a respekt k jeho vife, presvédCeni
a vnitinimu svétu. Pristup by mél byt nejen odborny, ale i lidsky a empaticky. Specifickou
skupinou jsou nemocni v bezvédomi nebo v kdmatu, a ackoliv se mlize zdat, Ze s nimi nelze
komunikovat, odbornici upozoriiuji na vyznam stimulace pomoci hlasu a pfitomnosti
blizkych osob. Sledujeme-li cil stimulovat vnimani a aktivizovat pacientovi vzpominky po
urazu mozku, je vhodné, pokud na n¢j hovoii citové blizkd osoba. Ptibuzni se ¢asto ptaji, co
maji vypravét, kdyz maji hovofit na nékoho, kdo je v komatu. Doporucujeme, at’ vypravéji,
co délali dnes, co je doma nového, nebo co budou délat zitra. Méli by hovofit ve stejné barve
hlasu a oslovovat svého piibuzného tak, jak byli diive zvykli. Zcela zasadni je respektovani
prav pacientd. I clovék v kématu ma pravo na zivot, dustojnost a kvalitni péci

(Rozsypal et al., 2014; Friedlova, 2007).

Autorka Maloii Friedlova (2024) zdlraziuje vyznam ¢asné neurorehabilitace jiz na oddéleni
intenzivni péce. PéCe o pacienty s poruchou védomi neni jen o pasivnim udrzovani
zakladnich Zivotnich funkci, ale aktivné sméfuje k jejich zotaveni a navratu do bézného
zivota. Proto je dilezité, aby zdravotnicky personal pfistupoval k témto pacientim
s odbornosti, respektem a lidskosti. Etické zasady a empatie zde nehraji pouze podplrnou
roli, ale stavaji se pfirozenou soucasti 1ééebného procesu. Prace na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni je velmi ndrocnd a vyZzaduje od zdravotnického
persondlu vic nez jen technické dovednosti a znalosti. OSetfovatelskd péce v intenzivni
medicin€ zahrnuje také schopnost zvladat psychickou zatéz, projevovat empatii a chovat se
zivotnich funkci nebo zajisténi zakladnich potieb pacienta, ale i o empaticky pfistup k jeho
celkovému stavu a dastojnosti. (Kapounova, 2020; Zadak, 2017). Nedilnou soucasti
je schopnost porozumét pacientovi jako celistvé bytosti, ktera i pfes aktudlni nemoznost
verbalniho vyjadfeni nebo aktivni spoluprace stale disponuje vnitinim svétem, emocemi a
hodnotami, které¢ je tfeba respektovat. Distojnost pacienta v intenzivni péci se neodviji
pouze od jeho fyzického komfortu, ale také od zachovani jeho identity a individuality. To

vyzaduje lidsky citlivy pfistup, respekt k soukromi, zachovavani ritudlti, které pacientovi
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byly v bézném zivoté¢ blizké, a zohlednéni jeho hodnot, pfesvédceni i ndbozenstvi (Nalos et

al., 2016).

3.3 Biograficka anamnéza

Biografie ma zvlaStni vyznam pro smysluplné uspotfaddani Zivota, udrZeni vlastnich
kompetenci a pro srovndni se s minulosti v posledni fazi zivota. Péfe poskytovana
na zakladé biografické anamnézy znamena porozumét jedinci a umét ho doprovazet od
narozeni az na konec zivota. U novorozencu se implementuje do péce prenatalni biografie,
které jsou percepcéni, motorické, emocni a cirkadianni zkuSenosti z intrauterinniho obdobi.
Predpokladem integrace prvki konceptu bazalni stimulace do péce o pacienty je znalost
jejich zivotnich néavykl, zvyki, prozitkl, rituald, dennich rytmd a senzorickych
zkuSenosti. Individudlni oSetrovatelska péce a pedagogicka praxe vyzaduji pochopeni doby,
periody, v niz se nemocny nebo zak nachazi (Malon Friedlova, 2024). Piedpoklad pro
zajisténi fungujiciho konceptu bazalni stimulace je ziskani kvalitni biografické anamnézy od
nemocného a jeho pfibuznych. Nemocny neni jen biologicky systém, ale clovek prozivajici
emoce s vlastni potfebou lasky, uznani, seberealizace a sebeucty. Je dilezité zachovat jeho
identitu a pochopit vyznam jeho socialnich roli. Sepsani biografické anamnézy umozni
profesionaliim urcit adekvatni oSetfovatelské techniky, které zohledni individualitu, vek,
diagnozu, potieby, dovednosti a schopnosti pacienta. Biograficka data, vlastni pozorovani
i vyjadfeni nemocného a rodiny jsou pro profesiondla cennym zdrojem k vytvofeni
individudlnich cild vpéfi o n¢ho (Tomovd a Kiivkova, 2016). Autorka Malon
Friedlova (2024, s. 206) uvadi, Ze ,, ...biografie je nejlepsi zakladnou pro co nejlepsi mozné

usporadani soucasného a budouciho... .

Biograficka anamnéza by méla byt vychozim bodem pro individualni péci. S ohledem
na rozdilné potieby pacientii je vhodné, aby kazdé pracovisté vypracovalo vlastni podobu
biografické anamnézy, ktera bude odpovidat specifikiim jeho péce (Kelnarova, 2016).
Ziskavanim udaji od nemocného a jeho rodiny mtze byt dlouhodobym procesem, protoze
on sam ani piibuzni nemusi poskytnout v§echny tidaje hned pti prvnim rozhovoru. Nékteré
udaje poskytnou pacienti nebo jejich nejblizsi persondlu teprve tehdy, az vici terapeutim
ziskaji divéru. Vyznamnym faktorem je také forma, jakou terapeut vysvétli klientovi
a ptibuznym, proc¢ se ho pté na urcité véci a co od né¢ho ocekava. Diavéru lze budovat jiz pti
prvnim kontaktu nemocného a jeho ptibuznych se zatizenim. Dalsi cestou, jak ziskat diivéru,

Je vhodné rodinné pfislusniky informovat o principech péfe poskytované v zafizeni,
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zejména s ohledem na to, ze efektivni vyuziti konceptu bazalni stimulace vyzaduje jejich

aktivni spolupraci (Friedlova, 2018).
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II PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Prakticka cast se vénuje vyuziti konceptu bazélni stimulace u pacient hospitalizovanych
na konkrétnim anesteziologicko-resuscitanim oddéleni. V praktické ¢asti byl realizovan
kvalitativni vyzkum, kde za pomoci kazuistik pfedstavujeme aplikaci bazalné oSetfovatelské
péce na konkrétnim anesteziologicko-resuscitaénim oddé¢leni u jednotlivych vybranych

pacientq.

4.1 Cil prace

Cilem bakalatfské prace je popsat a analyzovat v kazuistikach praktickou aplikaci bazalni

stimulace u pacientli na konkrétnim anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni.

Praktickym vystupem bakalatfské prace je vytvotfeni informacniho materidlu o konceptu
bazéalni stimulace, ktery je ur¢en rodinnym piislu$nikiim pacienta hospitalizovaného

na anesteziologicko-resuscitaénim odd¢lenti.

4.2 Metoda vyzkumu

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl k jeho feseni zvolen kvalitativni vyzkum
designem kazuistik. Kvalitativni vyzkum piedstavuje proces, jehoz cilem je hlubsi
porozuméni urcitému socidlnimu nebo lidskému jevu, pficemz vychazi z rtznych
metodologickych pfistupt. Vyzkumnik vytvaii celkovy komplexni holisticky obraz,
analyzuje rGzné typy textl, informuje o nazorech Gcastnikli vyzkumu a provadi zkoumani
v prirozenych podminkach (Hendl, 2023). Zpracovani kazuistiky byva popsano v riznych
metodologickych publikacich, avSak vétSinou velmi struéné a autofi odkazuji zpracovani
kazuistiky na vychodiska v oblasti zdravotnictvi. V téchto publikacich byvéa kazuistika
vniméana predevSim jako diagnosticky nastroj. Kazuistika je metodou, postupem pro
zpracovani riznorodych charakteristik a popist pfipadu, v oblasti zdravotnické se jedna
nejcastéji o pacienta. Nejcasteji predevSim popisuje piipady pacienta, ktery disponuje

dysfunkénimi potfebami souvisejici s nemoci (Chrastina, 2019).

V ramci vyzkumu jsme vyuZzili biografickou anamnézu pacienta, informace ziskané
z rozhovori s rodinnymi piislusniky, idaje ze zdravotnické dokumentace a zpétnou vazbu
od zdravotnického personalu konkrétniho oddéleni. Samotny vyzkum probihal
prostiednictvim pfimého pozorovani aplikace konceptu bazdlni stimulace, pfi¢emz jsme

zaroven potizovali zapisky a fotodokumentaci.
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4.3 Charakteristika participanti

Praktickd c¢ast bakalafské prace obsahuje 4 kazuistiky pacienti na konkrétnim
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, popisujici vliv jednotlivych prvka a technik
konceptu bazalni stimulace. Pfehledné charakteristika participantli je uvedena v Tabulce 1.
Jednotlivé kazuistiky jsou anonymni z diivodu ochrany osobnich udaji pacienti, ktefi jsou

oznacovani jako participanti — PA 1-4.

Tabulka 1 - Charakteristika participant

Pohlavi | Vé&k Lékatska diagnoza Dell‘<a bazalni
stimulace
Participant 1 Zena | 29 let Refrakterni status epilepticus 1 mésice

Participant 2 Muz | 35 let Iptrtelcerebralnl .krvacem fio . 1 mésice
hemisféry v oblasti mozkové kiry

Participant 3 Muz 68 lot Subafachrrlmdalm k’rvacenl ze 2 tydny
stfedni mozkové tepny

Participant 4 Muz 75 let Plicni embolie 2 tydny

V prvni kazuistice jsme popisovali piipad 29leté pacientky, kterd ma refrakterni status
epilepticus nejasné etiologie. U pacientky jsme do oSetfovatelské péce zahrnuly tyto
techniky: zklidnujici somatickou stimulaci, polohovani hnizdo, auditivni stimulaci,

olfaktorickou stimulaci a taktilné-haptickou stimulaci.

Druhd kazuistika popisuje piipad 35letého pacienta s intracerebralnim krvacenim
do hemisféry v oblasti mozkové klry soucasné s esencidlni hypertenzi a respira¢nim
selhanim. U tohoto pacienta byly vyuZity techniky: zklidiiujici somaticka stimulace, masaz

stimulujici dychéni, olfaktoricka a taktilné-hapticka stimulace.
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Tteti kazuistika popisuje 68letého pacienta se SAK ze stfedni mozkové tepny soucasné
s fibrilaci sini a chronickou ischemickou chorobou srdec¢ni. V rdmci oSetiovatelské péce

jsme zahrnuli tyto techniky: auditivni, optickou, oralni a taktilné-haptickou stimulaci.

Jako ¢tvrtou posledni kazuistiku popisujeme u 75letého pacienta, ktery prodélal plicni
embolii s akutnim cor pulmonale soucasné s kardiogennim obstrukénim Sokem a srdecni
zastavou po uspesné resuscitaci. U tohoto pacienta jsme vyuzili tyto techniky: somatickou

zklidnujici stimulaci, polohovani hnizdo a auditivni stimulaci.

