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ABSTRAKT

Tématem této bakalaiské prace je Aplikace bazalni stimulace na pacientech
hospitalizovanych na jednotce Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. Teoreticka cast
je vénovana popisu odd¢€leni, kde byl vyzkum provadén a dale konceptu bazélni stimulace
aplikované na jednotce Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce.

Praktickou ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum tvofeny designem tii ptipadovych kazuistik,
popisujicich u jakého pacienta, kdy, kym, jakym zptisobem a které z danych prvkii bazalni

stimulace byly provedeny.

Kli¢ova slova: bazalni stimulace, Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelskd péce, poruchy

védomi, intenzivni péce, paliativni péce

ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is the application of basal stimulation on patients
hospitalized in the Long-Term Intensive Nursing Care Unit. The theoretical part is devoted
to the description of the department where the research was conducted and then the concept
of basal stimulation applied in the unit of long-term intensive nursing care.

The practical part contains qualitative research consisting of the design of three case reports,
describing in which patient, when, by whom, in what way, and which of the given elements

of basal stimulation were performed.

Keywords: basal stimulation, Long-term intensive nursing care, disorders of consciousness,

intensive care, palliative care
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UvVoD

V klinické praxi prob¢hla neskutecna modernizace a pokrok, kdy se péce o pacienty
rozsifuje o nova odvétvi intenzivni oSetfovatelské péce. Problematika v klinické praxi neni
pfili§ zndma a je relativné nova, jelikoz se oddéleni Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péce (DIOP) nenachdzi v kazdé nemocnici. Ze zkuSenosti z praxe béhem mého studia a
mého pisobeni na jednotce DIOP vim, Ze ne kazdé oddéleni do péce zaclenilo koncept
bazalni stimulace, ktera vSak neni urcena pouze pacientim v paliativni péc¢i, nybrz vSem.
Myslim si, ze by se méla aplikovat na kazdém odd¢leni, protoze koncept bazalni stimulace
muze vyrazng zlep$it kvalitu zivota a zpfijemnit pacientovi hospitalizaci.

Jako téma mé bakalarské prace jsem si zvolila bazalni stimulaci, protoZe jsem chtéla ukazat,
ze ji 1ze provadét béhem oSetiovatelské péce na kazdém oddéleni u pacientd v rizném veéku
s riznymi diagnozami. S bazalni stimulaci se setkdvam bézn¢ na oddéleni DIOP, kde pracuji
jako praktickd sestra, a to mi v této nelehké dob¢, béhem pandemie nemoci Covid-19,
poskytlo moznost dlouhodobého pozorovéni pacienti. Prace je zpracovana designem

kazuistik.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DLOUHODOBA INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Oddé¢leni dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce (DIOP) je pracovisté poskytujici
intenzivni oSetfovatelskou péci pacientim/ klientim s poruchou védomi, anebo pacientim/
klientim se zavaznym, nejcastéji neurologickym postizenim, jejichz stav jiz nevyzaduje
umeélou plicni ventilaci (UPV), ale vyzaduje intenzivni dlouhodobou péci o dychaci cesty

(Krajska nemocnice Tomase Bati a. s., 2012).

Na oddéleni DIOP jsou pfijimani zejména pacienti z Anesteziologicko-resuscitacniho
oddé¢leni (ARO), Jednotky intenzivni péce (JIP) ¢i Nasledné intenzivni péce (NIP) (Krajska

nemocnice Tomase Bati a. s., 2012).

Oddéleni DIOP poskytuje komplexni 1é€ebnou a oSetfovatelskou péci, rehabilitacni péci,
ergoterapii, logopedii, canisterapii, nemocni¢ni kaplany, intervence zdravotné socidlniho
pracovnika a nutricniho terapeuta. Oddéleni DIOP také pracuje s konceptem bazalni

stimulace (Krajska nemocnice Tomase Bati a. s., 2012).

Na oddéleni DIOP jsou névstévni hodiny denné€ od 14:00 do 16:00 hodin nebo po piedchozi
domluvé s oSetfujicim lékatem i v jiny ¢as. Vzhledem k soucasné pandemické situaci jsou
navstévy u lizka povoleny pouze u pacientli, kterym to schvalil primaf a oSetiujici 1€kar
oddéleni. VétSinou se jedna o pacienty ve zhorSeném zdravotnim stavu a pacienty, u kterych
se predpokladd exitus letalis. Navstévy dodrzuji dle pokynli personalu hygienickd a
protiepidemickd opatfeni, kdy musi pouzit jednorazovy ¢i bavinény empir, jednordzové
navleky na obuv a k ochrané dychacich cest musi mit minimalné respirator ttidy FFP2

(Krajska nemocnice Tomase Bati a. s., 2012).

Informace o zdravotnim stavu pacientii poddva vyhradné oSetiujici 1€kat. Sestry mohou
sdélovat informace pouze tykajici se oSetfovatelského hlediska napf. strava, hydratace,

koupel (Krajska nemocnice Tomase Bati a. s., 2012).

1.1 Pacienti na oddéleni Dlouhodobé intenzivni oSetirovatelské péce

Na oddéleni DIOP jsou pfijimani pacienti, u kterych je predpoklad zlepSeni stavu. Nejedna
se o pracovisté paliativni mediciny uréené pro pacienty s infaustni prognoézou. Béhem
hospitalizace 1¢kat mtize zméenit kategorizaci pacienta na zadrZzenou terapii a v tomto pripadé
je poskytovana paliativni péce. Pokud nedojde k zdsadni zmén¢ stavu pacienta, kterd vede k
jeho ptekladu/propusténi, je vzdy po 180 dnech pobytu na DIOP piehodnocovana indikace

k dalsi hospitalizaci na oddéleni. Indika¢ni skupina pacientli je stanovena na zaklad¢ splnéni
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vnitinich kritérii oddéleni, jednim z nich je tracheostomicka kanyla. Péce je poskytovana
systémem skupinové péce a to formou denniho rezimu pacientd, ktery se individualné urcuje
na zéklad¢ jejich aktudlniho zdravotniho a psychického stavu a schopnosti (Krajska

nemocnice Tomase Bati a. s., 2012).

Podminkou k pfijeti na oddéleni DIOP je tracheostomické kanyla. Klienti jednotky DIOP
pottebuji zvySenou péci a pravidelnou toaletu dychacich cest, oxygenoterapii, odsavani,

nebulizaci a péci o tracheostomii (Krajska nemocnice Tomase Bati, a. s., 2012).

Klienti hospitalizovani na jednotce DIOP trpi apalickym syndromem, nejcastéji jsou na
jednotku pfijimani lidé po kraniotraumatu, polytraumatu, neurologickém onemocnéni a po
kardiopulmonarni resuscitaci s naslednym poskozenim mozku (Zachova, Humpalova a

Maskova, 2013, s. 34-35).

Pacienti hospitalizovani na jednotce DIOP trpi poruchou védomi kvalitativniho i
kvantitativniho typu. K nejcastéjSim porucham kvalitativniho typu patii vigilni koma a z
poruch kvantitativnich se jedna o amentni stavy a delirium (Krajska nemocnice Toméase Bati
a. s., 2012). Vigilni kdma neboli také apalicky syndrom se projevuje bezvédomim pacienta,
kdy klient neni schopen reagovat na vnéj$i podnéty, ma oteviené oci, ale cilené nefixuje a
nesleduje, neni schopen verbalni ani neverbalni komunikace (Kucerova, 2018, s. 15).
Amentni stavy pacientil jsou charakterizovany zmatenosti bez neklidu a halucinaci. Pacient
neni orientovan v ¢ase ani prostoru a ma poruchu paméti (Havlicek, Voldtich, 2017, s. 84-
86). Delirium je vétSinou nahle vznikly stav, ktery ma kolisajici intenzitu a miZe ohrozovat
Zivot pacienta. DalSimi projevy deliria jsou poruchy vnimani, halucinace, dezorientace
v misté, ¢ase 1 osobou, amnézie, poruchy emoci, psychomotoricky neklid a vyrazng;si

sugestibilita (Pilch, 2011, s. 153-154).

1.2 Prace sestry na jednotce Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce

Préce sestry na oddéleni DIOP je rozsahld z pohledu oSetfovatelské péce, ktera spociva v
péci o télo a ostatni lidské potfeby. Sestry poskytuji formu intenzivni oSetiovatelské péce a
paliativni formu péce. V ramci obou forem péfe se aplikuji prvky konceptu bazalni
stimulace. OSetfovatelska péce se poskytuje s ohledem na potieby a zmény zdravotniho
stavu daného pacienta. Nemocny Casto byva pln€ zavisly na péci oSettujici sestry, ktera by
vzdy méla pacientovi trpé€liveé naslouchat v jeho potfebach. Prevazné se jedna o tyto potieby:
dychani, vyziva, vyprazdnovani, psychickd vyrovnanost a sobé&sta¢nost pacienta

(Kapounova, 2020, s. 19-21).
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Mezi kazdodenni Cinnosti sester na DIOP se fadi méfeni vitalnich funkci, péci o invazivni
vstupy a oSetfovatelskou péci. Jedna se o tyto Cinnosti: méfi tlaku, teploty, pulzu,
elektrokardiografické kiivky (EKG) a saturace, péfe o perkutanni endoskopickou
gastrostomii (dale PEG) a tracheostomickou kanylu (TSK), polohovani pacientti, podavani
1éku ve vSech formach, a také bazalni stimulace. Vitalni funkce se nepietrzité sleduji pomoci

monitoru vitalnich funkci viz ptiloha P 20. (Krajskd nemocnice Tomase Bati a. s., 2012).

1.2.1 Péce o tracheostomii

Sestry na DIOP kazdy den poskytuji péci o tracheostomii, kdy musi dbat na asepticky piistup
k zamezeni vzniku infekce. Okoli tracheostomie je nutné dezinfikovat a pomoci elektrické
odsavacky (viz ptiloha P 14), je nutné¢ odsavat bronchialni sekret a dale je zapotiebi
zvlhéovat vzduch nebulizaci, aby nedo$lo k vysuSeni sliznice. V piipad¢, ze nastane
problém, naptiklad kanyla netésni nebo pii obstrukei kanyly je zapotiebi ihned informovat
1ékate a kanylu vyménit. Jsou dva typy tracheostomie plastova viz ptiloha P 4 a kovova viz
ptiloha P 5. Indikace vymény TSK je podminéna typem. Vyménu TSK provadi 1ékat nebo
specializovana sestra. Plastova TSK se méni dle doporuceni vyrobce a kovova TSK se méni

kazdy den (Chobola, Subrt a kol., 2015, str. 179).

1.2.2 Péce o perkutianni endoskopickou gastrostomii

Ceska gastroenterologicka spole¢nost uvadi, Ze je mozné pomoci perkutanni endoskopické
gastrostomii (PEG) podavat stravu a tekutiny jiz 3 hodiny po zavedeni PEG, samoziejmé dle
ordinace lékafe a informovaného souhlasu klienta. Tam, kde nelze informovany souhlas
ziskat probiha detenc¢ni fizeni. Pii bolusovém (davkovém) podavani stravy (napt. pomoci
Janettovy stiikacky) se zacind od malého mnoZstvi (50-100 ml) v asovém intervalu kazdé
3 hodiny. Davka se postupné navysuje, pokud se neobjevi komplikace, jako je napt. vomitus,
regurgitace stravy. V prub¢hu 3-4 dni se pfejde na plnou davku stravy a tekutin (dle indikace
1ékate). Strava a tekutiny se obvykle podéavaji 5 az 7krat za den (Kroupa, Kohout, Dastych
et al, 2019, s. 201-202).

Pacient by m¢l pfi stravovani zaujimat polohu vsedé, nebo piipadné v polosedé (pokud je to
mozné, alespont 30 minut), aby persondl pfedesel komplikacim jako je aspirace ¢i navrat
stravy. Proplach katetru se provadi nejméné 50 ml vody (nejlépe obycejnou pitnou a
prevarenou vodou, pfipadné minerdlni vodou, ktera neni perlivd) — je to prevence ucpani

PEG. Podavani Caje ¢i dzusu je kontraindikovano z divodu zabarveni a zaneseni katetru viz



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

ptiloha P 4. Je nutné PEG proplachovat i pfes momentalni nevyuzivani kvili zachovéni

funk¢nosti (Kroupa, Kohout a Dastych et al, 2019, s. 201-202).

Pted zhojenim kanalu PEG sestry omyvaji pokozku pouze ¢istou vodou, bez mydla. Po 14
dnech by m¢l byt kanal zhojen a miize se umyvat i mydlem, v piipadé, Ze nenastanou
komplikace. Jednim z dulezitych aspektl je protaceni katetru o 360° aspon 1krat tydné a
zmeéna polohy z ditvodu prevence vzniku dekubiti (Kroupa, Kohout a Dastych et al, 2019,
s. 201-202).

Poloha zevniho fixa¢niho terce se musi kontrolovat a nesmi dojit k zatlaceni terce do
pokozky. Musi byt fixovan volné, cca 5 mm od klze (zabrani se tak vzniku dekubitu). Po
koupeli je dulezité pecliveé osusit ter¢ PEG, ale neni nutné ho jiz podkladat sterilnim krytim

(Kroupa, Kohout a Dastych et al, 2019, s. 201-202).

Svorka na PEG by méla slouzit pouze jako ptechodny uzavér katetru béhem stravovani -
mimo podavani stravy katetru PEG by svorka méla byt povolena, aby se predeslo jejimu

opotiebeni (Kroupa, Kohout a Dastych et al, 2019, s. 201-202).

Pied kazdym podavanim stravy je vhodné provést aspiraci zbytkll stravy za pomoci
Jannetovy stiikacky, aby nedoSlo k pfeplnéni zaludku a zamezilo se tak vdechnuti stravy.
Ptes PEG je mozné podavat i Iéky, které jsou uréené k perordlnimu ptijmu. Pfed podavanim
1€kt pomoci PEG je nutné 1éky rozdrtit, rozfedit v malém mnozstvi pfevaiené vody a nechat
je rozpustit. Po podani 1éku je dulezit¢ PEG dikladné proplachnout ptrevarenou vodou

(Kroupa, Kohout a Dastych et al, 2019, s. 201-202).

