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ABSTRAKT

V bakalaiské praci shrnuji problematiku aplikace bazalni stimulace v intenzivni oSetfova-
telské péci do klinické praxe. V teoretické Casti se snazim objasnit zakladni principy a teze

konceptu se zaméfenim na bio-psycho-socialni potieby kriticky nemocného.

Zamérem praktické Casti bylo zmapovani okolnich intenzivnich pracovist, ktera pracuji
S bazalni stimulaci v oSetfovatelské praxi. Cilem a podstatou prace bylo prozkoumat a zjis-

tit podminky implementace konceptu do intenzivni oSetfovatelské praxe.

Metodologicky ptistup pro feSeni vyzkumu jsem zamérné zvolila kvalitativné — kvantita-
tivni strategii. Techniky sbéru vyzkumnych dat jsem si vybrala z kvalitativnich metod z0-
Castnéné pozorovani a strukturovany rozhovor. Z kvantitativnich metod jsem zvolila do-

taznikové Setfeni.

Zucastnénym pozorovanim jsem zkoumala formu, metodiku a miru vclenéni konceptu
V intenzivni praxi. Tuto metodu jsem vyhodnotila pomoci analyzy dat ptipadové studie.
Strukturovanym rozhovorem jsem zjiStovala obecné a finan¢ni podminky k etablaci kon-
ceptu do praxe. Rozhovor jsem vyhodnotila pomoci analyzy dat. Dotaznikovym priizku-
mem jsem zjiStovala aspekty ovliviiujici implementaci konceptu. Dotaznikové Setteni bylo

zalozeno na zéklad¢ cilii a hypotéz, jenZ bylo statisticky zhodnoceno.

Kvalitativné — kvantitativni prizkum probihal ve spolupraci s Fakultni nemocnici Olo-
mouc, Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné, Fakultni nemocnici Brno a Nemocnici

Milosrdnych Bratii v Brné.

Kli¢ova slova: Kriticky nemocny, bezvédomi, koncept, stimuly, vnimani, centralni nervova

soustava, potieby, integrace.



ABSTRACT

My bachelor thesis summarizes the issues of application of basal stimulation in intensive
nursing care in the clinical practice. The theoretical part is aimed at explaining the funda-
mental principles and propositions of the concept focused on bio-psycho-social needs

of the critically ill.

The practical part is aimed at mapping the intensive care units in the area which apply bas-
al stimulation in nursing practice. My thesis is aimed at and based on exploring and finding

out about conditions of implementation of the concept in intensive nursing practice.

As methodological approach to deal with the research, qualitative and quantitative strategy
has been selected purposefully. From among qualitative methods, involved observation and
structured interview have been used to gather research data. From among quantitative me-

thods, I’ve chosen questionnaire survey.

Through involved observation, I've examined the form, methods and extent of incorpora-
tion of the concept in intensive practice. This method has been evaluated through case
study data analysis. By structured interview, general and financial conditions for establish-
ing the concept into practice have been surveyed. The interview was evaluated by data
analysis. The aspects which impact the implementation of the concept have been found out
through questionnaire. The questionnaire survey is based on objectives and hypotheses

which were evaluated statistically.

The qualitative and quantitative survey has been carried out in cooperation with University
Hospital Olomouc, St. Anne‘s University Hospital in Brno, University Hospital Brno and

Merciful Brothers’ Hospital in Brno.

Keywords: critically ill, unconsciousness, concept, stimuli, perception, central nerve sys-

tem, needs, integration
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UVOD

Koncept bazalni stimulace se v ¢eském osSetfovatelstvi fadi mezi prakticky nové,
progresivni koncepty, které v klinické praxi umoznuji osetfovatelskému tymu rozsitit
svou erudici a Kreativitu v pé¢i o nemocné. Podstatou konceptu je, ze navozuje vza-
jemnou interakci mezi oSetfujicim tymem a nemocnym. Predevs§im integruje rodinné
prislusniky a blizké do péce.

V Ceské republice je koncept stale oblibendjsi a vzriista poet odbornych inten-
zivnich pracovist, kterd se snazi s konceptem pracovat v klinické osetfovatelské péci.

Jakou formou aplikovat bazalni stimulaci do intenzivni praxe je problém, se kterym se

potyka vétsina pracovist,, co s konceptem planuji, ¢i zacinaji pracovat.

Z tohoto diivodu a intenzivniho zajmu jsem se zaméfila na téma bazalni stimula-

ce a jeji aplikace v intenzivni oSetfovatelské péci.

11
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.  TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

1.1 Uvedeni do intenzivni oSetrovatelské péce a bazalni stimulace

Intenzivni oSetfovatelska péce (intensive care nurse) je védni oSetiovatelsky spe-
cializovany obor vychazejici z intenzivni mediciny. Tento obor je primarné¢ zaméien
na pééi o nemocné s akutnimi zivot ohrozujicimi stavy. Jednd se o pacienty
S nejzavaznéjSimi poruchami krevniho obéhu, dychani, védomi a vnitiniho prostiedi
/termin kriticky nemocny/. (Sevéik, Cerny, Vitovec, et. al, 2003). Zabyva se a zajist'u-
je komplexni pé¢i u nemocného o krevni obéh, dychaci cesty, védomi, vnitini prostie-
di, diagnosticko-terapeutické vykony, bio-psycho-socialni potieby, edukaci a péci o
rodinné piislusniky a blizké ¢leny nemocného. (Kapounova, 2007; Trachtova, et al.,

1999; Bienstein, 2007).

Anesteziologicko - resuscitaéni oddéleni (dale jen ARO) a jednotky intenzivni
péce (dale jen JIP) jsou vyrazné odlisné a specifické v charakteru poskytované oSetfo-
vatelské péce o kriticky nemocného a jeho blizké. Pacienti hospitalizovani na téchto
pracovistich jsou upoutdni na 1izko a ve velké mife téZce postiZeni poruchou védomi a
ztratou vsech zivotné dilezitych schopnosti, které¢ doposud v bézném Zzivoté pouzivali.
(Friedlova, 2005). Rodinni pfislusnici a blizci nemocného se nahle ocitaji ve zcela
noveé vzniklé extrémeé tézké situaci, ve které jsou zmateni a bezradni. Nevédi, jak se
chovat a pfistupovat ke svému blizkému, ktery je najednou obklopen pfistroji, hadic-

kami, alarmujicimi zvukovymi signaly. (Bienstein, 2007).

Diky huméannimu vyvoji oSetfovatelstvi a potiebam na intenzivnich pracovistich
se zaclenil koncept bazalni stimulace (dale jen KBS) do intenzivni oSetfovatelské pé-
Ce. (Bienstein, 2007). Tento koncept umoznuje oSetfujicimu tymu komunikovat i
S téZce postizenymi nemocnymi trpici velmi vaznou poruchou védomi a centralné za-
¢leniuje rodinné prislusniky a blizké do péce o nemocného. (Friedlova, 2006).

Osetfovatelska péce v konceptu bazalni stimulace poskytuje nové rozméry
V péc¢i o pacienty. Bazalni stimulace je novym experimentalnim pojetim v oSetiovani

nemocnych a otevird novy smér osetfovatelstvi v 21. stoleti.
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1.2 Historie bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace (concept basic stimulation) vznikl v Némecku na po-
catku 70. let 20. stoleti, jehoz ptivod pochazi z oboru specialni pedagogiky. Za zakla-
datele a autora konceptu je povazovan specidlni pedagog, Prof. Dr. Andreas Frohlich.
Zabyval se dlouhy ¢as problematikou podporou smyslové komunikace u déti, jejz se

narodily s t€Zkymi kombinovanymi psychosomatickymi zménami. (Friedlova, 2006).

Prvni studie a zaklady konceptu vychazi z némeckého rehabilitaéniho centra ve
Westpfalz/Landstuhlu. Zde A. Frohlich pracoval s détmi, které byly postizeny kombi-
novanymi somatickymi a intelektovymi zménami. Ve své praxi se zamétoval na déti
S tézkymi zménami vnimani, které nebyly schopny navazat verbéalni komunikaci, ne-
bot jejich moznosti v této oblasti byly minimalni. Za pomoci metody somatické, ves-
tibularni a vibra¢ni komunikace s t€émito détmi uspésné kontakt navazal. (Friedlova,
2006). Béhem svého pétiletého védeckého projektu a v ramci doktorandského studia
vypracoval KBS, ktery se uspésné zaclenil do obort specialni pedagogiky a pozdéji do

osetfovatelstvi. (Friedlova, 2007).

V roce 1994 ziskal A. Frohlich profesuru na Vysoké skole pedagogické v Hei-
delbergu. A nyni pasobi jako profesor na Katedfe specialni pedagogiky na univerzité
v Landau. (Friedlova, 2007).

V 80. letech 20. stoleti, zdravotni sestra, Prof. Christel Bienstein se zaslouzila o
preneseni a v€lenéni bazalni stimulace (dale jen BS) do oSetfovatelské péce. Pracovala
mnoho let ve Vzdélavacim némeckém centru profesniho svazu pro oSetfovatelska po-

volani v Essenu, a také plsobila v oblasti intenzivni oSetfovatelské péce. (Friedlova,
2007).

V roce 1985 Ch. Bienstein se diky svému bratrovi, specialnimu pedagogovi, seznamila
s BS. Postupné studovala vSechny prvky konceptu a pomalu je zacala vc¢lenovat do
oSetiovatelské péce. (Bienstein, 2007). Ve své praxi na intenzivnim pracovisti apliko-
vala koncept do osetfovatelské péce u nemocnych ve vigilnim komatu a prokazala

uspésnost BS.

V Némecku se koncept zpocatku zacClenil predevSim do intenzivni oSetiovatelské péce

a pozd¢ji do dalsich klinickych i neklinickych obort. (Friedlova, 2007).

14
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Od poloviny 80. let Ch. Binstein uzce spolupracuje s A. Frohlichem
V problematice oSetfovatelské péce u nemocnych, u kterych je schopnost vnimani,
komunikace siln¢ omezena. Od roku 1994 je v ¢ele némeckého Institutu vyzkumu
oSetrovatelstvi na Iékaiské fakulté privatni univerzity ve Witten/Herdecke. (Friedlova,
2007). Friedlova uvadi: .,V roce 2003 Ch. Bienstein prevzala profesuru v oblasti vy-
zkumu v osetrovatelstvi v Brémach. V ramci své védecké prdce vede vyzkumné projekty

. v . ’ ’ roorecl
V oblasti zmeén lidského vanimani*“~.

Friedlova tvrdi: ,, Prof. Ch. Bienstein a prof. A. Frohlich se spolecné podileji na

“2 Také spolecné vy-

vedeckych projektech v oblasti konceptu bazalni stimulace (...)
pracovali systém vzdélavani lektord KBS, aby byl zajistén kontinualni pfesun infor-

maci do klinické praxe. (Friedlova, 2007).

1.3 Charakteristika bazalni stimulace

Friedlova definuje koncept jako: , Bazdlni stimulace je védecky pedagogicko —
oSetrovatelsky koncept podporujici u nemocnych vnimani, komunikaci, kognitivni a

pohybové schopnosti clovéka “

Principem konceptu je cilena a pravidelna stimulace smyslovych organd, ktera
umoziuje aktivizaci vzniku novych dendritickych spojeni v mozku. Diky této vlast-
nosti centralni nervova soustava navozuje novou neuronalni organizaci v urcitych re-
gionech mozkovych oblasti. Lidsky mozek ma vyjimec¢nou schopnost uchovavat své

zivotni navyky v pamét'ovych drahach ve vice svych regionech. (Friedlova, 2005).

A to davé Sanci, diky denné opakujici se stimulaci, znovu aktivovat jeho ¢innost.

(Friedlova, 2005). Koncept je urcen pro lidi s omezenym, ¢i postizenym vnimanim.

! Friedlova, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oetiovatelské péci. 2007, s. 13-14.
2 Tamtéz, s. 14.

® Friedlova, Karolina, Supervize poskytujicich tymu pé&i v konceptu bazalni stimulace, Sestra. 2008,- (18 ro&.), s.
15.
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Z4kladni myslenkou bazalni stimulace jsou slova Piageta: ,, Zivot je mozny pouze

)J4
ve vztahu™".
Coz znamena, ze zakladnimi prvky bazalni stimulace jsou podle Friedlové:
, 1. Vnimani,

2. Pohyb,

3. Komunikace*®

Friedlova uvadi o zékladnich prvcich BS: ,, Pohyb, vnimani, komunikace se vzajemné
ovliviiuji. Vnimani umoznuje pohyb a naopak komunikace je umoznéna diky pohybu a
vnimani. Ztrdta schopnosti pohybu vede k senzorické deprivaci a k nedostatecnému

. r .« . r . r . ((6.
vzniku novych dendritickych spojeni a organizace mozku

Podstata BS je zaloZena podle Friedlové: ,, Na potrebé celistvosti, neni mozno vystih-
nout rozdil mezi télem a dusevnem. Uzké propojeni vnimdni pohybu s prozZitkem

’ ’ . sy v . ’ ’ . . ’ . 7
V zdkladni (...) roviné odrdzi zkuSenosti z prenatalni a vyvojové psychologie “".

* Friedlové, Karolina, Bazdlni stimulace v oetFovatelské péci — Skriptum pro zdkladni kurz. 2005, s. 2.
® Friedlova, Karolina, Bazdini stimulace pro ucitele predmétu oetiovatelstvi 1. dil. 2006, s. 14.
® Friedlova, Karolina, Bazdini stimulace v oSetiovatelské péci — Skriptum pro zdkladni kurz. 2005, s.

" Friedlova, Karolina, Bazdini stimulace pro ucitele predmétu oetiovatelstvi 1. dil. 2006, s. 14.
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1.3.1 Vyznam vnimani

., Jednotlivé prvky bazalni stimulace se orientuji dle vyvojového vnimani v pre-
natdlnim obdobi*®. Ze soudasnych védeckych studii bylo zji§téno, Ze zpo&atku a v
prub&hu prenatalniho vyvoje se postupné utvaii 9 primarnich druhtt vnimani. (Bien-

stein, 2007).

Friedlova uvadi: ,,Nejprve se vyviji vnimani vlastniho téla tzv. somatické vnimd-
prenatalnim obdobi. Plod si cucé sviij palec a polykéd plodovou vodu. Po narozeni se
k oralnimu vnimani ptidava olfaktorické vnimani, tzn. schopnost citit viiné a pachy.
Dale vibraéni vnimani, diky kterému pocitujeme intenzitu vibraci (napf. skakani,
béh, vibrace, atd,...). A pozd¢ji vestibularni vnimani tzv. vnimani rovnovahy, které
nas informuje o zméné polohy a postaveni v prostoru. Auditivné — rytmické vnimani
se vyviji v prenatalnim obdobi za pomoci rytmickych vibraci. Lidé se snizenou slu-
chovou percepci maji tento smysl velmi siln€ vyvinuty a v poslednim trimestru se vy-

viji sluchovy smysl..

V poslednim trimestru té¢hotenstvi je u plodu vyvinuto né€kolik vjemua. Déle
schopnost tichopu a hmatu tzv. taktilné haptické vnimani. A schopnost vidét tzn.
optické vnimani. VSechny tyto smysly umoznuji ¢lovéku poznat sebe sama a okolni

svét. (Friedlova, 2006)

8 Tamtéz, s. 17.

® Friedlova, Karolina, Bazdini stimulace pro ucitele predmétu oetiovatelstvi 1. dil. 2006, s. 17.
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1.3.2 Vyznam pohybu

Pohyb je nejpiirozenégjsi schopnost, kterou kazdy ¢lovék potiebuje k zivotu a

vétsSinou ho provazi prakticky po cely zivot. (Friedlova, 2007).

Friedlova uvadi: ,, Pohyb je dilezity k zajisteni chiize, udrzeni urcité pozice téla,
K ziskavani a prijimani potravy, k vyprazdriovani, k dychani, k rozmnozovani, k praci,
ale je také uzce spjat s komunikaci (...) a jinymi psychickymi projevy ¢lovéka. Schop-
nost pohybovat se umoznuje cloveku nejen komunikaci s okolim, ale také vnimat své

viastni télo“*°,

Clovék somezenymi moznostmi pohybu je ochuzen o mnoho podnéth
z vnitiniho a vnéjsiho svéta. (Friedlova, 2007). Friedlova tvrdi: ,, Pohybu predchdzi

myslenka na pohyb, a proto od sebe nelze oddélit vanimani a pohyb «dl

1.3.3 Vyznam komunikace

Friedlovéa definuje komunikaci: ,, Komunikovat znamena ,,byt ve spojeni“. KO-
munikace je védoma cinnost lidského chovani. Slouzi k vytvareni a udrzovani mezilid-
skych vztahii. Pomoci komunikace ziskdavame nové védomosti a znalosti a preddavame

. ’ o rov v . ’ ’ o . o o orecl2
je dal, dochazi k vymeéné informaci, nazoru, pocitit a pozorovani

Komunikaéni schopnosti a dovednosti zaviseji na urovni vnimani kazdého ¢lo-
véka. (Friedlova, 2007). Friedlova uvadi: ,,(...) Vrimadni neni mozné bez smyslovych
organu, které jsou schopmny prijmout a zpracovat podnéty z okolniho prostfedz'“ls.
Komunika¢nimi kandly, diky kterym registrujeme okolni podnéty, jsou smyslové or-
gany. Prostiednictvim smyslovych orgdnd vidime, slySime, citime, vnimédme doteky,

uvédomujeme si zmény polohy a postaveni téla, citime chvéni vibrace, atd.

10 Friedlova, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetFovatelské péci. 2007, s. 25.
1 Tamtéz, s. 25.
12 Tamté, s. 29-32.