4.4 Organizace vyzkumného Setfeni

Aplikace vybranych technik a prvkd konceptu bazalni stimulace pro vyzkumné ucely
praktické ¢asti mé bakalarské prace probihala na konkrétnim anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni od listopadu 2024 do biezna 2025. Pii sbéru informaci pro kazuistiky jsme
vychazeli z biografickych udaji pacientli, informaci od rodinnych pfislusniki a ze
zdravotnické dokumentace, z toho divodu byla poddna pisemna Zadost a byl ziskan souhlas
s umoznénim sbéru informaci ze zdravotnické dokumentace, umoZnénim pfistupu
k informacim  pro  ucely  bakalarské  prace  od  vedeni = konkrétniho
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, od naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a vrchni
sestry. Portidili jsme doprovodnou fotodokumentaci, ktera slouzi k prezentaci aplikace
konceptu bazélni stimulace. Veskeré podepsané formulafe jsou k dispozici u autorky

bakalatské prace.

Do celkové péce o konkrétni pacienty byly zafazeny vybrané prvky a techniky konceptu
bazélni stimulace podle jejich individudlnich potfeb. Bazalni stimulace byla aplikovana
v rdmci oSetfovatelské péce za spoluprace ostatnich zaméstnanci. Pti poskytovani bazalni
stimulace spolupracovali v§eobecné sestry, zdravotnicti zdchranaii pracujici na konkrétnim

oddéleni ARO a rodinni piislusnici pacientt.
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S KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika 1

Pacientka: PA 1
Vék: 29 let
Datum p¥ijeti: Unor 2025

Cilem kazuistiky bylo popsat vyuziti konceptu bazalni stimulace u pacientky se zdvaznou
diagnozou refrakterni status epilepticus, kterd v inoru 2025 byla ptelozena z neurologického
oddéleni na konkrétni anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Informace o zdravotnim stavu
byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace, od osetfovatelského personalu a biograficka

anamnéza zjisténa od rodinnych piislusniki.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka se s ni¢im nikdy nelécila. V lednu 2025 pacientka ptichazi
k praktickému 1ékafi s velkymi bolestmi hlavy, febriliemi, bolestmi bficha, nauzeou
a rozmazanym vidénim. Fyzikalni vySetfeni bylo negativni, a proto lékaf piedepsal
analgetika a antiemetika. Nasledn¢ pacientka ptisla domi, byla velmi spava, po probuzeni
zahledéna a s naslednou poruchou védomi. Pozdéji progrese do tonicko-klinickych kieci se
spontanni terminaci. Rodinnymi pfisluSniky volana rychla zachrannd sluzba a néasledné
pacientka hospitalizovana na neurologické intenzivni péci a pro progresy ptiznakil ptelozena

na ARO.

Osobni anamnéza: 29 let, 160 cm, 50 kg (BMI 19,5 — normalni hmotnost); bydli v byté
s manzelem a ditétem. Pracuje jako ucitelka a ptekladatelka korejského jazyka. Se svym
manzelem, ktery pochazi z Koreje se seznamili na vyménném pobytu v zahrani¢i a maji
spolu malou 3letou dceru. Ovétené alergie na Tazocine a Amoxicilin (exantém), alkohol

nekonzumuje, nekoufi.

Lékarské diagnozy: Refrakterni status epilepticus; akutni respiracni selhani; tiopentalové
kéma.

Testy a Skaly: Glasgow Coma Scale — 3 body (tézkd porucha védomi), Richmond

Agitation-Sedation Scale — - 4 bodu (hluboka sedace), Pupillometrie — anizokorické zornice

s pomalou fotoreakci

Farmakoterapie: aplikovéana i.v.; Thiopental Valeant 0,5g (anestetikum) nebo Propofol 2%

(anestetikum), Noradrenalin Smg (vazopresorum), Midozalam 100mg (antipsychotikum),
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Ketamin 2500mg (anestetikum), Pantoprazol 40mg (inhibitor protonové pumpy), Briviact
100mg (antiepileptikum), Vimpat 200mg (antiepileptikum), Fenytion 100mg
(antiepileptikum), Léky per os/NGS; Perampanel susp. 24 ml (antiepileptikum), Kventiapin
50 mg tbl (antipsychotikum);

Invazivni vstupy: Tracheostomicka kanyla s napojenou UPV, centralni Zilni katetr cestou
podklickové pravé zily, PMK s ¢idlem pro snimani télesné teploty, arteridlni katetr cestou

vietenni tepny, NGS;

Pohybovy rezim: Pacientka je pln¢ imobilni na aktivni antidekubitni matraci, plné
nesobéstacna, polohovdna v pravidelnych intervalech a je u ni zajiSténa komplexni

osetfovatelska péce;

Oslovovani: Personal pacientku oslovuje pfijmenim, manzel ji oslovuje kiestnim jménem
a jeji dcera ji oslovuje Cesky i korejsky maminko (jméno neuvadime z divodu ochrany

osobnich udaji);

Biograficka anamnéza: byla ziskdna v anglickém jazyce od manzela;
Inicialni dotek: S jejim manZelem jsme zvolili pravé rameno;
Dominance: Jeji dominantni strana je prava;

Socidlni situace: Bydli vcentru Brna vbyté smanZzelem a dcerou. Pracuje jako

prekladatelka a ucitelka korejského jazyka;

Rodinné vztahy: Pacientka je vdana. S matkou v kontaktu neni, protoze je psychicky
nemocnd. Otec zemiel pii autonehod€. ManZel si nepieje, aby jeji rodina védéla o jejim

zdravotnim stavu;

Aktivity/zaliby: Ve svém volném case rada travi ¢as se svoji rodinou, chodi do ptirody, ¢te

knihy a cestuje. S manzelem casto navstévuji jeho rodinu v Koreji;
Viiné: Pacientka ma rada sladké kvétinové viing a oblibenou kvétinou je levandule;

Stravovani: Oblibené jidlo je smazeny syr s hranolkami. Ma rada sladké piti, nejcastéji pije
Caj se sirupem. Pacientka pije kavu, nejcastéji Starbucks, kam pravidelné chodi. Nema rada
moiské plody ani ryby a ovocné dzusy, jablkové a broskvové. Ji malé porce, nema rada

ptejidani.
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Vyprazdiiovani: Inkontinence moce a stolice, ma zaveden permanentni mocovy katetr (dale
v textu PMK), bilance tekutin kazdou hodinu, jednorazova modra podlozka je pravidelné
meénéna;

Hygienicka péce: Pacientka preferuje velmi horkou vodu, doma se pravidelné sprchuje
jednou denné a vlasy si umyva jednou za tfi dny. Na vlasy pouziva Sampon a kondicionér

a obCas masku na vlasy, pacientka méa dlouh¢ vlasy.

Spanek: Pied hospitalizaci neméla obtize se spankem. Spi vétSinou Sest az sedm hodin

denné¢ a vstava brzy rano, probouzi dcera. Béhem spanku preferuje oteviené okno.

Planovani konceptu bazilni stimulace v oSetfovatelské péci: Zacatek s inicidlnim
dotekem a oslovenim pacientky, vyuziti zklidiujici somatické stimulace, auditivni

stimulace, olfaktoricka stimulace, polohovani pomoci hnizda a taktilné-hapticka stimulace;

Cil bazilni stimulace: Navozeni celkového uvolnéni a snizeni svalového napéti
prostiednictvim zkliditujici somatické stimulace. Podpofit relaxaci, orientaci a schopnost
vnimani pomoci auditivni stimulace (poslech hudby a pfedCitani z knihy). Zajisténi
komfortu a emo¢niho ukotveni pomoci olfaktorické stimulace. Zlepsit vnimani télesného
schématu, navozeni pocitu bezpeci a pohodli prostiednictvim polohovanim do hnizda.
Aktivaci pacientky, prevenci kontraktur v oblasti hornich koncetin a podpora télesného

vnimani pomoci taktilné-haptické stimulace.
Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:
Zklidiiujici somaticka stimulace:

Pacientka byla pfi ranni toalet¢ kardiopulmonalnég stabilizovana, ale v napéti, méla spazmy
dolnich koncetin, z toho ditvodu se ji pravidelné kazdy den provadéla somaticka zkliditujici
koupel. Cilem bylo navodit uvolnéni. Pfi ptichodu k pacientce jsme provedli inicialni dotek
na pravém rameni, predstavili jsme se a oznamili, jaky vykon budeme provadét. PA 1 byla
provedena ranni toaleta s dirazem na Setrnost a zklidnujici pfistup vzhledem k jejimu
zdvaznému stavu. Setrné byl omyty oblidej od &ela smérem dolti k bradé a nasledné oblast
krku pomoci mokré jednorazové zinky. Nasledné byla provedena hygiena hornich koncetin,
trupu a bficha pfi které byla pouZita tepla voda se sprchovym gelem pacientky. Nésledovala
hygiena dolnich koncetin, pietoceni na levy bok a umyti zad. Pfi této manipulaci bylo
vyuzito télové mléko pacientky, které bylo naneseno a rozmasirovdno na pokozku.
Vysledkem zklidiiujici somatické stimulace bylo snizeni svalového napéti a zaSkuby dolnich

koncetin. Po ukonceni stimulace byla vice uvolnéna a stabilizovana.
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Auditivni stimulace:

U pacientky byla zavedena auditivni stimulace z diivodu navozeni relaxace a psychické
podpory. Stimulace probihala v dopolednich i odpolednich hodinich. V dopolednich
hodinach ji byla piehravana oblibend hudba ze stolniho pocitace. Poustéli jsme Mozartiv
klavirni koncert, hudbu od Frederica Chopina, audioknihu od Jane Austenové Pycha
a predsudek, délka stimulaci 8-10 minut. V odpolednich hodinach pravidelné kazdy den
ptichazel manzel a Cetl pacientce z jeji oblibené knihy v korejském jazyce (viz Ptiloha P I).
Béhem navstévy ji manzel vypravél denni Cinnosti, vypravél ji o dcefi a vzdy ji sdélil vse,
co se za ten den odehralo. Do auditivni stimulace byla také zapojena jeji dcera, kterd méla
moznost pfichazet za matkou a vypravéla ji. Behem poslechu byly sledovany fyziologické
reakce a mimika. Od sedmého dne hospitalizace bylo zaznamenano sniZeni srde¢ni
frekvence, které mohlo naznacovat zvySenou vnimavost pacientky na podnéty auditivniho
charakteru. V pribéhu hospitalizace dochazelo k postupnému snizovani Urovné
analgosedace, coz se projevilo narGstem reaktivity pacientky. Byly pozorovany jemné
spontanni pohyby vicek a také mirné motorické odpovédi dolnich koncetin, které mohly byt

znamkou zlepsSené senzorické percepce.
Olfaktoricka stimulace:

Pii ranni a vecerni toaleté byl u pacientky vyuzit sprchovy gel s viini broskve a nektarinky,
Sampon s vini jeji oblibené kvétiny levandule a télové mléko s kvétinovou viini, kterou
pouzivala pfi kazdodenni hygien¢ v domdcim prostfedi. Pfed zahajenim ranni ¢i vecerni
hygieny byla pacientce nabidnuta moznost pfivonét k vybranému kosmetickému ptipravku,
ktery mél byt pii péci pouzit. Zaroveinl byla verbaln¢ informovana o konkrétnim produktu,
¢imz dochazelo k cilené olfaktorické stimulaci. Pti aplikaci télového mléka bylo provedeno
jemné promazani kiize hrudniku s cilem zesilit vnimani viiné, a poté bylo télové mléko

aplikovano masaznimi tahy zklidiiujici somatické stimulace na celé télo.
Polohovani pomoci hnizda a taktilné-hapticka stimulace:

PA 1 byla dle moznosti denn¢ uvedena do polohy hnizdo (viz Ptiloha P I) na zadech, které
nam stimuluje vniméni télesného schématu, poskytuje komfort a navozuje pocit jistoty
a bezpeci (Friedlova, 2018). Pti jakékoliv manipulaci s pacientkou byl pouzit inicialni dotek,

osloveni a vysvétleni poskytované Cinnosti. Pfi polohovani byly vyuZzity omyvatelné
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polohovaci polstafe a vaky plnéné polystyrenovymi kulickami. Pro zajisténi komfortu
a prevenci vzniku kontraktur v oblasti rukou byly dlan¢ vypodlozeny pénovymi valecky
nebo byly do rukou vkladany vinéné papucky jeji dcery ¢imz se také posiloval pocit blizkosti

a emocionalniho bezpeci (viz Ptiloha P I).