1.2.3 Paliativni péce

Paliativni péce je jedna z forem poskytované péce na oddéleni DIOP. Jedna se o dalsi formu
v péci o pacienty, u nichZ jiz neni redlnd intenzivni péce. Jde o specifickou péci o umirajiciho
¢lovéka. Nelze opomenout specialni vykony v paliativni péci. Za zékladni prvek pii péci o
¢lovéka v termindlnim stavu, miZeme povazovat kvalifikovanou sestru s dostateCnymi
zkuSenostmi v oboru oSetfovatelstvi. Ke zlepSeni kvality zivota pacientl (trpici vaZnym
onemocnénim ¢i umirajici) a jejich rodinnych ptislusnikd je urena paliativni péce, ktera je
zalozena na moderni hospicové filozofii. Paliativni péfe by meéla byt integrovana do
standartni péce, tohle vnimani je brano jako soucasny trend. Role sestry a také jeji funkce
v paliativni pé¢i neni zcela ujasnéna. Miizeme fict, Ze je paliativni péce zaclenéna do vSech
instituci, které se zaméeiuji na poskytovani zdravotnické péce (nemocnice, domaci péce,

hospic, komunita, pecovatelské domy) (Ragnhild, Hunskar et Ellingsen, 2018, p. 21-38).
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Vseobecné sestry travi s pacienty nejvice ¢asu ze vSech Clenti zdravotnického tymu a staraji
se nepretrzit¢ o jejich zdkladni potieby. V paliativni péci je traveni Casu s pacientem velmi
dalezitou slozkou a to z divodu budovani vztahu mezi sestrou a pacientem. Divéra je
nezbytnou soucasti, v tomto typu péce. Sestry by se mély stat obhajcem pacientii a také by
m¢ély zajistit kvalitni a souvislou péci o umirajici. Sestry ze vSech kontinentli uvadéji, ze je
problém poskytnout dostacujici pé¢i o umirajici pacienty. Jejich ukolem je také pomoci
pacientovi ¢i rodin¢ vyjadfit nelehkou situaci a tim mu/jim ulevit. Je vhodné zacit
spolupracovat s pacientem diiv, nez vstoupi do faze, kdy potiebuje paliativni péci z divodu
vybudovéani vztahu a divéry (sestra-pacient) (Ragnhild, Hunskar et Ellingsen, 2018, p. 21-
38).

Sestry by mély byt neustale k dispozici a délat to, co je potieba. DéElaji spojku mezi dal§imi
odborniky, pacientem a jeho rodinou. Kdyby tomu tak nebylo jen té¢Zko by mohly poskytnout
kvalitni péci. Sestra zajist'uje pohodli, zarucuje dlistojnost a snazi se zmirnit utrpeni pacienta.
Nemocny musi védét, ze sestra je tam pro n¢j a diky rozhovoru se snazi zajistit nemocnému
pottebné véci. Mezi dalsi dalezité tkony sestry patii: naslouchani, vnimavost a usnadiiovani

komunikace (Ragnhild, Hunskar et Ellingsen, 2018, p. 21-38).

Kvalitni péce, kterou sestry poskytuji je mozna diky zaméteni na vSechny potieby pacienta;
duchovni, fyzické, ale 1 psychosocidlni. Je nutné dé€lat, co je potieba. Do péce takeé
zahrnujeme koupele, péci o usta a vlasy, zajiSténi pohodli. Nezbytnou soucasti je tileva od

bolesti a zmirnéni symptomu (Ragnhild, Hunskar et Ellingsen, 2018, p. 21-38).

Pro zachovani kvality Zivota nemocného 1 na samotném konci, je potieba zachovat jeho
vlastni identitu. Pro nékteré to znamena vykondvat svou socialni roli, jako je byt matkou,

babickou apod., a to po zbytek svého zZivota (Buzgova, 2015, s. 70-71).

Zdravotnici by mély vzdy respektovat osobnost pacienta, a to na nejvy$si mozné urovni.
Personal by mél podporovat pacienta v jeho rolich, které diive vykonaval, jelikoZ patii mezi
vyznamné zdroje socialni opory u dlouhodobé nemocnych (Kalvach, Celedova a Holmerova

akol. s.176-177).
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2 KONCEPT BAZALNI STIMULACE NA ODDELENI
DLOUHODOBE INTENZIVNI OSETROVATELSKE PECE

Bazélni stimulace je pedagogicko—osetfovatelsky koncept a podporuje lidské vnimani
v bazalni roviné. Od narozeni az po smrt se vyvijeji naSe smysly a smyslové organy. Pravé
za pomoci smyslii je nam umoznéno vnimat okolni svét i sama sebe. Schopnost pohybu,
komunikace a vnimani se navzajem ovliviiuji. Tyto schopnosti se stavaji zdkladnimi prvky
konceptu bazalni stimulace. Diky moznosti uchovavani zivotnich navykt v mozku mizeme
cilit stimulaci na uloZzené vzpominky. Lze aktivovat mozkovou ¢innost pacientll a tim
podpofit jejich vnimani, hybnost a komunikaci (Friedlova, 2007, s. 19).

Pti vyuzivani konceptu bazélni stimulace u pacientii v zdvazném zdravotnim stavu jako je
bezvédomi, pfistupuji k nému jako k rovnocennému partnerovi véetné komunikace s nim

(Kapounova, 2020, s. 141).

2.1 Aplikace konceptu bazalni stimulace do praxe

Koncept bazalni stimulace vymyslel a jako prvni aplikoval v praxi u téZzce postizenych déti
némecky prof. Dr. Andreas Frohlich. Profesorka Christel Beinstein zavedla koncept prof.
Dr. Andrease Frohlicha do klinické praxe. V Ceské republice o konceptu Bazalni stimulace
informovala PhDr. Karolina Friedlova, Ph.D. v odbornych ¢asopisech a ¢lancich v roce
2000. Od roku 2003 K. Friedlovad pfednasi o zakladnich prvnich Bazélni stimulace,
nastavbovy kurz probihd od roku 2004 (INSTITUT Bazalni stimulace podle prof. Dr.
FROHLICHA, s. 1. 0., 2004-2019).

Autof1 Machalkova, Mazalova, Donosova a kol (2017) ve svém vyzkumu zjistili, Ze koncept
bazalni stimulace — masaz stimulujici dychéni, v oSetfovatelské péci u seniorti mél pozitivni
ohlas. Zkoumani seniofi nasledné popsali, Ze pocit'uji zmirnéni bolesti zad a kladn€ hodnotili
kontakt a komunikaci béhem stimulace. Autofi u zkoumanych osob zpozorovali snizeni
krevniho tlaku, pulzu a zvySeni saturace. Déle zjistili, Ze seniofi projevuji vétSi zajem o
spolupraci béhem oSetrovatelské péce. Byly tedy pozorovany zmény subjektivni i objektivni

(Machalkova, Mazalova, Danosova a kol, 2017, s. 49-51).

2.2 Prvky bazalni stimulace

Prvky bazalni stimulace jsou rozd€leny na dvé zakladni skupiny: zakladni prvky bazalni
stimulace a nastavbové prvky bazalni stimulace. Druh stimulace se voli u kazdého pacienta

individualné na zaklad¢ biografické anamnézy viz ptiloha P 10. Vzdy se zohlediuje
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zdravotni stav pacienta, sestra hodnoti zdravotni a psychické aspekty, které by mohly

ovlivnit stav nemocného (Sevéikova, 2015, s. 38-39).

2.2.1 Zakladni prvky v konceptu bazalni stimulace

Somaticka stimulace je zaloZena na principu podpory vnimani vjemil z povrchu téla pomoci
kozniho percepéniho organu. Somaticka stimulace se aplikuje pii celkové koupeli, masazi
téla, masazi stimulujici dychani, polohovani, zabali téla a u samotného dotyku (Kapounova,

2020, s. 141-142).

Inicidlni dotek a osloveni pacienta je forma somatické stimulace, misto doteku a zptsob
osloveni volime dle biografické anamnézy. Zavadime ho u lidi s poruchou védomi ¢i
deficitem kognitivnich funkci. Pro pacienta to ma vyznam nonverbalniho znameni, ze se u
n¢j bude vykonavat néjakéd Cinnost, ale také jeji ukonceni. Nad liZkem pacienta byva
umisténa informacni cedule s oslovenim a inicialnim dotekem konkrétniho pacienta viz.
tabulka ¢.1., tyto data by mély byt zaznamenany i ve zdravotnické dokumentaci. Vhodnymi

misty pro inicidlni dotek jsou: rameno, paze, ruka (Malon Friedlova, 2018, s. 71-72).

Tabulka 1 — Inicialni dotek

Pred kazdou ¢innosti a po kazdé ¢innosti pacienta uchopit za: napt. levé

rameno

Forma osloveni: napi. pane Novak

Inicialni dotek rodina: napft. leva ruka

Soucasti zékladnich prvka konceptu bazélni stimulace je vestibularni stimulace, ktera je
zamétfena na vnimani pohybii, prostorovou orientaci a také uvédoméni zmény polohy. Pied
kazdou zménou polohy by se méla hlava uvést jako prvni do sméru nésledujici polohy téla

(Kapounova, 2020, s. 142).
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Vibraéni stimulace je také vyuzivana k uvédoméni polohy téla pacienta. Jejim cilem je
posileni stability. Ke stimulaci pouzivame: poklepové masaze, mluvené slovo a broukani

melodii, chvéni, dupani, klepani (Kapounova, 2020, s. 142).

2.2.2 Nastavbové prvky v konceptu bazalni stimulace

Auditivni neboli sluchova stimulaci se provadime za pomoci zndmych zvukii. Ke stimulaci
se bézn¢ vyuziva: sledovani televize, audio nahravky, oblibend hudba, zpév pisnicek, hra na

hudebni néstroj, ¢teni knihy ¢i poslech audioknihy (Kapounova, 2020, s. 142).

Oralni stimulace je vjem pomoci dutiny Ustni. VyuZivaji se oblibené nédpoje a jidlo, diky
kterym se stimuluji chut'ové poharky a zlepSuje piijem stravy per os. Stimulaci 1ze provadét
za pomoci balzdmu na rty, vytéru DU & potienim rtii oblibenym népojem, pomoci tzv.
»cucactho® vacku nebo cajovou 1zZickou lze podévat malé mnozstvi oblibené stravy

(Kapounova, 2020, s. 142).

Olfaktorickd stimulace se fadi mezi hlavni pfipominani vzpominek pacienta. Je dilezité u
nemocného vyuzivat jeho osobni hygienické pomticky, které nemocny bézné€ pouzival doma
— sprchovy gel, Sampon, krém, parfém ¢i deodorant. Pied aplikaci se vzdy dava pacientovi

ptfivonét (Kapounova, 2020, s. 142).

V ramci taktilné-haptické stimulace se béhem osetfovatelské péce vkladaji do rukou pacienta
pro n¢j znamé a oblibené predméty. Ke stimulaci se mohou vyuzit naptiklad tyto predméty:
hieben na vlasy, kartacek na zuby, zinka, plySaka, knihu, latku, klavesnici k pocitaci a

mnoho dalSich véci (Kapounova, 2020, s. 142).

Opticka stimulace je dulezita pti zméné polohy pacienta, zrak umoZiluje orientovanost téla
pacienta a sledovani okoli. Pomoci zrakového vnimani 1ze nemocnému ptipominat na co byl
zvykly (rodina, doméci mazlicci, domov, zaliby). Ke zrakové stimulaci lze vyuzit:
fotografie, oblibené pfedméty televize, vyzdoba prostiedi, barevné povleceni (Kapounova,

2020, s. 142).

2.3 Aplikace prvki BS na oddéleni Dlouhodobé intenzivni
oSetrovatelské péce
Na oddéleni DIOP se aplikace prvkl konceptu bazalni stimulace odviji od biografické

anamnézy, ktera se odebird od rodinnych pfislusniki a blizkych klienta. I pfes Casové

naroc¢nou péci, kterou jednotka DIOP poskytuje nemocnym se podafilo zahrnout koncept
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bazélni stimulace (zdkladni i nastavbové prvky) do vSedni oSetiovatelské péce. Nejcastéji
pouzivané formy BS jsou: somatické stimulace, taktilné-haptickd, oralni, auditivni, opticka
stimulace a v neposledni fadé¢ masaze stimulujici dychéni. Zékladnim faktorem pro
poskytovani kvalitni péCe v oblasti bazalni stimulace zavisi na spolupraci rodiny a jeji
poskytovani potiebnych pomicek. (Zachova, Humpalova a Méskova, 2013, s. 34-35). U
pacientd ve vigilnim komatu je podstatné aplikovat inicidlni dotek a osloveni pfed kazdym
kontaktem. Béhem auditivni stimulace se vyuzivaji audionahravky s hlasy rodiny a
nejblizsich pratel. K taktilné-hapticka stimulace se vyuzivaji pacientovi zndmé materidly a
predméty (Petrikova, 2013, s. 18). VSem hospitalizovanym pacientim bez ohledu na stav
védomi byly tvofeny takzvané ,,motivacni’” nasténky jejichz obsah byl tvoten fotografiemi
ptibuznych, domadcich mazlick, zahrad a jinych fotografii s tématikou jejich zalib

(Friedlova, S¢u¢kova, 2012, s. 32-33).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Osetfovatelskd péce provadéna dle konceptu BS vychézi z individualnich potieb klienta,
nelékarsky zdravotnicky personal se snazi zaclenit bazalni stimulaci do kazdodenni péce o
pacienty na odd¢leni. Dtlezit4 je spoluprace rodiny pacienta pro sbér dat a ziskani predméti

a pomiicek, které jsou pacientovi né¢jakym zptisobem blizké.

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, kdy, kym, jakym zptasobem (které prvky konceptu BS), a
za jakych podminek je oSetfovatelskd péce dle konceptu Bazdlni stimulace na vybraném
pracovisti béhem pandemické situace v souvislosti s virovym onemocnénim covid-19

provadéna.

3.1.1 Dil¢i cile
Cil 1) U jakého pacienta, kdy, kym, jakym zplisobem a které z prvki somatické stimulace

jsou na Oddéleni DIOP nejvice vyuZivany.

Cil 2) U jakého pacienta, kdy, kym, jakym zplisobem a které prvky vestibularni stimulace

jsou na Oddéleni DIOP nejvice vyuZivany.

Cil 3) U jakého pacienta, kdy, kym, jakym zplisobem a které prvky vibraéni stimulace jsou

na Oddéleni DIOP nejvice vyuzivany.

Cil 4) U jakého pacienta, kdy, kym, jakym zplsobem a které prvky oralni stimulace jsou na

oddéleni DIOP nejvice vyuZzivany.

Cil 5) U jakého pacienta, kdy, kym, jakym zpisobem a které prvky olfaktorické stimulace

jsou na oddéleni DIOP nejvice vyuzivéany.

Cil 6) U jakého pacienta, kdy, kym, jakym zpiisobem a které¢ prvky taktilné-haptické

stimulace jsou na oddéleni DIOP nejvice vyuzivany.
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Cil 7) U jakého pacienta, kdy, kym, jakym zpisobem a které prvky auditivni stimulace jsou

na oddéleni DIOP nejvice vyuzivany.

Cil 8) U jakého pacienta, kdy, kym, jakym zplisobem a které prvky opticka stimulace jsou

na oddéleni DIOP nejvice vyuzivany.

3.2 Metodika vyzkumu

V ramci kvalitativniho vyzkumu bylo pfistoupeno k vypracovani kazuistik u pacienti,
u nichz byl aplikovan koncept bazalni stimulace, a ktefi také naplnili nize stanovena kritéria.
V oblasti zdravotnictvi je na kazuistiku nahlizeno jako na popis jednotlivych ptipadii (osob)

(Hendl, 2008, s. 408).

Predkladané kazuistiky prezentuji implementaci zakladnich a nastavbovych prvkl konceptu
BS do osetrovatelského péce, reakce pacientli na poskytované oSetiovatelské nabidky a

zmény jejich somatického, kognitivniho a psychického stavu.