13 Friedlové, Karolina. Bazdini stimulace v zékladni oetiovatelské péci. 2007, s. 32.
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Koncept bazalni stimulace vyuziva funkce smyslovych organu jako formu kon-
taktu u nemocnych, ktefi jsou v komunikaci omezeni, nebo se nemohou vyjadfit vi-
bec. (Friedlova, 2007). Principalni forma komunikace v konceptu bazalni stimulace je
dotek. Doteky jsou spojovacimi komunika¢nimi mosty mezi lidmi, jenZ utvareji daveé-
ru, klid a uvolnéni. Zvlast¢ v kontaktu s nemocnymi je tato dotekova komunikace du-

lezita a podstatna. (Friedlova, 2005).

1.3.4 Zakladni principy bazalni stimulace v oSetfovatelské péci

1.  Nemocny je rovnocenny partner, clovek s vlastni diistojnosti a historii.

2.  Zvolené metody bazalni stimulace se aplikuji u nemocného v pravidelnych ¢a-
sovych intervalech, tim se intervence stane ritudlem, ktery nemocny bude vnimat

jako znamy podnét.

3. OSetiujici tym centralné zapojuje do oSetfovatelské péce rodinné prislusniky a

blizké.

1.3.5 Cile bazalni stimulace

—  podporovat rozvoj vlastni identity nemocného,

— umoznit nemocnému navazani kontaktu se svym vlastnim télem,

—  navodit u nemocného pocity bezpeci, jistoty, diivéry a psychické pohody,
— zaClenit rodinné piislusniky a blizké do oSetfovatelské péce,

- umoznit nemocnému navazani kontaktu s okolim,

— podporovat a aktivizovat vnimani nemocného,

—  udrZet nebo zmirnit rozvoj postiZeni u nemocného,

—  zvladnuti orientace v €ase i v prostoru u nemocného,

—  zlepsit funkce organizmu u nemocného. (Friedlova, 2005).

19



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

1.3.6 Metody bazalni stimulace

Koncept se sklada z 8 forem stimulace, které se rozdé€luji na zékladni a nadstav-

bovou stimulaci.

Zakladni stimulace

1.  Somaticka stimulace (body stimulation) umoziuje nemocnému vnimani vlast-

niho t¢la a sebe uvédomeéni se. (Kapounova, 2007).

2. Vestibularni stimulace (vestibular stimulation) je zamétena na uvédomovani si

zmény polohy, prostorovou orientaci a vnimani pohybu nemocného. (Kapouno-

vé, 2007).

3. Vibraéni stimulace (vibration stimulation) se zamétuje na posileni stability ne-
mocného a uvédomeéni si polohy vlastniho téla. Lze také ovlivnit dychani v pro-

hloubeni nebo rytmizaci dechu. (Kapounova, 2007).

Nadstavbova stimulace

4.  Opticka stimulace (optic stimulation) umoziuje stimulaci zrakovych vjemu za

pomoci oblibenych predmétt. (Kapounova, 2007).

5. Auditivni stimulace (auditory stimulation) podporuje stimulaci sluchové per-

cepce. (Kapounova, 2007).

6.  Oralni stimulace (oral stimulation) podporuje produkci slinnych zlaz, aktivizuje

rty a receptory chuti. (Kapounova, 2007).

7.  Olfaktoricka stimulace (osmesis stimulation) tento druh stimulace vyuziva
znamé vuné a pachy, jenZ jsou hlavnimi spoustéfi vzpominek. (Kapounova,

2007).

8.  Taktilné — hapticka stimulace (tactil and haptical stimulation) se zaméfuje na

pouzivani znamych a oblibenych predméti, které vkladame do rukou nemocné-

ho. (Kapounova, 2007).
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1.3.7 Desatero bazalni stimulace

10.

Ptivitejte se a rozlu¢te s nemocnym vzdy stejnymi slovy.

Pti osloveni se vzdy nemocného dotknéte na stejném misté /inicialni dotek/.
Hovofite k nemocnému zretelné, jasné a pomalu.

Nezvysujte hlas, mluvte na nemocného pfirozenym tonem.

,,Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vse mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu

‘. “14
vasich slov .

Pti rozhovoru s nemocnym pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl
zvykly.
Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny.

v r . . 1(15
., Nehovorte s vice osobami najednou ‘.

Pii komunikaci s nemocnym se pokuste minimalizovat rusivé zvuky okolniho

prostiedi.

Umoznéte nemocnému reagovat na vase slova. (Friedlova, 2007).

14 Friedlova, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetFovatelské péci. 2007, s. 39

'3 Friedlové, Karolina. Bazdini stimulace v zékladni oSetiovatelské péci. 2007, s. 39.
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1.4 Bazalni stimulace v zahrani¢i a Ceské republice

V Ceské republice od 70. let 20. stoleti po sou¢asnost na intenzivnich pracovis-
tich byla rozsifend nespecifikovana tradice u kriticky nemocnych podporovat vnimani.
Tyto intervence spocivaly piedevsim v dotecich, poslechem hudby z walkmanu, polo-
hovani, podavani oblibeného jidla a tekutin a pfitomnosti dospélych rodinnych pii-
slusnikt, kteii pfinaseli fotografie, obrazky a talismany svému blizkému. Navstévy
rodinnych ptislusnikt se odehravaly zvlast¢ v 70. — 90. letech ve velmi piisnych sta-

novenych ¢asovych intervalech.

Jistd podpora vnimani u kriticky nemocnych byla zajisStovana diky kreativité a
nadcasovosti ¢eského oSetfujiciho tymu i1 pfed ptichodem konceptu bazdlni stimulace
na intenzivni pracovisté. A. Frohlich vSak tyto intervence védecky dokazal zkoncepto-

vat za pomoci télesné i dusevné postizenych déti.

Bazélni stimulace ma v zahrani¢i za sebou fazi zkoumani védecké validity a pro-
spesnosti v praxi v 70. — 80. letech 20. stoleti. Nyni se bazalni stimulace mezinarodné

ocita ve fazi implementace a realizace do praxe. (Friedlova, 2006).

Koncept je cenénym a uznavanym pedagogicko — oSetfovatelskym konceptem
nejen v zapadnich evropskych zemich, ale je také oblibeny v Australii, Spojenych sta-
tech americkych a Novém Zélandu. (Bienstein, 2007). V téchto zemich je koncept
aplikovan do nésledujicich klinickych a neklinickych obori: intenzivni medicina, neo-
natologie, geriatrie, onkologie, paliativni medicina, psychiatrie, ustavni péce, specialni
pedagogika. (Friedlova, 2006). Piedev§sim v némeckych zemich jsou vytvoreny pod-
purné studijni texty bazalni stimulace pro vyse uvedené konkrétni obory. Koncept ma

v zahrani¢i vybudovanou dlouholetou tradici. (Bienstein, 2007).

V Ceské republice v roce 2000 KBS oslovila sirokou odbornou osetiovatelskou
a lékarskou vetejnost. Ve srovnani se zahrani¢im, kde se koncept jiz védecky efektiv-
né prokéazal v praxi. CR se teprve nyni s konceptem seznamuje, hodnoti zahraniéni
studie, ovétuje jeho uinnost a postupné integruje bazalni stimulace do oSetfovatelské

péce. (Friedlova, 2006).
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V soucasné dob¢ je bazalni stimulace predevs§im uplatiiovana v téchto nasleduji-
cich oborech: intenzivni medicina, neonatologie, geriatrie, ustavni péce jako jsou: do-
movy pro seniory, domovy pro osoby s psycho-somatickym postizenim, specialni $ko-
ly, hospice, domaci péce. (Friedlova, 2008). Zvlast’ vyznamné postaveni koncept nalezl ve

specializovaném oboru intenzivni oSetfovatelska péce.

BS do ¢eského osetiovatelstvi vnesla do povédomi, zdravotni sestra, PhDr. Ka-
rolina Friedlova, kterd je 1. lektorkou této metody v CR. V roce 2005 zalozila ve
Frydku — Mistku INSTITUT Bazélni stimulace na zakladé s licen¢ni asociaci bazalni
stimulace. Na tomto pracovisti se realizuji vzdélavaci aktivity zamétené na stimulaci
vnimani. Institut zajiSt'uje garanci kvality poskytovanych semindit a zarovén také za-
bezpeCuje supervize na pracovistich, ktera pracuji s konceptem. (Friedlova, 2008).
Friedlova uvadi: ,,0d cervna roku 2008 jsou zdakladni kurzy bazdlni stimulace akredi-
tovany Ministerstvem zdravotnictvi v CR. Vystupem z kurzii je certifikat vydany mezi-

’ ’ . ’ % BT . v o, . ’ r ’ .16
narodni asociaci bazalni stimulace, jenz je akreditovan v celé Evropské unii*

16 Friedlova, Karolina, Supervize poskytujicich tymu pé&i v konceptu bazalni stimulace, Sestra. 2008,- (18 ro&.), s.
15.
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2 METODIKA BAZALNI STIMULACE

Zakladni teze bazdlni stimulace

1., Smysly vnimani se utvareji postupne
2. ,,Schopnosti a ¢innosti cloveka maji spolecné neuronalni propojent “,
3., Clovéeka formuji jeho zkusenosti“,

4. , Clovék vnima tak dlouho, pokud dychad *,

Lo y o : 17
5., ,Nejasné podnety vedou ke snizené schopnosti reagovat“"".

2.1 Zakladni principy metodiky bazalni stimulace

2.1.1 Struktura

., Bazadlné stimulujici oSetFovatelska péce je strukturovana v case“*®. To zname-
na, ze urcité osetfovatelské ¢innosti se opakuji s pravidelnosti denné ve stejném case.
Jsou realizovany presné stejnym postupem a maji také vybrané prvky, které se béhem
dne rytmicky opakuji v pevné definovanych Casovych intervalech. OSettujici personal

promyslené a cilené realizuje strukturu oSetiovatelskych postupil. (Friedlova, 2000).

Pravidelna oSetfovatelskd péce aktivizuje percepci u nemocného, kterd navozuje no-
vou neurondlni organizaci v mozku. (Friedlova, 2005). Nemocny v takovém realizo-
vaném strukturovaném systému péce naléza jistotu, orientaci a na ritualizované podné-

ty si zvyka a ocekava je. (Friedlova, 2005).

Y7 Friedlova, Karolina. Bazdlni simulace v zdkladni osetiovatelské péci. 2007, s. 45.

18 Friedlova, Karolina, Bazalni stimulace, ,,In: O3etfovatelstvi na prahu 3. tisicileti“. 2000, s. 24.
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2.1.2 Télo a okoli pacienta

Friedlova uvadi: ,, Lidé s postizenym vnimanim citi své telo i okoli zkreslené nebo
nejasné“*®. Charakteristické je, Ze nemocni s t&Zkou poruchou v&édomi, neciti hranice
svého téla. Nevi, kde jejich télo na ltizku konci a zafina. Své télo Casto pacienti defi-
nuji nebo maluji jako roztahujici se hmotu. Takové pocity u nemocného jsou predpo-
kladem pro dezorientaci, frustraci, neklid, ¢i agresi. Na oSetfovatelském personalu

zalezi, aby napomohli nemocnym vnimat své télo a okoli. (Bienstein, 2007)

Podstatny je prvotni dotek tzv. inicialni dotek, ktery zprostifedkovava nemocné-
mu kontakt s komunikujici osobou a signalizuje mu naslednou ,,éinnost“, ktera bude
realizovédna oSetfujicim tymem ¢i rodinnym pftislusnikem. Inicialni dotek je nejcastéji

lokalizovan na piedlokti, rameni a musi trvat nejméné 5 sekund. (Friedlova, 2007)

2.1.3 Smysluplnost

womysluplna péce je zaloZena na zkuSenostech pacienta, které ziskava opakovanym
vniménim svého téla a okoli “*°, Diky tomu, Ze intervence oSetfovatelského tymu maji
jasny a stale se opakujici pribeh, nemocny 1épe vnima a zpracovava nové zkuSenosti.
Proto se nové podnéty v oSetfovatelské péci nestavaji pro pacienta stresujici a zatézu-
jici. Naopak diky bazalné stimulujici péci nové intervence mohou probudit U pacienta

pozornost a podrazdit jeho zajem o novy podnét. (Friedlova, 2000).

19 Friedlova, Karolina, Bazalni stimulace, ,,In: OSetfovatelstvi na prahu 3. tisicileti“. 2000, s.25

0 Tamtéz, s. 25.
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2.1.4 Individualni normalita

Pacient je v konceptu vniman jako individualni osobnost, ktera ma svoji historii,
V oSetrovatelske péci je pochopit potreby nemocného, porozumét jeho stylu komunika-
ce a na zdkladé toho mu poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a dalsi rozvoj jeho
osobnost 2. Abychom mohli pacienta cilené vést, musime zndt a mit na zreteli jeho

osobitosz “%2

. To znamend veédét, jaké jsou jeho denni navyky a Cinnosti. Tato znalost
vychazi z oSetfovatelské anamnézy konceptu bazalni stimulace. Tyto informace ziska-
vame od osob nemocnému nejblizsi, nebo piimo od pacienta, je-li schopen komunika-
ce. Cinnosti, které pro nemocného byly b&zné v dennim Zivoté jsou do o3etiovatelské
péce aplikovany tak, aby co nejvice zapadaly do jeho kazdodenniho rytmu zivota. U
nemocného dochdzi k vyvolani ztracenych emoci, pocitii, vzpominek, pohybli pro-
stfednictvim stejného rezimu jako v aktivnim zivoté. Osetfovatelské intervence se sta-
vaji smysluplné a jsou zalozeny na zakladé davéry osetiujiciho tymu s nemocnym a

jeho blizkymi. (Friedlova, 2000).

2.1.5 Navazani vztahu mezi nemocnym a oSetiujicim

Podstatou je, ze nemocny a jeho bio-psycho-socialni potieby jsou v centru celé-
ho konceptu. Osettujici tym respektuje pacientiv denni biorytmus a zprostfedkovava
mu podnéty, které jsou spjaty s jeho zivotnim stylem. (Friedlova, 2000). OSetiujici
tym je spojujici komunika¢ni kandl mezi pacientem a rodinnym piislusnikem, ¢i bliz-
kou osobou. (Friedlova, 2006). Personal nejenom pomaha nemocnému, aby vnimal
svét kolem néj. Vysoce kvalifikované doprovazi rodinné ptislusniky nové vzniklou

kritickou situaci.

2 Friedlové, Karolina, Bazdlni stimulace pro ucitele pfedmétu osetiovatelstvi 1. dil. 2008, s. 13.

2 Friedlova, Karolina, Bazalni stimulace, ,.In: O3etfovatelstvi na prahu 3. tisicileti*. 2000, s. 25.
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Cim profesionalngji a lidsky navaze oSetfujici tym vztah s pacientem a jeho ro-
dinnymi pfislusniky a blizkymi, tim se mnohonasobné znésobi efektivni vysledek

oSetfovatelské péce. (Bienstein, 2007).

2.1.6 Doprovodna podpiirna péce

., Bazdlni stimulace je orientovana vyvojové“®. Podle vyvojového stadia pacien-
ta a jeho Zivotni situace poskytuje ptilezitost k dalSimu rozvoji. OSetrovatelsky tym
systematicky podnécuje pacienta k citéni a k reakcim. (Friedlova, 2000). V posledni
etap¢ zivota nemocného je doprovodna oSetfovatelska stimulujici péce nesmirné dile-
zitad pro nemocného a jeho blizké. Umoznuje nemocnému diistojné rozlouceni
S nejbliz§imi a pfipravuje na odchod. Podstatou je, aby pacient v termindlnich stadiich

netrpél a byl obklopen blizkymi.

Jak uvadi Friedlova: ,, Bazalni stimulace ma na zreteli autonomii nemocného, re-
spektuje jeho viastni rozhodnuti a nabizi mu doprovod “. ,,Sleduje jasné cile pacienta a

. . S o 1e24
nechdva mu cas, aby si je sam nasel

. Friedlova tvrdi: ,,Bazalne stimulujici
oSetrovatelska péce je strukturovana, umoznuje vznik prozitkii, je pro pacienta nor-
malni, smysluplnd a interaktivni . ,,Ddvd mu moZnost proZivat ¢as a prostor zpracovat
skutecnost . ,,Podporuje jeho osobnost a pomdhd mu rozvijet jeho uchované schopnos-

. b “25.
ti a rozvijet jeho individualni reakce

2 Friedlova, Karolina, Bazalni stimulace, ,,In: OSetfovatelstvi na prahu 3. tisicileti“. 2000, s. 26.
 Tamtéz, s. 26.

5 Tamtéz, s. 26.
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2.2 Osetrovatelska dokumentace bazalni stimulace

J. Juchli, némecka autorka mezinarodné publikovanych ucebnic osetiovatelstvi,
uvadi o biografii: ,, Biografie je nejlepsi zakladna pro co nejkvalitnéjsi mozné uspora-
dani soucasného a budouciho® “. Friedlova uvadi: ,, Péce poskytovand na zdkladé bio-
grafické anamnézy znamend porozumeét jedinci a umét ho doprovodit az na konec zivo-

ta“27.

Ptedpokladem integrace prvkli metodiky bazalni stimulace do oSetfovatelské péce o
nemocné je znalost jejich Zivotnich navykul, zvyki a prozitkd. (Friedlova, 2007).
Friedlova udava: ,, Kazdy clovek je jedinecna bytost s vlastni autonomii, kterou formu-
je jeho socialni okoli a prozité situace*. , Individudlni oSetrovatelskd péce vyzaduje

, . . . 28
pochopeni pro dobu, periodu, v niz se pacient nachazi“".