Polohovéani pacientky bylo provadéno v pravidelnych dvouhodinovych intervalech, a to
stiidavé na pravy bok, levy bok a zada, s cilem zajistit optimalni rozloZeni tlaku, prevenci
dekubiti a podporu komfortu. Kazdd zména polohy byla doprovazena jemnou taktilni
stimulaci. Béhem téchto intervenci pacientka nevykazovala zadné nezadouci fyziologické
reakce. Prvky taktilné-haptické stimulace a vyuziti polohy ,hnizdo* pfispély ke snizeni

svalovych zaskubt dolnich koncetin a napomohly k celkovému uvolnéni organismu.
Katamnéza:

Zdravotni stav pacientky byl kriticky a Zivot ohrozujici, proto jsme se snazili poskytovanim
prvkii a technik bazdlni stimulace pfedev§im o zklidnéni a navozeni pocitu bezpeci
a komfortu. Na zacatku hospitalizace byla PA 1 v tiopentalovém koématu a byly ji
naordinovany vysoké davky analgosedace, postupné se podavané davky snizovaly a jeji stav
se zlepSoval, zaznamenali jsme po aplikaci bazalni stimulace jemné pohyby oc¢nich vicek,
snizeni srde¢ni frekvence celkové télesné uvolnéni. Pii jakékoliv manipulaci byl pouzit
inicidlni dotek, osloveni a vysvétleni poskytované Cinnosti. Po necelych dvou tydnech
hospitalizace jeji stav zhorsil a pfi monitoraci EEG se vyskytl opét status epilepticus, byly
naordinovany opé¢t vyssi davky analgosedace véetné Propofolu. Pacientka byla i nadale
v hlubokém bezvédomi a nejevila zndmky probouzeni.

Zavér:

V pribéhu hospitalizace byly u PA 1 aplikovany prvky a techniky konceptu bazdlni
stimulace. Komplexni péc¢i véetné bazalné oSetiovatelské a postupnému snizovani hladiny
analgosedace v prvnich deseti dnech bylo docileno toho, Ze jsme byli schopni vnimat drobné
znamky zlepSeni reaktivity a vnimdni nemocné. Na poskytovani auditivnich
a taktilné-haptickych podnétli pacientka reagovala jemnymi pohyby vi¢ek a mirnym
snizenim srde¢ni frekvence, coZ mohlo naznaCovat odezvu na zndmé podnéty, kterymi byly
oblibend hudba a hlas manzela pii pred¢itdni znamé knihy. Pravidelnd somaticka stimulace
a polohovani do polohy ,,hnizdo* ptispély ke zmirnéni svalového napéti a zaskubti v dolnich
koncetinach, byl tak zajiStén vétsi télesny komfort pacientky. Pouzivani znamych vini, na

které byla pacientka zvykla z domova, spolu s pravidelnym rytmem péce, inicidlnim
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dotekem a oslovenim napomahalo navodit pocit bezpeci a udrzet alespoii castecny kontakt

s okolim. I pies hlubokou poruchu védomi péce pusobila lidsky a distojné.

5.2 Kazuistika 2
Pacient: PA 2

Vék: 35 let

Datum p¥ijeti: Unor 2025

Cilem kazuistiky bylo popsat vyuZziti konceptu bazalni stimulace u pacienta s korovym
intracerbralnim krvacenim do hemisféry, ischemickou chorobu srde¢ni s aneurysmatem
v oblasti cévy mozku, esencialni hypertenzi a respira¢nim selhanim, ktery byl v unoru 2025
pfevezen na konkrétni anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni. Informace o zdravotnim
stavu byly cerpany ze zdravotnické dokumentace, od oSetfovatelského persondlu

a biografickd anamnéza zjisténa od rodinnych ptisluSnika.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl pfevezen jako sekundarni transport z jiné nemocnice
s ischemickou chorobou srde¢ni. Podle rodiny byl naposledy vidén kolem osmé vecer bez
znamek onemocnéni. Rano nepftisel do prace, zaméstnavatel ho nasel doma v bezvédomi
leziciho na podlaze. Dychal a mél pénu u ust, reagoval otevienim o¢i. Vykazoval anizokorii,
levd zornice byla rozSitena. Glasgow Coma Scale pfi piijmu ¢inilo 8 bodi. Z
anamnestickych daji je znamo, Ze se pacient 1¢Cil s esencidlni hypertenzi, jinak byl bez

dal$ich znamych komorbidit.

Osobni anamnéza: 35 let, 195 cm, 100 kg (BMI 26,3 — nadvéha), Zije sam v byt¢. Pracuje
jako instalatér na volné noze. Alkohol pije ptileZitostn¢, ob¢as konzumuje pivo a koufti 20

cigaret denné od 15 let. Alergie sine;

Lékarské diagndzy: Intracerebralni krvaceni do hemisféry v oblasti mozkové kiry,
ischemicka choroba srde¢ni s aneurysmatem v oblasti cévy mozku, esencidlni hypertenze

a respiracni selhani;

Testy a Skaly: Glasgow Coma Scale — 3 body (t€Zzké& porucha védomi), Richmond
Agitation-Sedation Scale — - 4 boda (hluboké sedace), Pupillometrie — izokorické zornice

s pomalou fotoreakci;

Farmakoterapie: aplikovdna i.v.; Propofol 2% (anestetikum), Noradrenalin 5 mg

(vazopresorum), Sufentanil Torrex 0,25 mg (analgetikum), Cefotaxime 1g (antibiotikum),
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Levetiracetam 4000 mg (antiepileptikum), Urapidil 25mg (antihypertenzivum), Pantoprazol

40mg (inhibitor protonové pumpy);

Invazivni vstupy: Tracheostomické kanyla s napojenou UPV, intrakranialni tlakové ¢idlo
(dale v textu ICP), centrélni zilni katetr cestou podklickové pravé zily, PMK s ¢idlem pro
snimani télesné teploty, arteridlni katetr cestou vietenni tepny, NGS;

Pohybovy rezim: Pacient je imobilni, nesobéstatny zdGvodu poruchy védomi
a analgosedace, je kazdé 2 hodiny polohovan a je u ni zajisténa komplexni oSetfovatelska
péce;

Oslovovani: Zdravotnicky personal oslovuje pacienta piijmenim, rodinni pfisluSnici
ho oslovuji kiestnim jménem,;

Biograficka anamnéza:

Inicialni dotek: S rodinou pacienta jsme zvolili pravé rameno;

Dominance: Jeho dominantni strana je prava;

Socidlni situace: Zije sam v malém byt¢ a pracuje jako instalatér na volné noze;

Rodinné vztahy: PA 2 se svou rodinou velmi dobfe vychdzi, ma mladsi sestru, se kterou

travi spoustu Casu, ma vzor ve svém dédeckovi;

Aktivity/zaliby: Ve svém volném Case radd navstévuje svou rodinu, je velmi spolecensky
a Casto se vida se svymi prateli, jeho oblibenym konickem je rybateni;

Viiné: Pacient ma rad spiSe t¢z§i kotfenéné viing;

Stravovani: Oblibené jidlo je svickova na smetané s knedlikem. Ma rad kavu a pivo, béhem
dne vypije dv¢ piva. Nema rad sladkd jidla a mlééné vyrobky. Piijem tekutin a stravy je pod

dohledem personalu per 0s/NGS. Za 24 hodin 1000ml vody a Fresubin HP energy enteralni

pumpou kontinudln€ bez nocni pauzy;

Vyprazdiiovani: Inkontinence moce a stolice, mé zaveden PMK, bilance tekutin kazdou

hodinu, jednorazovéa modra podlozka je pravidelné ménéna;

Hygienicka péce: Pacient preferuje vlaznou vodu, doma se pravidelné sprchuje jednou
denné. Na télo a vlasy pouziva Sampon se sprchovym gelem, pouZziva holici strojek a vodu

po holeni;

Spanek: Pied hospitalizaci neméla obtize se spankem. Pfi usindni ma vétSinou pusténou

televizi;
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Planovani konceptu bazilni stimulace v oSetfovatelské péci: Zacatek s inicidlnim
dotekem a oslovenim pacienta, vyuziti zklidiiujici somatické stimulace, masdz stimulujici

dychani, olfaktorické a taktilné-haptické stimulace;

Cil bazalni stimulace: Navozeni celkového uvolnéni z diivodu vysokého krevniho tlaku
prostiednictvim zklidilujici somatické stimulace. Uvolnéni sputa z dychacich cest a snadné
dychani na UPV pomoci masaze stimulujici dychani. Navozeni relaxace, komfortu
a celkového uvolnéni pomoci olfaktorickd stimulace (sprchovy gel a Sampon). Podpora
smyslového vniméni, povzbuzeni a pfipadné reakce na vnéjsi podnéty prostiednictvim

taktiln¢-haptické stimulace.
Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:
ZKlidiujici somaticka stimulace a masaz stimulujici dychani:

Kazdy den se u PA 2 provad¢la ranni toaleta a byla do toho zakomponovana zklidiujici
somatickd koupel a poté masaz stimulujici dychani na zadech. Pacient mé zdvaznou, Zivot
ohrozujici diagndézu, a vzhledem k tomu, jsme se snazili navodit celkové uvolnéni, relaxaci
a pocit bezpeci. Bazilni stimulaci jsme zahgjili inicidlnim dotekem, pifedstavenim
se, oslovenim pacienta a sdélenim, co budeme provadét. Na zacatku byl PA 2 polozen do
stabilizované polohy na zadech, aby bylo mozné provést toaletu bez zbyte¢ného pohybovani,
které by mohlo zplsobit zvySeni intrakranidlniho a krevniho tlaku a také nekomfortu
pacienta. Jemné¢ a pomalu byla umyta pokoZzka obli¢eje od ¢ela smérem dold k bradé
a nasledn¢ oblast krku pomoci mokré jednordzové Zinky. Nésledovala hygiena dolnich
koncetin, pfetoceni na levy bok a umyti zad. V této poloze jsme provedli maséz stimulujici
dychani v horni ¢asti zad v oblasti mezi lopatkami za pomoci télového mléka, které bylo
postupné rozmasirovano (viz Ptiloha P II). Masaz se zvolila z divodu respiracniho selhani
a zaroven pro uvolnéni sputa z dychacich cest a celkového zklidnéni pacienta. Béhem

masaze jsme zaznamenali na monitoru zménu dychéni, které bylo klidné a pravidelné.
Olfaktoricka stimulace:

Pfi ranni toaleté¢ byla vyuzita olfaktorickd stimulace pomoci pacientova sprchového gelu
a Samponu, které ma rad a pouzival je doma ve svém prostiedi. Pfed zah4jenim ranni toalety
jsme dali vzdy pfivonét a sdélili, ktery produkt bude pouzit. Nasledovalo naneseni
sprchového gelu na jednordzovou Zinku a nandSelo se v oblasti hrudniku, aby pacient 1épe
citil viini. Rodina pacientovi pfinesla pomiicky jako holici strojek a vodu po holeni, které

jsme pravidelné pouzivali (viz Pfiloha IT). BEéhem olfaktorické stimulace jsme zaznamenali
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zmény v rytmu dychéani. Tato stimulace byla kazdy den opakovana a vzdy se dbalo na to,

aby cely proces probihal velmi opatrné a piijemnym zptisobem.
Taktilné-hapticka stimulace:

V ramci taktilné-haptické stimulace rodina pfinesla pacientovi plySového kapra, ktery je
spojen s jeho zalibou v rybateni. Piestoze je v bezvédomi, jeho podvédomi miize tuto
znamou véc vnimat, coz mize mit pozitivni vliv na jeho emociondlni stav a pocit bezpeci.
PlySového kapra jsme polozili pod jeho pravou dlan, aby se jemné dotykal a doslo
ke stimulovani hmatového vnimani a prohloubeni propojeni mezi télem a okolnim svétem,
coz miize mit uklidiyjici efekt. Stimulace byla opakovéana kazdy den, aby byl vytvofen
pravidelny, stabilni kontakt s pacientem. Béhem aplikované stimulace jsme zaznamenali

pozitivni vliv na jeho pohodli a celkové uvolnéni svalového tonu.
Katamnéza:

V navaznosti na zavedené prvky bazalni stimulace zlstavaly fyziologické funkce pacienta
stabilni. Dechova frekvence byla pravidelnd, bez znamek respira¢ni tisn€, a béhem masaze
stimulujici dychani bylo patrné zklidnéni a celkové télesné uvolnéni. Pti opakované aplikaci
olfaktorickych podnétid prostiednictvim znamych vini dochdzelo k jemnym zméndm
v rytmu dychéni. Taktilné-haptickd stimulace osobnim pifedmétem s biografickym
vyznamem vedla k pretrvavajicim drobnym motorickym reakcim v oblasti ruky a pfispivala
k navozeni pocitu jistoty a bezpeci. Rodina se aktivné zapojovala do péce, vnimala pozitivni
zmény v projevech pacienta a pokracovala v kontaktu i mimo dobu planované stimulace.
Pravidelné vyuzivani technik bazélni stimulace mé¢lo pozitivni vliv na psychicky i télesny
komfort pacienta a ptispivalo ke stabilizaci jeho celkového stavu.

Zavér:

Béhem hospitalizace byla pacientovi pravidelné¢ poskytovana zkliditujici somaticka
stimulace v ramci ranni hygieny, na kterou nereagoval Zadnymi negativnimi projevy, jako
je zvySeni intrakranidlniho tlaku, srde¢ni frekvence ¢i dechové frekvence, coz bylo
s ohledem na jeho diagnézu klicové. Masaz stimulujici dychani méla pozitivni vliv na jeho
dechovou frekvenci, uvolnéni sputa z dychacich cest a celkovou télesnou relaxaci.
V odpolednich hodinich pacienta pravidelné¢ navstévovala rodina, kterd s nim sdilela
aktualni udalosti a pfinaSela mu osobni pfedméty, plySového kapra, parfém a hygienické
potfeby. Tyto osobni pfedméty mu pomadhaly navodit pocit bezpeci, jistoty a celkového

uvolnéni.
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5.3 Kazuistika 3

Pacient: PA 3
Vék: 68 let
Datum prijeti: Listopad 2024

Cilem kazuistiky je popsat vyuziti konceptu bazadlni stimulace u pacienta
se subarachnoidalnim krvaceni do stfedni mozkové tepny, ktery byl v listopadu 2024
pfevezen jako sekundarni transfer na konkrétni anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.
Informace o zdravotnim stavu byly cCerpany ze zdravotnické dokumentace, od

oSetfovatelského personalu a biografickd anamnéza zjisténa od rodinnych ptislusniki.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient se dlouhodobé 1é¢i s chronickou ischemickou chorobou
srdec¢ni, kterd byla feSena vroce 2023 implantaci Bare-metal stent; ve stejném roce
podstoupil také prostatektomii pro karcinom prostaty. V den piijmu na ARO byla pacientovi
v domacim prostiedi rodinou pfivolana zdravotnicka zachranna sluzba z diivodu néhlé ztraty
védomi. Po jeho obnoveni PA 3 udaval intenzivni cefaleu, bolest §ije, nauzeu a profizni
poceni. Z vySetfeni vyplynul nalez subarachnoidalniho krvaceni. Byla zahéjena analgeticka

terapie a provedena pfiprava k neurochirurgickému zakroku.

Osobni anamnéza: 68 let, 185 cm, 90 kg (BMI 26 — nadvaha), ovétené alergie na Warfarin
a intolerance Anopyrinu, alkohol konzumuje, denné vypije jedno pivo, uz 10 let nekoufi,

v minulosti koufil 10 cigaret denng;

Lékarské diagndézy: Subarachnoidéalni krvaceni do stfedni mozkové tepny, paroxysmalni

fibrilace sini, chronickd ischemicka choroba srdecni a respiracni selhéni;

Testy a Skaly: Glasgow Coma Scale — 7 bodii (t€Zzké& porucha védomi), Richmond
Agitation-Sedation Scale — - 3 body (hluboké sedace), Pupillometrie — izokorické zornice

s rychlou fotoreakci;

Farmakoterapie: aplikovana i.v. Morphin 40mg (analgetikum), Noradrenalin 5mg
(vazopresorum), Humulin R 50j (kratkodobé putsobici inzulin), KCL 7,45% (elektrolyt),
Metamizole 1g (analgetikum), Controloc 40mg (inhibitor protonové pumpy), Lacosamid
200mg (antiepileptikum), Orfiril 1200mg (antiepileptikum); 1éky per os /NGS Egilok 50mg
(antihypertenzivum), Nimodipin 60mg (cerebralni antihypertenzivum), Convulex 2ml
(antiepileptikum), Keppra 1500mg (antiepileptikum), Prestarium Neo 5mg

(antihypertenzivum);
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Invazivni vstupy: Tracheostomicka kanyla s napojenou UPV, ICP, centralni zilni katetr
cestou podklickové pravé zily, PMK s ¢idlem pro snimani télesné teploty, arterialni katetr

cestou vietenni tepny, NGS;

Pohybovy rezim: Pacient je imobilni, nesobéstatny =z dGvodu poruchy védomi

a analgosedace, je kazdé 2 hodiny polohovan a je zajiSténa komplexni oSetfovatelska péce;

Oslovovani: Zdravotnicky persondl oslovuje pacienta piijmenim, manzelka ho oslovuje
kfestnim jménem a ostatni rodinni ptislusnici pacienta oslovuji ,,tatinku* nebo ,,dédecku*

(jméno neuvadime z diivodu ochrany osobnich dajl), cizi 1idé ho oslovuji jeho ptijmenim;
Biograficka anamnéza:

Inicialni dotek: S jeho manzelkou jsme zvolili pravé rameno;

Dominance: V levé ruce ma vétsi cit, ale piSe a vétSinu ¢innosti vykonava pravou rukou,
Socialni situace: Zije ve dvougeneraénim domé se svoji manzelkou;

Rodinné vztahy: Pacient je Zenaty, maji s manzelkou jednu dceru, kterd ma dvé vnoucata.

Ma dva mladsi bratry, rodina ho pravideln¢ navstévuje;

Aktivity/zaliby: Ve svém volném case se rad vénuje vnoucatiim, jezdi traktorem, stard se
o domdci zvifata a chodi rad do pfirody. PA 3 tancuje, poslouchd dechovou hudbu

a s manzelkou chodi radi na vesnické zabavy;
NabozZenstvi: VEfi v boha, katolicka cirkev;

Stravovani: Jeho oblibenym jidlem jsou povidlové knedliky s makem, ofiskova cokoléada,
pije ¢ernou kévu, obcas si da pivo;

Vyprazdiiovani: Inkontinence moce a stolice, ma zaveden PMK, méfi se bilance tekutin,
jednorazova modré podlozka je pravideln€ ménéna;

Hygienicka péce: Pacient pied hospitalizaci preferoval spiSe vlaznou vodu, sprchoval se
jednou denné a pouzival své oblibené hygienické potieby, vousy si holil kazdy tyden;
Spanek: Pied hospitalizaci nemél potize se spankem, obcas mluvil ze spani, preferuje
oteviené okno pfi spanku, ma rad teplou pétovou prikryvku;

Planovani konceptu bazilni stimulace v oSetfovatelské péci: Zacatek s inicidlnim
dotekem a oslovenim pacienta, vyuziti auditivni, optické, ordlni a taktilné-haptické

stimulace;
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Cil bazalni stimulace: Navozeni pocitu relaxace, pohodli a bezpe¢i prostiednictvim
auditivni stimulace, podpora vnimani a orientace pomoci optické stimulace ve spolupraci
s rodinou (nésténky s kolazi fotografii), stimulace chutového a ¢ichového vnimani za tcelem
navozovani piijemnych prozitkii prostfednictvim oralni stimulace a podpora taktilné-

haptického vnimani s cilem vyvolat piipadné reakce na zevni podnéty.
Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:
Auditivni stimulace:

Pii kazdém vykonu jsme s pacientem navazovali kontakt prostfednictvim inicidlniho doteku.
Vzdy jsme jej oslovovali stejnymi slovy na zacatku i na konci oSetfovatelského ukonu,
abychom wudrzeli rutinu, kterd napomdha k pocitu jistoty a  bezpeci.
U PA 3 byla cilené aplikovana auditivni stimulace s cilem navodit stav relaxace a uvolnéni.
Pravideln¢ jsme mu poustéli jeho oblibenou dechovou hudbu, at’ uz z radia, nebo ze stolniho
potitade. Konkrétné §lo o vysilani Ceského rozhlasu Vysoéina a potad Pisni¢ky pro
Vyso€inu s Jardou Hypochondrem, ktery bézel kazdé pondé€li a patek. Oblibenym zdrojem
podnétii byl také televizni kandl Slagr. Do péce se aktivné zapojovala i pacientova rodina,
ktera ho pravidelné navstévovala v odpolednich hodinach. Béhem néavstév s nim hovotili,
vypravéli mu ptibéhy z minulosti, pfipominali spole¢né zazitky a sdileli kazdodenni udalosti.
Zaroven mu s laskou sd¢lovali véci, které mu nestihli fict béhem jeho Zivota. Béhem
poslechu hudby jsme zaznamenali zménu ve fyziologickych funkci, doslo ke zpomaleni
dechové frekvence, zatimco srdecni frekvence se mirn€ zvysila. Rodina si dale povSimla
jemnych pohybti dolnich koncetin a uptené¢ho pohledu do jednoho bodu, coz mohlo svédcit

o reakci na vnéjsi smyslové podnéty.
Opticka stimulace:

V ramci optické stimulace jsme s pacientem pracovali aktivnim a kreativnim zplsobem.
Autorka Malon Friedlova (2024) uvadi, Ze jednou z moznosti je vyuziti vizualnich podnéta,
obrazki, které mohou pozitivné ovlivnit vnimani prostfedi nad ldzkem pacienta a ¢astecné
tak zmirnit nepfivétivy dojem technického zazemi intenzivni péce. Optickou stimulaci jsme
zakomponovali také do oSetfovatelské péce s cilem podpofit pacientovo vnimani a orientaci
v prostoru. Ve spolupraci s rodinou jsme vytvofili nasténku s koldzi vzpominkovych
fotografii, snimky z mladi, rodinné fotografie, zdbéry domacich mazlickd, manzelky

a obrazky S nabozenskymi motivy (viz Ptiloha P I11).
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Soucasti denni rutiny bylo také pousténi oblibenych televiznich potadu a seridl, které

pacient pravideln¢ sledoval jesté pred hospitalizaci.
Oralni stimulace:

Do péce o pacienta jsme cilené zaclenili ordlni stimulaci s umyslem podpofit chutové
a ¢ichové vnimani a zdroveil navodit pocit piijemného uvolnéni. K tomuto ucelu jsme
vyuzivali jednordzové molitanové §téticky, které byly namaceny do cerné kavy znacky
Jihlavanka, oblibeného napoje pacienta (viz Ptiloha P III). Tento podnét nejen aktivoval
smyslové receptory, ale zdroven mohl evokovat zndmou chut’ a vini, ¢imZ se podpoftilo
spojeni s minulosti, kazdodennimi ritudly a osobni identitou. Béhem stimulace jsme
zaznamenali mirné motorické projevy, konkrétné pohyby rtl, jazyka a spontanni otevieni
o¢i. Orélni stimulace byla provddéna pravidelné¢ kazdy den v odpolednich hodinéch,
nejcastéji za pritomnosti blizké osoby, coz vyznamné ptispivalo k vytvotfeni pocitu bezpeci,
divéry a celkového komfortu. Autorka Friedlova (2018, s. 120) ve své publikaci uvadi,
ze ,,...oralni chutova stimulace ma velky vyznam u lidi, kteri nemohou prijimat potravu sty
a jsou vyzivovani sondou. Chutové proZitky v kontextu oralni stimulace jsou pro né vyraznou

prozitkovou zdleZitosti, kterd posiluje kvalitu jejich Zivota...*.
Taktilné-hapticka stimulace:

Soucasti oSetfovatelské péce byla také taktilné-hapticka stimulace, kterd méla za cil podpofit
vnimani vlastniho téla, stimulovat smyslové receptory a navodit pocit bezpeci
prostiednictvim zndmych hmatovych podnétii. Pacienta jsme piikryli jeho oblibenou dekou,
kterd méla pro n¢ho nejen prakticky, ale i emocionalni vyznam, byla spojena s pohodlim
a domacim prostiedim. Textura a zndmy materiadl mohly podpofit klid a orientaci. Do ruky
jsme mu pravidelné vkladali televizni ovladac, predmét, ktery pouzival (viz Ptiloha P III).
Tento prvek slouzil nejen jako hmatovy podnét, ale zaroven jako symbol jeho oblibené
¢innosti, sledovani televize, jak jsme uvedli vySe. V ramci stimulace Slo o podporu
zachovani identity a spojeni sbéznymi dennimi navyky. Reakce pacienta byly
vypozorovany zejména v oblasti jemnych pohybl prsti na dolnich koncetinach, snizeni

srdecni frekvence na monitoru, zklidnéni dechu pfi kontaktu s t€émito zndmymi predmeéty.
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Katamnéza:

V navaznosti na intervence, prvky bazalni stimulace, zlstavaly parametry fyziologickych
funkeci stabilni, dechova frekvence setrvavala ve zpomaleném rytmu, bez znamek dyspnoe,
a srde¢ni frekvence méla tendenci mirné stoupat pti znamych zvukovych podnétech. Rodina
uvadéla, ze i po ukonceni stimulace, jejich pfitomnost a znamé hlasy, pacient reagoval fixaci
pohledu, mimikou a drobnymi pohyby koncetin. Pietrvavaly drobné¢ motorické reakce na
hmatové a ¢ichové podnéty, zejména pii kontaktu s osobnimi pfedméty (deka, ovladac) nebo
pfi nabidnuti zndmé viné kavy. Pravidelna aplikace prvka bazalni stimulace méla pozitivni
vliv na stabilizaci fyziologickych funkci a jeho zklidnéni. Rodina vyjadiila spokojenost
s moznosti aktivniho zapojeni do péce a pokraCovala v nékterych aktivitach i po jejich
formalnim ukonceni.

Zavér:

Aplikované techniky a prvky bazélni stimulace byly u pacienta voleny na zéklad¢ aktivni
spoluprace s rodinnymi piislusniky pacienta. Rodina byla velmi ndpomocnd a poskytla
mnoho pfedmétt a fotografii, které jsme vyuzili pfi komplexni oSetfovatelské péci. Auditivni
podnéty, hlas blizkych osob, oblibena hudba, podpofily pacientovu orientaci. Opticka
stimulace prostfednictvim fotografii a televize pfispéla k udrzeni zndmého prostiedi
a povzbuzeni vzpominek. Oralni stimulace kdvou aktivovala chutové a ¢ichové vnimani,
Zaclenéni taktilné-haptickych podnétl pomoci pacientovych oblibenych predmétii mélo

pozitivni vliv na jeho smyslové vnimani.
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5.4 Kazuistika 4

Pacient: PA 4
Vék: 75 let
Datum prijeti: Listopad 2024

Kazuistika popisuje vyuziti konceptu bazalni stimulace u pacienta s plicni embolii s akutnim
cor pulmonale soucasné s kardiogennim obstrukénim Sokem a srde¢ni zastavou po Gspeésné
resuscitaci. PA 4 byl pfivezen rychlou zichrannou sluzbou na konkrétni
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Informace o jeho zdravotnim stavu byly Cerpany ze
zdravotnické dokumentace, od oSetfovatelského personélu a biografickd anamnéza zjisténa

od rodinnych ptislusniki.

Nynéjsi onemocnéni: V listopadu 2024 PA 4 po ndvratu z ndkupu nahle pocitil prudkou
bolest biicha a vyraznou slabost celé¢ho téla. Vzhledem k rychlému zhorSeni stavu si pfivolal
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pfi piijezdu na urgentni piijem byl tachykardicky
a nebylo mozné zméfit fyziologické funkce. Béhem transportu doslo k dalsimu zhorSeni
obchové stability, rozvinula se mramoraz, porucha védomi a pulzace na koncetinach byly
nehmatné. Diagnostika potvrdila masivni plicni embolii a pacient byl neodkladné pfijat

na konkrétni anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

Osobni anamnéza: 75 let, 170 cm, 95 kg (BMI 32,9 — obezita 1. stupn¢), bydli v byté
s manzelkou. Ovétené alergie na jod a naplasti (exantém). Alkohol pfilezitostn€, kouftil

na vojné&, v souc¢asné dob¢ nekouft;

Lékarské diagnézy: Plicni embolie s akutnim cor pulmonale soucasné s kardiogennim

obstrukénim Sokem a srde¢ni zastavou po uspésné resuscitaci;

Testy a Skaly: Glasgow Coma Scale — 7 bodii (t€zk& porucha védomi), Richmond
Agitation-Sedation Scale — - 3 body (hluboka sedace) Pupillometrie — izokorické zornice

s pomalou fotoreakci

Farmakoterapie: aplikovana i.v. Sufentanil Torrex 0,25 mg (analgetikum), Noradrenalin
Smg (vazopresorum), Midozalam, Léky i.v. (benzodiazepinum); Metamizole 1g

(analgetikum), Controloc 40mg (inhibitor protonové pumpy);

Invazivni vstupy: Endotrachedlni kanyla s napojenou UPV, centralni Zilni katetr cestou
podklickové pravé zily, PMK s ¢idlem pro snimani télesné teploty, arteridlni katetr cestou

stehenni tepny, NGS;
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Pohybovy rezim: Pacient je imobilni, nesobéstatny zdGvodu poruchy védomi
a analgosedace, je kazdé 2 hodiny polohovan a je zajiSténa komplexni oSetfovatelska péce;

Oslovovani: Zdravotnicky personal pacienta oslovuje pfijmenim, rodina oslovuje kiestnim

jménem nebo ,,tatinku®, ,,dédecku”, ,,bracho*;
Biograficka anamnéza:

Inicialni dotek: Zvolili jsme pravé rameno;
Dominance: Jeho dominantni strana je prava,
Socialni situace: Zije v rodinném domé s manzelkou;

Rodinné vztahy: Pacient je Zenaty, tvofi par se svoji manzelkou, maji dvé déti a vnoucata,

ma dva bratry, se kterymi ma velmi dobré vztahy;

Aktivity/zaliby: Sv{j volny ¢as rdd travi s vnoucaty, manzelkou a jejich détmi. Jezdi

pravidelné na dovolené do zahrani¢i, ma rad auta a ¢te noviny;

Stravovani: Oblibeny pokrm je vepiovy fizek s bramborovym salatem, mé rad polévky,

nejcasteji zeleninové. Kazdy den pije cernou kavu;

Vyprazdiiovani: Inkontinence moce a stolice, ma zaveden PMK, méfi se bilance tekutin,

jednorazova modré podlozka je pravideln€ ménéna;

Hygienicka péce: Preferuje vlaznou vodu, pouziva svoje osobni hygienické prostredky,

kazdy druhy tyden se holi strojkem a pouziva vodu po holeni;

Spanek: Pied hospitalizaci nemél potize se spanim, usina velmi rychle, obc¢as se vzbudi

v noci na toaletu;

Planovani konceptu bazilni stimulace v oSetfovatelské péci: Zacatek s inicidlnim
dotekem a oslovenim pacienta, vyuziti somatické zklidnujici a taktilné-haptické stimulace,

polohovani hnizdo a auditivni stimulaci;

Cil bazalni stimulace: Navozeni télesného uvolnéni, pocitu bezpeci a vyuziti pamétovych
stop pomoci somatické zkliditujici a taktilné-haptickd stimulace. Celkové zpevnéni téla,
zajisténi prostorové orientace a prevence dekubitii prostfednictvim polohovani hnizdo.
Podpora sluchového vniméni a pocit bezpeci (zndmy hlas, klidn4d hudba) pomoci auditivni

stimulace.
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Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:
Somaticka zklidiiujici a taktilné-hapticka stimulace:

Po tydnu hospitalizace se do kazdodenni ranni toalety zaclenila zklidnujici somaticka
a taktilné-hapticka stimulace. Vzdy kdyZ jsme pfisli k pacientovi, jsme vyuzili inicidlni
dotek (viz Ptiloha P IV), osloveni pacienta a sdé¢leni, jaky vykon se bude provadét. Pouzili
jsme pacientovy oblibené hygienické prostiedky, sprchovy gel, Sampon na vlasy, Ziletky
a vodu po holeni. V ramci stimulace byla dlan vloZena do jednorazové zinky a provedli jsme
hygienickou péci.