3.2.1 Techniky sbéru dat
Polostrukturovany rozhovor s otevienymi otazkami

Tento druh rozhovoru byl realizovan s nelékatskymi pracovniky odd€leni Dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce. Cilem rozhovoru bylo ovéfit, kdo z nelékatského personalu
prvky konceptu bazélni stimulace vyuZiva, pii které casti oSetfovatelské péce a kdy je
vyuzivan. Otazky rozhovori — viz ptiloha P 21. Pfi v§ech rozhovorech byl k zdznamu vyuZit

zdznamovy arch.
Pozorovani

Vramci pozorovani byla zvolena metoda zOCastnéného (n€kdy téz nazyvaného
participantniho) pozorovani. Tato metoda umoziuje hloubkovy popis a analyzu daného jevu.
Autorka bakalaiské prace se v ramci za€astnéného pozorovani zameéiila rovnéz na provadéni
prvkl konceptu bazalni stimulace a na chovani pacientl pied a po aplikaci prvkl zakladni 1
nastavbové BS. Pribézné ziskavané informace z pozorovani byly zaznamenavany na

predpfipravené zaznamové archy. Vzory archli — viz ptiloha P 1.
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Obsahova analyza dokumentii

Zde Slo o analyzu dat ze zdravotnické dokumentace: oSetfovatelsky dekurz, epikriza a
zaznamovy arch z realizace vykonl bazalni stimulace jednotlivych pacientl, zatazenych do

vyzkumu.

3.2.2 Charakteristika respondentii

Vybér pacienti pro vyzkum byl zamérny. Pacienti zafazeni do vyzkumu (probandi

vyzkumu), museli spliiovat vybrana kritéria — jednalo se tedy o pacienty:
e pacienti ve vdzném zdravotnim stavu s rozdilnou diagn6zou
e pacienti, kteti byli dlouhodob¢ hospitalizovani na oddéleni DIOP

e pacienti ¢i zakonni zastupci pacienta, kteti souhlasili se zafazenim do vyzkumu,
podepsali informovany souhlas se zatazenim do vyzkumu, s pouzitim osobnich
udajii ze zdravotnické dokumentace a fotodokumentaci se zachovanim anonymity

pacienta.

V plivodnim plédnu vyzkumu bylo vybrat Ctyfi az Sest respondentti s rozdilnou diagnoézou.
Z divodu zmény situace na oddéleni, byli pfijimani pacienti ve vazném zdravotnim stavu,
pfi¢emz potiebovali podporu umélé plicni ventilace. Probandi tedy byli vybirani tak, aby
délka vyzkumu byla minimalné po dobu tii mésicl. Bylo zahdjeno celkem 5 kazuistik, ale

nebylo je mozné vSechny dokoncit pro exitus letalis i€astnikl vyzkumu.

Prace byla zpracovana formou designu kazuistiky a zaméfili jsme se hlavné na prvni
kazuistiku, kdy byla provadéna bazalni stimulace u klienta i v domacim prosttedi, zbylé dvé

kazuistiky jsou pouze z nemocni¢niho prostiedi.

3.3 Organizace sbéru dat

Vyzkum byl provadén od 19. 10. 2020 do 30. 4. 2021 na jednotce Dlouhodobé intenzivni
osetfovatelské péce a byl povolen naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, vrchni sestrou
oddéleni viz ptiloha P 5 a P 6, etickou komisi viz pfiloha P 8 a ti¢astniky vyzkumu ¢i jejich
pravnimi zastupci. Data potiebna k vytvoteni kazuistiky jsme ziskali technikou pozorovani,

rozhovorem s pacienty ¢i jejich piibuznymi.
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3.3.1 Oddéleni Dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce za COVID pandemie

Oddéleni DIOP v Ceské republice musela zareagovat na pandemickou situaci v souvislosti
s virovym onemocnénim covid-19 (Mihalj, Carrel, Gregoric et al, 2020, p. 345-351). Ne

jinak tomu bylo i v Nemocnici Tomase Bati ve ZIling.

Oddéleni DIOP ve Zliné momentalné disponuje 10 domacimi plicnimi ventilatory (viz
ptiloha P 15, P 16, P 17, P 18, P 19), kter¢ pievazné obsluhuji 1ékafti a sestry se specializaci
ARIP. Kvuli pandemii jsou pfijimani pacienti, ktefi potiebuji umélou plicni ventilaci (dale
UPV). Sestry pecuji jak o pacienty v akutnim stavu s plnou terapii, tak o pacienty se
zadrzenou terapii a kategorizaci DNR (do not resuscitate), kterym poskytuji paliativni péci.
Pro sestry je velmi naro¢né spojit intenzivni péci s oSetfovatelskou péci, ktera diive na

odd¢leni prevladala.

Dale je oddéleni DIOP vybaveno pfistroji pro nepietrzité sledovani vitalnich funkci, lizky,
které maji antidekubitni matrace a lze je polohovat. Dale disponuje injek¢nimi davkovaci a
infuznimi pumpami. Maximalni kapacita na jednotce DIOP je 12 lazek, které jsou v riizném
poctu rozmistény na péti pokojich. Kazdy z pokoji obsahuje videokamerou, diky které maji

sestry pacienty neustale pod dohledem.
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Celkem byly zpracovany tfi kazuistiky — zakladni charakteristika probandi viz. tabulka 2.

Tabulka 2 - Piehledova tabulka probandi

Proband ¢. 1 Muz 31 let, import manager, télesna
hmotnost 66 kg, vyska 171 cm, BMI — 22,
57, dg. T068 — Jind urCend poranéni
postihujici vice casti téla. Hospitalizace na
DIOP od 19. 10. 2020 do 14. 1. 2021.

Pokra¢ovani v BS doma.

Proband ¢. 2 Muz 70 let, stomatolog, télesna vaha 70 kg,
vyska 180 cm, BMI - 24, 69, dg. G628 —
Pokrocila, dominantné demyelizacni, ale 1
oxondlni polyneuropatie multifaktorialni
genezy. Hospitalizace na DIOP od 23. 12.

20 az nyni.

Proband ¢. 3 Muz 79 let, starobni diichod, télesna vaha
71 kg, vyska 187 cm, BMI - 20, 52, dg. J128
— Jin4 virova pneumonie. Hospitalizace na

DIOP od 6.1. 21 do 14. 4. 21
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4 KAZUISTIKY

Kapitola se zaméfuje na zpracovani tii kazuistik u pacientii s riznymi zékladnimi
diagn6zami. VSichni probandi jsou dlouhodobé hospitalizovani a jsou ve vazném
zdravotnim stavu. Kazuistiky jsou doplnény fotodokumentaci. Kazdy s probandu ¢i jeho
zakonny zastupce podepsal informovany souhlas s vyzkumem, vcetné souhlasu s

fotodokumentaci.

4.1 KAZUISTIKA C.1

Muz, 31 let, povolanim: import manager, dg. T068 — Jind uréend poranéni postihujici vice
¢asti t¢la, vigilni koma. Pacient po autonehodé byl dne 23. 9. 2020 piijat na oddéleni ARO
poté byl pielozen na ARIM III a nakonec byl piijat na ARIM-DIOP dne 19. 10. 2020, kde
byl postupné odpojen z ventilatoru a ponechan na tracheostomii s podporou kysliku 3 1/min.
Pacient s provedenou kraniektomii vpravo, tracheostomii, PEG, CZK, vyziva a hydratace
pln€ pomoci PEG, pfijem per os kontraindikovan.

Oc¢i ma oteviené spontanné, ale pohledem nefixuje, pravé oko se diva pouze doprava. Na
osloveni nereaguje, vyzveé nevyhovi. Spontanni hybnost koncetin neni. Nepftetrzité febrilni.
Tlumen pomoci Morphinu.

OA: béZné détské nemoci, pravidelné navstévy o€niho lékare

RA: bezvyznamna

FA: chronickd medikace: zddna. Medikace béhem hospitalizace: Chloramphenicol 1 g inj.
1.v. 6h-14h-24h (antibiotika), Ringerfundin 1000 ml i.v., kontinudlné, r: 60 ml/hod
(infundabilia), Morphin 20 mg/20ml i.v., kontinualng, r: 0,5 ml/hod (opiat), Novalgin 1g inj.
Ve F1/1 100 ml i.v., bolusové pii febriliich nad 38 °C — dle Iékare (analgetika, antipyretika),
Fraxiparine 0,4 ml, s.c. 8h-20h (antikoagulancia), Egilok 50 mg tbl 1-0-1 (hypotenziva),
Degan 10 mg tbl 1-1-1 (antiemetika, antivertigindza), Omeprazol 20 mg cps 1-0-0
(antacida), Ambrobene sir. 5 ml 1-1-1 (expektorancia, mukolytika)

PA: import manager

SA: Zenaty, zije doma s manZelkou a dcerou

AA: neguje

Abusus: alkohol 1 kouteni ptileZitostné

Glasgow Coma Scale: 3 body

Test zékladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové: 0 bodl = vysoka zavislost
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4.1.1 Biograficka anamnéza

Osloveni: Od svych pratel ze skautu byl zvykli na oslovovani piezdivkou Hobit. Pratelé mu

fikali Ondro, rodina ho oslovovala: tati, Ondfi, Ondro.

Somaticka anamnéza: Osobni hygienu provadél denn¢, uptednostnoval sprchovani teplou
vodou, ale 1 za 14 dni si napustil horkou vanu. K myti vyuzival sprchovy gel. Pfed nehodou
74dnou pomoc pii myti nepotieboval. Ustni hygienu provadél diikladné rano i veder 3
kartacky, kvili rovnatkim. Doma se neholil, ale zasttihoval vous do urcité délky. Deodorant
uptednostioval ve formé spreje. Vlasy si umyval 2krat tydné, ptipadné dle potieby, ale

zadny piipravek na vlasy ani vousy nepouzival.

Vestibularni anamnéza: Pred nehodou Zil béZznym rodinnym Zivotem a spole¢né se svou
zenou vychovaval svou dvou letou dceru. Réd chodil na dlouhé prochazky se svymi psi a
vénoval se turistice. Jednou z jeho zalib bylo vateni, kterému se vénoval rekreacné. Od
détstvi aktivné fungoval ve skautu a pozd¢ji se stal vedoucim a jezdil na tabory, kde détem
vafil. Behem pracovniho tydne spal kolem 6 hodin, o vikendu si rad pfispal cca 8-10 hodin.
Vecer mél rad klid, Cetl si knihu a koufil vodni dymku. LoZnici pravidelné vétral pred

spankem.
Chutova anamnéza: Se stravovanim pfed nehodou Zadné potize nemél. Nejradéji jedl
asijskou kuchyni a steaky. Oblibenym pitim byla obyCejnad voda ¢i zeleny caj a

z alkoholickych néapojt pil prilezitostné pivo a rum.
Cichova anamnéza: VyloZen& nemél oblibené viing, ale byl zvykly na vini détského oleje.
Vibraéni anamnéza: NepouZival Zadny vibracni strojek.

Auditivni anamnéza: Poruchu sluchu nemél, velmi rad poslouchal hudbu Zanru punk rock
(Offsprings, Green Day) a nu metal (Linkin park). Sledoval seridly v anglickém jazyce
s titulky na Netflixu.

Opticka anamnéza: Potize se zrakem mél, nosil dioptrické bryle na fizeni. Pravidelné

sledoval serialy na Netflixu, predevs§im s tématikou fantasy a detektivni.
Taktilné-hapticka anamnéza: V ramci domadcich ¢innosti pravidelné vysaval, vafil, kazdy
vecer koupal svou dceru a ukladal ji ke spanku. Do zaméstnéani chodil pravidelné. Vénoval

se modelarstvi, které vyuzival ke spole¢enskym hram.
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Tabulka 3 — Proband ¢. 1 vyuziti prvka BS dle druhu stimulace na oddéleni

Somaticka stimulace

Osloveni jménem a piezdivkou

Vestibularni stimulace

Polohovani, vétrani mistnosti pfes spanim

Chut’ova stimulace

Kava, rum

Cichova stimulace

Kéva, détsky olejicek, sprchovy gel, rum

Vibraéni stimulace

zadna

Auditivni stimulace

TV, MP3-ndhravky, hudba, audio knihy,
¢teni oblibenych knih, hovory s rodinou

pomoci mobilniho telefonu

Opticka stimulace

Fotografie, TV

Taktilné-hapticka stimulace

Fotografie, zubni kartace

Tabulka 4 — Proband €. 1 vyuziti BS dle dennich ¢innosti

Hygiena téla Cichova stimulace — sprchovy gel, t&lové
mléko/détsky olejicek, taktilné-hapticka
stimulace

Hygiena DU Taktilné-haptické stimulace

Polohovani Vestibularni stimulace — uvedeni hlavy do
sméru polohovani

Stravovani Oralni stimulace, Olfaktoricka stimulace

Rehabilitace Somaticka stimulace — osloveni, inicialni
dotek
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Tabulka 5 — Proband €. 1 vyuziti prvki BS dle druhu stimulace doma

Somaticka stimulace

Osloveni, inicialni dotek

Vestibularni stimulace

Polohovani

Chut’ova stimulace

Kéva, rum, polévka, ¢aj, jogurt, krupicova

kase, presnidavky

Olfaktoricka stimulace

Kéva, rum, sprchovy gel, parfém, détsky

olejicek, doméci jidla

Vibraéni stimulace

Zadna

Auditivni stimulace

Cteni oblibenych knih, hudba z gramofonu,
oblibend hudba, hlasy blizkych osob
poslech hudby pomoci ptehravace MP3 a

gramofon

Opticka stimulace

Fotografie, domadci prostfedi, video hovory
s prateli, sledovani seridli, obrazky od

dcery

Taktilné-haptickd stimulace

Plysak, hlazeni psa, zubni Kkartacek,

nasazovaci krouzky, tablet, hfeben, osobni

pradlo

4.1.2 Realizace a zhotoveni konceptu bazalni stimulace

Somaticka stimulace

Somaticka stimulace byla u pacienta provadéna oSetfujicim persondlem pied kazdym

kontaktem v podobé& osloveni a inicidlniho doteku. Zklidiujici koupel pacienta byla na

zaCatku hospitalizace kontraindikovdna pro mnohocetné zlomeniny a dal$i zavazna

poranéni. Po zhojeni zlomenin zacala byt aplikovana zklidiujici koupel béhem ranni

hygieny oSetfujici sestrou a sanitatkou pro vyrazny neklid pacienta. Pro koupel byli

vyuzivany hygienické potieby pacienta, které mu pfinesla manzelka. Pokozka byla umyvana

ve sméru rastu ochlupeni jemnym dotykem. Orofacialni masaz byla provadéna oSetiujici

sestrou pred podavanim stravy.
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Analyza poskytované bazalni stimulace: Pacient opakované reagoval na zklidiujici
koupel negativné, coz projevoval hlasitym stendnim a nespokojenym vyrazem v obliceji.