Prace s biografii nemocného patii mezi zakladni ¢ast oSetiovatelského procesu.
Sbér informaci o nemocném, zhodnoceni a zapsani udaji je podstatna ¢ast procesu, na
které se zaklada kvalita poskytované oSetfovatelské péce. Biografické udaje pacienta
jsou vychozim bodem pro individudlni péci. Friedlova tvrdi: ,,Jak uvadi profesor, vi-
densky psychiatr, E. Bohm, ktery vypracoval autobiograficky model péce o nemocné
S demenci“: ,, Porozumét biografii znamena nabidnout nemocnému spravna a srozu-

Mitelnd opatieni“?.

Tvorba oSetiovatelské anamnézy v konceptu bazélni stimulace je rozdélena na
biografickou anamnézu a na senzobiografii. Biograficka anamnéza se zaméfuje na
zékladni udaje o pacientovi. Senzobiografie se konkrétné zamétuje na 8 zakladnich
oblasti metod bazalni stimulace: somatické, vestibularni, vibra¢ni, auditivni, oralni,

olfaktorické, taktilné-haptické vnimani. (Prochdzkova, 2007).

% Friedlové, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni osetfovatelské péci. 2007, s. 131,
% Tamtéz, s. 131.
% Tamtéz. s. 131.

2 Tamtéz, s. 132.
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Pro vSechny tyto oblasti je vytvofen dotaznik, ktery je zpracovan oSetfovatel-

skym tymem do dokumentace bazalni stimulace. (Prochdzkova, 2007).

2.2.1 Biograficka anamnéza

. Jméno pacienta /osloveni, piezdivka od blizkych ¢lent. (Prochazkova, 2007).
. Socialni situace pacienta /v jakém prostiedi zije pacient/,

. Profese pacienta,

. Jaky charakteristicky typ je pacient (sangvinik, introvert, cholerik, flegmatik),
. Denni rytmus pacienta, struktura dne,

" Které doteky ma pacient rad a naopak,

. Je pacient pravak nebo levak,

. Jak pacient spi /v jaké poloze usind, jak je zvykly se ptikryvat/,

. Jaké ma charakteristické hygienické navyky /jak si €isti zuby, jak se holi/,

. Jaké jsou oblibené a neoblibené jidla a napoje,

" Jaké zvuky ma rad pacient /TV, hudba, radio/, jaky hudebni Zanr preferuje
/oblibeni interpreti, skupiny,.../,

. ,, Oblibené viine“*°

. Oblibené¢ predméty, véci /citového charakteru/,

. Co d¢la pacient pii bolestech

] Co d¢la pacient, aby se citil dobfe /hudba, samota, spole¢nost, prochazka, kava/,

. Dulezité situace v posledni dob¢ a ostatni sdélent,

i Friedlova, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetFovatelské péci. 2007, s. 134.
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3 ZAKLADNI STIMULACE

3.1 Somaticka stimulace (body stimulation)

Kuze je nejvétsim percepénim organem, sdruzuje receptory pro chlad, teplo,
tlak, dotek a bolet. (Friedlova, 2006). Somaticka stimulace vyuziva dotek jako nejza-
kladngj$i formu kontaktu. Je to jednoducha ptirozend forma komunikace beze slov.

Friedlova uvadi: ,,Doteky utvareji vztahy a davaji jim V)ﬁznam“gl

. Ruce oSetfujiciho
tymu spolu s podloZkou, na které nemocny lezi, jsou pro pacienta mediem nejcastéjsi-

ho kontaktu. (Friedlova, 2006).

3.1.1 Inicidlni dotek

Necekané a necilené doteky u nemocnych se snizenym vnimanim vyvolavaji po-
city nejistoty, neptijemnosti a strachu. (Friedlova, 2007). Osetfujici tym by m¢l dat
vzdy nemocnému jasné najevo, kdy za€ina a kon¢i jejich pfitomnost a oSettujici inter-

vence. (Friedlova, 2006).

BS poskytuje tuto informaci pomoci cileného doteku tzv. inicidlniho doteku. Na za-
klad¢ biografické anamnézy volime nejvhodnéjsi misto na pacientové téle, a to jsou
centralni ¢asti téla, napt. rameno, piedlokti, ruka. Dotek musi byt zietelny a pfiméte-
n¢ho tlaku, bez nasilného tlaCeni pacienta a musi byt doprovazen verbalng. Inicidlni
dotek realizujeme vzdy pfed zahdjenim intervence a po jejim ukonceni. (Friedlova,
2006).

Inicialni dotek dodrzuje cely oSetiujici tym vcetné multidisciplinarniho konzili-

arniho tymu. Nezbytnym ptfedpokladem je legalizace inicidlniho doteku.

8 Friedlova, Karolina. Bazalni stimulace v oSetiovatelské péci — Skriptum pro zakladni kurz. 2005, s. 9.
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Inicialni dotek by mél zapsan do dokumentace nemocného a poté umistit ceduli se
zvolenym mistem pro inicidlni dotek do bezprostfedni blizkosti pacientova luzka.

(Friedlové, 2007).

Pravidla pro kvalitni dotek

Dulezité je zvolit spravnou formu dotekii. Nékterd mista na téle jsou zvlaste cit-
liva na dotek druhého, proto je dilezité sledovat reakci nemocného na doteky. Nekva-
litn€ poskytované doteky mohou vést ke zvySeni svalového tonu a k nezadoucim reak-
cim organizmu. (Friedlova, 2005). Nasledujici pravidla minimalizuji obranné nezé-

douci reakce organizmu nemocného. (Friedlova, 2007).

1.  Omezovat doteky nekvalitniho charakteru — letmé, kratkodobé, chaotické,
2. Dotek musi byt klidny, proveden celou plochou ruky,

3.V prubéhu doteku by mél byt vyvijen konstantni tlak celou plochou dlanég,

4. Po dohod¢ s oSetfujicim tymem ritualizujeme inicialni dotek. (Friedlova, 2007).

3.1.2 Celkové koupele

Koupele podle KBS se odlisuji od tradi¢nich hygien, které jsou v ¢eské osetiova-
telské praxi zakotvené. Koncept dokazuje, ze hygiena v nemocnici miize znamenat pro
nemocného piijjemny zazitek s novymi podnécujicimi stimuly a zarovén pozitivné

ovlivnit organové funkce.

Prostfednictvim celkové télesné koupele se da docilit intenzivniho kontaktu u
nemocného a to pouhou Zinkou a ruénikem. Diky témto materialim umozZnime pacien-
tovi kvalitn€j8i vjem, protoZe neciti jen prsty oSetfujiciho, ale predevsim velkoplosné
drazdéni zinkou. Pohybem zinky informujeme nemocného o velikosti, hranicich a
form¢ svého téla. To nemocnému umoznuje uvédomit si povrch svého téla a télesné

hranice. (Friedlova, 2006).
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Druhy koupeli

1.  Somaticka koupel zklidiujici,

2. Somaticka koupel osveézujici,

3. Neurofyziologicka koupel (dle konceptu Bobath),
4, Diametralni koupel,

5. Symetrické koupel,

6.  Rozvijejici koupel. (Friedlova, 2006).

Obecné zasady u somatické koupele

Pted aplikaci celkové koupele zhodnotime stav nemocného. Na zakladé infor-
maci z denniho zaznamu a biografické anamnézy vybereme vhodnou formu
koupele pro nemocného. Pripravime si pfedem vsSechny potfebné pomicky do

bezprostiedni blizkosti pacienta. (Friedlova, 2005).

Pted zahajenim koupele aplikujeme u nemocného inicialni dotek, pfedstavime se

mu a vysvétlime nasledujici Cinnost.

., Kazda celkova koupel by méla byt, je-li to mozné, poskytovana jednim oSetiuji-
;32

cim ‘",

., V mistnosti by méla byt prijemna teplota a klidnd atmosféra “33

Béhem koupele bychom neméli hovoftit s dal§imi ¢leny tymu, ¢i pacienty.

(Friedlova, 2007).

U kazd¢ koupele se snazime dotykat pacientova téla obéma rukama. Na mistech,
kde to je mozné, modelujeme jeho télesnou formu, tak abychom nemocnému po-
skytli informaci o jeho téle. Zaroven verbalné komentujeme néds postup nemoc-

nému. (Friedlova, 2006).

% Friedlova, Karolina, Bazdlni stimulace pro ucitele piedmétu osetiovatelstvi 11. dil. 2006, s. 25.

3 Tamtéz, s. 25.
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—  Jednotlivé ¢asti téla tvofi rizné teplotni zony. Nejteplejsi oblasti jsou bfiSni par-

v

tie, podpazi a obli¢ej. Relativné nejchladnéjsi jsou koncetiny. (Friedlova 2007).

- V pribéhu toalety dodrzujeme dotekovy kontakt s nemocnym, ktery bychom

nem¢li prerusit. (Friedlova, 2005).

- Aktivizujeme nemocného asistovanym umytim, tzn., ze vedeme nemocného

ruku pii toaleté. (Friedlova, 2007).

- Oblicej a genital fadime mezi intimni zony na té¢le. Béhem terapeutické celkové
koupele nemusime umyt tyto intimni mista, mtizeme je vynechat. Zahajeni dote-
ku na téchto mistech by mohlo u ustrasené¢ho pacienta vyvolat nezadouci reakci
(spasticite). Oblicej miizeme umyt na zavér stimulace. Genital je doporu¢ovano

umyt jindy béhem dne. (Friedlova, 2007).
—  Koupel by nem¢la trvat déle nez 20 minut. (Friedlova, 2006).

—  V pripadé¢, ze nemocny vykazuje negativni reakci, stimulaci pferusime a nabid-

neme mu odpocinek. (Friedlova, 2007).

Somaticka zklidiujici koupel / stimulace

Kazdy vlas, ¢i chloupek je u kofene obklopen nervovou pleteni, ktera registruje
jeho pohyb a ta posiléd tuto informaci do mozku. Celkova zklidiujici koupel je zaloze-
na na principu, Ze oSetiujici omyva nemocného ve sméru chloupki. Pohyby ve sméru
ochlupeni podavaji ptesnou informaci o télesné formé. Pouzivame vodu o 37-40°C.
Cilem zklidiujici koupele je navodit ptijemné télesné zklidnéni a uvolnéni., stimulovat
vnimani vlastniho télesného schématu, redukovat neklidné a dezorientované stavy.

(Friedlova, 2007).

Pted stimulaci U nemocného aplikujeme inicialni dotek, piredstavime se mu a vy-
svétlime mu naslednou ¢innost. Myjeme ve sméru ochlupeni. Za¢indme na hrudniku,
obéma rukama stimulujeme symetricky trup od stfedu na strany trupu, kde mirnym
tlakem zvyraznime hranice trupu. Od hrudniku postupujeme pies paze az
k jednotlivym prstim. Horni koncetiny modulujeme po obvodu ve sméru ochlupeni a

kazdé prsty modulujeme zv1ast’.

Potom piejdeme na dolni koncetiny a opét postupujeme k jednotlivym prstim. Zada

myjeme V poloze na boku a postupujeme smérem od patete k zevni strané trupu. Obli-
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¢ej a genital muZzeme vynechat a umyt v jinou dobu. OsuSujeme nemocného stejné,
jako jsme myli, ve sméru ochlupeni a vyvijime dostate¢ny tlak po celou dobu osuso-
vani. Po umyti nemocného piikryjeme a umoznime mu odpocivat a stimulujeme

uklidnujici hudbou. (Friedlova, 2007).

U nemocnych, kde neni vhodné realizovat koupele, je mozné tuto metodu pro-

vadét na sucho stejnym postupem, jako vyse uvedeny. (Friedlova, 2007).

Indikace somatické zklidiiujici koupele

— u nemocnych s téZzkym somatickym postizenim s cilem stimulovat hybnost a

aktivitu,
— unemocnych v komatu,
— u nemocnych ve vigilnim komatu,
— u neklidnych, hyperaktivnich nemocnych,
— unemocnych s bolestmi vyuziti jako nefarmakologické tlumeni bolesti,
— unemocnych s morbus Parkinson a Alzheimer,

- u umirajicich (...). (Friedlova, 2007).

34
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Somaticka osvéZujici koupel / stimulace

Principem celkové osvézujici koupele je opacny postup uklidiujici koupele.
Podstatou, je, ze oSetfujici umyva nemocného proti sméru chloupkd. Pohyb proti vla-
sovému kofinku je vniman daleko intenzivnéji nez pohyb ve sméru rastu chlupi. Ci-
lem této metody je u nemocného zvysit troven védomi, pozornosti, zvysit hemodyna-
miku, svalovy tonus, podpofit aktivitu a pfipravit na naslednou rehabilitaci. Pfi aplika-
ci koupele se mohou zvysit hodnoty krevniho systolického tlaku o 10 — 20 mmHg.
Pouzivame vodu s teplotou nizsi nez je teplota téla, tedy kolem 23 - 28°C. (Friedlova,

2007)

Myjeme nemocného proti ristu chlupii, za¢iname na koncetinach a pokracujeme

smérem k hrudniku. Postupujeme ptes paze na hrudnik.

Od hrudniku pfejdeme k prstim nohou pifes nohy k panvi. Zdda umyvame
V poloze na zadech. Oblicej a genital u této metody umyt mizeme. Oblicej umyvame
obéma rukama proti vlasové ¢are. Genitadl umyvame asistované. OsuSujeme proti sme-
ru rastu ochlupeni a vyvijime po celou dobu tlak. Po umyti nemocného piikryjeme a

nechame odpocivat. (Friedlova, 2007)

Tato metoda se mlize také vyuzit stejnym postupem na sucho.

Kontraindikace somatické osvézujici koupele
— u nemocnych s ¢erstvym krvacenim (jicnové varixy, krvacejici viedy, apod.),
—  unemocnych se zvySenym intrakranidlnim tlakem,

—  udezorientovanych a neklidnych nemocnych. (Friedlova, 2005).

Indikace somatické osvézujici koupele
— u nemocnych v bezvédomi,

—  unemocnych ve vigilnim komatu,
—  unemocnych trpici depresemi,

—  unemocnych s diabetem mellitus,

- u nemocnych se snizenou hemodynamikou. (Friedlova, 2005).
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Neurofyziologicka koupel

Celkova koupel podle konceptu Bobatha je urCena pro nemocné s poruchami
hybnosti. Princip je, Ze nervova vldkna se ve stiedu téla nepatrné piekryvaji. V téchto
mistech je tato oblast na dotek velmi senzitivni. Prostfednictvim cilenych doteka
umoznime nemocnym s plegiemi integrovat jejich postizenou stranu téla opét do jejich
télesného schématu. Nemocny musi nejprve vnimat svou zdravou stranu téla, aby si

mohl pfedstavit, jak se citi jeho druha postizena strana. (Friedlova, 2005).
Velky diraz béhem stimulace klademe na zrakovou kontrolu pacienta.

Nemocny by mél byt po celou dobu v poloze v sedé¢ a opticky kontrolovat a sle-
dovat stimulaci na svém téle. Nosi-li bryle je nutné mu je nasadit. Tim, ze se vidi,

stimulujeme jeho aktivitu. (Friedlova, 2007).

Cilem nefyziologické koupele je vyvolani vzpominek na pohyb a pohybové vzo-
ry, uvédomeni si postizené strany téla a obnoveni rovnovahy, integrace nemocného do

béznych aktivit a dosazeni jeho samostatnosti. (Friedlova, 2005).

U této metody stoji oSetfujici na plegické strané téla nemocného. Umyvame asis-
tovanym mytim a to ve sméru od zdravé strany k postiZzené strané t&€la. Oblicej umy-
vame od zdravé k postiZzené strané. Poté pokracujeme na hrudnik, kde ve stfedu zvy-
Sime tlak a myjeme ve sméru postizené strany. Dolni koncetiny myjeme od zdravé
Kk postizené. Zada umyvame v poloze na boku, ze sméru od zdravé strany k postizené.
Genitalie se mohou také umyt podle stavu nemocného. Osusujeme opét ve sméru od
zdravé k postiZzené stran¢ a vyuzivame piiméfeny tlak. Pokud jsou idealni podminky
V zdzemi, umoznime nemocnému optickou kontrolu tzv. zrcadlovou terapii. Zrcadlovy

efekt zvySuje ucelnost stimulace a aktivitu nemocného. (Friedlova, 2005).

Indikace neurofyziologické koupele
—  nemocni s plegiemi a parézami po cévnich mozkovych piihodéach,

— nemocni po mozkolebecnich traumatech s naslednym postizenim pohybového

aparatu,

- nemocni po operacich mozku,
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— u déti s détskou mozkovou obrnou, psychomotorickou retardaci a vrozenymi

vadami pohybového aparatu. (Friedlova, 2007).

3.1.3 Polohovani

Friedlova uvadi: ,, Vaimani viastniho téla se meni pri klidném lezeni jiz po 10

h 3%, Dochazi ke ztraté pocitu vlastnich tlesnych hranic, stav se nasobi u ne-

minutdc
mocnych dezorientovanych a neklidnych. Nepodnétné okoli a nedostatek pohybové
aktivity omezuje pfisun informaci k nemocnému. Vnimani télesného obrazu a svého
okoli se zkresluje a vede k poruchdm orientace na vlastnim téle a okoli. V extrémnich
ptipadech miize dojit k tézkym zménam vlastni identity. (Friedlova, 2006). Friedlova
uvadi: ,,A. Fréhlich nazyva tento proces jako degenerativni habitaci (habitace — ZvyK,

14 14 v . I4 r 14 v . . r (4'35
navyk). To znamend, Ze se psychika a vnimani téla nastavily na jednotvarnost ™.