Stimulaci lze delegovat také na piibuzného klienta nebo ji lze provadét asistované,
to znamena, Ze terapeut vede pacientovu dominantni ruku tak, Zze svymi prsty moduluje
uchopem jeho prsty (viz Ptiloha P IV). Asistovand péce umoznuje nemocnému vyrazné
prozit zkuSenost se svym télem a vnimani vlastniho pohybu (Friedlova, 2018). Béhem této

stimulace jsme si v§imli zmény v rytmu dychani a celkového zklidnéni pacienta.
Polohovani hnizdo:

Pacienta jsme polohovali kazdé dvé hodiny a v noci kazd¢ tfi hodiny. Zakomponovali jsme
1 polohovani hnizdo pomoci polohovacich omyvatelnych polstait a vakl, které jsou
vyplnéné polystyrenovymi kulickami (viz Ptiloha P IV). Pfi jakékoli zméné polohy byl opét

aplikovéan inicidlni dotek, osloveni pacienta a vysvétleni nasledného postupu.

Hnizdo ohranicuje hranice téla, nemocny tak miize vnimat nejen télesné schéma, ale zaziva
1 pocit bezpe¢i a v neposledni fadé télesny komfort. Vzdy dodrzujeme veskeré zasady
polohovani ve smyslu podkladani casti téla zdivodu prevence vzniku
dekubiti (Malonl Friedlova, 2024). Béhem polohovani jsme zaznamenali celkové zklidnéni,

snizeni napéti ve svalech a snizeni srde¢ni frekvence.
Auditivni stimulace:

Auditivni stimulaci mizeme aplikovat jako individudlni nebo skupinovou a lze vyuzit
mnoho prostitedkd. Vyznamnym prostiedkem auditivni stimulace je mluvené slovo,
rozhovor, vypravéni, predcitani, reprodukci fe¢i ze zaznamu. DalS§i mnoznosti je hudba,
tu miizeme nabidnout nemocnému riznymi zptsoby (Friedlova, 2018). Kazdé odpoledne
pacienta navstévovala rodina, ktera vypravéla o kazdodennich udélostech, novinkach
a blizkych ptibuznych, ¢imz podporovali jeho orientaci v Case a prostoru. Hovofili klidnym

a zietelnym hlasem, v kratkych vétach s ptirozenou intonaci. Béhem poskytované stimulace
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si rodina v§imla zmén v pohybu oc¢nich vicek a zmény dechové frekvence jako znamky

vnimani znamého hlasu.
Katamnéza:

Do kazdodenni oSetfovatelské péce byly zahrnuty prvky bazalni stimulace s diirazem
na prevenci komplikaci z imobility a pravidelnou smyslovou stimulaci. Béhem ranni toalety

probihala zklidnujici somaticka a taktilné-haptické stimulace s vyuzitim inicidlniho doteku.

Inicialni dotek je forma nonverbalniho signalu, kterym ddvame nemocnému najevo, ze jsme
u n¢ho a budeme s nim vykonavat néjakou ¢innost nebo aktivitu (Friedlova, 2018). B€hem
této stimulace byla pacientova dlan vloZena do jednorazové Zinky a byla vedena terapeutem
pfi hygiené s cilem podpofit vinimani vlastniho téla a navodit pocit jistoty. Té€lo pacienta bylo
nékolikrat denné polohovéano, vyuzivalo se polohovani hnizdo, které napomaha udrzet
fyziologické postaveni t€la, snizuje svalové napéti a podporuje prostorovou orientaci.
Pravideln¢ probihala také auditivni stimulace za pomoci rodinnych pfislusnikd, kteti ho
pravidelné navstévovali a vypravéli mu nové informace a zndmé piibéhy. Auditivni
stimulace napomahala posilovat emocionalni vazby a navodila pocit bezpeci.

Zavér:

Béhem aplikace bazdlni stimulace byly zaznamendvany mirné reakce, které mohli
naznacovat ur¢itou miru vnimani. OSetfovatelska péce byla zaméfena na podporu télesného
komfortu, prevenci komplikaci a udrZeni distojnosti pacienta. Rodinny ptisluSnici se aktivné
zapojovali do péce a spoluprace byla velmi kvalitni. Zklidilujici somaticka
a taktilné-hapticka stimulace navodila pocit uvolnéni, klidu a pocitu bezpeci. Polohovani
hnizdo slouzilo k zaji$téni prostorové orientace, prevence dekubitl, snizeni svalového napéti
a snizeni srde¢ni frekvence. Auditivni stimulace za pomoci znamych hlasi rodiny

podporovala sluchové vnimani, pohyby o¢nich vicek a zmény dechové frekvence.
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5.5 Shrnuti kazuistik

Tabulka 2 — Shrnuti kazuistiky 1

Pacientka: 29 let, 160 cm, 50 kg

Lékarska diagnoza: refrakterni status epilepticus, akutni respiracni selhéni,

tiopentalové koma;

Inicialni dotek: pravé rameno;

Cil bazalni stimulace: navozeni uvolnéni, snizeni svalového napéti, pocit relaxace

a komfortu, vnimani vlastnich hranic téla a pohodli, zklidnéni a zpomaleni dychéani;

Vyuzité techniky a prvky bazalni stimulace: zklidiiujici somaticka stimulace,

polohovani hnizdo, auditivni, olfaktoricka a taktilné-hapticka stimulace;

Efekt bazalni stimulace: uvolnéni svalového tonu, bez spastickych kieci, srde¢ni

frekvence se nezvySovala, navozeni pocit bezpeci a komfortu, zpomaleni dychéni;

Tabulka 3 — Shrnuti kazuistiky 2

Pacient: 35 let, 195 cm, 100 kg

Lékarska diagnoza: intracerebralni krvaceni do hemisféry v oblasti mozkové kury,
ischemicka choroba srde¢ni s aneurysmatem v oblasti cévy mozku, esencialni

hypertenze a respiracni selhani;

Inicialni dotek: pravé rameno;

Cil bazalni stimulace: navozeni uvolnéni a relaxace, uvolnéni sputa z hornich

dychacich cest, podpora smyslového vniméani;

Vyuzité techniky a prvky bazalni stimulace: zklidiujici somaticka stimulace, masaz

stimulujici dychani, olfaktoricka a taktilné-haptické stimulace;

Efekt bazalni stimulace: ovlivnéni dechové frekvence, relaxace, navozeni pocitu

bezpeci a télesného uvolnéni;
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Tabulka 4 — Shrnuti kazuistiky 3

Pacient: 68 let, 185 cm, 90 kg

Lékarska diagnoza: subarachnoidélni krvaceni do stfedni mozkové tepny,

paroxysmalni fibrilace sini, chronicka ischemicka choroba srde¢ni a respiracni selhani;

Inicialni dotek: pravé rameno;

Cil bazalni stimulace: navozeni pocitu bezpeci, relaxace, podpora vniméni a orientace,

podpora chut'ového a c¢ichového vniméani;

Vyuzité techniky a prvky bazalni stimulace: auditivni, opticka, oralni

a taktilné-hapticka stimulace;

Efekt bazalni stimulace: podpora vnimani a uvolnéni, aktivace ¢ichovych a chutovych

smysli, reakce prsti na dolnich koncetinach, snizeni srde¢ni frekvence;

Tabulka 5 — Shrnuti kazuistiky 4

Pacient: 75 let, 170 cm, 95 kg;

Lékarska diagnoza: plicni embolie s akutnim cor pulmonale soucasné s kardiogennim

obstruk¢nim Sokem a srde¢ni zastavou po uspésné resuscitaci;

Inicialni dotek: pravé rameno;

Cil bazalni stimulace: navozeni té¢lesného uvolnéni, klidu, pocitu bezpeci a vyuziti

pamétovych stop, zpevnéni téla, prevence dekubitd, zajiSténi prostorové orientace;

Vyuzité techniky a prvky bazalni stimulace: somaticka zklidiiujici a taktilné-hapticka

stimulace, polohovani hnizdo a auditivni stimulace;

Efekt bazalni stimulace: sniZzeni svalového napéti a srdecni frekvence, podpora

sluchového vnimani, zaznamenana pohyby ocnich vicek a zména dechové frekvence;
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6 DISKUZE

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo popsat a analyzovat v kazuistikach aplikované
prvky a techniky bazalni stimulace na konkrétnim anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni

u vybranych pacientd.

Bazalni stimulace nabizi zplsob, jak podpofit vyvoj ¢lovéka bez ohledu na to, jaké
schopnosti uz mé. Vyuziva se od narozeni az do konce Zivota a vychazi z pfirozenych
moznosti lidského téla. Klade diiraz na vniméni a télesny kontakt, protoze pravé ten miize
byt cestou, jak navazat spojeni s jedincem, ktery se nemiize dorozumivat béznym zpiisobem

(Malon Friedlova, 2024).

Vybranym participantim v ramci kvalitativniho vyzkumu byly aplikovany techniky
a prvky bazalné oSetrovatelské péce po dobu dvou tydnl az jednoho mésice. V pribéhu
hospitalizace dochdzelo k vyvoji klinického stavu pacientl, s tendenci k progresivnimu
zhorSovani. Aplikace vybranych prvkll a technik bazédlni simulace byla proto cilené
pfizplsobovéna aktualni Girovni analgosedace, pficemz pozornost byla vénovéana pacientim
ve stavu hlubokého bezvédomi s Glasgow Coma Scale 3, u kterych byla stimulace
orientovana predevsim na celkové uvolnéni, pocit bezpeci a relaxace. Na zakladé informaci
ziskanych z biografické anamnézy od rodinnych ptislusnikii a ze zdravotnické dokumentace
a od oSetfujiciho personalu byly individudlné zvoleny prvky a techniky konceptu bazalni
stimulace, které byly nasledné¢ zpracovany formou kazuistik. Biografickda anamnéza
obsahuje udaje z oblasti smyslového a biografického vnimani, tykajici se vztaht, déti,
zameéstnani, konickd, tradic, zalib a zvykt, informace o formé oslovovani a také i dotekovou

biografii (Tomova a Ktivkova, 2016).

Bazalni stimulace byla u participantil zahajovana inicidlnim dotekem a vhodné zvolenym
oslovenim. Prvky napomahaly k navozeni pocitu bezpeci a soucasné piedstavovaly zptsob,
jak navazat kontakt, i kdyz nemocni védomé nereagovali. Inicidlni dotek se zavadi do praxe
u pacientd, kterym zména védomi, at’ uz je to somnolence, sopor, koma nebo deficit
v kognitivnich funkcich nasledkem kranidlniho poranéni, CMP, mentalni retardace nebo

demence nedovoli ihned zpracovat verbalni osloveni (Friedlova, 2018).

V této ¢asti diskuse se zamétime na popis aplikovanych prvkl a technik konceptu bazalni
stimulace, jejich ucinek a dopad na vybranou skupinu participantt. V prvni kazuistice jsme
popisovali aplikaci bazalni stimulace u mladé PA 1 se zadvaznou diagndzou refrakterni status

epilepticus, ve druhé kazuistice PA 2 s intracerebralnim krvacenim do hemisféry v oblasti



58 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

mozkové kiry, ve tieti kazuistice u PA 3 s diagndzou subarachnoidalni krvaceni ze stiedni
mozkové tepny a v posledni kazuistice piipad PA 4 s plicni embolii a srdeni zastavou

po uspeésné resuscitaci.