Pacientovi vadili doteky na téle krome oblasti hornich koncetin a ramen.
Vestibularni stimulace

Stimulace byla zah4jena oslovenim a inicidlnim dotekem na hibetu pravé horni koncetiny.

Pti zméné polohy se provadély mirné pohyby hlavy do sméru nésledujici polohy téla.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Vestibularni stimulaci provadéla vyhradné
oSetfujici sestra béhem polohovani pacienta nebo rehabilitaéni terapeut béhem pasivni
rehabilitace pacienta. Pacient na stimulaci ze zacatku nereagoval, ale postupné zacal

projevovat nespokojenost.
Orélni stimulace

Z divodu zavedené perkutanni endoskopické gastrostomie byla u pacienta aplikovana oralni
stimulace. Byly mu poskytovany chut'ové vjemy za pomoci molitanové $téticky, ktera byla
ponofena do chutového média v podobé cerné kavy, caje nebo rumu, které byly podle
biografické anamnézy jeho oblibenymi napoji. Tuto stimulaci provadély sestry nebo
oSetfovatelky béhem podéavani stravy do PEG. Tato ¢innost navozuje pacientovi znamé

chuté a pocity.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Na zacatku pacient odmital otevfit Usta, a proto
oralni stimulaci byla provadéna orofacialni masaz, kterd slouZzi ke stimulaci oblicejovych a

ustnich svala.
Olfaktoricka stimulace

Olfaktoricka stimulace byla aplikovana sestrou nebo oSetfovatelkou béhem hygienické péce.
Pacient byl stimulovan prostfednictvim jemu znamych vini sprchovym gelem a détskym
olejickem, kterym v dobé pied hospitalizaci natiral po koupeli svoji dceru. Pfi podavani
snidané pomoci PEG byl stimulovan viini Cerstvé kavy a po veceti byl stimulovan viini rumu,

protoze byl zvykly si dat doma sklenicku rumu po vecefi.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Pacient na olfaktorickou stimulaci reagoval

klidnym vyrazem v obliceji a sniZzenim pulzu.
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Auditivni stimulace

V ramci auditivni stimulace piehravaly sestry ¢i oSetfovatelky pacientovi v odpolednich
hodinach pomoci MP3 oblibenou hudba, audio nahravky s hlasy jeho rodiny (dcera zpivala
pisnicky a basnicky) a nejblizsich pratel (kamaradi Cetli jeho oblibené knihy).

Analyza poskytované bazilni stimulace: U auditivni stimulace byly pozorovany nejvétsi
zmeény stavu pacienta v podob¢ celkového uvolnéni a vyrazného snizeni pulzu (napt. ze 110

pulzi/min na 80 pulzti/min), v obli¢eji mél spokojeny vyraz.
Taktilné-hapticka a opticka stimulace

Optickou stimulaci sestry a oSetfovatelky aplikovaly béhem prvniho mésice pouze pomoci
takzvané motivacni nasténky, ale v pribéhu druhého mésice se zlepsil zdravotni stav

pacienta a byly mu do po rukou vkladany fotografie, které si pacient prohlizel.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Béhem optické a taktilné haptické stimulace

nebyly pozorovany zadné vyrazné zmeény stavu pacienta.

Diskuze: Pacient byl na oddéleni pfijat jako zcela imobilni ve vigilnim kématu. U pacienta
byly postupné vyuZzity vSechny typy bazalni stimulace v pribéhu kazdého dne, prvky byly
vybirdny a nasledné aplikovany na zaklad€ biografické anamnézy odebrané od manzelky
pacienta. Bazalni stimulace byly provadény sestrou nebo sanitaikou/oSetrovatelkou. Nebyla
uplatnéna pouze vibra¢ni stimulace. Karolina Malon Friedlova uvadi, ze je potfeba zahajit
koncept Bazalni stimulace hned pfi stabilizaci stavu pacienta. Bazalni stimulace se
neaplikuje u pacientd, ktefi maji pourazové nebo pooperaéni komplikace (Maloil Friedlova,
2020, s. 25). U pacienta byla somaticka stimulace aplikovana v podobé orofacidlni masaze,
zklidiujici koupel byla aplikovana, ale bez uc¢inku. Kazdy den byly oSetfujicim personalem
aplikovany prvky: somatické, optické, auditivni, oralni, olfaktorické a vestibularni

stimulace.

4.1.3 Hodnoceni stavu pacienta

Hodnoceni pacienta pired zahajenim BS: Pied zahajeni aplikace konceptu BS byl pacient
nereagoval na Zadné podnéty. OCi mél neustile zaviené, na vyzvu nijak nereagoval a
konc¢etinami vibec nepohyboval. Pacient byl hojné zahlenény a nezvladal sekret sam
vykaslat. Stravovani a hydratace pomoci PEG. Vitélni funkce se bézné pohybovaly: dechy -
30/min. (tachypnoe), krevni tlak — 120/80 mmHg (normotenze), pulz — 105/min

(tachykardie), saturace kyslikem — 97 % - norma.
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Hodnoceni po 1 mésici: Pacient stale ve vigilnim kématu, o¢i ma oteviené, nefixuje, na
osloveni nereaguje, na odsavani z dychacich cest (DC) nereaguje. Béhem dne spavy. Pohyb:
Bez znamek pohybu koncetin, nereaguje ani na bolestivy podnét. Rehabilitacni tym odmita
s pacientem rehabilitovat z diivodu pretrvavajicich febrilii. Pfijem per os byl lékafem
kontraindikovan z divodu poruchy polykani, ale je provadéna stimulace chut'ovych poharki
pomoci molitanové Stéticky, kterd slouzi i pro hygienu dutiny Gstni. Celkové hodnoceni:
Rodina se aktivné zajima o pacienta, kazdy den vold nékdo z ptibuznych, stfida se manzelka,

sestra a jeho matka. Navstévy jsou striktné zakazany kvili pandemii Covid-19.

Hodnoceni po 2 mésicich: Pacient nereaguje na osloveni, o¢i ma oteviené a zda se, ze levym
okem zacina fixovat, na odsavani z DC reaguje negativnim vyrazem v obli¢eji. Pozitivné
reaguje na poslech hudby sniZzenim pulzu. Klient za¢ind pohybovat pravou rukou pfi
nepiijemnych tkonech jako je odbér krve, odsavani z DC. Na poZzadani obcas zvladne
stisknout ruku. Zkouska pfijmu tekutin (kdvy) per os pomoci lzicky, nepolykd jen
ptezvykuje. Po lavazi DC zhorSeni stavu, nutné napojeni zpét na UPV, béhem 14 dnt
odpojen od UPV a ponechéan opét na tracheostomii s podporou kysliku 3 1/ min. Negativné
reaguje vyrazem v obliCeji a skieky na celkovou hygienu ve vané i v liZku, také na zmény
polohy. Rodina s pacientem stale komunikuje pomoci telefonu. Pravideln¢ se informuji na

jeho zdravotni stav.

Hodnoceni po 3 mésicich: Pacient fixuje pohledem osoby, n¢kdy se otaci za oslovenim.
GCS: 8 bodi. Snaha o komunikaci. Postupné zvlada jednoslovné odpovédi jako jsou:
»ano/ne, dékuji, ahoj”’. Hybnost koncetiny pravé poloviny téla se zlepSuji, zvlada zvednout
ruku i nohu. Polohovani pomoci polstait a polohovaciho hada. Porucha polykani pretrvava.
Pacientovi byla dekanylovana TSK, zvlad4 bez podpory O2. Byl propustén do domaci péce.
Lze vidét pozitivni vliv domaciho prostfedi na pacienta. V ramci taktilné-haptické stimulace

hladil svého psa. Pohledem fixuje svou dceru, kdyZz se pohybuje v mistnosti.

Hodnoceni po 4 mésicich: V doméaci péci pravidelné navstévy logopeda a rehabilitacni
sestry s pozitivnim vlivem, levd polovina téla neni jiz tak spastickd. Pohyb se neustale
zlepSuje, a tak byla na postel pfidana hrazdic¢ka. Klient komunikuje pomoci jednoslovnych
¢i dvouslovnych odpovédi. Vypada to, Ze si uvédomuje svou situaci. Snazi se o komunikaci
ve vetach, ale nelze mu rozumét, jeho reakce je zlostna. Zvladéa rozeznat nékteré z jeho
blizkych osob, dokonce je oslovi jménem ¢i prezdivkou. Piijem per os logoped

kontraindikuje kvili poruse polykani, doporucuje stimulace chutovych bunék. U pacienta
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se projevuje se verbalni i fyzicka agrese vii¢i osobam, které provadi jeho osobni hygienu ¢i

ho polohuji. Klient ma i pozitivni odezvy na péci, kdy Vam za vSe podekuje.

Hodnoceni po 5 mésicich: Orientovan prostorem, pii pohledu na svou fotku nepozna sam
sebe, nevi, kdo to je. Svou dceru, manzelku a nékteré ze svych pratel pozna. Zvlada dokoncit
pfislovi, ale barvy nerozezna. Slovni zasoba se nadale rozsifuje — zvladne fict, co se mu
nelibi nebo kde ho to boli. Rehabilitace pokracuje nékolikrat tydné, nacviovani jemné
motoriky. Polohu vsedé v 1zku zvlada, ale jen na kratkou dobu. Polohu vsed€ s nohami dolt
z lazka odmita, protoZe se mu toc¢i hlava. Hlavu zveda a otaci dle vlastni potieby, pravou
rukou pohybuje velmi dobie. Béhem polohovani odmita spolupracovat a je vulgarni. Libi se
mu hfeben a sam si ¢eSe vlasy a vousy, snaha o vycisténi zubid. Pfijem per os nadale
nezvlada, probihala podpora chutovych bun¢k. Pfi podani tekutin pomoci ¢ajové 1zicky si
sdm fekne, ze jiz dal$i nechce. Byla provedena pravidelna zkouska polykani, ovSem bez
uspéchu. Klient jasné dava najevo, co se mu nelibi verbalni formou. Dokézal by se sam i
otoCit v lizku, ale nechce spolupracovat. Nechava vSe na osobach, co se o n¢j staraji a zda
se, ze si to pln¢ uvédomuje. Zajima se o knihy, které mél radd. Dostal tablet s drzékem a s
pomoci druhé osoby prochazi na socialnich sitich ¢lanky a fotografie, co ho zajimaji.
Manzelka zkousi mikci pacienta za pomoci bazanta, kterého se snazi pravidelné ptikladat —

zatim bez uspéchu.

Hodnoceni po 6 mésicich: Dokaze fict jednoduché véty naptiklad: ,,Jak se mas? Kam jedes?
Vodu nechci, nemdm ji radd.“ Nesouhlas jiz zvlada vyjadfit slovy a agrese pacienta se
zmirnila. Stale je velmi vulgéarni viici vSem osobam, které o néj pecuji a délaji néco, co se
mu nelibi nebo se mu to zrovna nechce délat. Zvlada tict dny v tydnu, napocitat do dvaceti,
roc¢ni obdobi, mésice v roce vyjmenuje jen z ¢asti. Obc¢as byva zmateny a mluvi neadekvatné
k otdzkdm. Ze strany pohybu jsme zaznamenali vyrazny pokrok. Pokracuje intenzivni
rehabilitace 5 dni v tydnu, 2 hodiny za den. Pravou polovinou téla aktivné rehabilituje ve
spolupraci s rehabilitatni sestrou. Levou polovinou téla sestra rehabilituje pasivnim
cvicenim, ale ze stranky hybnosti, 1ze vidét vyrazny pokrok - spasmus povolil. BEéhem
rehabilitaci byva agresivni a kii¢i jen pfi doteku levé ruky pénovym mickem, ale pfi extenzi
LHK nereaguje bolestivé, kdyz upoutdme pozornost rozhovorem. Zpozorovaly jsme drobné
naznaky pohybu levé poloviny téla. Bolest samoziejmé pocituje pii krajnich polohach
koncetin. Pacient ud¢lal pokrok i1 ze strany pfijmu potravy. Porucha polykani se zlepsila,
nyni se zkousi tekuta strava ve formé jogurt, presnidavky ¢i krupicové kase, zvladne 2—-5

1zicek a poté sam fekne, ze uz nechce dal§i. Béhem poslednich par tydni pozorujeme ve
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vSech ohledech nejvétsi pokroky. Snazime se odbourat verbalni i neverbalni agresi pomoci
ruznych aktivit ¢i laskavému a klidnému vysvétleni. V lazku se klient stava sobéstacnéjSim.
Ptredpokladame dalsi pokroky. Vyprazdiovéani do bazanta s uspéchem, ale ne pokazdé.

V jednani je Rehabilitacni ustav Hrabyné.

o W"

Obrazek 1 - Taktilné-hapticka stimulace (vlastni zdroj, 2021)
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Obrazek 2 - Optické a auditivni stimulace (vlastni zdroj, 2021)
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a stimulace (vlastni zdroj, 2021)
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Obrazek 4 - Taktilné-hapticka stimulace (vlastni zdroj, 2021)
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4.2 KAZUISTIKA C.2

Muz, 70 let, povolanim: stomatolog, dg. J9609 — Akutni respira¢ni selhani (typ
nespecifikovan), dg. G628 — Pokrocila, dominantn¢ demyelizacni, ale i1 oxonalni

polyneuropatie multifaktoridlni genezy.

V nemocnici hospitalizovan od 21. 11. 2020 na Neurologickém oddéleni, dne 22. 11. 2020
byl ptelozen na Neurologickou JIP, dalsi pieklad probéhl dne 8. 12. 2020 na ARIM — NIP,
nakonec byl pfelozen na ARIM — DIOP dne 23. 12. 2020.

Pacient je pti védomi, orientovan casem i prostorem. Nezvlada spontanni ventilaci, pfipojen
na UPV. Hojné zahlenény, nezvlada sdm vykaslat hlen, 3xD pouzivan Cough Asisst viz

priloha P 19. Bez dekubitu.