Osetiujici tym po case zhodnoti u pasivné imobilniho nemocného absolutni
stagnaci a celkovy nezajem o svét. Anebo naopak tento stav muze vyustit v agresi a
zmatenost u nemocného. Projevy degenerativni habitace se u nemocného manifestu;i
jako: poruchy vnimani téla, poruchy koordinace, chybné interpretace okoli, dezorien-

tace v Case a prostoru, emocionalni poruchy, aj. (Friedlova, 2006).

Je védecky podlozeno, Ze vnimani vlastniho téla se rychleji ztraci, lezime-li na
méekké podlozce. Zvlast meékké a vzduchové matrace podminuji degeneraci ve zmé-
nach vnimani. Pomoci polohovani zprostfedkovavame nemocnému informace o svém
téle, o své poloze a minimalizujeme porusSeni kozni integrity kiiZze. Friedlovd udava:
,,JiZ zcela minimalni zmeény polohy za pomoci srolovaného rucniku, malych polohova-
cich polstarkii, mohou znacné podporit vnimani svého téla “3® Toho miizeme docilit

také pomoci tzv. ¢astecného polohovani — mikropolohovani. (Friedlova, 2006).

* Friedlova, Karolina, Bazdini stimulace pro ucitele predmétu oSetrovatelstvi 11. dil. 2006, s. 34.
* Tamtéz, s. 34.

% Tamtéz, s. 35.
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Nabidky pro zmény télesné pozice u nemocného

1. ., Propletent prstii rukou

2., Polozeni rukou na hrudni*,

3. ., Flexi horni koncetiny smerem k télu“,

4. , Prekrizeni dolnich koncetin“,

5. ,, Uchopeni stehna rukou “,

6. ,, Polohovani na riizné tvrdych a mekkych matracich“,

7. ,, Polohovani pomoci perlickovych polohovacich polstari
8. ,,Poloha mumie

9. ., Poloha hnizdo 3,

Poloha mumie

Cilem této formy polohovani je umoznit nemocnému zprosttedkovani vjemu ze

svého vlastniho téla a umoznit mu pocitit hranice svého téla. (Friedlova, 2006).

Nemocného informujeme o zamyslené intervenci, pouZijeme inicialni dotek.
(Friedlova, 20006). Friedlova uvadi:,, Mame-li moznost, poskytneme nemocnému nej-
prve zklidnujici koupel “38 Nejprve nemocnému podlozime hlavu polStatem a polohu-
jeme ho na zada. Horni koncetiny pokladadme na hrudnik nemocného. Poté ho oblozi-
me srolovanymi ruc¢niky, dekami nebo polohovacimi polstafi a zavineme ho do proste-
radla. Postupné zatahujeme od noh a kon¢ime na trupu. Nemocnému ddme moznost,
aby se z této polohy mohl sdm vymanit a sledujeme, zda-li vykazuje nelibé reakce.
V piipadé€, ze ano, mumii uvolnime. Tuto stimulaci mizeme kombinovat s vestibularni
stimulaci /linedrni, rotacni, statické pohyby hlavy/, kterd ma umocnény zkliditujici

ucinek. (Friedlova, 2006).

%" Friedlova, Karolina, Bazdini stimulace pro ucitele predmétu oSetiovatelstvi 11. dil. 2006, s. 36.

* Tamtéz, s. 37.
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V poloze mumie pacienta nenechdvame déle nez 20 minut. Po této poloze ne-
mocného nechavame odpocivat, poptipadé mizeme dale stimulovat polohou hnizdo.

(Friedlova, 2006).

Indikace k poloze mumie

- u neklidnych, agresivnich, zmatenych nemocnych,
- u nemocnych v dospavaci fazi po anestézii,

- nemocni v bezvédomi,

- dlouhodobé¢ imobilni nemocni. (Friedlova, 2006).

Poloha hnizdo

,, Tato poloha umoZzZiuje pacientiuim odpocivat a navozuje u nich prijemné poci-
1y“®. Poloha hnizdo nabizi pocit jistoty a bezpegi, také umociiuje vnimani hranic své-
ho téla. Zaroven podporuje intenzivni somatickou stimulaci a sekundarné stabilizuje

vnimani télesného obrazu. (Friedlova, 20006).

Tuto metodu miZeme u nemocného pouZit v pozici na zadech, vleZze na boku,
nebo v poloze na biise. Nemocného nejprve uvedeme do jeho oblibené polohy. Dvé
deky srolujeme do pevné role a jimi ohrani¢ime nemocného télo. Ptikryjeme pacienta.

V ramci rozsifujici stimulace miizeme nemocnému zapnout hudbu, radio, televizi.

Indikace k poloze hnizdo

—  unemocnych béhem noci,

—  unemocnych po celkové zklidiiujici koupeli,
— unemocnych po vysetieni,

— unemocnych po dychaci stimulujici masazi. (Friedlova, 2006).

% Friedlova, Karolina, Bazdini stimulace pro ucitele predmétu oSetiovatelstvi 11. dil. 2006, s. 38.
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3.1.4 Somaticka stimulace k podpoie dychani

Nedostatek vzduchu vyvolava u kazdého zdravého ¢lovéka pocity tisné, izkosti
a nejistoty. U nemocného ¢loveéka upoutaného na 1tizku nedostatecna ventilace zptiso-
buje nékolika nadsobné pocity paniky a strachu ze smrti. Vede ke sniZzeni télesné sily a
nedostatek energie zapfiCini stagnaci ve vnimani okolniho prostfedi. Nemocny se
stahne do sebe a neni schopen navazat kontakt s okolim. BS se proto podrobnéji zaby-

va podporou dychéani ve formé¢ somatické stimulace. (Friedlova, 2006).

Cilem somatické stimulace v podpofe dychani je pomoci nemocnému navodit
klidné, hluboké a pravidelné¢ dychani. Zarovenn umoznime nemocnému zietelné uve-
domit si své télo a zvysit schopnost koncentrace tak, aby mohl reagovat na podnéty

z okoli. (Friedlova 2007). Podle Friedlové: ,, Dosdhneme také snizeného vyplavovani

, 40
stresového hormonu ‘"

Techniky somatické stimulace dychéani
1. , Kontaktni dychani“,(dale jen KD)
2. ,, Kontaktni vibracni dychani “,(déle jen KVD)

3., Masdz stimulujici dychdani“*'. (dale jen MSD)

Kontaktni dychani

Kontaktni metoda mé za cil u nemocného redukovat stavy neklidu a zmatenosti.
Umoziuje navodit pravidelné, klidné dychani, které si nemocny uvédomuje. (Friedlo-

v4, 2007).

Tuto formu dechové stimulace je vhodné aplikovat u nemocnych s hypoventilaci, ne-

pravidelnym dechem, depresivnimi a Gzkostlivymi stavy. (Friedlova, 2007).

40 Friedlova, Karolina. Bazalni stimulace v zakladni oSetiovatelské péci. 2007, s.103.

*! Friedlova, Karolina, Bazdini stimulace pro ucitele predmeétu oSetiovatelstvi 11. dil. 2006, s. 30.
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Formy kontaktniho dychani

1. Forma KD — Osettujici polozi nemocnému ruce na hrudnik a doprovazi pacienta v
nadechu a vydechu. Vydech u nemocného mize oSettujici podpofit stlacenim hrudni-

ku, a také pii zahlenéni lze piidat vibrace vydechu. (Friedlova, 2007).

2. Forma KD — Kontaktni dychani Ize nemocnému poskytnout jeho vlastni rukou, kte-
rou oSetfujici polozi nemocnému na hrudnik. Nemocny tak mize vyrazngji vnimat

svlyj vlastni dech. (Friedlova, 2007).

3. Forma KD — Tato forma KD je velmi vyuzivana ptredev$im u déti po kranioce-
rebralnich urazech. Podstata, je Ze rodi¢ prilozi hrudnik ditéte na sviij hrudnik a spo-
lecné dychaji. Dité i rodi¢ si intenzivné uvédomuji pravidelnost dechu. Dochazi ke
stimulaci vniméni a zvySuje se také aktivizace pamétové stopy u ditéte diky hlasu a

vini stimulujiciho rodice. (Friedlova, 2007).

Kontaktni vibra¢ni dychani

KVD se vyuziva u nemocnych se zanéty dychacich cest, s asthma bronchiale a
jako prevence u imobilizovanych nemocnych, aj. Vibrace zprichodiuji dychaci cesty,
uvolnuji hleny a podporuji vykaslavani. Osetiujici polozi nemocnému ruce na hrudnik

a pfi vydechu pouzivéa jemné vibrace a lehce stlacuje. (Klickova, 2007).
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Masaz stimulujici dychani

MSD je jedna ze stézejnich technik konceptu a mé velky vyznam. Cilem stimu-
lace je dosdhnout u nemocného klidné a hluboké dychani, redukovat stavy neklidu a
zmatenosti. Behem masaze dochazi k uvolnéni psychosomatického napéti a ke srov-
nani frekvence a rytmu dychani u pacienta i oSetfujiciho. Prostfednictvim télesného

intenzivniho kontaktu a diky klidnym dotekim se nemocny citi jist€ a bezpecné.

(Friedlova, 2006).

Primarn¢ k provedeni MSD se voli oblast zad, nebo také ventralni /pfedni/ strana
hrudniku. Zpiisobli provedeni masaze je vice, mozné techniky MSD zvaZi sdm oSetiu-
jici podle stavu nemocného. Pokud je to mozné uvedeme nemocného do polohy vsede¢.
Nechame pacienta, aby zaujal, co nejpohodInéjsi pozici a vybidneme ho, aby se opiral
hornimi konc¢etinami o zidli, kieslo, nebo ltizko. U lezicich nemocnych Ize volit polo-

hu na bfise nebo na boku. (Friedlova, 2006).

Ptilozime své ruce na zatyli pacienta, pak pomalu spoustime ruce a vyvijime tlak
podél patete dolli aZ k sakralni oblasti. Tento postup opakujeme nejméné ttikrat bez
pferuseni kontaktu s nemocnym. Na kazdé stran€ na zadech vytvatime celkem tfi kru-

hy, které stale opakujeme po dobu tif minut. (Friedlova, 2006).

U nemocného dochazi k proventilovani plic od hrott plicnich az po bazi. Pfi ma-
sdzi je nutné vyvinout pfimétenou fyzickou silu, abychom zvedali hrudnik nemocného
a pomohli mu manualné¢ klesnout. V pfipadé, Ze nemocny kasle, pferusime kratce ma-
saZ a poskytneme mu svyma rukama oporu v kaslani. Také mizeme aplikovat prvky

vibra¢ni masaze k podpofe vykaslavani sekretu z dychacich cest. (Friedlova, 2005).
Masaz konci stejn¢ jako zacala. Tedy tahy podél patete, které opakujeme ttikrat.

Na zavér nasleduje zatlaceni v sakralni oblasti. Je vhodné, aby si nemocny po masazi

odpocinul. (Friedlova, 2006).
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3.2 Vestibularni stimulace (vestibular stimulation)

Zdravy Clovek se v bézném dennim Zivoté neustale pohybuje a méni své polohy
Vv dasledku raznych vykonanych ¢innosti. Vnitini sluchovy organ s jeho rovnovaznym
ustrojim tak ziskava staly ptisun podnéti a informaci. Vestibularni aparat zodpovida
za koordinaci pohybu, orientaci v prostoru, rovnovahu a stabilizaci krevniho obé&hu.
(Friedlova, 2005).

U imobilnich pacienttl, ktefi nejsou pravidelné polohovéni, dochazi ve vestibu-
larnim centru ke ztraté schopnosti reagovat na zmény polohy téla. V disledku zmén ve
vestibularnim centru miize u nemocného dochazet k nasledujicim nezddoucim kom-
plikacim, jako jsou: kolaps, nauzea, poruchy orientace na vlastnim téle a v prostoru.

(Friedlova, 2005).

Tato metoda umoziuje zaznamenavat linearni, rotacni, statické pohyby hlavy a
informuje nas o nasi poloze téla a pohybu v prostoru. VS je zaloZena na principu po-
hybim endolymfy, kterd pfevadi informace na vestibularni jadra v mozku. Cilem této
techniky je u nemocného zprostfedkovat informace o postaveni v prostoru, redukovat
zavrat’ z otacivého pohybu, snizit spazmus flexorti a extenzord a pfipravit organizmus

na mobilizaci. (Friedlova, 2005).

Stimulaci realizujeme diky zcela nepatrnym pohybim hlavy nemocného, kterou
mirné otac¢ime do stran. Hlava je ve stdlém kontaktu s podlozkou. Je dileziti dbat, aby
ruce oSetiujiciho neprekryvaly obli¢ejovou ¢ast nemocného. Tento pohyb staci proveést
tiikrat az pétkrat. Vestibularni stimulaci je vhodné preventivné vyuzivat u nemocného
pted kazdym polohovanim. Zabranime tvorbé nezddoucim komplikacim u nemocného.

(Friedlova, 2005).

Indikace vestibularni stimulace
—  uimobilizovanych nemocnych na lizku déle neZ 3 dny,
- u nemocnych zavislych na umélé plicni ventilaci (déle jen UPV),

- u nemocnych ve vigilnim komatu. (Friedlova, 2005).
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3.3 Vibracni stimulace (vibration stimulation)

Cilem této metody je stimulovat kozni receptory pro vnimani vibraci tzv. Vate-
rova Paciniho téliska a receptory hluboké citlivosti, tzv. Proprioreceptory. Tyto recep-
tory jsou ulozeny ve svalech, §lachach a vazivovém aparatu kosti a kloub. Vnimani
vibraci se d¢je ve sméru od periferie dovnitf téla. Tvrdé kosti vedou vibrace na skeletu
a ty jsou vnimatelné hloubé&ji v téle 1 na vnitinich orgdnech. Nemocny tyto vibrace citi
a diky nim si mize uvédomit existenci svych nékterych organt. Cilem stimulace je,
aby nemocny pocitil télesnou hloubku a vnitini stabilitu télesné hranice. Kontraindi-
kace vibraéni stimulace (dale jen VS) je u nemocnych s krvacivymi stavy, varixy,

poruchami integrity kiize, implantovanymi klouby. (Friedlova, 2005).

Pomiicky k VS muize byt hlas, ruce, ladi¢ka, dupani, klepéni, elektrické pfistroje.
Hlas vyuzijeme tim, Ze polozime ruce pacienta na jeho hrudnik a nechame ho mluvit.

Diky vibracim zptisobenym $ifenim jeho hlasu pociti své ruce. (Friedlova, 2005).

Ruce mizeme vyuzit ke tvorbé vibraci tak, Ze oSetfujici vibruje obéma rukama

na téle nemocného. (Friedlova, 2005).

Elektricke ptistroje jako jsou napt. vibrax, mobilni telefon, elektricky holici stro-
jek aj. Vibrax mizeme vyuzit tak, Ze ho nechame pusobit na matraci, na které pacient
lezi. Vibracemi nemocnému umoznime pocitit jeho vlastni t€lo na liZzku. Mobilni tele-

fon, elektricky holici strojek vkladdme nemocnému do rukou. (Friedlova, 2005).

Indikace vibra¢ni stimulace

— u nemocnych v bezvédomi,

— unemocnych s hemiplegiemi,
—  uimobilizovanych nemocnych,

— unemocnych s poruchou vniméni svého téla. (Friedlova, 2005).
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4 NADSTAVBOVA STIMULACE

4.1 Opticka stimulace (optic stimulation)

Zrakovy vjem umoziuje ¢lovéku poznavat okolni svét, orientovat se, uspotradat
své okolni prostiedi, poznavat lidi a pfedméty, prozivat pozitivni vjemy, posilit pocit
jistoty. Clovék, ktery nemiize prozivat sviij vlastni zrakovy viem je odkézan na ostatni
smysly. Upfeny pohled nemocného nemusi vZdy znamenat, Ze nés pacient vnima a vi

o nasi ptitomnosti. (Friedlova, 2005).

Prostfedi v nemocnicich byva vétsinou nudné a prosté. Casto lze o ném ¥ici, Ze
je destimulujici. Pro optickou stimulaci je velmi dilezita jakakoliv télesna zména po-
lohy. Ttebaze jen diky nepatrnému zvednuti vySe pod hlavou pacienta se ithned zméni
jeho zorné pole vidéni. Zménami polohy lze pacientovi nejen umoznit sledovat déni
V jeho okoli, ale také se orientovat na svém téle. Tim se posili jeho pocit jistoty a bez-
peci. Polohovani znamena soucasné stimulaci vestibularni a somatickou. VSechny te-
rapeutické intervence, které stimuluji smyslové receptory ve vnitinim uchu,

Vv kloubech, kiizi mohou piispét ke zlepseni zrakového vnimani. (Friedlova, 2005).