Nejcastéji jsme u nasich participantli vyuzivali techniku zklidiiujici somatické koupele, ktera
méla za cil navodit télesné uvolnéni. U dlouhodobé lezicich pacienti nebo u nemocnych
ve vigilnim kdmatu tato technika napomaha k vnimani télesného schématu a snizuje svalové

napéti, coz uvadi i autorka Friedlova ve své publikaci (2018).

Nejvice pouzivanym prvkem somatické stimulace v ramci bazalné stimulujici péce byl
inicidlni dotek. V ramci tohoto pfistupu jsme ve spolupraci s rodinnymi piislusniky zvolili
konkrétni misto pro aplikaci doteku, které jsme nasledné zaznamenali jak v biografické
anamnéze pacienta, tak i na papirovém zaznamu umisténém na spodni stran€ jeho luzka,
¢imz jsme zajistili jeho evidenci. Obvykle jsme volili pravé rameno jako preferované misto
inicialniho doteku. S autorkou Malon Friedlovou (2024) plné souhlasime, ze doteky
pouzivame jako strukturované techniky ke stimulaci vnimani télesného schématu nebo
navazani komunikace. U pacienti se zménou védomi nebo dlouhodobou imobilitou jsou
vhodné mista pro inicidlni dotek rameno nebo paze, a to z toho diivodu, Ze dochézi k silnym
zménam ve vnimani akralnich ¢asti téla.

V ramci somatické stimulace jsme vyuzivali techniky polohovéani hnizdo a zklidiiujici masaz
stimulujici dychani. Uvedené techniky byly nasimi pacienty pfijimany pozitivné, aniz by
vykazovaly znamky jakéhokoliv zhorSeni. Souhlasime s tvrzenim autorek Tomové
a Kiivkové (2016) ze pfi polohovani umozilujeme pacientovi ziskat informace o svém
vlastnim téle a musime ho mit pod dohledem, tedy jeho komfort a také autobiograficky

faktor. Poloha mumie nebo hnizdo umoziuji somatickou stimulaci (Friedlova, 2018).

Maséz stimulujici dychani byla zvolena u PA II z divodu respira¢niho selhéni a uvolnéni
sputa pii napojeni na UPV. Autorka Malon Friedlova (2024) uvadi, ze maséaz lze aplikovat
pacientim na UPV v jakémkoliv rezimu. Vyrazné pomahé pacientim v intenzivni pé¢i nejen
jako dechova rehabilitace, ale i v probouzeci fazi, aby si nemocni uvédomili sebe sama skrze

vnimani rytmu vlastniho dechu. S timto tvrzenim autorky souhlasime.

Autorka Macku (2019) ve své bakalatské praci uvadi, ze somaticka stimulace je vhodnou
intervenci, ktera miize pozitivné ovlivnit fyziologické funkce pacientti hospitalizovanych na
ARO. Mezi piinosy této stimulace patii snizeni dechové frekvence a stabilizace krevniho

tlaku. S timto tvrzenim se ztotozitujeme na zakladé vlastnich klinickych pozorovani.
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U PA 1 s diagnozou refrakterni status epilepticus jsme pii provadéni zkliditujici somatické
koupele nezaznamenali zddné znadmky zvySené srdecni frekvence, dusnosti ani tachypnoe.
Pozitivni reakci jsme vypozorovali také u PA 2 s diagnézou intracerebralniho krvaceni
a akutnim respira¢nim selhanim, u kterého doslo ke zklidnéni dechové frekvence. Stejny
efekt byl patrny i u PA 4, ktery byl hospitalizovan po prodélané srde¢ni zastave v disledku
plicni embolie. Také u né¢ho doslo ke snizeni srde¢ni frekvence a upravé dechového rytmu.
Autor Slezdk (2010) uvadi, ze zklidnujici koupel se provadi v ramci ranni hygieny na lizku
a je vhodnd u pacientii s poruchou védomi, komatu nebo u nemocnych udrzovanych
v umélém spanku. Vyuzitim koupele je mozné zklidnit a utlumit bolest, zmirnit zmatenost,
dezorientaci a navodit télesné uvolnéni. S uvedenym tvrzenim souhlasime, protoze u PA 1,

PA 2 a PA 4 jsme dospéli ke stejnému zavéru.

Autorka Friedlova (2007) ve své kazuistice popisuje zafazeni oralni stimulace do bazéalné
osetfovatelské péce. Behem péce o dutinu ustni vyuzila pomeranc¢ovy dzus a Coca-Colu.
Realizace stimulace byla ale komplikovana pfitomnosti endotrachealni kanyly a celkovym
stazenim Uustni dutiny pacienta. S touto negativni zkuSenosti jsme se béhem vyzkumu
nesetkali. Pouzili jsme u PA 3 molitanové stéticky namocené v kavée, které jsme vkladaly na
jazyk do dutiny Ustni. B¢hem stimulace jsme zaznamenali jemné pohyby rtl a jazyka, které

vSak nebranily provedeni vykonu, a soucasné doslo k celkovému zklidnéni.

V ramci poskytované bazalné oSetfovatelské péce byly mezi nejcastéji vyuzivana auditivni
stimulace. Autorka Friedlova (2024) ve své publikaci popisuje vyznam terapeutického
pusobeni hudby a doporucuje aktivni spolupraci srodinnymi pftislusniky. Auditivni
stimulaci jsme uplatnili u PA 1, které¢ byla pravidelné pousténa hudba. Do procesu se zapojil
také manzel a jeji dcera, ktefi pravidelné cetli z oblibené korejské knihy, vypravéli jejich
denni ¢innosti a novinky. U PA 3 byl taktéz kladen diiraz na smyslové podnéty tohoto typu,
konkrétné poslechem jeho oblibené dechové hudby a vypravénim udélosti od rodinnych
pfislusnikii. V obou pfipadech jsme zaznamenali zmény ve fyziologickych parametrech,
zejména ve frekvenci dychéani a srdecni ¢innosti. U PA 3 doslo k mirnému zvySeni srde¢ni
frekvence, kterd se naopak u PA 1 lehce snizila. Autorka ElidSova (2013), uvadi, ze
analyzovala zkuSenosti osmi pacientll hospitalizovanych na ARO a vysledky vyzkumu
prokézaly, Ze vétSina z nich byla i pfes stav naruSeného védomi schopna vnimat hlasy svych
blizkych. Autorka zdlraziuje, Ze klicovym prvkem efektivni péce je nepietrzitd komunikace
s pacientem. Jakykoliv smyslovy podnét postrada vyznam, pokud neni soucasné verbalné

komentovan a vysvétlovan. S timto zdvérem se pln¢ ztotoznujeme, protoze veskeré naSe
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¢innosti byly provadény s védomym dlrazem na slovni doprovod a s respektem k lidské

diistojnosti pacienta, a to i v pfipad¢ poruchy védomi.

DalSim prvkem smyslové aktivace, ktery jsme zafadili do péce, byla optickd stimulace
u PA 3 ve vigilnim komatu. Ve spolupréci s rodinou jsme vytvofili nasténku s fotografiemi
blizkych osob, oblibenych mist, zvifat a véci, ktera byla umisténa v jeho zorném poli. Pfistup
mél za cil podpofit orientaci v Case, mistem, osobou a zaroven aktivovat zrakovy vjem.
Denné byly pacientovi poustény televizni stanice, konkrétné potady, které m¢l v oblibé pred
hospitalizaci. V disledku této stimulace jsme pozorovali celkové zklidnéni a stabilizace
vitdlnich funkci. Uéinnost optické stimulace u pacientii v intenzivni pééi potvrzuje i studie
publikované autory Naefkové a kol. (2022), ktefi se zabyvali vlivem téchto podnétd na
pacienty v kritickém stavu s poruchou védomi. Vyzkum vyuzil smiSenou metodologii
a prokazal, ze cilend smyslova stimulace miize pozitivné ovlivnit celkovy stav pacienta,
zejména v oblasti psychické pohody a stabilizace fyziologickych. OSetfujici personal pfitom
vnima tyto piistupy jako ptinosné, pokud jsou ptizpisobeny individualnim potiebam
a zahrnuji aktivni spolupréci s rodinou. Nase praktické zkuSenosti potvrzuji, Ze opticka
stimulace predstavuje hodnotny nastroj v rdmci komplexni péfe o pacienty s poruchou
védomi, zejména pokud je individualizovana a propojena s biografickymi prvky. Vniméame
ji jako vyznamny prostfedek ke zvySeni psychického komfortu, pocitu bezpeci a celkové
stabilizaci zdravotniho stavu. Se zavéry vyzkumu Naefové a kol. (2022), ktery byl realizovan

ve Svycarsku na jednotkach intenzivni péce pln¢ souhlasime.
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7 PRAKTICKY VYSTUP

V ramci praktické Casti bakalatské prace byl vytvoren informacni materidl ve formé
edukacni brozury (viz Pfiloha P VI), kterd je ur¢ena pro rodinné piislusniky pacientt
hospitalizovanych na ARO. Slouzi jako podpora v oblasti bazalni stimulace, konkrétné
v kontextu ,,Kdma stimulace* u pacientli s riznou formou poruchy védomi. Informacni
materidl byl vypracovan a koncipovéan s ohledem na potieby praxe a aktudlni doporuceni
konceptu bazalni stimulace. Cilem je zvySit informovanost rodinnych pfislusnikt
o moznostech aktivni ucasti na péci o svého blizkého prosttednictvim jednoduchych, ale
cilenych stimulac¢nich podnétii, které¢ lze aplikovat i v domdcim nebo nemocni¢nim
prostiedi. Na uvodnich strandch je stru¢né a srozumitelné¢ vysvétlen koncept bazdlni
stimulace, v¢etné jeho zakladnich prvki a technik. Nasledujici ¢asti se zamétuji konkrétné
na moznosti stimulace u pacientli v kdbmatu, pii kterém jsou zdliraznény zpisoby, jak se
muze do péce aktivné zapojit rodina. Ti mohou napt. pfinést svému blizkému oblibené
pfedméty nebo fotografie, poustét znamou hudbu, zahrat na hudebni nastroj nebo pfinést
jidlo, které mél rad. Diraz je kladen na vyznam emocionalniho bezpeci, zachovani
distojnosti a podpory individuality nemocného. Informacni material povzbuzuje rodinu
k aktivnimu zapojeni, coz mize mit pozitivni vliv na rekonvalescenci a celkovou kvalitu

poskytované péce.