OA: Laminectomie L4, Foraminectomie L4/L5, fixace L4-L5 Usmart (26.4. 2020), Diabetes
mellitus 2. typu na dieté, esencidlni hypertenze, jina dorzalgie NS, uroinfekt, Astma

bronchiale, Steatdza jater a slinivky, operace o¢i
RA: bezvyznamna

FA: chronickd medikace: Milgamma tbl 1-0-1 (vitdmin B), Mommox 0,05g 2-0-0
(otorinolaryngologika), Omnic Tocas 0,4 mg tbl 0-0-1 (varia), Gopten 4 mg tbl 1-0-0
(hypotenziva), Vessel Due tbl 1-0-0 (venofarmaka, antivarik6za), Rytmonorm 150 mg tbl 1-
1-1 (antiarytmika), Novalgin 500 mg tbl pfi bolestech, max. 3xD (analgetika, antipyretika),
Combair sol 2-2-2 (bronchodilatancia, antiastmatika), Omeprazol 20 mg tbl 0-0-1 (antacida),

Fraxiparine 0, 4 ml s.c. 18 hod. (antikoagulancia)

Medikace pti hospitalizaci: Fraxiparine Multi 0, 6 ml s.c. 20 hod. (antikoagulancia),
Rytmonorm 150 mg tbl 1-1-1 (antiarytmika), Prestarium neo forte 10 mg tbl 1-0-0
(hypotenzivum), Agen 10 mg tbl 1-0-0 (vazodilatanty), Ambrobene sol. 4 ml 1-0-0
(expektorancia, mukolytika), Cipralex 20 mg tbl 1-0-0 (antidepresiva), Neurol 0, 5 mg tbl 0-
0-0-2 (anxiolytika), Omeprazol 20 mg cps 0-0-1 (antacida), Milgamma tbl 1-1-1 (vitamin
B), Mg Lactaci 500 mg tbl 1-1-1 (soli a ionty), Kalium Chloratum 500 mg tbl 2-2-2 (chlorid
draselny), Atrovent 2 ml+Aqua 2 ml inh 6-14-24 hod. (bronchodilatancia, antiastmatika)

PA: stomatolog
SA: zije s manZzelkou
AA: psi a koniska srst

Abusus: abstinent
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Glasgow Coma Scale: 15 bodt

Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové: 0 bodl = vysoka zavislost

4.2.1 Biograficka anamnéza

Osloveni: Pratelé mu fikali Zdenku, rodina ho oslovovala: tati, Zdenku. Ostatni lidé ho

oslovovali pfijmenim nebo pane doktore.

Somaticka anamnéza: Pacient o sebe velmi pecoval. Sprchoval se dvakrat za den teplou
vodou, ale o vikendu uptfednostnil relaxacni koupel. K myti pravideln€ pouzival myci Zinku.
Vlasy si umyval jednou za dva dny nebo dle potieby. K myti vyuzival sprchovy gel. Po
sprchovani se natiral télovym mlékem. Hygienu pied hospitalizaci zvladal zcela sam. Ustni
hygienu provadél dikladné rano i veer pomoci kartacku, zubni pasty a ustni vody. Doma
se holil a péstil si knir. Po holeni pouzival vodu po holeni. Jedenkrat za mésic navstévoval
kadetnici, kde si nechal nabarvit a zkratit vlasy. K péc¢i na vlasy pouzival Sampdn a vlasové
tonikum, pfilezitostné tuzidlo. Deodorant upiednostnoval ve formé spreje. Nehty si stiihal

jedenkrat tydng, ale nemél je rad pftili§ kratce zasttizené.

Vestibularni anamnéza: Pacient rad pracoval ve své zubni ordinaci, kde travil hodné ¢asu
1 pfes skute€nost, Ze jiz je v dlichodu. Ve vSedni den i o vikendu spal kolem 7 hodin, vstaval
brzy cca v 5 hodin. Jeho spankovy rituél spocival ve vétrani mistnosti a pak se zabalil do
pefin, protoze mél rad teplo.

vvvvvv

stfeva, byla nutnd uprava stravy. Mlze jist pouze lehkou stravu. Pfed kazdym jidlem doma
uzival antacida. Z napoji mél nejradsi zeleny ¢aj, dZzus a ¢ernou kavu. Nemél rad ovocné

¢aje. Alkoholické népoje tdajné nikdy ani neochutnal.

Olfaktoricka anamnéza: Rodina uvedla oblibené parfémy, které b&ézné pouZzival — Armani,
Prada, Joop, Paco Rabanne, Z Zegna. Deodorant a vodu po holeni byl také zvykly pouZivat

denné.
Vibraéni anamnéza: Rodina neuvadi.

Auditivni anamnéza: Poruchu sluchu nemél, velmi rdd chodil na koncerty skupin i1
zp&vaku. Pacientovi oblibené Zanry byly: klasicka hudba, rock, folk, jazz.
Opticka anamnéza: V roce 2015-2016 postupné prodélal Ctyfi operace (sitnice, ¢ocky,

Sedého zakalu). Poté potize se zrakem nemél. Velmi rad sleduje dokumentarni filmy
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zamétené predevSim na: védu, techniku, historii, architekturu a také politické debaty. Je
nadany na cizi jazyky, predev§im na anglictinu a némcinu, takZe nemd problém sledovat

filmy v origindlnim jazyce.

Taktilné-hapticka anamnéza: V ramci domécich ¢innosti pravidelné a rad varil, dokonce
absolvoval kurzy vareni. Do zaméstnani chodil pravidelné. Vénoval se zahrad¢ u rodinného
domu, pravidelné sekal travnik a peCoval o ovocné stromy. Provadél drobné opravy na domé.
Dle rodiny diive aktivné sportoval — ptespolni béh, tenis, lyZovani, bézky, cyklistika,
vysokohorska turistika. Vénoval se i uméni v podobé hry na klavir a chodil do muzei na

vystavy obrazl.

Tabulka 6 - Proband ¢. 2 vyuziti prvka BS dle druhu stimulace na odd¢leni

Somaticka stimulace Osloveni, inicialni dotek, masaz stimulujici

dychani, zklidijici koupel

Vestibularni stimulace polohovani

Chutova stimulace DZus nejc¢astéji pomerancovy, zeleny ¢aj
Olfaktoricka stimulace sprchovy gel, parfém, voda po holeni, krém
Vibraéni stimulace zadna

Auditivni stimulace TV, hudba, audio knihy, hovory s rodinou

pomoci tabletu i osobné

Opticka stimulace Fotografie, TV-sporty, primarné lyZovani

Taktilné-hapticka stimulace Fotografie, zubni kartace, plysak

Tabulka 7 - Proband €. 2 vyuziti prvkl BS dle dennich ¢innosti na oddé€leni

Celkova hygiena téla Olfaktoricka stimulace, Somaticka

stimulace — zklidiujici koupel

Hygiena DU Taktilné-haptickd stimulace

Polohovani Vestibularni stimulace, masaz stimulujici
dychani

Stravovani a hydratace Chut'ova stimulace, olfaktoricka stimulace

Rehabilitace Vestibularni stimulace
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Denni aktivity Auditivni stimulace a optickd stimulace:

TV, video hovory s rodinou

4.2.2 Realizace a zhotoveni konceptu bazalni stimulace
Somaticka stimulace

Kontakt s pacientem byl zahajen oslovenim a inicidlnim dotekem na levém rameni. Béhem
ranni hygieny byla provadéna zklidiujici koupel, kterou realizovala sestra s oSetfovatelkou.
Ke koupeli byly vzdy vyuzity pacientovi osobni hygienické pomicky, které mu pravidelné
dopliovala manzelka s dcerou. Masaz stimulujici dychani byla aplikovana péti sestrami

z oddéleni DIOP béhem odpoledniho polohovani, pacient zaujimal polohu vleze na boku.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Na somatickou stimulaci pacient reagoval dobie.
Béhem koupele pacient reagoval pozitivné vyrazem v obliceji, ale muselo se opatrné
postupovat pii manipulaci s hornimu koncetinami z divodu chronické bolesti. Na dotaz, zda

se mu stimulace libi, kyvl souhlasné hlavou.
Vestibularni stimulace

Vestibularni stimulace byla sestrou provadéna béhem polohovani po cely den ve formé
pozadani, zda by pacient mohl otocit hlavu do sméru nadchazejici polohy. Dale byla
aplikovana pti podavani stravy a tekutin, kdy byl pacient vzdy dan do polohy vsed¢ v ltzku.
Analyza poskytované bazalni stimulace: Na vestibularni stimulaci pacient reagoval
otocenim hlavy do sméru polohy.

Chutova stimulace

Byla aplikovana sestrou ¢i oSetfovatelkou kazdy den béhem stravovani (snidané, svacina,
obéd, svacina a vecefe). Manzelka pravidelné€ nosila dZzusy a oblibeny zeleny ¢aj, sipping
béhem celého dne. Po kontraindikaci pfijmu per os byly vyuzivany pénové steticky, které
byly namoceny do chutového média.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Chutovou stimulaci domacimi tekutinami

pacient hodnotil velmi kladng€. Znadmé chuté mu ptipominaly domov.
Olfaktoricka stimulace

Kazdy den bc¢hem ranni hygieny daval nelékatrsky zdravotnicky persondl (sestra,
oSetrovatel/sanitar) pfivonét pacientovi k osobnim hygienickym pomuckam (sprchovy gel,

parfém, voda po holeni, krém).
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Analyza poskytované bazilni stimulace: Pacient o sebe doma velmi pecoval. Pozornost
persondlu mu byla pfijemna a vyrazem v obliceji daval najevo spokojenost. Citil se

komfortné, jelikoz viin€ a Cistota pro néj byly dulezitym aspektem osobniho Zivota.
Auditivni a opticka stimulace

Na uzkostné stavy pacienta pozitivné pusobily auditivni a opticka stimulace. Po obéd¢ byla
pacientovi pousténa sestrami hudba na tabletu viz obrazek cislo 5. Denné v odpolednich
hodinach probihaly videohovory s dcerou a manzelkou viz obrazek ¢islo 7. Rodina vzdy
pfedem zavolala na oddé€leni a sestra ¢i oSetfovatelka nastavila drzédk na tablet a piijala
hovor. Poté pokoj opustila, aby mél pacient ptfi hovoru srodinou soukromi. Opticka
stimulace byla také aplikovana pomoci fotografii a televize. Televizi poustél personal (sestra

nebo oSetfovatelka) vZzdy po domluvé s pacientem, vétSinou po vecefi.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Stimulace na pacienta pisobily zklidiiujicim
efektem. Diky optické a auditivni stimulaci se pacientovi vyrazné zpiijemnil pobyt na

jednotce DIOP.
Taktilné-haptick4a stimulace

V ramci taktilné-haptické stimulace sestry béhem ranni hygieny do rukou pacienta vkladaly
zubni kartaCek, ktery je pro n&j velmi dillezity ptedevSim proto, ze pacient je profesi
stomatolog a Uzkostné dbal na zubni hygienu. Stimulace byla déale provadéna pomoci
plySové hracky, kterou pacient dostal od své dcery a béhem dne mu ji sestry davaly do ruky
dle jeho pfani.

Analyza poskytované bazilni stimulace: PlySovy medvéd a zubni kartacek méli na

pacienta pozitivni vliv. Tyto podnéty vyvolavaly vzpominky na jeho zaméstnani a rodinu.

Diskuze: Pacient byl na odd¢leni DIOP piijat jako zcela imobilni. U pacienta byly vyuZity
vSechny typy bazalni stimulace v pribéhu kazdého dne, které byly zvoleny na zékladé
biografické anamnézy odebrané od manzelky pacienta. Bazalni stimulace byly provadény
sestrou nebo sanitarkou/oSetfovatelkou. Nebyla uplatnéna pouze vibracni stimulace. Pacient
byl zvykly na akéni zpiisob Zivota a diky upoutani na lizko nemohl nadéle pokracovat ve
svém zivotnim stylu. Za pomoci BS bylo podpofeno vnimani vlastniho téla, zlepSeni
psychického stavu, navozena diivéra mezi pacientem a persondlem a nabyti jeho sebedtvéry

(Friedlova, 2013, s. 27).
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4.2.3 Hodnoceni stavu pacienta

Hodnoceni pacienta pred zahdjenim BS: Pacient byl plné pfi védomi, o¢i mél spontanné
oteviené a fixoval pohledem. Zplisob komunikace byl nonverbalni pomoci mrknuti o¢i nebo
kyvnutim hlavy, orientovan ve vSech smérech. Koncetinami vibec nepohyboval. Pied
zahajeni aplikace konceptu BS byl pacient smutny, rozzlobeny kvili svému zdravotnimu
stavu, na Zzadné podnéty nereagoval. Stravovani a hydratace pln¢€ per os. Vitalni funkce byly

kolisavé.

Hodnoceni po 1 mésici: Pacient je plné pii védomi, orientovdn Casem 1 prostorem. Na
osloveni reaguje, ale vyzvé nevyhovi z diivodu parézy celé¢ho téla. Verbalni komunikace
neni moznd kvuli tracheostomii, momentalné pouze neverbalni komunikace v podobé
kyvnuti hlavy ¢i mrknuti o¢i. Pasivni rehabilitace probiha pravidelné kazdy vSedni den na
oddéleni rehabilitani terapeutkou. Vyuzivd ke cviceni rotoped a klasické rehabilitacni
cviky. Plny pfijem per os, dieta ¢islo 9H — diabeticka, mletd. Polykani zvlada bez problému,
sni celé porce. Pacient se snazi verbalné komunikovat ve vétach, ale z diivodu zavedené
tracheostomie mu neni rozumét. Odpovidd kyvnutim hlavy, ale je rozéileny, Ze mu
zdravotnicky personal nerozumi. Rodina se zajima, pravidelné ho navstévuji v nemocnici na
povoleni primafe odde¢leni vzhledem ke kolisavému stavu pacienta. Probihaji navstévy

nemocni¢niho logopeda.

Hodnoceni po 2 mésicich: Pacient se stale snazi komunikovat verbalni komunikaci, vyrazné
artikuluje, takZe je mozné Césti sdéleni porozumét. Nadale pokracuje i nonverbalni
komunikace. O¢i ma spontanné oteviené a pohledem fixuje. Pokracuje pasivni rehabilitace,
u pacienta se zatim neobjevuje spasmus. Zvladne lehky stisk ruky na pozadéani. V ruce chce
drzet medvidka, co dostal od své dcery. Stézuje si na bolest koncetin béhem manipulace.
Pacient zvlada piijem per os velmi dobie. Béhem dne probiha sipping pomerancového
dzusu, jinak pije zeleny ¢aj, co mu pfinesla rodina. U klienta zkouSet pozvolny weaning
s uspéchem, na noc se pfipojuje zpét na ventilator z divodu velké tnavy. Reaguje velmi
dobie na videohovory srodinou. Zacina trpét hospitalismem. OSetiujici 1ékat povolil

navstévy rodiné, nutnd predchozi domluva dne a ¢asu.

Hodnoceni po 3 mésicich: ZhorSeni celkového stavu, stava se apatickym. Béhem dne spavy,
na osloveni otevie oci, pohledem fixuje. Behem navstévy rodiny reaguje dobie. U pacienta
probiha lehka rehabilitace dle aktudlniho stavu. Veskery pohyb je nyni pro pacienta velmi
naro¢ny, ale uvédomuje si nutnost pohybu. Po vyzvé témét nezmackne ruku. Piijem per os

kontraindikovéan oSetfujicim lékafem oddéleni pro aspiraci tekutin a obtékani TSK pozitou
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stravou a tekutinami. Stimulace chutovych poharkli pomoci tyCinky. Pacientiiv stav je velice
kolisavy, pfipojen na UPV a weaning byl 1ékafem kontraindikovan. Chce mit klid, posloucha
pies den své oblibené skladby. Navstévu kaplana si nepfeje. Rodina castéji uskutecnuje
videohovory s pacientem. Po konzultaci s primaiem odd€leni DIOP byla pacientovi

zmeénéna kategorizace na DNR s plnou terapii.