Zmény zrakového vnimani
1. Poruchy vidéni celistvosti osob, predméti, detaild,

2. Poruchy vidéni prostorovych vztaht, pacient si neumi dat do souvislosti predme-

ty v okoli,
3. Porucha konstantnosti barev,

4.  Porucha vizomotoriky, nedostatecna koordinace mezi zrakovym vjemem a mo-

torikou,

5. Porucha vnimani lokalizace v prostoru. (Friedlova, 2007).
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Zasady optické stimulace
1.  Nabizet nemocnému podnéty, které jsou zietelné svétlé nebo tmaveé,

2.  Nabidnout nemocnému moznost uvédomit si denni dobu, rozdil mezi dnem a

noci,
3. Umoznit nemocnému sledovat hodiny — umistit do jeho zorného pole,
4.  Oblicej nemocného vystavit, alespon kratce, sluneéni expozici,

5. Barevné¢ ladit interiér oddé€leni — barevné zaclony a zavésy, barevné lozni pradlo,

personalni barevné uniformy,

6.  Barevné obrazky, fotografie pro pacienta musi byt dostate¢ného formatu mini-

maln¢ A3 a dbat na to, aby byly umistény do pacientova zorného pole,
7. U obrazkd, fotografii, pohlednic ddvame pozor na negativni asociace,
8.  Pozorovani stale stejnych objektti vyvolava halucinace a dezorientaci,

9.  Pro stimulaci pohybové aktivity u pacienta je vhodné umistit fotografie a obraz-

ky na okraj jeho zorného pole, aby byl nucen vyvinout pohybovou aktivitu,

10. Pouziva-li nemocny bryle, pravidelné mu je nasazujeme. (Friedlova, 2007).

Moznost optické stimulace, tak jako u jinych stimulaci, by mély oSetiujici zo-
hlednit autobiografickou anamnézu nemocného. Variabilita a moZnosti jen zalezi na

kreativité oSetiujiciho tymu.

4.2 Auditativni stimulace (auditory stimulation)

Auditativni stimulace (dale jen AS) se zamétuje na aktivizaci sluchového vni-
mani a rozliSovacich schopnosti pro jednotlivé zvuky. V praxi to znamend maximali-
zovat vyznam poskytnutych slovnich sdéleni nemocnému a naopak minimalizovat
nejasné zvuky okolniho svéta. OSettujici by méli volit zcela jednoduchou a zietelnou
formu slovniho kontaktu. A také poskytnout nemocnému moznost jasné rozlisit, kdy

se hovofti s nim a kdy s jeho okolim. (Friedlova, 2007).
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Cilem AS je u nemocnych stimulovat vnimani, zvysit rozliSovaci schopnosti slu-
chového aparatu, navazat kontakt s nemocnym, zprostfedkovat informace o nemoc-

ném a jeho téle, vyvolat vzpominky, budovat pocit jistoty a umoznit orientaci.

MozZnosti auditivni stimulace

1. Re
. vypraveéni,
= predcitani,
. reprodukce fec¢i ze zdznamu /1ze nahrat hlasy ptibuznych a kamaradu, aj.

(Friedlova, 2007).

Nejvhodngjsi pro stimulaci pamétovych stop je hlas ptibuznych. Efektivni je
vypravéni z reality. Napf. Co je nového v roding, zaméstnani, ve Skole. Jak se dafi
rodinnym pfislusnikiim a co délaji, Jaké je pocasi. (Friedlova, 2007).

Vypravéni je cCasto aplikovano v pediatrické intenzivni péci v kombinaci

S predcitanim pohadek a ptibehd. (Friedlova, 2007).

2. Hudba a zpév

. reprodukovand (z prehravace, radia, televize, aj.),

. produkovana u nemocného hrou na hudebni nastroj
(Friedlova, 2007).

Hudebni nastroje mohou byt vyborné prostfedky k navazani komunikace u ne-
mocnych, u kterych je kontakt minimalizovan. S hudebnimi néstroji pracuji v Némec-
ku muzikoterapeuti. Vyuzivaji specialné upravené nastroje k soucasné aplikace soma-
tické, vestibularni, vibracni stimulace. Zvlasteé v oblasti specidlni pedagogiky jsou déti
pokladany na tyto nastroje. Takovou formou mohou zvuky vnimat celym télem. Na

hudebni nastroje mize nemocny hrat sam, nebo jemu blizka osoba. (Friedlova, 2007).

Zpév, pobrukovani, zpivani oblibenych pisnicek. Integrujeme rodinu a blizké.
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4.3 Oralni stimulace (oral stimulation)

Usta piedstavuji nejcitlivéjsi télesnou intimni zoénu. Usta a ruka patii mezi nejak-
tivnéj$i mista na téle. Dutina Gstni umoziiuje ¢lovéku piijem potravy, dychani, vnima-
ni chuti, viini a konzistence, komunikaci, vyjadieni emoci a prozitek a mtze také slou-

zit jako pracovni nastroj.(Friedlova, 2007).

Zaviena usta chrani dutinu ustni pfed vysychanim. Cim vice je ale vnimani po-
stizeno, tim vice jsou uUsta oteviend, nemocny méné pohybuje jazykem, padd dolni
Celist a sliny vytékaji z ust. Podle aktivity dutiny, tedy lze posuzovat stav védomi ne-

mocného. (Friedlova, 2005).

Cilem oralni stimulace je zprostfedkovat nemocnému vjemy ze svych vlastnich

ust a stimulovat jeho vnimani. (Friedlova, 2005).

Zasady oralni stimulace

1.  Pted ordlni stimulaci je vhodné zhodnotit u nemocného stav rtli a dutiny Gstni.
Zaméfujeme se na defekty, afty, trhlinky, defektni zuby, opary, trhlinky, ¢i jiné
anomalie. Hodnotime zaroven stav hydratace. Zjistujeme z bibliografické

anamnézy hygienické zvyky,
2. Nemocnému umoznime pohodlnou polohu, ve které se bude na své pozitky a
vjemy nejlépe koncentrovat,

3. Umoznime nemocnému ochutnat jidlo a tekutiny, které ma oblibené,

4.  Neaplikujeme oralni stimulaci, je-li pacient unaveny. (Friedlova, 2005).

Dtlezita je poloha pacienta pii jidle a oralni stimulaci. Nejprve uvedeme pacien-
ta do sedu. U imobilizovanych pacientli zachovdvame polosed, tak aby télo nemocné-
ho bylo v symetrii. Zvlasté je vhodné dodrzovat stfedové postaveni hlavy nemocného.
Hlava, zitylek a zada pacienta maji byt vjedné rovin€. Hlava nesmi byt

v hyperextenzi. Ramena by mély byt mirné nahnuta vpied. (Friedlova, 2007).
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Spravna pozice panve, obé hyzdé musi nést stejn¢ vahu téla. Eventuelné za hrbol
sedaci kosti polozit srolovany ruc¢nik s cilem stabilizovat panev. Dolni koncetiny jsou
v abdukci a flexi - kycelni kloub ve flexi pravého uhlu, chodidla opiena o podlozku.
(Friedlova, 2005).

Horni koncetiny by mély byt opfeny o stolek. Pfed podavanim stavy je dilezité
navodit pfijemnou atmosféru — napt. vyvétrat pokoj, umoznit nemocnému umyti ru-
kou, aj. Pfi asistenci u jidla pfistupujeme k nemocnému pied pacienta. Lzici podavame
mirng ze strany. Po ukonceni pfijmu potravy by mél pacient zistat 30 minut ve zvyse-
né poloze, aby se zmirnilo potenciondlni riziko aspirace a reflexu. Potrava netlaci smé-

rem K patefi, ale k duodenu. (Friedlova, 2005).

4.4 Olfaktoricka stimulace (osmesis stimulation)

Vin¢ a pachy jsou pro lidsky organizmus hlavnimi spoustéci pozitivnich i nega-
tivnich vzpominek. Ur¢ité viin€ asociuji roéni obdobi - napt. kdyz citime viini perniku
vybavime si automaticky Vanoce, situace - napi. kdyz citime kavu pfedstavime si

piijemnou chvilku, nebo lidi - napf. osobni ving aj. (Friedlova, 2005).

Kazdy clovék ma své oblibené konkrétni ving a pachy. Oralni a olfaktoricka
stimulace Uizce spole¢né souvisi a navzdjem se prolinaji. Pfedtim nez se pacient zacne
konfrontovat s konkrétnimi viinémi je nezbytné se informovat, jaké viné nemocny
upiednostiiuje. Zabranime tim negativni stimulaci, to znamena, ze u pacienta nevyvo-
lame nepfijemné vzpominky a nedojde k navazani neZadouciho kontaktu. Olfaktorické
stimuly se nenabizeji kontinualng, jelikoz by si na n¢ pacient zvykl. Stejné nepravidel-
né podavame dalsi tyto stimulujici podnéty jako je hudebni kulisa, obrazky, fotografie,
aj. Pro olfaktorickou stimulaci jsou vhodné oblibené viin€ a pachy nemocného. Dopo-
rucuji se oblibené prostiedky k toaleté, parfémy, viiné oblibenych kvétin, lesu — vét-

vicka, viin€ z oblibeného jidla, atd. (Friedlova, 2005).
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4.5 Taktilné hapticka stimulace (tactil and haptical stimulation)

Schopnost lidské ruky rozpoznavat predméty umoznuje béhem zivota ziskavat
zkuSenosti a ty ukladat do paméti. Friedlova uvadi: ,,Funkce ruky pohybovat se troj-

v v . . . e .y roor red2
rozmerné perfekcionalizuje jeji schopnost poznavani *

Neklidni, hyperaktivni pacienti, jejichz ruce jsou aktivni, vétSinou potiebuji
identifikovat pfedmét, ktery nahmatali. Ponévadz ruce a usta se fadi mezi nejaktivné;jsi
Casti t€la a pacienti vétSinou nemaji v rukou objekt, na ktery by zamétili svou pozor-
nost. Jejich aktivita se projevuje napiiklad témito ¢innostmi: vytrhavaji si flexily, za-
vedené mocové katetry, drény a jiné invazivni vstupy, stahuji ze sebe neustale deku,
roluji povleceni apod. V podstaté ve své paméti se snazi tyto nové predméty zaradit.
Protoze je vSak neznaji, vyvolavaji u nich pocity nejistoty a nebezpeci. Taktiln¢ hap-
ticka stimulace umoznuje nemocnym poskytnout smysluplnou stimulaci ve formeé jim
znamych predmétl a materiald. ,,7aktilne — haptickou stimulaci mizeme provadet u

4 . v ’ r K(43
nemocného asistované, pokud neni schopen sam pohybovat prsty ‘™.

Predméty pouZzivané k taktilné haptické stimulaci
- ,,oblibené predmety, hracky, talismany “,

— ,,predmety pouzivané k vykonu povolani*“, napt. varecka, klavesnice k PC, vo-
lant aj.,

— ,,predméty spojené s hobby “, napf. mikrofon, tenisova raketa, kytara,

— teploachlad“*,

—  hygienické potieby, napt. zubni kartacek, hieben, holici strojek, make-up, aj.

— piredméty denniho zivota napt. mobilni telefon, klicky, aj. (Friedlova, 2007).

*2 Friedlové, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetFovatelské péci. 2007, s. 128.
3 Tamtéz, s. 130.

“ Tamtéz, s. 129.
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5 BAZALNI STIMULACE V INTENZIVNI
OSETROVATELSKE PECI

5.1 Poruchy védomi

Kapounové definuje poruchu védomi: ,, Porucha védomi miize byt navozena
vratnym nebo nevratnym postizenim mozku, které miize byt globdlni ¢i loZiskové ™.
Poruchy védomi se déli na kvantitativni a kvalitativni. Pfi¢iny bezvédomi jsou multi-
faktorialni. Velmi stru¢né lze pti¢iny rozdélit na strukturalni ¢i funkéni postizeni akti-
va¢niho systému mozkového kmene a diféizni poruchy metabolizmu neuront. (Sevéik,

Cerny, Vitovec, et al., 2003)

Kvalitativni poruchy pojednavaji o poruchach obsahu védomi. Touto problema-
tikou se zabyva psychiatricky obor. AvSak 1 tyto stavy se mohou vyskytovat u kriticky
nemocnych. U pacientii mize byt pfitomen psychomotoricky neklid, zmatenost a deli-

rium. (Sevéik, Cerny, Vitovec, et al., 2003).

Kvantitativni poruchy védomi, zde se jedna o poruchy bdélosti — vigility. D¢li-
me kvantitativni poruchu na 3 typy. Prvni typ je somnolence, stav kdy pacient zdanli-
v¢ spi, reaguje na zvukove, dotykové a zrakové podnéty. Druhym typem je sopor, stav,
kdy pacient reaguje pouze na bolestivé podnéty. (Sevéik, Cerny, Vitovec, et al., 2003).
Tretim typem je koéma, stav, kdy pacient postupné ztraci reaktivitu na zevni podnéty.
Podle Sevé¢ika, Cerného a Vitovee: ,, Pri silnych bolestivych podnétech se zpocdtku
objevuje dekortikacni nebo decerebracni odpovéd, pripadné vegetativni odpoved

tachypnoe, tachykardie, v nejhlubsim komatu nent pritomna zadnda reakce * 48

*® Kapounové, Gabriela. OSetrovatelstvi v intenzivni péci. 2007, s. 196.

46 Sevéik, Pavel, Cern}'/, Vladimir, Vitovec, Jifi, et al. Intenzivni medicina. 2003, s. 272.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

5.2 Vnimani v bezvédomi

Vyzkumnik v oblasti bezvédomi Doc. Dr. Andreas Ziegler nazira na stav
v komatu jako na strategii pfeziti v extrémni situaci. Védomi jako by se stahlo zpét na
néjakou nedefinovatelnou rovinu, kterou nemizeme funkéné zmefit. Zastava vSak na-
zor, ze kazdy ¢lovek s tézkou poruchou védomi je schopen svymi smysly vnimat néco

ze svého zevniho okoli. (Friedlova, 2006).

Od 90. let po soucasnost svétové vyzkumy potvrzuji, Ze nemocni v bezvédomi
vnimaji okolni svét. Védecké tvrzeni o prikazu vniméni u nemocnych v kritickém
stavu dokazuje i lékaiska studie z newyorské presbyterianské kliniky z roku 2005.
Védci uvadi, ze pacienti po tézkych kraniocerebralnich trazech ¢asto nejevi znamky
toho, ze vnimaji déni kolem sebe. Studie vypovida, ze mnozi pacienti sly$i a vnimaji,

avSak nemohou to dat najevo svému okoli.

Studie probihala pomoci magnetické rezonance, kterou vysetfili dva pacienty v bezve-
domi po trazu mozku a dal$ich sedm zdravych muzt a zen. Mozkova aktivita pacientti
byla vétSinou o vic nez polovinu niZsi, nez ve skupin€ zdravych lidi. Poté v§em ucast-
niklim byla pfehrdna nahravka, na které blizka osoba popisovala spolecné prozité chvi-
le. V téchto okamzicich se na zaznamu mozkova aktivita obou nemocnych lisila od
zdravé skupiny jen minimaln€. Vysledkem studie bylo, ze jazykova mozkova centra
obou pacientu tézce postizenych poruchou védomi pracovala téméf srovnatelné
s mozky zdravych lidi. Jeden z vyzkumnikd Joseph Fins uvedl: ,,Nahani to husi kuzi,
protoze to naznacuje, v jaké izolaci se tito lidé ocitaji ve chvilich, kdy my s nimi za-

chazime, jako kdyby viibec nic nevnimali®.

(http://zdravi.doktorka.cz/pacienti-urazech-mozku-nas/.4.12, 22.05)

A. Ziegler uvadi, ze organizmus nemocnych v komatéznim stavu prochazi vel-
kym Sokem a ztraci orientaci nad svou hranici vlastniho téla. (Friedlova, 2006). Sami
nemocni, ktefi se uspésné probudili z bezvédomi, udavaji vzpominky na pocity rozpi-
najiciho téla na lizku, které nemélo zacatek ani konec. Také na pocity pohybujicich se
hadi a pavoukil na svém téle, nebo dokonce se citili byt 1 napadani. A to tehdy, kdyz
oSetiujici tym vykonaval diagnosticko — terapeutické vykony bez moznych nabizeji-

cich se forem komunikace. (Bienstein, 2007).
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5.3 Charakteristika bio-psycho-socialnich poti‘eb u kriticky nemoc-

ného podle Maslowova hierarchie v konceptu bazalni stimulace

5.3.1 Fyziologické potieby

10.

11.

12.

13.

14.

Potieba zachovani vitalnich funkci, stimulace centralni nervové soustavy (dale

jen CNS),
Potfeba dychani, stimulace odkaslavaciho reflexu a stimulace CNS,

Potfeba vyzivy a zachovani polykaciho, saciho reflexu a produkce slin. Potfeba

vnimat chut’ usty a stimulace CNS,
Potieba vyprazdnovani a zachovani stfevni peristaltiky a stimulace CNS,

Potieba vnimat své télo a citit jeho ohraniceni, tzn. télesny zacatek a konec, sti-

mulace CNS,
Potfeba uvédoméni si zmény polohy, prostorové orientace,
Potieba Cistoty a pohodli,

Potieba somatického kontaktu, ktery zprosttedkovava kontakt se svym vlastnim

télem a zevnim okolim,

Potfeba pohybu. Imobiliza¢ni syndrom je fyziologickou zpétnou odpovédi na
imobilitu. Organové systémy reaguji na ztratu pohybové aktivity. (Trachtova,
1999),

Potieba slyset,

Potteba citit,

Potfeba hmatat pfedméty,
Potieba zrakovych vjemd,

Potteba klidu a spanku. (Trachtova, 1999).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

5.3.2 Emocionalni potieby

1.  Potieba pocitu jistoty, bezpeci, diveéry, empatie a sounalezitosti,

2. Potieba autonomie, sebeticty,

3. Potfeba milovat a byti milovan,

4,  Potfeba komunikace ve vSech formach,

5. Potieba vnimat a komunikovat se svou rodinou, blizkymi a ptately,
6.  Potieba vnimat oblibené podnéty,

7.  Potieba integrace. (Trachtova, 1999).

5.3.3 Spolecenské potieby

1.  Potieba spolecenské integrace,

2.  Potieba zachovani lidské dustojnosti bez ohledu na spolecenské postaveni a

zdravotni stav nemocného,

3. Potieba tucty, respektu, taktu, slusnosti od osetiujiciho tymu a blizkych nemoc-

ného. (Trachtova, 1999).