Soucasti praktické casti bakalaiské prace bylo také zhodnoceni a vyuziti existujici
biografické anamnézy (viz Piiloha P V), kterd je standardné soucasti oSetfovatelské
dokumentace na ARO. Dokument je vypliiovan ve spolupraci s rodinnymi ptisluSniky
pacienta a slouzi jako cenny zdroj informaci pro individudlni planovani bazéalné
oSetfovatelské péce, zejména u nemocnych s poruchou védomi. Biografickd anamnéza
umoziuje oSetiujicimu personalu ziskat uceleny piehled o Zivotnim stylu pacienta, jeho
zvyklostech, preferencich, zdjmech a hodnotach. Ziskané udaje se vyuzivaji pii vybéru
vhodnych stimula¢nich podnétd, a to jak sluchovych, ¢ichovych, hmatovych, chutovych, tak
i optickych. Rodina se aktivné podili na péc¢i tim, Ze pienaseji informace o zvyklostech, které
mohou pfispét k lepSi orientaci a zvysit pocit bezpeci a komfort. Vyuziti biografické
anamnézy se tak ukdzalo jako dilezitd soucdst pro poskytovani individudlné zamétené
bazalné osetfovatelské péce, ktera respektuje jedine¢nost kazdého ¢loveka, 1 v situacich, kdy

sam neni schopen vyjadfit své pocity a potieby.
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ZAVER

Bakalafska prace se zamétuje na moznosti aplikace konceptu bazalni stimulace v prostfedi
anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni, kde se poskytuje péce pacientim s poruchou
védomi nebo v kritickém zdravotnim stavu. Vyzkumna ¢ast prace ukazala, ze i v tomto
vysoce specializovaném a technicky ndro¢ném prostfedi si miize oSetfovatelska péce
uchovat lidsky rozmér. Prvky bazalni stimulace pomahaji vytvaret prostor pro blizkost,
individualitu a distojnost, a tim pfispivaji ke kvalitni pé¢i o pacienta. Prace vychazela
z kvalitativniho vyzkumu realizovaného metodou kazuistik, pficemz vybérovy soubor tvofili
participanti napti¢ vékovym spektrem od mladych dospélych po seniory. Vysledky ukazaly,
7e potieba télesné a smyslové stimulace neni podminéna vékem pacienta, ale je uzce spojena
s aktualnim neurologickym stavem a mirou naruseného védomi. Poznatek podtrhuje vyznam
individualizovaného pftistupu, ktery respektuje jak fyziologické, tak psychologické potieby

kazdého jedince bez ohledu na vékovou kategorii.

Z technik konceptu se jako nejucinnéjsi a nejcastéji vyuzivana ukazala auditivni stimulace,
vychazejici z poznatku, ze sluch je smysl, ktery ¢lovéka provazi az do poslednich okamzikii
zivota a zpravidla zanika jako posledni. Nemocny, ktery nereaguje, mize zvuky vnimat,
at’ uz jde o znamy hlas blizkého ¢lovéka, hudbu s biografickym vyznamem, nebo klidny hlas
vSeobecné sestry. Prostiednictvim auditivnich podnétl 1ze navazat kontakt, podpofit pocit
bezpeci a alespoii ¢aste¢ne obnovit orientaci pacienta v prostoru a ¢ase. Diilezitou roli v péci
sehrala také somaticka stimulace, kterd umoziluje pacientovi vnimat vlastni télo a jeho
hranice, ¢imz napomaha zmirnit pocity odcizeni a nejistoty. Prvky a techniky byly zvoleny
individudlné s ohledem na aktudlni stav nemocného, jeho potfeby a moznosti. Vyznamnym
pfinosem pro kvalitu péce bylo zapojeni rodinnych pfislusnikti, ktefi ndm poméhali
s biografickou anamnézou a umoznili vytvofit stimulaéni podnéty s osobnim

a emocionalnim vyznamem.

Koncept bazalni stimulace v prostfedi intenzivni péfe mize piispét ke stabilizaci
fyziologickych funkci nemocného i k podpofte jeho psychické a emocionalni integrity, kterd
byva v akutni medicin¢ ¢asto opomijena. Pfistup umoznuje uchovat individualitu pacienta
i ve chvilich hlubokého bezvédomi nebo omezenych reakci potvrzuje, Ze smyslové vnimani

muze pretrvavat i v podminkéch, kde komunikace béznymi prostredky selhava.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc

CMP Cévni mozkova piihoda
CT Pocitacova tomografie
GCS Glasgow Coma Scale

JIP Jednotka intenzivni péce
MSD Masaz stimulujici dychani
Napt. Naptiklad

NGS Nasogastricka sonda

PMK Permanentni mocovy katetr
Prof. Profesor

RASS Richmond Agitation and Sedation Scale
SAK Subarachnoidélni krvaceni
Tzv. Takzvané

UPV Umeéla plicni ventilace
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PRILOHA P V: BIOGRAFICKA ANAMNEZA PRAZDNA

Informace Stitek pacienta
pro provadéni péce
o pacienta dle konceptu bazalni stimulace

Informace ziskany od:

Zaliby, konicek, domaci zvirata: Donést oblibené predméty,
talisman, kozesinu, fotky f.A4

Jaky je typ (klidny, Zivy):
Pohybové aktivity: Pravak i levak:
Co déla, kdyz ma bolesti:
Co rad/nerad ji: Co rad pije a pije ke snidani:
~ Donést oblibeny népoj/pokrm
Problémy s vyprazdnovanim (moce, stolice):
Spéanek (problémy):
V kolik hodin chodi spéat: V kolik hodin vstava:
Jak spi - poloha: - zada, = P bok, = L bok, = bficho Prikryvka, polstar:

_ jina poloha :

Uréeni inicialniho doteku dle intimnich a vefejnych zén:
Doteky, masaze, které ma/nema rad (po pouceni provadi rodina):

Jak a ¢im se holi, CeSe: ~ Donést pouzivané holici potfeby, viéetné
¢ vody po holeni, viastni kartag, hfeben

Jakou kosmetiku na oblicej a télo pouziva = Donést télové miéko, krém, parfém
- 'Kdy provadi ustni hygienu: 2 Donést ustni vodu, pastu

Co déla, aby se citil/a dobre:
— hudba (ktera radiostanice, pfip. oblibeny pofad a v kolik hodin):
— oblibené nahravky hudby/ slova ~ Donést nahravky hudby/slova
— pravidelné sledované televizni pofady:

getba knihy, ke které se rad vraci (moznost pomoci rodinou)

— klid a ticho &

Oblibeny odpocinkovy odév (nocni koSile, triko):  Donést

Rodina (ne)doporucuje navstévu:

Raodina informovana o moznosti péce dle konceptu bazalni stimulace

Dne: Podpis sestry:

1-526-01-00 1600526

(Zdroj: Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, 2025)
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Terapeuticky koncept, ktery nam umoznuje
vnimat ¢lovéka komplexné, je zaméreny
na vnimani, pohyb a komunikaci u nemoenych
s omezenymi schopnostmi v téchto oblastech.
Je soucasti komplexni oSetrovatelské péce
poskytované na anesteziologicko-resuscita¢nim
oddélend.

Pomaha jit spole¢nou cestou pecujicim,
terapeutum, rodiné a samotnému pacientovi.
Podporuje vnimani téla a orientaci v prostoru,

komunikaci a navazani vztahu, stimuluje védomi a
kognitivni funkce, pusobi preventivné proti
senzorické deprivaci, zapojuje rodinu do péce a

napomaha zachovani lidské distojnosti.
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Somaticka stimulace

e prispiva k aktivaci nebo k uklidnéni pacienta
e pusobi na vnimani télesného schématu

e podporuje pocit bezpeci a orientace

Vestibularni stimulace

e zlepSuje prostorovou orientaci a vhimani pohybu
e pozitivneé pusobi na svalové napéti

e stimuluje bdélost a pozornost

Vibrac¢ni stimulace

e ovlivinuje kozni receptory nemocného
e zajistuje intenzivni vjemy z téla

e navazani kontaktu

Opticka stimulace

e umoznuje poznavat okolni svét
e napomahaorientovat se

e podpora zrakového vnimani



Auditivni stimulace

e podporuje orientaci v case a prostredi
e vyvolavanim vzpominek

e navazani kontaktu s pacientem

Oralni stimulace

e vnimani chuti
e usnadnuje vyjadiovani emoci i komunikaci

e stimuluje dutinu Gstni, rty, jazyk, dasné a patro

Olfaktoricka stimulace

e prispivak lepsi orientaci nemocného v prostiedi
e vyvolani emo¢nich vzpominek

e podpora koncentrace nebo relaxace

Taktilné-hapticka stumulace

e zaméruje se na rozvoj vnhimani vlastniho téla
e zprostiredkovava vjemy doteku, tlaku a napéti

Jv e zmirnéni napéti a stresu



Souhrn informaci o dosavadnim zivoté pacienta, jeho
zvycich, zalibach, vztazich a hodnotovém systému.
Rodinni prislusnici a blizci jsou nenahraditelnym
zdrojem tudaju, které umoznuji vytvorit individualni
plan péce s ohledem na konrétni potireby pacienta.
Biografickou anamnézu muzete vyplnit pfimo u nas
na oddéleni. K dospozici Vam bude formular a v pripadé

potireby Vam s jeho vyplnénim radi pomuzeme.

Mate-li jakékoli otdzky, nevahejte se obratit na osSetiujici

perosnal.
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Stimulaé¢ni program pro pacienty s tézkou poruchou
védomi. Souhrnny nazev pro rtizné formy smyslové
stimulace, které jsou cilené vyuzivany u pacientu
v bezvédomi nebo kématu. Aktivuji se zachovalé
neurologické funkce a optimalizuji se reakce centralniho

nervového systému

Podpora sluchu

e hovorte klidné, pomalu a srozumitelné

* vyuzijte relaxa¢ni zvuky napt. Suméni more nebo dést

e pouzijte nahravky, oblibenou hudbu, televizni programy
e zahrajte na hudebni nastroj, kytara, flétna

e pritomnost a podpora jsou pro nemocného velmi dalezité

e sluch je jeden z poslednich smyslu, ktery ¢lovéka opousti



Dotek

e jemn¢ hlad'te ruce nebo tvar nemocného, Vas

dotek ma uklidnujici u¢inky

e masirujte dlané nebo chodila pomoci oblibenych

krému a masaznich aromatickych oleja

e prikryjte pacienta jeho oblibenou dekou nebo

prehozem, ktery dobfe zna

e prikladejte do dlani znamé predméty napr.

plysaky, satek, kapesnicek
e nechte nemocného drzet Vas za ruku
* muzete pouZit i jemné vibrace hudebniho

nastroje napr. polozenim ruky na télo kytary pri

hrani



Podpora ¢ichu a chuti

e prineste Vasemu blizkému znamé vineé,
které ma rad jako napt. parfém, osobni

hygienu, vodu po holeni

* muzete nechat privonét ke kave, vanilce,

mydlu, které si mtze spojit s domovem

e dejte pacientovi malé mnozstvi znamé
chuti napf. namoc¢enou stéticku v dzusu,

kave nebo i pivu

e upecte oblibeny sladky pokrm a dejte

privonét a malé mnozstvi prilozte do st

e popisovani chuti nahlas také muize pusobit

stimula¢né pro Vaseho blizkého



4]

Podpora zraku 7/

* ukazujte fotografie blizkych lidi, domacich mazli¢cka

nebo oblibenych mist nebo zvirat

e prehravejte na telefonu doméci videa, zabéry z dovolenych

nebo rodinnych oslav

e zavéste do blizkosti postele znamy predmét napt. dekoraci

z domova nebo barevné obrazky

* piineste znamé predméty, hrnicek, plysaky, kiizek

nebo oblibenou knihu

* polozte na noé¢ni stolek zivé kvétiny, prirozené barvy

a tvary prinaseji prijemnou vizualni stimulaci
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