Hodnoceni po 4 mésicich: Stav védomi se opét zlepSuje, pacient ma oci spontanné oteviené.
Opct se zajima o aktivity, chce sledovat televizi a fekne si, ktery program by chtél pustit.
Orientovan Casem 1 prostorem. Aktivni snaha o komunikaci. Na vyzvu slab¢ stiskne ruku,
snazi se pohybovat koncetinami sam. PlySovou hracku v podobé medvidka sestry davaji do
obou rukou. Naddle probihaji pasivni rehabilitace. Bolesti se zmirnily. Pfijem per os
kontraindikovéan, pouze stimulace chutovych bun€k pomoci oblibenych napoji. Celkovy
stav pacienta byl stabilizovan, ale je neptetrZité ptipojen na UPV. Psychicky stav se zda byt
také lepsi. Projevuje zajem o aktivity. Snazi se byt béhem dne bd¢€ly. Radostné reaguje na
zajem persondlu, hlavné na otazky, které se tykaji cestovani. Kyvne hlavou, kdyz souhlasi.

Zajima se v televizi o programy, kde se vafi nebo o cestopisné filmy.
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Obrazek 5 - Auditivni a vizualni stimulace (vlastni zdroj, 2021)
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Obrazek 6 - Taktilné-hapticka stimulace (vlastni zdroj, 2021)
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Obrazek 7 - Vizualni a auditivni stimulace (vlastni zdroj, 2021)
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4.3 KAZUISTIKA C.3

Muz, 79 let, v dichodu, dfive pracoval jako chemik, dg. J 12.8 — Jina virova pneumonie, dg.
J 96.0 — Akutni respiracni selhani, Typ I (hypoxicky) na UPV, dg. U 07.1 — Covid-19, dg.
Akutni selhani ledvin, dg. L 89.2 — Dekubitalni vied III. Stupné (ob¢ hyzd¢), dg. J 93.8 —

Pneumothorax vlevo.

Pacient byl hospitalizovan v nemocnici od 9. 11. 2020 na Covid odd¢leni, dne 11. 11. 2020
pielozen na ARIM II, dne 20. 11. 2020 ptelozen na ARIM I, poté byl pielozen dne 7. 12.
2020 na Koronarni JIP, dale pteklad dne 15. 12. 2020 na ARIM - NIP a nakonec byl pielozen
dne 6. 1. 2020 na ARIM — DIOP.

Béhem piijeti pacient pfi védomi, orientovan ¢asem i prostorem, verbdlni i1 neverbalni
komunikace. O¢i ma spontanné¢ oteviené, pohledem fixuje. OSettujicim Iékafem doporucen

postupny weaning.

Pacient s provedenou tracheostomii, PZK, vyziva a hydratace dle klinického stavu, per os

dieta 9H (diabetickd, mletd) a pomoci NGS.

Bé&hem hospitalizace prodélal opakované kardidlni selhani, kdy byl zpét ptipojen na UPV.
Dne 10. 03. 2021 byl odpojen z ventilatoru a ponechdn na tracheostomii s podporou kysliku

2-6 1/min.
OA: Hypercholestemie, prodélal operaci prostaty, pacient udava, Ze se s ni¢im neléci
RA: nelze zjistit

FA: Chronickd medikace zadna. Medikace pii piijeti: Fluconazol 200 mg i.v. 7-19 h
(antimykotika), Ringerfundin 1000 ml i.v. 20ml/h (infundabilia), Fraxiparine 0, 6 ml s.c. 08-
20h (antikoagulancia), Atropin 0, 5 mg i.v. pfi bradykardii (parasympatolytika), Morphin 5
mg s.c. pii tachypnoe nad 30/min (opiat), Novalgin 1 g tbl 1-1-1 (analgetika, antipyretika),
Nebitel 2, 5 mg tbl. 1-0-0 (sympatolytika), Furon 40 mg tbl 0-0-1 (diuretika), Omeprazol 20
mg cps 0-0-1 (antacida), Hylak forte 4 ml sol. 1-1-1 (digestiva), Hypnogen 10 mg tbl 0-0-0-
1 (hypnotika), Vigantol sol. 0, 5 ml 1-0-0 (vitamin), Celaskon 250 mg tbl 1-0-0 (vitamin C),
Kalium Chloratum 500 mg tbl 2-2-2 (soli a ionty), Medrol 4 mg tbl 1-0-0 (hormony), Neurol
0,25 mg tbl 1-1-1 (anxiolytika), Atrovent 2 ml+Aqua 2ml 10-15-22 hod (bronchodilatancia,

antiastmatika), Ventolin 0,5 ml+Aqua 2ml 7-19 hod (bronchodilatancia, antiastmatika)
PA: nyni v dichodu, diive pracoval jako chemik ve vyrobé

SA: vdovec, zije se svou dcerou v rodinném domé
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AA: neguje
Abusus: alkohol prilezitostné, nekutrak
Glasgow Coma Scale: 15 bodu

Test zékladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové: 20 bodii = vysoka zavislost

4.3.1 Biograficka anamnéza

Osloveni: Rodina ho oslovuje: tati, dédecku a ptatelé ho nazyvali Honzou/Janem. Cizi lidé

ho oslovovali pfijmenim. Nemél zddnou ptezdivku.

Somaticka anamnéza: Pacient se sprchoval teplou vodou kazdy den a také si umyval vlasy.
Pti myti pokazdé pouzival myci houbu. O pokozku pecoval denné, pouzival télové mléko a
vodu po holeni. Nehty stiihal dle potieby tak, aby piesahovaly luzko (nemél je rad pftilis
kratce zastfizeny). O zuby pecoval béznym zpiisobem, Cistil si je dvakrat za den, ustni voda
prilezitostné.

Vestibularni anamnéza: Pied odchodem do dichodu pracoval v jedné firmé jako chemik.
Po odchodu do diichodu travil vétSinu Casu se svou rodinou. Chodil spat okolo 23 hodiny,
kdyz mé¢l n¢jaké povinnosti spal 7-8 hodin, kdyz mél volno, tak spal 10 hodin. Nema rad
vétrani mistnosti pfed spanim, v priibéhu dne mu to nevadi. Jeho spankovym ritudlem bylo

usinani u televize.

Chut'ova anamnéza: M4 rad klasickou Ceskou kuchyni, pfedev§im trnkovou omacku
s vepfovou panenkou a knedlikem. Z néapoji ma v oblibé Cerny caj, vodu s ovocnym
domécim sirupem a z alkoholickych napojii upfednostiiuje pivo a ptileZitostné whisky ¢i

slivovici.
Olfaktoricka anamnéza: Zadnou oblibenou vuni neudava.
Vibraéni anamnéza: Zadnou neudava.

Auditivni anamnéza: VZzdy mél radd rock and roll a country. V posledni dobé zacal
poslouchat i vdZznou hudbu naptiklad od Beethovena. Rad poslouchal televizi, nemusel na ni
ani vidét. Nyni si stéZzuje na zhorSeni sluchu od prodélani Covidu-19. Pacient byl vySetten
lékatem, ktery byl pozvan na konzilium, ale nezjistil pfic¢inu. Postupem ¢asu se sluch opét

vracel k normalu.

Opticka anamnéza: Pied nckolika lety prodélal operaci o¢i, pfesnéji operace Sedého zékalu

a redukce dioptrii, na pfesny rok si nevzpomina. Nyni potize se zrakem neuvadi.
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Taktilné-hapticka anamnéza: Pacient rad pecoval o své zahrady, sekal travnik, zastfihoval
kete a pecoval o stromy. N¢kolikrat tydné hlidal vnoucata, se kteryma travil vétsSinu svého

volného ¢asu. Mezi jeho zajmy fadi vychazky se psy a celou rodinou.

Tabulka 8 - Proband ¢. 3 vyuziti prvk BS dle druhu stimulace na oddéleni

Somaticka stimulace Osloveni, inicialni dotek, masaz stimulujici
dychani

Vestibularni stimulace polohovani

Chut'ova stimulace Doméci  jidlo, cerny  ¢aj,  dzus,

nealkoholické pivo

Olfaktoricka stimulace sprchovy gel, parfém, krém

Vibracéni stimulace Z4dna

Auditivni stimulace TV, radio, hovory s rodinou pomoci tabletu
1 osobné

Opticka stimulace Fotografie, TV-dokumentarni a historické
filmy

Taktilné-hapticka stimulace Fotografie, propiska

Tabulka 9 - Proband €. 3 vyuziti prvka BS dle dennich ¢innosti

Hygiena téla Olfaktoricka stimulace

Hygiena DU Taktilné-haptickd stimulace

Polohovéni Vestibularni stimulace, opticka stimulace

Stravovani a hydratace Chut'ova stimulace, olfaktoricka stimulace

Rehabilitace Vestibularni stimulace

Denni aktivity Auditivni stimulace a optickd stimulace:
TV, video hovory srodinou, navstéva
pfibuznych

4.3.2 Realizace a zhotoveni konceptu bazalni stimulace
Somaticka stimulace

Kontakt s pacientem byl zah4jen oslovenim a inicialnim dotekem na pravém rameni. Masaz
stimulujici dychani byla pravidelné¢ aplikovana péti sestrami z oddéleni DIOP béhem

odpoledniho polohovéni, pacient zaujimal polohu vleze na boku. Zklidiiujici koupel sestra
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s osetfovatelkou provadéla kazdé rano béhem hygienické péce. Dale byla u pacienta kazdy
den po celkové hygien¢ aplikovana poloha ,hnizdo* pomoci polohovacich pomtcek

(polohovaci had a polstare) a to po dobu jednoho mésice.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Poloha ,hnizdo* byla pro pacienta piijemna,
protoze pocitoval bezpec¢i a dokazal se uvolnit. Pacientovi nedélalo problém v poloze
vydrzet az dvé hodiny. Vysledkem masaze stimulujici dychéani bylo uvolnéni hlenu, ktery

pacient zvladl sam vykaslat.
Vestibularni stimulace

Druhy mésic hospitalizace byl pacient v [izku mobilni, plné zapojoval horni polovinu téla a
bylo mozné zacit s vertikalizaci do sedu s nohami z lizka. Aktivita byla zahajena iniciadlnim
dotekem, oslovenim a vysvétlenim, jak bude ¢innost probihat. Nejdiive se zacalo provadét
polohovani hlavy otaCivymi pohyby, béhem kazdé manipulace s pacientem. V pribchu
do sedu fyzioterapeutem, ktery se posadil vedle nemocného na lizko a zacal s nim, v poloze
vsede, provadet lehké houpavé pohyby. Tato stimulace probihala kazdy vSedni den, nez byl

pacient pfeloZzen do domaci péce.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Ze zacatku vestibularni stimulace pacient
pocitoval vertigo, ale postupné tento nezadouci jev vymizel a zvladal sed v ltizku s nohama

dolti bez potizi.
Oralni stimulace

V prubéhu prvnich dvou tydnl kontraindikace pfijmu per os, stravovan pomoci NGS a
soubézné byla zavedena oralni stimulace. Aktivita byla zahdjena inicidlnim dotekem,
oslovenim a vysvétlenim, jak bude ¢innost probihat. Oralni stimulace byla sestrou provedena
pomoci molitanové Stéticky ponotfené do chutového média (Cerny ¢aj, nealkoholické pivo a
dZzus) béhem stravovani za pomoci NGS. Pfi zlepSeni stavu, diky vyborné spolupraci

s rodinou byla pacientovi podavana také doméci strava (chleba s nivou, babovka, ovoce).

Analyza poskytované bazalni stimulace: Na pacientovi byl pozorovan radostny vyraz
béhem aplikace oralni stimulace za pomoci oblibenych napojt. Postupné se diky oralni
stimulaci vraceli vjemy, které ztratil béhem onemocnéni Covid-19. Po osmi tydnech byla

odstranéna nazogastricka sonda.
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Olfaktoricka stimulace

Kazdy den bchem ranni hygieny daval nelékairsky zdravotnicky persondl (sestra,
oSetrovatel/sanitar) ptivonét pacientovi k osobnim hygienickym pomuckam (sprchovy gel,

parfém, krém).

Analyza poskytované bazalni stimulace: Pacient o sebe doma pecoval béznym zplisobem.
Povédomé viiné mu byly pfijemné a hodnotil stimulaci pozitivn€é. Coz nam sdélil formou

psané zpravy.
Auditivni a opticka

Na pacienta pozitivng pasobily auditivni a opticka stimulace. Denné v televizi sledoval rtizné
dokumentarni filmy, které si zvladal poustét bez pomoci. Na pfani pacienta bylo sestrami ¢i
oSetfovatelkami pousténo radio. Kazdy den ve vecernich hodinach probihaly videohovory
prostfednictvim tabletu. Rodina vzdy pfedem zavolala na odd¢€leni a sestra ¢i oSetfovatelka
nastavila drzak na tablet a pfijala hovor. Poté pokoj opustila, aby mél pacient pii hovoru
s rodinou naprosté soukromi. Opticka stimulace byla také aplikovana pomoci fotografii,

které mél umisténé na nasténce.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Auditivni a opticka stimulace pacientovi

navozovaly psychickou pohodu a vytvérely zdjem o déni mimo nemocnici.
Taktilné-hapticka

Taktilné-hapticka stimulace probihala pomoci psacich potieb a déalkového ovladace
k televizi. Pacient komunikoval prostfednictvim psaného textu, kdy mohl sdélit oSetfujicimu

persondlu své potieby a pocity.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Diky moznosti psané formy komunikace, byla
pacientovi poskytovana péce, kterou si pial a psychicky ho uspokojovalo sdileni informaci
s personalem. Pacient si diky taktilné-haptické stimulaci pomoci dalkového ovladace a

propisky procvicoval jemnou motoriku.

Diskuze: Pacient byl pfijat na oddéleni DIOP jako zcela imobilni. Byly aplikovany vSechny
typy konceptu (somatickd, vestibularni, oralni, olfaktoricka, auditivni, opticka i taktilné-
hapticka stimulace) bazalni stimulace v pribéhu celého dne kromé vibra¢ni stimulace. Prvky
se volily na zdklad¢ biografické anamnézy, ktera byla odebrana od jeho dcery a syna. U

pacienta se zahajovala kazda ¢innost oslovenim a inicidlnim dotekem, v rdmci somatické
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stimulace byla aplikovana poloha ,hnizdo* pro stabilitu a zajiSténi pocitu bezpeci (Malon

Friedlova, 2018, s. 88).

4.3.3 Hodnoceni stavu pacienta

Hodnoceni pacienta pred zahajenim BS: Pacient byl pfi védomi, orientovan Casem 1
prostorem. Pusobil zmatenym a vystraSenym dojmem. Strava per os i pomoci NGS.

Obéhove byl nestabilni, pfipojen na UPV.