5.3.4 Spiritualni potieby

1.  Potieba své viry — rozhovor s duchovni osobou, modlitba, posledni pomazani,

zpoved, atd.,
2.  Potfeba smifit se s nemoci a se situaci,

3. Potieba rozloucit se s blizkymi.
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5.3.5 Kognitivni potieby

1.  Potfeba rozumeét,
2.  Potieba chapat,
3.  Potfeba védet,

4.  Potieba poznavat. (Trachtova, 1999).

5.3.6 Seberealiza¢ni potieby

1.  Potreba seberealizace,
2.  Potieba realizovat vlastni potencial,
3.  Potieba vidét vysledky ve zdravotnim stavu,

4.  Potieba motivace a cile. (Trachtova, 1999).
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5.4 Péce o rodinné prislusniky a blizké na intenzivnich pracovistich

V konceptu bazalni stimulace

5.4.1 Rodinni pFislusnici a oSetiujici tym

Rodinni pfislusnici a blizci popisuji ve vétsin€é piipadi svlj prvni kontakt se
svym piibuznym hospitalizovanym na intenzivnim pracovisti, jako zazitek nahanéjici
strach a hruzu (Anastassiadou, 2007). Pohled na blizkého, ze kterého se najednou stal
lezici nekomunikujici pacient obklopeny alarmujicimi pfistrojemi, hadi¢kami vyvola-
va U rodinnych pftislusnikd pocity nejistoty, stresu a zmatkii. Nevédi, na koho se maji
nejlépe obratit, maji velky strach o zivot svého blizkého a jsou zmateni.

Ptirozené se rodinni pfislusnici upinaji v kritické situaci na oSetfujici tym a oce-
kavaji, ze personal bude bezprostiedné¢ reagovat na jejich aktudlni situaci a bezmoc-

nost. (Anastassiadou, 2007).

5.4.2 Model krizové situace podle Eriky Schuchart

Rodinni ptislusnici nemusi projit vSemi fazemi. Mize se liSit jejich potadi a délka pro-
zivaného obdobi, mira zastoupenosti a intenzity. K n€kterym fazim postiZzeni nemusi

nikdy dospét. Jejich znalost je vSak diileZita pro terapeuticky tym.

1.  Nejistota
Co se deje?!

Na zacatku stoji strach, chaos a Sok. Krizi vyvolavajici zprava rodinného pfi-
slusnika zasdhne jako blesk z Cistého nebe naprosto nepfipraveného. Ma strach a ne-
muize v danou chvili realitu pfijmout. V této chvili je nezbytné navézat s rodinnym

prislusnikem kontakt. (Anastassiadou, 2007).
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2. Jistota
Chapeme, ale to snad neni mozné?!

Na prozitou nejistotu navazuje touha po osvobozujici jistoté¢ ukoncujici nesnesi-
telné napéti. Piibuzni jsou jiz na racionalni Grovni piijmout pravdu. Emocionaln¢ stale

doufaji v nadéji, Ze vSe je omyl a brzy se probudi ze zIého snu. (Anastassiadou, 2007).

3.  Agrese
Proc¢ zrovna ja?!

Piibuzni si za¢inaji uvédomovat realitu. Muka spojena s timto uvédoménim pfi-
naseji navaly velmi silnych az dusivych emoci. S pfic¢inou agrese nelze svést boj, a
proto jsou vyhledavany jiné ventily. Nahradnimi cilovymi objekty se mize stat coko-

liv a kdokoliv v bezprostiedni blizkosti lizka nemocného. (Anastassiadou, 2007).

4.  Vyjednavani

Anastassiadou uvadi:,, Agresi uvolnéné sily sméruji k ¢inu. Pribuzni stale hledaji
a shromazduji informace od vSech clenii terapeutického tymu “. ,, Prakticky kazdého se

., y LT
ptaji na pokroky, zmeény a novinky “"".

5.  Deprese

Vsechno je zbytecné ?!

Porédzku z ptedchozi faze rodinni pfislusnici prozivaji jako své osobni selhani a
stavaji se depresivnimi pro své okoli. Uvédoméni a vstiebani smutku je dilezitym

procesem V zivoté dotycnych, umoziiuje ptipravit se na konecnou fazi ptijeti osudu.

(Anastassiadou, 2007).

47 Anastassiadou, Hana, Cesta k humdnnimu osetrovatelstvi. 2007, s. 6.
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6. Prijeti
Ptibuzni jsou z prozitych ptedchozich fazi vy€erpani a vysileni. Citi se prazdni a

pfijimaji nezménitelné. (Anastassiadou, 2007).

7. Aktivita

Pfijetim osudu na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti se uvolni potlacovana energie,
ktera byla diive zaméfovana na boj proti nezménitelné skute¢nosti. (Anastassiadou,

2007)

8. Solidarita

Fézi uspésného zpracovani krizové situace nemusi byt vzdy dosazeno, protoze
ne vzdy mizeme zbavit piibuzné zatéZe osudu. V kritickych chvilich je nékdy feSenim
nebojovat proti nepfizni osudu, nybrz pfijmout skutecnost a naucit se s jejim omeze-

nim Zzit. (Anastassiadou, 2007).

5.4.3 Potreby rodinného prislu$nika pred vstupem na intenzivni pracovisté

1.  Potieba ptedstaveni oSetiujiciho 1ékate a sestry,
2. Potteba zklidnéni ze strachu o svého blizkého,

3. Potieba jistoty v oSetfujici personal, Ze rodinu provede nové vzniklou kritickou

situaci s vysoce kvalifikovanou a stabilni péci,

4.  Potieba uvedeni do problematiky a charakteru intenzivniho pracoviste,

5.  Potieba sezndmeni s aktualnim zdravotnim stavem a prognézou blizkého,

6.  Potieba pfipravenosti na kriticky stav blizkého obklopeného pfistroji a hadicka-
mi,

7.  Potfeba sezndmeni rodiny, jak se ke svému blizkému chovat a ptistupovat,

8.  Potfeba vysvétleni harmonogramu navstév intenzivniho pracovisté a sdélovani

informaci,
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9.

10.

5.4.4

Potfeba seznameni s konceptem bazalni stimulace a s dalSimi moznostmi

vV komplexni péci o blizkého,

Potieba integrace do péce o blizkého.

Zasady pro navazani kontaktu s pribuznymi

Prvnim krokem k realizaci procesu integrace do péce o blizkého je navazani

kontaktu s rodinnymi pfislusniky.

1.

Vyzvednout pfibuzné u vchodu intenzivniho pracoviste, privitani se a predstave-

ni se,
Seznameni s prostiedim a charakterem pracoviste,
Lidskéa gesta, jako jsou nabidnuti sklenky vody, Salku k&vy jsou velmi pfinosna,

Naésleduje informovani o zdravotnim stavu a oSetfovatelské péci jejich blizkého
od oSetfujiciho I¢kare a sestry. Cilem vécného, citlivého rozhovoru v diistojném
prostiedi je ziskat pocit bezpeci, diivéry a jistoty. Zaroven zjisStujeme uroven té-

lesného a dusevniho stavu piibuznych. (Anastassiadou, 2007).

V ramci rozhovoru vysvétlujeme a domlouvdme se na harmonogramu navstév u
nemocného. Seznamujeme a vysvétlujeme piibuznym koncept bazélni stimulace

a zdiraznujeme moznost zapojeni se do péce o nemocného.
Odebirame biografickou anamnézu bazalni stimulace od rodiny,

Na zavér rozhovoru pfedavame edukacni materidl o charakteru péce na intenziv-
nich pracovistich, vizitku s kontaktem. Zde patii péce a starost o rodinného pii-
slusnika v kritické situaci. Ptdme se napt.: Mate se jak dopravit domi? Jste

v poradku? Nechcete si zatelefonovat? (Bientein, 2007).
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. PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM A OTAZKY KVALITATIVNI
STUDIE

6.1 Vyzkumny problém kvalitativni studie

1.  Aplikace bazalni stimulace do klinické intenzivni oSetfovatelské praxe.

6.2 Vyzkumné otazky kvalitativni studie

1.  Jakou formou a metodikou pracuje oSetfovatelsky tym s konceptem bazalni sti-

mulace (dale jen KBS) v praxi?

2. Jakou mirou je v¢lenén KBS do osetiovatelské praxe na zkoumanych intenziv-

nich pracovistich?

3. Jaké jsou podminky pro aplikaci KBS do osetfovatelské praxe?
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7 CILE AHYPOTEZY KVANTITATIVNI STUDIE

7.1 Cile kvantitativni studie

1. Posoudit praci multidisciplinarniho tymu s KBS a miru proskolenosti osetfujici-

ho tymu spole¢né s jeho metodikou a formou v praxi.

2. Posoudit nazor oSetiujiciho tymu na KBS v praxi.

3. Zjistit aspekty ovliviiujici zavedeni KBS do praxe.

4.  Posoudit rozdil v kvalité¢ poskytované oSetfovatelské péfe po implementaci
KBS.

7.2 Hypotéza K cili 1

7.2.1 Hypotéza ¢. 1

Ha Domnivam se, ze na ARO budou vseobecné sestry v KBS proskoleny ve vét§im

poctu zakladnimi a nadstavbovymi kurzy, nez na JIP.

Ho Domnivam se, Ze na ARO nebudou vSeobecné sestry v KBS proskoleny ve vét§im

poctu zékladnimi a nadstavbovymi kurzy, vice nez na JIP.
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7.2.2 Hypotéza ¢. 3

Ha Piedpokladdm, Ze proskolené vSeobecné sestry zékladnimi a nadstavbovymi kurzy
budou vice pracovat pravideln¢ a kontinualn¢ s metodikou a zacleniovat osvédcené
prvky KBS do osetfovatelské péce u nemocnych, nez proskolené vseobecné sestry od

kolegtli na pracovisti.

Ho Ptedpokladam, ze proskolené vSeobecné sestry zakladnimi a nadstavbovymi kurzy
nebudou vice pracovat pravidelné a kontinualn¢ s metodikou a nebudou zaclenovat
osvédcené prvky KBS do oSetfovatelské péce u nemocnych, vice nez proskolené vse-

obecné sestry od kolegii na pracovisti.

7.2.3 Hypotéza ¢. 4

Ha Domnivam se, ze na ARO budou vSeobecné sestry aplikovat KBS u vSech kriticky
nemocnych a indikované metody konceptu budou vyuzivat v plném rozsahu, vice nez

na JIP.

Ho Domnivam se, ze na ARO nebudou vSeobecné sestry aplikovat KBS u vsech kri-
ticky nemocnych a indikované metody konceptu budou vyuZivat v plném rozsahu,

vice nez na JIP.

7.2.4 Hypotéza ¢. 5

Ha Piedpokladam, Ze na ARO vyuzivaji vSeobecné sestry kvalitnéjsi zpracovani dopo-

ru¢ené dokumentace KBS, vice neZ na oborovych JIP.

Ho Predpokladdm, ze na ARO nevyuzivaji vSeobecné sestry kvalitnéjsi zpracovani

doporucené dokumentace KBS, vice nez na oborovych JIP.

7.2.5 Hypotéza €. 6

Ha Domnivam se, ze na ARO budou vyuZzivat vS§eobecné sestry informacni propagaci

o KBS pro rodinné piislusniky a blizké ve vét§im rozsahu nez na JIP.

Ho Domnivam se, ze na ARO nebudou vyuzivat vS§eobecné sestry informacni propaga-

ci 0 KBS pro rodinné ptislusniky a blizké ve vét§im rozsahu, vice nez na JIP.
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7.3 Hypotézy k cili 2

7.2.6 Hypotéza ¢. 7

Ha Piedpokladam, Ze oSetiujici pracovnici prosSkoleni zakladnimi a nadstavbovymi
kurzy z velké vétSiny budou povazovat KBS za smysluplny koncept v akutni oSetfova-

telské péci vice, nez oSetiujici pracovnici proskoleni od kolegti, nebo v radmci studia.

Ho Predpokladam, Ze oSetiujici pracovnici proskoleni zékladnimi a nadstavbovymi
kurzy z velké vétSiny nebudou povazovat KBS za smysluplny koncept v akutni oSet-
fovatelské péci vice, nez osetfujici pracovnici proskoleni od kolegti, nebo v ramei stu-

dia.

Hypotéza ¢. 8

Ha Domnivam se, ze vSeobecné sestry, které jsou minimaln¢ vzdélany specializaci
V oboru a vy$Sim stupném vzdé€lanim, nepovazuji KBS v radmci poskytované akutni
oSetfovatelské péce za nadstandardni, nez vSeobecné sestry se stfedoSkolskym stup-

ném vzdélanim.

Ho Domnivam se, Ze vSeobecné sestry, které jsou minimalné vzdelany specializaci
V oboru a vy$§im stupném vzdélanim, povazuji KBS v rdmci poskytované akutni oSet-
fovatelské péce za nadstandardni stejné jako vSeobecné sestry se stiedoskolskym stup-

ném vzdélanim.

7.2.7 Hypotéza ¢. 9

Ha Domnivam se, Zze vSeobecné sestry na ARO budou sledovat navaznost osetfovatel-

ské péce v KBS na pokracujicich jednotkéach v dalsi 1écbé nemocného vice, nez na JIP.

Ho Domnivam se, ze vSeobecné sestry na ARO nebudou sledovat navaznost oSetfova-
telské péce v KBS na pokracujicich jednotkach v dalsi 1é€bé nemocného vice, nez na

JIP.
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7.2.8 Hypotéza ¢. 10

Ha Piedpokladam, ze 1ékaii na ARO budou akutni oSetiovatelskou péci v KBS 1épe

tolerovat a akceptovat v provozu oddéleni, nez 1ékati na JIP.

Ho Predpokladam, ze Iékaii na ARO nebudou akutni oSetfovatelskou péci v KBS 1épe

tolerovat a akceptovat v provozu oddéleni, nez 1ékafi na JIP.

7.4 Hypotézy Kk cili 3

7.2.9 Hypotéza ¢. 11

Ha Predpoklddam, Ze vSeobecné sestry, které jsou minimalné vzdélany specializaci
V oboru a vy$§im stupném vzdelanim, povazuji odlisné divody, které ovliviiuji im-
plementaci KBS do akutni oSetfovatelské praxe, nez vSeobecné sestry se stiedoskol-
skym a niz8§im stupném vzdelanim.

Ho Predpokladam, Ze vSeobecné sestry, které jsou minimalné vzdélany specializaci
V oboru a vys$§im stupném vzdélanim, nepovazuji odlisné divody, které ovliviiuji im-
plementaci KBS do akutni oSetfovatelské praxe, nez vSeobecné sestry se stiedoskol-

skym a niz8im stupném vzdélanim.

7.5 Hypotézy k cili 4

7.2.10 Hypotéza ¢. 12

Ha Domnivam se, ze vSeobecné sestry, které piisobi na vyS$im intenzivnim pracovisti
déle nez 5 let, zaznamenali rozdil v poskytované akutni oSetfovatelské péci vice, nez

vSeobecné sestry, které ptisobi na témze pracovisti 1 — 5 let.

HoDomnivam se, Ze vSeobecné sestry, které piisobi na vy$§im intenzivnim pracovisti
déle nez 5 let, nezaznamenali rozdil v poskytované akutni oSetfovatelské péci vice, nez

vSeobecné sestry, které ptisobi na témze pracovisti 1 —5 let.
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7.2.11 Hypotéza ¢. 13

Ha Pfedpokladam, Ze na ARO, kde je implementovan v akutni klinické oSetfovatelské
praxi KBS, budou vSeobecné sestry zaclenovat rodinné ptislusniky a blizké do péce o

kriticky nemocného vice, nez na JIP.

Ho Predpokladam, ze na ARO, kde je implementovan v akutni klinické oSetfovatelské
praxi KBS, nebudou vSeobecné sestry zaclenovat rodinné ptislusniky a blizké do péce

o kriticky nemocného vice, nez na JIP.
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8 METODOLOGIE VYZKUMU

Metodologicky pristup pro feseni vyzkumu aplikace bazalni stimulace do inten-

zivni oSetiovatelské péce jsem cilen¢ zvolila kvalitativné — kvantitativni strategii.

Vyuziti tohoto kombinovaného metodologického piistupu vyplynulo po peclivé
studii a analyzy charakteru hloubky aktualniho problému implementace bazalni stimu-

lace v Ceském oSetiovatelstvi.
Zamérem bylo ziskat podrobny nahled do problému, identifikovat piekéazky,
zkoumat a porozumét probihajicim procesim v oSetfovatelské péci, pfimocary a

podrobny sbér dat a analyzu velkych skupin.
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9 METODIKA VYZKUMU

9.1 Techniky sbéru vyzkumnych kvalitativné — kvantitativnich dat

Pro sbér vyzkumnych dat jsem vybrala z kvalitativnich technik za¢astnéné pozo-
rovani a strukturovany rozhovor. Z kvantitativnich moznosti jsem zvolila dotazniko-

vou techniku.

Vyzkum byl z etického — pravniho hlediska oSetfen zaddosti o umoznéni kvalita-
tivné — kvantitativniho vyzkumného Setfeni na zkoumanych intenzivnich pracovistich
pted zahajenim vyzkumu. Samotny prizkum probihal od listopadu 2007 do btezna
2008 na vybranych intenzivnich pracovistich ve spolupraci s Fakultni nemocnici Olo-
mouc, Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brn¢, Fakultni nemocnice Brno a Nemoc-
nice Milosrdnych Brati. Vybér intenzivnich pracovist’ pro prizkum byl limitovan na

uzkou skupinu pracovist, ktera pouzivaji bazalni stimulaci v praxi.