Hodnoceni po 1 mésici: Pacient orientovan ¢asem 1 prostorem, o¢i ma spontanné¢ oteviené,
vyzveé se snazi vyhovét. Komunikace probihd nonverbalné, verbalni komunikace nelze
z diivodu zavedené TSK. Klient ma aktivni pfistup béhem dne pasivné i aktivné rehabilituje.
Zvlada si sam ovladat televizi. Pomaha pii polohovani. Sed v ltizku zvlada bez problému,
s nohama dold zatim nezvldda. Piijem per os dle aktudlniho stavu pacienta, dieta 9 H —
diabeticka, mleta, sipping Nutridrinku, pfipadné strava pomoci NGS (v prvnich dvou
tydnech piijem per os kontraindikovan oSetfujicim 1ékafem z diivodu nestabilniho stavu
pacienta). Klient je ob&hové nestabilni, pfipojen na UPV. Zkousen weaning dle indikace
I¢kate. Pacient se stava siln¢jSim a za¢ind komunikace za pomoci papiru a propisky. Je
spokojeny, ze jiz zcela chapeme, co po nds vyzaduje. Navstévy piibuznymi probihaji od

zacatku hospitalizace. Rodina se aktivné zajimé a nosi pottebné véci k bazalni stimulaci.

Hodnoceni po 2 mésicich: Stav védomi beze zmény. Verbalni komunikaci zvlada, ale ne
moc dlouhou konverzaci, jelikoz ho to unavuje a poté klesa saturace kyslikem. Pacient
zvlada sed v lizku s nohami dold. U hornich koncetin probihd aktivni rehabilitace, ale
dolnich konéetin pouze pasivni. P¥jem per os (dieta 15H - pro star$i dlouhodobé lezici
pacient) zvladal dobie a NGS byla odstranéna.. Klient byl dekanylovan, komunikace na
velmi dobré urovni. S podporou kysliku 6 1/min pomoci kyslikovych bryli. Béhem stimulace

dychani vykaslava hlen, probihaji také dechova cviceni. St€Zuje si na zhorSeny sluch.

Hodnoceni po 3 mésicich: Pacient orientovan Casem 1 prostorem, projevuje obavy
z propusténi do doméci péce. O¢i mé spontanné oteviené, fixuje pohledem. M4 pocit, Ze ma
vic energie. Komunikace probiha jiz zcela bez problému. Pohyb v lzku zvlada sobéstacné.
Zlepsuje se svalova sila — zvlada stoj u lizka po kratkou dobu. Stravovani a hydrataci zvlada
per os. Rodina pravidelné nosi doméci jidlo. Podpora kyslikem se sniZila na 2 I/min. Celkovy

stav velmi dobry. 14. 4. 2021 byl propustén do domaéci péce.

Domaci péce hodnoceni ze dne 30. 4. 2021: Zajistili si domaci péci nckolika sester a

rehabilitanich pracovnikli. Pobyt doma mu velice prospiva. Kazdy den probiha aktivni
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rehabilitace, zvlada par kroki kolem ltizka. Podpora kyslikem jiz neni nutna. Rodina nadale

podporuje pacienta a provadi bazalni stimulaci v [izku.

Obrazek 8 - Somaticka stimulace (vlastni zdroj, 2021)
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Obrazek 9 - Somaticka stimulace (vlastni zdroj, 2021)
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, kdy, kym, jakym zplGsobem a které prvky
konceptu BS jsou na Oddéleni DIOP nejvice vyuzivany béhem pandemie COVID 19. Bylo
zjisténo, ze se vyuzivaly vSechny druhy BS. Na oddéleni personal vyuziva pouze omezeny
pocet prvkit zdaného okruhu. Bazalni stimulaci aplikovali v pribéhu celého dne
v navaznosti na osetfovatelskou péci, a také dle individualni anamnézy pacienta. K dosazeni

tohoto cile vedlo nékolik dil¢ich cilu.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit u jakého klienta, kdy, kym, jakym zptisobem a které z prvki
somatické stimulace jsou na Oddéleni DIOP nejvice vyuZivany. Bylo zjiSténo, Ze 15 sester
a jiny nelékatsky personal (11 oSetfovatell/sanitarii, 2 fyzioterapeuti) zahajuji jakoukoliv
osetfovatelskou péci u vybranych probandi inicidlnim dotekem a oslovenim (napf. hygiena,
stravovani, polohovani). Béhem ranni hygienicky péce realizuji zkliditujici koupel u vSech
pacientli a promazavaji pokozku télovym mlékem. MasaZz stimuluji dychani je urcena pro
pacienty s nepravidelnym dechem a provadi ji pét sester z oddéleni béhem polohovani
pacientil, kteti béhem maséaze zaujimaji polohu vleze na boku. Cely nelékaisky personal
(kromé¢ fyzioterapeutit) aplikuje polohu ,,hnizdo* u pacienti, kteti jsou neklidni a potiebuji

pocit jistoty a bezpeci.

Dil¢im cilem ¢.2 bylo zjistit u jakého klienta, kdy, kym, jakym zplisobem a které prvky
vestibularni stimulace jsou na Oddéleni DIOP nejvice vyuZivany. Bylo zjis$téno, Ze vSech 15
sester a 11 oSetfovateld/sanitarti vestibularni stimulaci pouZziva u stravovani pacientl, kteti
musi zaujmout polohu vsed¢. Sestry béhem polohovani upozoriiuji pacienty, kterym smérem
bude nésledovat dalsi poloha. Pacienti, ktefi byli schopni , tak si ota¢eli hlavu do sméru sami,
ale pokud to nebyli schopni zvladnout, tak otacely hlavu klienta do sméru néasledujici polohy
sestry. U pacientd, co byli schopni sedét s nohama dol z lizka, fyzioterapeut provadél
vestibularni stimulaci pomoci houpavych pohybli v ramci rehabilitace, ktera vétSinou

probihé pted obédem.

Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, u jakého pacienta, kdy, kym, jakym zptsobem a které prvky
vibra¢ni stimulace jsou na Odd¢leni DIOP nejvice vyuzivany. Bylo zjisténo, Ze vibra¢ni

stimulace se v ramci realizovaného vyzkumu na oddéleni neprovadéla. Z rozhovoru s
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nelékaiskym personalem oddéleni DIOP vyplynulo, ze se na oddé€leni vibracni stimulace

vubec neaplikuje.

Dil¢im cilem ¢. 4 bylo zjistit u jakého klienta, kdy, kym, jakym zptsobem a které prvky
oralni stimulace jsou na oddéleni DIOP nejvice vyuzivany. Bylo zjisténo, ze oralni stimulace
je aplikovana nelékaiskym zdravotnickym personalem (15 sester, 11 sanitarii/oSetfovateld)
behem stravovani pacienta, a také béhem odpoledne stimulaci chutovych bunék na zéklade
biografické anamnézy pacienta. Nelékaisky persondl vyuzival ke stimulaci u pacientd, kteti
trpi poruchou polykani kdvovou 1zici nebo molitanovou Stéticku, ktera byla ponofena do
chutového média a nésledn¢ vlozena do Gst pacienta. Dale bylo zjisténo, ze ordlni stimulace

za pomoci takzvaného ,,cucaciho* vacku na oddéleni DIOP nebyla pouZivéna.

Dil¢im cilem €. 5 bylo zjistit, u jakého klienta, kdy, kym, jakym zpisobem a které prvky
olfaktorické stimulace jsou na oddéleni DIOP nejvice vyuzivany. Prvky z olfaktorické
stimulace vyuzivaly sestry a oSetfovatelky béhem hygienické péce, a to formou pro pacienty
zndmych vini jako jsou jejich sprchové gely, krémy, parfémy nebo vody po holeni.
Stimulace byla také vyuzivéna u pacientd, kterym rodina pfinesla domaci stravu ¢i oblibené

napoje, a to formou piivonéni.

Dil¢im cilem €. 6 bylo zjistit, u jakého klienta, kdy, kym, jakym zplsobem a které prvky
taktilné-haptické stimulace jsou na oddéleni DIOP nejvice vyuZzivany. Bylo zjisténo, Ze
taktilné-haptickou stimulaci vyuzivaly u pacienti béhem celého dne sestry a
oSetrovatelky/sanitarky, nejcastéji v podobé oblibenych predmétt, vkladanych do rukou

pacienta.

Dil¢im cilem €. 7 bylo zjistit, u jakého klienta, kdy, kym, jakym zptisobem a které prvky
auditivni stimulace jsou na oddé€leni DIOP nejvice vyuzZivany. Bylo zjiSténo, Ze auditivni
stimulace byla aplikovana sestrami a oSetfovatelkami/sanitdikami u pacientii béhem celého
dne dle biografické anamnézy a zajmu pacienta. Nejcastejsi forma auditivni stimulace byla:

televize, radio, hovory s rodinou a komunikaci s personalem.
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Dil¢im cilem €. 8 bylo zjistit, u jakého klienta, kdy, kym, jakym zptsobem a které prvky
opticka stimulace jsou na oddéleni DIOP nejvice vyuzivany. Bylo zjisténo, ze opticka
stimulace probihala pomoci TV, dle zvyklosti pacienta. Pokud byl pacient schopny, tak
obsluhoval televizi sdm, v opacném piipad¢ ji zapinaly sestry nebo oSetfovatelky/sanitarky.
Na oddé¢leni bylo umoznéno, u kazdého pacienta vystavit motivaéni nasténku, takze vétSina
pacienti méla viditeln¢ umisténé fotografie, tak aby je mohli pozorovat. Dale v ramci
optické stimulace probihaly predem domluvené videohovory s pacienty a jejich piibuznymi

za pomoci tabletu ¢i chytrého mobilniho telefonu, ktery musela zajistit rodina.

Souhlasim s autorkami MUDr. Helenou Kajmanovou a Mgr. Janou Méskovou, ze bazalni
stimulace pro pacienty nejen pifindsi pocit jistoty a bezpeci, navic i zlepSuje spolupraci
s pacientem. Diky konceptu bazalni stimulace se rozviji verbalni i neverbalni komunikace

s nemocnymi.

Bazélni stimulace na odd¢leni DIOP je ovlivnéna spolupraci pfibuznych. O nékteré
z pacientl se vSak rodina téméf nezajima a je teda velmi narocné, nékdy aZ nemozné, ziskat

biografickou anamnézu pacienta a potfebné¢ pomicky k BS.

Vétsina zdravotnikll se obava, ze koncept bazalni stimulace nelze zaclenit do bézné denni
péce z diavodu nedostatku Casu k jeho provedeni. Tohle tvrzeni vSak vyvraci autorky
Bonkové L, Nevielova L. a Malon Friedlova (2019) které¢ v odborném ¢lanku nazvaném
,Koncept bazalni stimulace® na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce uvadéji, ze lze kazdy
prvek, i jejich kombinace zatadit do bézné péce o pacienta. Aby toho vSak bylo mozné
docilit, je nutné si spravn¢ zorganizovat praci na oddé€leni béhem celého dne (Bonkova,
Nevielova, Malon Friedlova, 2019, s. 66-67). Po nasi zkuSenosti na odd¢leni DIOP lze fict,
ze je mozné uspesné implementovat spravné zvolené prvky konceptu bazalni stimulace do
rutinnich oSetfovatelskych ¢innosti tak, aby personal nebyl ¢asové vytizen a zaroven byla
pacientim poskytnuta péce na posileni smyslovych vjemt, diky ¢emuz lze podpofit 1é€bu

pacientl a v neposledni fade jim zptijemnit dlouhodobou hospitalizaci.
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5.1 Navrh pro praxi

Z vyzkumu vyplynulo, Ze personal na oddéleni DIOP ma nedostatek zaSkolenych
zaméstnancl (zékladni kurz BS absolvovaly 3 sestry-1 prakticka sestra, 2 vSeobecné sestry
a 3 oSetfovatelky z celkového poctu 21 zdravotnického nelékarského personélu) v konceptu
bazalni stimulace, a to pravdépodobné z diivodi ¢asové a finan¢ni naro¢nosti pro oddéleni
DIOP. Pro zkvalitnéni péce bych tedy doporucila, sehnéni financni podpory pro vzdélani
pracovnikil a jejich motivaci zaméstnavatelem k absolvovani zakladniho i nastavbového
kurzu bazélni stimulace, a to vzhledem ke skutecnosti, Ze personal vyuziva prvky BS béhem

osetfovatelské péce.
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ZAVER

Prace je rozdé€lena na dvé Casti, na praktickou a teoretickou. Teoretickd Cast se zaobira
seznamenim se specifiky jednotky Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce a principy
bazalni stimulace. V praktické ¢asti jsme se snazili pfedstavit odd¢leni, kde vyzkum probihal
a konkrétni ukony aplikované bazalni stimulace na vybrané probandy. Prakticka cast byla
zpracovana kvalitativnim vyzkumem formou designu kazuistiky. Byly vytvoieny tfi
kazuistiky, u kterych jsme sbirali data pomoci pozorovani, rozhovoru s pacientem ¢i jeho
ptibuznymi, nelékaiskym persondlem z jednotky DIOP a analyzou dokumentace. Na
odd¢leni DIOP pracuje celkem 25 nelékaiskych pracovniku, z toho absolvovalo zakladni
kurz bazalni stimulace pouhych 6 zaméstnanct. I pres tuto skutenost personal aplikuje
zakladni 1 nastavbové prvky bazdlni stimulace béhem oSetfovatelské péce. Hlavnim cilem
této bakalarské prace bylo zjistit, kdy, kym, jakym zptisobem a které prvky konceptu BS
jsou na Odd¢leni DIOP nejvice vyuzivany béhem pandemie COVID-19. K dosazeni tohoto

cile vedlo nékolik diléich cila.

Dil¢im cilem ¢. 1 bylo zjiSténo, Ze somatickou stimulaci ve formé inicidlniho doteku a
osloveni aplikuje cely nelékatsky personal (vSeobecné/praktické sestry, oSetfovatelé/sanitari
a fyzioterapeut) u vSech pacientli pfed kazdym kontaktem. Dale nelékarsky personal
(praktické/vSeobecné sestry, oSetfovatelé/sanitdfi) aplikuje béhem hygienické péce
zklidiujici koupel, pfi stravovani vyuzivaji orofacidlni masaz u pacientl, ktefi nechtéji
otevfit Usta a jako posledni formu somatické stimulace pouzivéa personal masaz stimulujici

dychani u pacientl s poruchou dychéni béhem odpoledniho polohovéni. Cil byl splnén.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjiSténo, Ze vestibularni stimulace byla aplikovdna nelékaiskym
personalem (praktické/vSeobecné sestry, oSetfovatelé/sanitari) béhem kazdého polohovani
pacienta a vestibularni stimulace pomoci houpavych pohybl byla aplikovéana pouze
fyzioterapeutem u pacienta, ktery zvladl polohu vsedé s nohama z lizka. Cil byl splnén.

Dil¢im cilem ¢. 3 bylo zjisténo, ze se na oddéleni DIOP vibec neuplatiuje vibracni

stimulace. Cil byl splnén.
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Dilé¢im cilem ¢. 4 bylo zjisténo, ze oralni stimulaci aplikoval nelékatsky zdravotnicky
personal (praktické/vSeobecné sestry, oSetfovatelé/sanitdii) pomoci molitanové Stéticky
ponoiené do chutového média. Cil byl splnén.