9.2 Zucastnéné pozorovani

9.2.1 Pracovisté, data a kritérium vybéru techniky

Zuc&astnéné pozorovani probihalo v ramci studijni blokové praxe na vybranych
intenzivnich pracovistich ve spolupraci s Anesteziologicko — resuscitacni klinikou
(dale jen ARK) z Fakultni nemocnici u Svaté Anny v Brné (dale jen FNUSA) a s Ode¢-
lenim anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (dale jen OARIM) z Nemoc-
nice Milosrdnych Bratii v Brné (dale jen NMB). Prizkumna staz probihala od 3. — 20.
prosince 2008. Tuto formu techniky jsem si vybrala z diivodu, abych se stala soucasti
oSetfujiciho tymu a mohla diky intenzivnimu zkoumani na pracovistich proniknout do

hlubsich souvislosti a irovni problematiky implementace bazalni stimulace v praxi.
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9.2.2 Vyzkumny problém vztahujici se na vyzkumné otazky ziacastnéného

pozorovani

Otazka ¢. 1 se zabyva aplikaci konceptu do praxe se zaméfenim na pouzivanou formu

a metodiku.

Otazka ¢. 2 se zamétuje na miru v¢lenéni konceptu v plném provozu na oddé€lenich.

9.2.3 Zkoumané objekty a forma zicastnéného pozorovani

Pfedmétem prizkumu byla na obou pracovistich rizna skupinka oSetfujiciho
tymu, ke které jsem byla pfidélena kazdou sluzbu stani¢ni sestrou. Zabyvala jsem se
mirou v€lenéni a metodikou bazalni stimulace v praxi. Forma zac¢astnéného pozorova-
ni byla neskryta. Osetfujici tym byl sezndmen s diivodem mé ptitomnosti na pracovis-
tich. Tuto formu jsem zvolila cilen¢ se zamérem ziskat individualni, konkrétni data od

riznych oSettfujicich informéatora.

9.2.4 Prostredi zkoumanych pracovist’

Celkovée prostiedi na intenzivnich pracovistich je nové zrekonstruované, na ste-
nach je pouzitd bila, zluta, Seda barva v kombinaci kachlového obkladu. Lizka jsou
fesena do boxu a dvé z nich jsou v prostoru odd€lena plentou na kazdém pracovisti.
Vybavenost 1UZek je na Spickové trovni, nejmodernéjsi technikou na obou pracovis-
tich. Ve Fakultni nemocnici u Svaté Anny na intenzivnim pracovisti je uréené lizko

pro naslednou péci do darcovského programu.

9.2.5 Sbér dat a zajiSténi kvality zicastnéného pozorovani

Sbér dat byl pribézné z poznamek zaznamenavan do deniku, dale formou foto-

grafii a rozhovori.

Zajisténi kvality zacastnéného pozorovani jsem se snazila zvysit redundantnimi
otazkami tzv. komunikativnim ovéfovanim z oblasti zkoumanych vyzkumnych jeva.
Kvalita pozorovani byla znasobena souvislosti prizkumné staze, ktera byla zabezpe-

¢ena 12-ti hodinovymi sménami, které byly pfedem domluveny.
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9.2.6 Eticka problematika zicastnéného pozorovani

Eticka problematika v ramci fotografovani kriticky nemocnych byla predem
prizkumné staze oSetfena zadosti o umoznéni kvalitativné — kvantitativniho vyzkum-

ného Setfeni a v pribehu priazkumné staze na pracovistich.

U fotografovani kriticky nemocnych byly dodrzeny prava pacienta o ochrané

identity. Nesmél se fotografovat oblicej/skrytd identita nemocného cernym prouzkem.

Pfi rozhovorech jsem informatory vzdy pfedem ujistila o anonymité poskytnu-

tych informaci.

9.2.7 Zmény v planu vyzkumu zicastnéného pozorovani

V prubéhu prizkumné staze ve Fakultni nemocnici u Svaté Anny jsem dospéla
k novému podnétu v prizkumu. Pozorovanim jsem zjistila, Zze v praxi existuje jista
forma a oblibend metodika bazalni stimulace, kterou kazdy oSetfujici ve své péci o

nemocného aplikoval. Vyzkum se rozsifil o prizkum formy bazalni stimulace v praxi.
9.2.8 Analyza dat zicastnéného pozorovani

K rozboru dat zii¢astnéného pozorovani jsem se rozhodla pouzit analyzu dat pfi-

padové studie s jeji metodou porovnavani piipada.

Hendl se vyjadiuje k analyze: “Stake (1995) tvrdi, Ze nelze presné identifikovat
okamzik, kdy analyza zacina. Analyzou podle ného je jiz prirazeni vyznamu prvniho
dojmu v terénu, ale také to je konecnd kompilace dat a poznatkii. Kvalitativni studie se
opira o zcela bézné uvazovani (...). Vyzkumnik se snazi dat smysl shromazdenym uda-
Jjium z pripadové studie. * 8 Obecné nejpouzivanéjsi zpisob je analyza pomoci kodo-
vani, tedy systematickym prohledavanim dat s cilem nalézt pravidelnosti a klasifikovat
jejich jednotlivé Casti. Na tuto fazi navazuje snaha vysledky této analyzy interpretovat

jako celek, aby bylo mozné o nich vypravét urcity piibeh. (Hendl, 2005)

“® Hendl, Jan. Kvalitativni vyzkum. 2005, s. 226.
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9.3 Strukturovany rozhovor

9.3.1 Data, pracovisté, zkoumani jednici a predmét prizkumu strukturovaného

rozhovoru

Strukturované rozhovory probihaly 30. ledna a 17. prosince 2008, po piedchozi
telefonické a e-mailové domluve, ve spolupraci s vrchnimi sestrami intenzivnich pra-
covi$t’ Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Brno a Nemocnici Milosrd-
nych Bratfi v Brn€. Rozhovory byly realizovany v odliSnych ¢asovych horizontech pro
zhodnoceni analytické ¢asové fady a aktualniho vyvoje vyzkumného problému. Roz-
hovor byl zaméfen na aplikaci bazalni stimulace z perspektivy stfedniho managamen-
tu. Tuto metodu jsem si vybrala z divodu vyznamné tématiky, ktera je smérovana na

aplikaci vyzkumnych zpracovanych dat z praxe do teorie.

9.3.2 Vyzkumny problém vztahujici se k vyzkumnym otazkam strukturovaného

rozhovoru

Otazka ¢. 3 se zamétuje na konkrétni podminky implementace konceptu do praxe.
Otazka ¢. 4 se zabyva finanénimi podminkami k aplikaci konceptu do praxe.

Podotazka ¢. 4.1 se zamétuje na naklady konceptu po zavedeni do praxe.
9.3.3 Metody sbéru dat a zajiSténi kvality strukturovaného rozhovoru

Rozhovor byl uskute¢nén pomoci piedem zpracovanych otazek. Interview byly
zaznamenany po predchozich telefonickych a e-mailovych souhlasech vrchnich sester

na diktafon.

Kvalita byla zajisténa ptipravou vrchnich sester tyden pied samotnym uskutec-

nénim rozhovoru. Formou e-mailovym zaslanim okruhd zkoumanych jevi.
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9.3.4 Prostiedi pro strukturovany rozhovor

Rozhovory probihaly v klidnych a soukromych kancelatich vrchnich sester.

9.3.5 Eticka problematika strukturovaného rozhovoru

Eticka problematika udavani jména vrchnich sester byla osetiena pfed samotny-
mi rozhovory. Po domluvé s vrchnimi sestrami a laskavym souhlasem uvadim inicialy

jména.
9.3.6 Zmény v planu vyzkumu strukturovaného rozhovoru

Diky ptfedchozi prizkumné stazi, kde jsem ziskala praktické zkuSenosti s vy-

zkumnym problémem jsem zpracované okruhy pro strukturovany rozhovor nezménila.
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9.4 Dotaznikové Setieni

Z kvantitativnich technik jsem si vybrala pro svlij vyzkum dotaznikové Setieni
z diivodu velkého poctu respondentti, cileného sbéru informaci za relativné kratky

casovy usek a dale z ohledu na statistické zpracovani vysledku.

Abych zodpovédéla stanovené cile prace a hypotézy zvolila jsem respondenty,
misto a zpusob sbéru informaci. Data byla zpracovana sumarné a popsana. Nasledné

byly zkoumany vztahy mezi proménnymi.
9.4.1 Dotaznik

Dotaznik byl navrzen na zdkladé cili a hypotéz prace. V tivodu dotazniku se
kratce predstavuji a jasné popisuji predmét vyzkumu. Respondentim sdéluji, Ze jimi
vyplnéné informace jsou zcela anonymni a budou vyuzity ke studijnim uceltim. Nésle-
duje stru¢né pouceni o moznostech vypliiovani. Na zavér jsem vlozila kontaktni udaje
Vv pfipadé€ nejasnosti v pritbéhu vyplnovani a podékovani.

Dotaznik obsahuje 25 polozek. Druhy otazek jsem pouzila uzaviené, polytomic-
ké, polouzaviené. Dotaznik je rozdé€len na tii Casti. Prvni Cast je zaméfend na kontaktni
udaje respondenta. Druha ¢ast se zabyva proSkolenim v bazalni stimulaci, pouzivanou

formou a metodikou konceptu. Tteti Cast se specifikuje na piekdzky implementace

konceptu do praxe.

9.4.2 Metody, mista sbéru dat a zajiSténi kvality dotaznikového Seti‘eni

Sbér dat jsem ziskala za pomoci dotazniku, které jsem rozdavala na intenzivnich
pracoviStich ve Fakultni nemocnici Olomouc, Fakultni nemocnice u Svaté Anny
v Brné, Fakultni nemocnici Brno a Nemocnici Milosrdnych Bratfi v Brn€. Dotaznik
byl urc¢en predevsim pro oSetfovatelsky tym, ale zahrnula jsem do respondenti takeé
pomocny a lékarsky tym. ZajiSténi ndvratnosti dotazniku jsem se snaZila zabezpecit
osobni domluvou s vrchnimi sestrami na pracovistich. Zadala jsem o cilené taktizovéni

V rozdavani jednotlivych dotaznikl pracovnikiim na oddéleni.
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V pribéhu dotaznikového Setfeni jsem e-mailové kontaktovala vrchni sestry o
informaci prubéhu dotaznikového vypliovani. I pfes tuto snahu byla dotaznikova na-
vratnost 78%. Z poc¢tu 100 rozdanych dotazniku se mi vratilo nazpét 78 vyplnénych

dotaznikd.

9.4.3 Jednotlivé polozky dotazniku

9.4.3.1 Kontaktni otazky

Otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5 udavaji demografické informace o respondentovi tzn. pohlavi,

veék, nejvyse dosazené vzdélani, zafazeni v oboru, pocet let praxe v oboru.

9.4.3.2 Otazky vztahujici se k cilim a hypotézim

Otazka k cili 1, hypotéze ¢. 1 tj. otazka cislo 8 se zabyva délkou aplikace konceptu v

praxi na konkrétnich pracovistich.

Otazky K cili 2, hypotéze ¢. 2 tj. otazky cislo 4, 9 zjistuji proskolenost vSeobecnych
sester v zakladnich a nadstavbovych kurzech konceptu v zavislosti na pracoviste.
Otazky K cili 2, hypotéze ¢. 3 tj. otazky cislo 9, 10 se zamé&fuji na praci s metodikou
konceptu v zavislosti na proskoleni v§eobecnych sester.

Otazky k cili 2, hypotéze ¢. 4 . otazky cislo 12, 13 se zabyvaji zvolenym systémem
konceptu v praxi v zavislosti na pracoviste.

Otazka K cili 2, hypotéze ¢. 5 tj. otazka cislo 15 zjistuje kvalitu zpracovani doporucené
dokumentace konceptu v zavislosti na pracoviste.

Otazka k cili 2, hypotéze ¢. 6 tj. otazka cislol7 zjistuje pouziti informaéni propagace
V zavislosti na pracoviste.

Otazka k cili 3, hypotéze ¢. 7 tj. otazka cislo 9, 16 zjistuje vztah oSetiujicich pracovni-
ki ke konceptu v osetfovatelské péci v zavislosti na proskoleni v zékladnich a nad-
stavbovych kurzech.

Otazky k cili 3, hypotéze ¢. 8 tj. otazky cislo 3, 25 se zabyvaji ndzorem na poskytova-
nou oSetfovatelskou péci v konceptu v zavislosti na vzdélani.

Otazky kcili 3, hypotéze ¢. 9 tj. otazky cislo 4,23 zjistuji navaznost konceptu

Vv oSetfovatelské péci na dalSich navazujicich jednotkach v zavislosti na pracoviste.
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Otazky k cili 3, hypotéze ¢. 10 tj. otazky cislo 4, 22 se zabyvaji spolupraci mezi l1ékar-
skym tymem a oSetfovatelskym v ramci dodrzovani kontinuity konceptu v péci o ne-

mocného v zavislosti na pracoviste

Otazky k cili 4, hypotéze ¢. 11 4. otazky cislo 3, 21 se zamétuji na prekazky implemen-

tace konceptu do praxe z pohledu vSeobecnych sester v zavislosti na vzdélani.

Otazky k cili 5, hypotéze ¢. 12 tj. otazky cislo 4, 5 se zamétuji na rozdil v poskytované

osetfovatelské péci v zavislosti na délce praxe vSeobecnych sester.

Otazky k cili 5, hypotéze ¢. 13 tj. otazky cislo zjistuji integraci rodinnych piislusniki a

blizkych do péce o nemocného v zavislosti na pracoviste.

9.4.4 Metody analyzy dat dotaznikového Seti‘eni

Ke zpracovani dat kvantitativnich idaji jsem se rozhodla pouzit statistickou me-
todu test shody Chi kvadrat (dale jen x?), ktery se zabyva ovéfovanim shody rozdéleni.
Jedna se o ovéfeni nulové hypotézy v podobé€ tvrzeni, Ze empirickd pozorovani jsou v
souladu s ptedpoklady o pravdépodobnostnim rozdéleni uréitého znaku. Pti aplikaci
tohoto kritéria se porovnavaji rozdily mezi skute¢né zjisténymi (empirickymi) a oce-

kavanymi (teoretickymi), vypo€itanymi ¢etnostmi. (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005).

Ve fazi statistického vyhodnocovani se porovnavaji dvé hypotézy, tzv. nulova
hypotéza (Hp) a tzv. alternativni hypotéza (Ha), kterd je testovana. V ptipad¢, ze jsou
rozdily mezi empirickymi a teoretickymi Cetnostmi v jednotlivych fadcich tabulky
ptilis vyrazné (velké) nabyva platnosti hypotéza alternativni. Tato hypotéza (Ha) tvrdi,
ze jde o veliciny, které se navzajem ovliviiuji a jsou tedy na sob¢ zavislé. Jsou-li rozdi-
ly blizké nule (mal¢), pak se zavislost (asociaci) veli¢in nepodafilo prokazat. Rozhrani
tvofi tzv. kritické hodnoty, které jsou vypocitany pro zvolenou hladinu vyznamnosti.

(Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005; Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008).
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9.4.5 Kiritické hodnoty testového Kritéria >

Tabulka €. 1 - Tabulka kritickych hodnot testového kritéria x>

Kritické hodnoty testového kritéria x>

Stupné Hladina vyznamnosti

volnosti 0,05 0,01
1 3,841 6,635
2 5,991 9,21
3 7,815 11,341
4 9,483 13,277
5 11,07 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,09
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
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10 ZPRACOVANI KVALITATIVNICH DAT

10.1 Shrnuti dat zicastnéného pozorovani analyzou pripadové studie

10.1.1 Zkoumané jevy v praxi ziacastnéného pozorovani

Obrazek ¢. 1 — Zkoumané jevy zucastnéného pozorovani

Pacient

4. 3.

Informaéni propagace Biograficka anamnéza
KBS v praxi KBS
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10.1.1.1 Forma konceptu bazalni stimulace v praxi

Forma bazalni stimulace v praxi je odvisla od vybéru nemocnych ke stimulaci.
Muze byt celkova forma, tzn., ze stimulujeme vSechny pacienty. Druha varianta je
castecna forma, tzn., Ze stimulujeme jen nékteré nemocné. Tato forma podléha kritériu
vybéru nemocného pro aplikaci stimulace. Jasné kritérium stanovuji 1€kati spolecné s

vrchni sestrou a odborniky na koncept bazalni stimulace.

Tab. €. 2 — Forma bazalni stimulace na ARK ve FNUSA

Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné
Anesteziologicko-resuscitacni klinika
FORMA BAZALNIi STIMULACE

Forma:

Vsechny nemocné

Tab. ¢. 3 - Forma bazalni stimulace na OARIM v NMB

Nemocnice Milosrdnych Bratfi v Brné

Oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
FORMA BAZALN{ STIMULACE

Forma:

Jen nékteré nemocné

Kritérium pro vybér nemocného pro aplikaci KBS:
U nemocnych v bezvédomi

U nemocnych na umélé plicni ventilaci

U nemocnych s polytraumaty

U nemocnych s koma vigile

U umirajicich nemocnych

Obr. ¢. 2 — Bazalni stimulace v praxi
®Fotografie: Z archivu Anesteziologicko — resuscita¢ni kliniky, Fakultni nemocnice u

Svaté Anny v Brn¢.