Dil¢im cilem €. 5 bylo zjisténo, ze olfaktoricka stimulace se na odd€leni DIOP uplatiiuje
nelékarsky zdravotnicky personal (praktické/vSeobecné sestry, oSetfovatelé/sanitafi) u vSech
pacienti. Béhem ranni hygieny se davd nemocnym pfivonét k ¢ichovym médiim v podobé

hygienickych pomiticek. Déle se stimulace provadi béhem podavani stravy. Cil byl splnén.

Dil¢im cilem ¢. 6 bylo zjisténo, ze taktilné-haptickou stimulaci provadi nelékatsky
zdravotnicky personal (praktické/vSeobecné sestry, oSetfovatelé/sanitafi) u vSech pacientti
v prubehu celého dne, dle z4jmu pacienta a Casovych moznosti oSetfujiciho persondlu se jim

do rukou vkladaly znamé pfedméty. Cil byl splnén.

Dil¢im cilem ¢. 7 bylo zjisténo, Ze auditivni stimulaci aplikuje nelékatsky zdravotnicky
personal (praktické/vSeobecné sestry, oSetfovatelé/sanitafi) dle zvyklosti a zdjmu pacientd.
V podobé¢ poslechu hudby, sledovani televize a hovorl s rodinnymi pfislusniky. Cil byl

splnén.

Dil¢im cilem €. 8 bylo zjisténo, ze opticka stimulace se aplikuje nelékaiskym zdravotnickym
persondlem (praktické/vSeobecné sestry, oSetfovatelé/sanitafi) dle zvyklosti a z4jmu
pacientd. Zakladnimi prvky bylo sledovani televize, fotografii zndmych mist a osob,

videohovort s rodinnymi pfisluSniky. Cil byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

tzv.
DIOP
UPV
ARIP
EKG
DNR
PEG
TSK
Napf.
Popt.
¢.
UPV
m
odd
In;j
LV.

g

mg

tbl

inf,
ml

S.C.

cps
sir

MO
DU

OA
FA
F1/1

Tak zvany

Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
uméla plicni ventilace
Specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni mediciny
elektrokardiografie

Do not resuscitace
perkutanni endoskopicka gastrostomie
tracheostomicka kanyla
naptiklad

popiipadé

Cislo

uméla plicni ventilace
metr

oddéleni

injekéné

intraven6zné

gram

miligram

tableta

hodina

infuze

mililitr

subkutanni

rychlost

kapsle

sirup

morphin

dutina ustni

rodinnd anamnéze

osobni anamnéza
farmakologicka anamnéza

fyziologicky roztok
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AA
PA

Cm

stupné

celsia

alergickd anamnéza
pracovni anamnéza
kilogram

centimetr
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PRILOHAP 1:

Siinek pacienia

KRAJSKA NEMOLNICE T. BATY, 2.5,
Haviifova nabfedi B00, 762 75 Jin

REALIZACE VYKONU BAZALNI STIMULACE

REALIZACE VYKONU BAZALNI STIMULACE
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(Vlastni zdroj, 2021)



PRILOHA P 2: TEST BARTHELOVE (TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI)

Cinnost Provedeni cinnosti Bodove skore
Majadeni, napitt Samostztné bez pomoct 10
3 pomoei 5
Meprovede 0
Oblekan: Samostatné bez pomoct 10
3 pomoei 5
Meproveds 0
Eoupam Samostatné bez pomoct 10
3 pomocl 5
Meproveds 0
Osobmi hygiena Samostatné bez pomoct 10
3 pomocl 5
Meprovede 0
Eontinence moéi Flné kontinentni 10
Obéas mkontmentni 3
Inkontinenin i
Eontinencs stolice Flné kontinentni 10
Obéas mkontmentni 3
Inkontinenini H
Pouwniti WC Samostatné bez pomoct 10
3 pomoel 5
Meproveds 0
Pfasun lizko-ZHdle Samostatnd bez pomoci 15
3 malou pomect 10
Vydrzl sadét 5
Meprovede 0
Chiize po roving Samostatné nad 50 m 1%
3 pomocl 30 m 10
Ma voziku 50 m 5
Meprovede 0
Chiize po schodech Samostatnd bez pomoei 10
3 pomocl ]
Meprovede 0

0-40 bodh: vyscka zévislost, 45-60 bodi: zévislost stfedniho stupng, 65-85 bodd: lehka

zavisloat, 100 bodi: nezévislost

(Safrankova a Nejedla, 2006, s. 20)



PRILOHA P 3: GLASGOW COMA SCALE

Odpovéd

Reakce na urcity podnét

Body
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WNa osloveni

Na bolestivy podnét
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Slovni odpoved’

Plné orientovan

Zmatena
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Nesrozumitelna

Bez odpovédi

Motoricka odpoved

Uposlechne piikaz

Adelvatni reakce na
bolestivy podnét
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Uhyb

Flexe na bolestivy podnét

Extenze na bolestivy podnét

Bez odpovédi
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Celkove skore
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Lehka porucha: 15-13 bod
Stiedni porucha: 12-9 bodn
Tézka porucha: 8-3 bodu

(Kapounova, 2020, s. 34)




Piiloha P 4: PLASTOVA TSK

(Vlastni zdroj, 2020)



PRILOHA P 5: KOVOVA TSK

(Vlastni zdroj, 2020)



PRILOHA P 6: PEG

(Vlastni zdroj, 2021)



PRILOHA P 7: DESATERO BAZALNI STIMULACE

Desatero bazalni stimulace

Desatero bazalni stimulace je velmi dlleZité pro komunikaci s pacientem. Pfi dodrZeni
téchto pravidel umoznime pacientovi nejlépe pochopit sdilené informace.

¢ Pii pfichodu i pfi odchodu od pacienta je podstatné se s ni pfivitat a rozlou€it (zda je

to mozne, stejnymi slovy)
¢ Inicialni dotek pii osloveni pacienta
¢ Mluvit pomalu, jasné a zietelng
* Hovofit s pacientem piirozenym tonem
* Vyznamu slov a gestikulace musi odpovidat vyznamu mluvenych slov
¢ Forma komunikace dle pacientovych zvyklosti
¢ Vyhnout se v hovoru zdrobnélinam
¢ Vidy komunikovat pouze s jednou osobou
¢ DiileZité je zmirnit okolni hluk

+ Dovolte pacientovi reakci

(Kapounova, 2020, s. 143)



PRILOHA P 8: CERTIFIKAT

. " 3
BASALE STIMULATION

Basisseminar Basale Stimulation®

ZAakladni kurz Bazilni stimulace

f::g F‘-‘gﬂ-é-l'_ﬂfﬁl-{ /_-h.ﬁ'. M""J’j
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Datum/ d.lum:_f—...'....'f.'.f..‘?:

L O O Muigliane

Stempel mnd Usterschift der — des Karsleitery/ jusinn lekbiors
nc.mm:.wu&.imﬁ.m“
Praxsbegheiterin fur Basale Stmulaten® in Pllege
Kursdeienin fior Basale Stimulation® i der Therapie und Padagogik

(Vlastni zdroj, 2021)



PRILOHA P 9: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMU

@l Univerzita Tomige Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN] VYZKUMU

Obracime s¢ na Vis s 2idosti o umodnéni vizkumu formou kazuistiky na Vadem
pracovidti, které bude niZe uvedeny student realizovat v rimei zpracovini bakaldfské price,
Jeji? soutdsti je i vyzkumnd &ist Jednd se o studenta 3. rofniku bakalifského studijniho
programu O3etfovatelstvi, studijniho oboru Vicobecnd sestra (prezenéni forma studia),

Jméno a plijmeni studenta Eva Pekatovi

Téma bakaldfské prace Aplikace  bazlni  stimulace na  pacientech
hospitalizovanych na jednotce dlouhodobé intenzivni
odettovaielské péte

Vedouci bakaldfske price PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

podpis

Skupina proband Pacienti hospitalizovani jednotce na  dlouhodobé
intenzivni odetfovatelské ple

— Vyjadienl vichni sestry | vodoucho pracoviied Pudpis
[nehodic] s Shrndte)

ARIM - diouhodobd_imenzivi | Souhlasim Nesdubtgglim

ofetfovatelska péte
Souhlasim Nesouhlasim 2
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spoluprici. E:]rmm Tomide Bati ve Zind |

(Vlastni zdroj, 2021)



PRILOHA P 10: ZADSOT O UMOZNENI{ PRISTUPU K INFORMACIM

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakults humanitnich studil

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime s¢ na Vis s Eidost] o umodnéni plistupu k informacim na Vasem pracovidii,
pro nife uvedeného studenta. Temo student vrimei ukonfeni stdia bude zpracovivat

bakalifskou prici, jeji2 souldst

je teoretickd, empirickd &st formou kazwistiky a

fotodokumeniace. K tomu, aby mohl prici dokontit, potfebuje pracovatl s informacemi
z Vadeho pracovibtd, Swedemt je poufen o povinné mlfenlivosti a ochrand dat, wietnd
ditsledkil, kieré mu ph poruleni micenlivosti hrozi, Jednd se o studenta 3. roéniku
bakaldfského studijniho programu Odetfovatelstvi, studijniho oboru Vicobeend sestra

(prezentai forma studia).
Jméno a pHijmeni studenta Eva Pekafova
Téma bakalifské price Aplikace  bazdilni  stimulasce na  pacientech
hospitalizovanych na jednotce dlouhodobé intenzivni
oletfovatelské péte |
Vedouci bakalifské prace PhDr. Pavla Kudlovi, PhD.
podpis
Skupina proband Pacienti hospitalizovani  jednotee na  diouhodobeé |
intenzivni ofetfovatelské péde
Pracovidd: Vyjbdteni vrchal seatry / vedouciho pracovitid |w
(nchodiel s¢ Slortndis)
ARIM - dlouhodobd intenzival | Souhlasim
ofethovatelska péde
Souhlasim Nesouhlasim ) r
Dékujeme za pochopeni a spolupréici, e
unhmh- Famiban Dkl con Thnd
Fakul
Usta
o PR R L R ;
feditelka Ustavu zdravotnickyth ved
razitko a podpis zistupce zatizeni

(Vlastni zdroj, 2021)



PRILOHA P 11: ZADOST O VYDANI STANOVISTA ETICKE KOMISE

ZADOST O VYDANI STANOVISKA ETICKE KOMISI

Vidhend cticki komise, dovoluji si Vas pokidat o vydini stanoviska etické komise b mé
bakaldiské prici.

Imenuji se Eva Pekafovi a jsem studentkou 3. rodmiku na Univerzitd Tomise Bati ve }:Imf.
Fakulta humanitnich stadil, obor Vicobeend sestra. Zirovei jsem raméstnancem Nemocnice
Tomése Bati ve Zling na jednotee diouhodobe intenzivni odetbovatelské pece {ARIM - DIOP)
na pozici prakticke sestry. Pisi bakalafskou prici na wéma: Aplikace basilni stimulace na
pacientech hospitalizovanych na jednotee dioubodabé intenzivni ofetiov atelshé péde. h’t .s-f{_*
praklické ¢dsti price bych se chiéla zamétit na prvky bazilni stimulace jako jsou: nm[urclaalm
masi?, celkovd koupel, aromaterapie, muzikoterapie, optickd stimulace, masi? stimulujici
dychani, inicialni dotek. Tyto prvky b¥2né vyudivime na nasich hospitalizovanich
pacientech. Nekieti nati pacienti neisou schopni dat svij informovany souhlas s mym
wyzkumem. protode jsou ve vigilnim comalu. zmateni &y analgosedaci. Budu teda z;idau..m
souhlas jeiich plibuzné. Vady budu peclivé vybirat prvky, kieré budu aplikovat na \-}"bml'l)":h
pacicntech. tak aby byly vyhovujici jejich 2dravotnimu stave, Vedouci me bakalifské prfn:c i€
pani PhiDr. Pavla Kudlova, Ph.D. (tel.: +420 733 600 507, e-mail: kudlovauib.cz), ?'.-'lmvlr:h
se na mé prici bude podilet nase vrehni sestra pani Mgr. Tereric Konitkova, kierd souhlasi

s provedenim vyzkumu na jiz smifovaném oddéleni.

V philoze pridavam informovang souhlasy.

Ve Zling, dne: 12. 11,2020

Podpis Zadatele: Podpis vrepii sestry:
Eva Pekafovi

(Vlastni zdroj, 2020)



PRILOHA P 12: STANOVISKO ETICKE KOMISE
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(Vlastni zdroj, 2020)
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PRILOHA P 13: BIOGRAFICKA ANAMNEZA

BIOGRAFICKA ANAMNEZA

1. socidlni situace, Taméstnani:

2. kdo midie a nemiie navitévovat:

3. jaky je typ (klidny, Zivy, potfebuje kolem sebe déni):
4. jak shysi:

5. lak vidi:

6. denni rytmus:

7. pravik, levak:

8. doteky = které md a nema rad:

9. jak spi, poloha, pFikryvky:

10. jak si €isti zuby, jak se holi, jakou kosmetiku poufivd{prosime aby jste ji donesli):
11. co ji rid/ nerad:

12. co pije rad/ nerad:

13. kieré zvuky posloucha rad (radio, TV, hudba):

14. davd pfednost nékterym materialim:

15. oblibena viné:

16. co déla, kdyi ma bolesti:

17. co déld, aby se citil dobfe (hudba, osoby, kiid, kiva_.):
18. dileFity zaZitek v posledni dobd:

19, ostatni sdéleni:

20. Jak si pfejete svého pfibuzného oslovovat:

(vlastni zdroj, 2021)



PRILOHA P 14: ZKOMPLETOVANA ODSAVACKA

(Vlastni zdroj, 2020)



PRILOHA P 15: DYCHACI OKRUH

(Vlastni zdroj, 2020)



PRILOHA P 16: UZAVRENY ODSAVACI SYSTEM

(Vlastni zdroj, 2020)



PRILOHA P 17: ATIBAKTERIALNI FILTR

(Vlastni zdroj, 2020)



PRILOHA P 18: DOMACI VENTILATOR
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(Vlastni zdroj, 2020)



PRILOHA P 19: COUGH ASSIST

(Vlastni zdroj, 2021)



PRILOHA P 20: MONITOR ZAKLADNICH ZIVOTNIiCH FUNKCI

(Vlastni zdroj, 2021)



PRILOHA P 21: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Polostrukturovany rozhovor pro zaméstnance DIOP
Hlavnim cil prace: zjistit, kdy, kjm, jakym zpusobem (které prvky konceptu BS), a za jakych
podminek je ofetiovatelska péce dle konceptu Bazalni stimulace na vybraném pracoviit

béhem pandemickeé situace v souvislosti s virovym onemocnénim covid-19 provadéna.

Vase pracovni pozice na oddéleni DIOP

Mate kurz BS (zakladni/nastavbovy)?

Aplikace konceptu BS na oddéleni DIOP
Vyuzivane prvky BS stimulace se na jednotce DIOP
Které prvky se na oddéleni DIOP nejvice pouZivaji
Kdy a jaké prvky se na oddéleni DIOP aplikuji

U kterych pacientd aplikuje koncept BS

Kdy se na oddéleni DIOP zahajuje BS

Prvky které se na oddéleni DIOP nevyuzivaji

(Vlastni zdroj, 2020)