Prostredi
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10.1.1.2 Metodika a mira v¢lenéni konceptu bazalni stimulace v praxi

Metody konceptu se v praxi mohou aplikovat kompletni nebo ¢aste¢nou formou.
Kompletni forma stimulace je u nemocnych vyuzivana vSemi dostupnymi prvky kon-
ceptu. Céste¢na forma je pouzivana jednotlivymi osvédéenymi prvky. Do této formy
také patii oblibena kreativni kombinace metodiky, kterou si zvoli sam oSetfujici pfimo
specialné pro nemocného. Tato forma je vyuzivana u nemocnych, o které osetiujici
pecuje s pravidelnosti. Voli se metody, které nemocnému svédéi a jsou pro ného pii-
jemné.

Mira implementace bazalni stimulace je odvisla od aplikované formy, metodiky,
biografické anamnézy, vyuzivani edukacnich materiald, integrace rodinnych pfislusni-
ki a blizkych. Samotnou miru v¢lenéni bazalni stimulace hodnotim ve vysledcich zu-

castnéného pozorovani.

Tab. ¢. 4 — Metodika bazalni stimulace na ARK ve FNUSA

Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné

Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika
METODIKA a MIRA VCLENENI BAZALNI

STIMULACE

Forma:

Castetna

Somatické stimulace Vestibularni stimulace

Inicialni dotek Otacivé pohyby hlavy

Zklidnujici, osvézujici koupele

Poloha mumie a hnizdo Auditivni stimulace
Hudba, zpév, hla-

Masaze stimulujici dychani sy

Opticka stimulace Olfaktoricka stimulace

Obrazky, fotografie, Oblibené viing, pachy

barevné stény

Oralni stimulace Taktilné-hapticka stimulace
Klavesnice PC, oblibené pted-
Cucaci vacky a Spejle, méty

oblibené napoje
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Tab. €. 5 — Metodika bazalni stimulace na OARIM

Nemocnice Milosrdnych Bratii v Brné
Oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
METODIKA BAZALNI STIMULACE

Iniciélni dotek Otacivé pohyby hlavy /endolymfa/
Zklidnujici, osvézujici koupele

Poloha mumie a hnizdo

Hudba, zpév, hla-
Maséze stimulujici dychani sy

Kontaktni dychani

Kontaktni vibracni dychani
Obrazky, fotografie, Oblibené viiné, pachy
Oblibené predméty

Klavesnice PC, oblibené pted-
Cucaci vacky a $pejle, meéty
oblibené napoje sportovni pfilba

ruce, elektrické pfistroje, hlasy

Obr. €. 3 — Metodika bazalni stimulace na ARK ve FNUSA

®Fotografie: Z archivu Anesteziologicko — resuscita¢ni kliniky, Fakultni nemocnice u

Svaté Anny v Brné.

Poloha hnizdo

Toaleta dutiny ustni

oblibenym napoj

Osvézujici koupel
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10.1.1.3 Aplikace biografické anamnézy v praxi

Doporucend biografickd anamnéza umoziuje sbér informaci o pacientovi. Zde
jsem se zameétovala, zda zkoumand pracovisté¢ vlastni vypracovanou biografickou

anamnézu a pouzivaji ji v praxi.

Tab. €. 6 — Aplikace biografické anamnézy na ARK ve FNUSA

Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné

Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika
APLIKACE BIOGRAFICKE ANAMNEZY BAZALNI
STIMULACE

Biograficka anamnéza na pracovisti:
Ano

Odbér biografické anamnézy:
Ano

Tab. ¢. 7 - Aplikace biografické anamnézy na OARIM v NMB

Nemocnice Milosrdnych Bratii v Brné

Oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
APLIKACE BIOGRAFICKE ANAMNEZY BAZALNI
STIMULACE

Biografickd anamnéza na pracovisti:
Ano

Odbér biografické anamnézy:
Ne
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10.1.1.4 Informacni propagace bazalni stimulace v praxi

Edukacni propagace o konceptu bazalni stimulace je nezbytnym zdrojem infor-
maci pro navstévniky na intenzivnich pracovistich. Na pracovistich jsem zkoumala

informacni materialy uréené pro rodinné piislusniky a blizké.

Tab. €. 8 — Informacni propagace KBS na ARK ve FNUSA

Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné

Anesteziologicko-resuscitac¢ni klinika
INFORMACNI PROPAGACE BAZALNI STIMULACE V
PRAXI

Informacni propagace na pracovisti:
Ano

Forma informac¢ni propagace:
Nasténka, letak, dotaznik

Tab. ¢. 9 - Informacni propagace KBS na OARIM v NMB

Nemocnice Milosrdnych Bratii v Brné

Oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
INFORMACNI PROPAGACE BAZALNI STIMULACE V
PRAXI

Informacni propagace na pracovisti:
Ano

Forma informacni propagace:
Letak
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10.1.1.5. Integrace rodinnych prislu$niki do péce o nemocného

Zaclenit rodinné piislusniky a blizké do péce o nemocného patii mezi zékladni
teze bazalni stimulace v praxi. Béhem prizkumné staze jsem pozorovala integraci ro-

dinnych ptislusnikt a blizkych do péce o nemocného.

Tab. €. 10 — Integrace rodinnych prislu$nikii na ARK ve FNUSA

Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné
Anesteziologicko-resuscitacni klinika
INTEGRACE RODINNYCH PRISLUSNIKU DO PECE O NEMOCNEHO

Integrace rodinnych prislusnikii do péce
Ano

Forma integrace rodinnych prislu$nikii do péce:

Navstévy v kteroukoli denni dobu

Tab. ¢. 11 — Integrace rodinnych prislu$nikii na ARK ve FNUSA

Nemocnice Milosrdnych Bratii v Brné
Oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
INTEGRACE RODINNYCH PRiSLUSNIKU DO PECE O NEMOCNEHO

Forma integrace rodinnych piislu$niki do péce:
Ano

Forma integrace rodinnych piislu$nikii do péce:

Navstévy v kteroukoli denni dobu

Skoleni pro rodinné piislusniky v KBS
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10.2 Strukturované rozhovory

30. ledna 2008, 9:00 hodin Fakultni nemocnice Olomouc
Vrchni sestra: L. L.
Ve kterém roce jste se seznamila s bazalni stimulaci a pri jaké prileZitosti to bylo?

Tak je to myslim tfi, Ctyfi roky a bylo to, kdyz mi pfisla sestficka na oddéleni, které se

bazalni stimulaci zabyvala. Asi tak. (Gsmév)

Jak jste seznamila Vaseho pana primdare s timto konceptem?

On védél, o co se jedna (zdiraznéni). J4 jsem mu jenom fekla, zZe jsem dévcéatiim zajis-

tila kurzy, nebo kurz jeden, ten zakladni. A potom to vidél na odd¢leni.

Jaky mél nazor na bazalni stimulaci v praxi?

Nevyjadiil se, nebo nemluvili jsme o tom né&jak bliZ spolu.

A souhlasil, nebyl Zadnym problém s prosazovanim bazalni stimulace?

Ano souhlasil hned, nebyl proti.

Jakym zpiisobem jste seznamila pracovniky s timto konceptem?

To spi$ jsem neseznamovala ja, ale byly to vlastné ty dévcata, nebo ta jedna z téch
sester, ktera vlastné pfisla s bazalni stimulaci. Ona uz s dév€atama provadéla n&jaké
techniky, tak ze to bylo spiS ze strany té sestticky. ProtoZe ta o tom védéla mnohem

vic a byla do toho takova zapalena.
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A meli jste napr. néjaky seminar, ¢i proskoleni o bazalni stimulaci?

Potom tato sestficka méla seminare, jak pro sestiicky s ukdzkami, které si tady s dév-
Catama nafotily sami na sobé&, nebo taky na pacientech. A méla prednasku i potom pro

Iékatre a melo to strasné velkej spéch, tedy musim fict.

Kolik casu jste musela venovat pripravnému obdobi nez jste zavedli bazalni stimulaci

do praxe?

T&zko, tézko fict, na to vam asi pfesné neodpovim. Zhruba tii mésice, pul roku nez

tak troSinku se do toho ty dévcata trochu dostaly. Ale nedokazu to fict s pfesnosti.

Musela jste u vrcholového managamentu obhajovat zaclenéni bazalni stimulace na

Vasem pracovisti?

Nebyl problém. KdyZ jsme zacali se stimulaci, tak doslo k vyméné na vrcholovém
postu. Mame managera oSetfovatelské péce. A ohledne bazéalky jsem si dala do roc-
nich cild, certifikaci pracovisté pro bazalni stimulaci. Jinak jsem s vrcholovym mana-

gamentem nic nefesila.

Navysovali jste v ramci bazalni stimulace personal?

Personal jsme viibec nenavySovali, to v§echno bylo v rdmci téch pracovnikd, ktefi tady
byli. Nebylo to, Ze by jsme to délali u vSech pacientli, méli jsme vybrany pacienty.
Vlastné€ ani zadny pomucky jsme neméli, spoustu véci jsme si ponakupovali sami

z naSich vlastnich penéz. Ale urcité nemame vSechno vybaveni na bazalni stimulaci,

které jsou potieba, to jako urcité ne.

Jaky jste zvolili systém bazalni stimulace?

Zvolili jsme si urCité pacienty a stimulujeme ovéenymi metodami, ktery ty techniky
sestiicka ovlada. A spiS se stimuluje v odpolednich hodinéch, kdy ta sestficka uz ma

na to prostor a trochu i klid.
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Proskolili jste jenom sestry, nebo i lékarsky a pomocny personal?

Proskolili jsme jen vSeobecné sestry. A dévcata si uz sami proskolili pomocny perso-

nal v zakladnich v&cech.

Jakym zpiisobem jste proskolili personal?

Byla to samostatna akce. Dévcata si platily kurzy sami. Kdyz to slo, tak jsem dévca-

tim pridavala na zéklad¢ vystavené uctenky, né¢jakou korunu z naseho fondu oddéleni.

Jste proskolend i Vy v bazadlni stimulaci?

Bohuzel uz nebyla prilezitost, ja jsem byla rada, ze aspon Sly holky. Co si budeme

vykladat, ten kurz je moc drahej.

Kolik mate oficidlne proskoleného personalu?

Ty dévcata, co byly na prvnim zékladnim kurzu, tak téch bylo Ctyfi a jedna sestticka si
uz dal platila sama kurzy. A ted’ uvazuju, ze bych je pfihlésila na ten certifikovanej

kurz, kterej bychom jim chtély zaplatit, kdyby se to podafilo v ramci nemocnice.

Mate informacni pomiicky pro rodinné prislusniky a blizke?

Dévcata si nakopirovaly ten dotaznik, kterej byl uz hotovej a davaji ho rodinnym pti-
sluSnikiim. S néma to vyplni a pak uzZ je madme u téch pacientt a déla se podle toho.
Letacky Zadny neméame. Dévc€ata vSechno vysvétli, spis se jednd o takové tstni preda-

ni informaci pfi tom styku s t€éma pifibuznyma

A mate narizeni pro persondl v ramci dodrzeni bazalni stimulace?
Vlastné ne, nic jsem nenafizovala. Jenom vlastn¢ dotekovy misto je nafizeny (smich).
Dekuji Vam za rozhovor.

Ja Vam taky dékuju.
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30. ledna 2008, 10:00 hodin Fakultni nemocnice Olomouc

Vrchni sestra; M.H.

Ve kterém roce jste se seznamila s bazalni stimulaci a pri jakeé prileZitosti to bylo?

Ja jsem se seznamila s bazalkou, kdyz jsem si dodélavala specializaci pro ARO a ane-
stézii. Rok vam nefeknu, protoze to uz je minimalné urcité 5 let. Tak Ze dlouho, ale uz
1 dfive jsem se seznamila s ¢lanky, které byly na internetu, tak Ze pomérné pred dlou-

hou dobou.

Jak jste seznamila Vaseho pana primdare s timto konceptem?

Tak nas primaf je nastésti pomérné pokrokovy, tak Ze ja si myslim, Ze on uz o tom
urcit¢ nekdy slysel, ale kazdopadné mu cokoliv nového, co se tyka pacientti mu staci
fict seznamit ho s tim. A pokud to ma byt pro dobro pacienta v podstaté vzdy vychazi
vstiic. Mluvim jen o primafi, nemluvim o ostatnich 1ékatich, samoziejmé. Tak Ze se-

znamen byl, minimalné tak pied rokem a s touto formou souhlasil.

Z jakého diivodu jste se rozhodli zaclenit bazalni stimulaci do praxe?

ProtoZe si jednozna¢né myslime, Ze to je dobré pro naSe pacienty. A ja osobné& si mys-
lim, Ze to je dobré pro tu sestru samotnou, protoze u pacientt Na ARO mtzou velmi
rychle spadnout do takovyho automatickyho oSetfovani, kdy nevidijou ¢lovéku, ale
néjakou figurinu. A myslim si, Ze tadytahle bazalni stimulace je miZe udrZet u toho,
ze si budou védomi, Ze oSetfuji ¢lov€ka a ne n€koho, kdo je jim vlastné zcela podvo-
len. Tak Ze si myslim, Ze sestry si mizou udrzet takovy ten lidskej ptistup k tomu ¢lo-
veéku, pokud s pacientem budou komunikovat, i kdyz je v bezvédomi. Coz je na ARO,

myslim si obecné velkej problém.

Spolupracovali jste s vrcholovym managamentem v ramci zavadéni bazalni stimulace

do praxe?

Ne, viibec ne, to vSecko probihalo v podstaté na naSem odd¢leni s byvalou vrchni

sestrou. Kdy ona poslala, myslim osm holek, které byly na Skoleni v Ostravé u té pani
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Friedlové. Tak Zze byly na tom seminafi u ni. S tim ze, pomoci téchto holek bude ba-
zalni stimulace zavedena u nas na ARO. Spoluprace ohledné financi s vrcholovym
managamentem to vam nefeknu. Ale odnékud musela vrchni ziskat prostiedky, ale
bylo to v ramci nemocnice, to $koleni. Ta pani tenkrat piijela sem a bylo to délané
piimo pro nas, pro ARO a samoziejmée méla za to zaplaceno. Holky maji zédkladni
kurz a pak se planoval jesté jeden Kurz, ,ale pak uz na ného nemohly jet, protoze byl
nedostatek sester, tak Ze pak z toho seslo. Ale rozhodné ten zakladni kurz osm holek

maji.

Koho jste z multidisciplinarniho persondlu zapojili do realizace bazalni stimulace?

Ptedevsim jsme zaclenili sestry. Hlavné pacienti, kteti byli vybrani pro stimulaci byli
pfevezeni na samostatny box. Box byl pfesn¢ oznacen, Ze tam probihd koncept bazalni
stimulace. Tak Ze kazdy, kdo tam veSel mél s tim byt obeznamen a podle toho se

Kk pacientovi chovat. Tak ze v podstaté vSichni. Jak 1ékafi, tak uklizeCky, sanitarky, tak
sestry. Upozoriiuju, Ze vZzdy pouze S riznym uspéchem. Sestry samoziejmé tohle tole-
rovaly, pacienta viceméné oSetfovaly ty sestticky, které maji bazalku za sebou. UKIi-
zecky a nasi sanitafi spolupracuji. A od lékartt to je s riznym uspéchem, bohuzel jesté

S tim tak nejsou srovnani.

Jakym zpiisobem jste seznamily zbytek persondlu s konceptem?

Holky si pfipravujou seminaf pro ostatni. Jaky si koncept uz maji hotovy, jak se paci-
entl dotykat, jak vést rozhovor s rodinou, dotaznik — rodina nam vypliuje dotaznik.

Tady tohle uz maji vypracovany, jde jenom o to, rozsifit to na ostatni holky. Abychom
byly v§echny schopny poskytnout adekvatni pé¢i nemocnému, co se bazalni stimulace

tyce.

Kolik casu jste museli venovat pripravnému obdobi, nez jste zavedli bazalni stimula-
ci do praxe?
Ja nefikam, ze u nas je tento proces ukoncen, je to dlouhodoba zélezitost. Piipravna
faze, hmmm..., jezis, ja jsem V té dob¢ byla jesté sestra. Mn¢ to pfislo straSné rychlé.

Nejdéle trvalo zatizeni kurzii. Pak, jak se holky vratily, tak béhem ¢tyfech mécici mé-
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ly pro nas a rodinné ptislusniky vypracované informace, mély tabulky. To uz pak slo
velmi rychle, spis slo o iniciativu holek. Ale ten samotnej proces zavadéni bazalni sti-
mulace, ten uz je del$i. Dalsi seminaf se pro ostatni teprve piipravuje. A ta ptipravna

samotna faze trvala tfi meésice.

Jaky systéem bazalni stimulace jste zvolili ohledné metod a stimulovanych pacientii?

Metody holky pojali ptedevsim z kurzii, vSechno co je naucila pani Friedlova, tak to
délame 1 my. Z vybéru pacienti, abychom se to naucily, protoze poiad beru, Ze jsme
ve fazi u€eni. Tak holky zacaly vybirat apaliky, nebo pacienty s dlouhodobym bezvé-

domi. A pravé u téchto nemocnych se ndm podarily jisté uspéchy.

Co se tyCe mé, ja si myslim, ze bazalka se da aplikovat u v§ech nemocnych, co jsou na

ARO v bezvédomi. Je to vSechno o systému dotekli u nasich pacient.

Mate néjakeé osvédcené metody pro nemocné?

Pokud ja vim, tak holky ¢asto obkladaji télo pacienta, Casto poustéji hudbu. Nebo uve-
du ptiklad, davaly mladymu kluc¢inovi volant do ruky, protoZze mél moc rad auta, taky
boty mu nechavaly, tak Ze néco takovyho. Zasadni problém je u nds pomiickami, bo-

huzel jich prozatim mame nedostatek.

Mate narizeni pro persondl K uchovani bazalni stimulace v chodu oddéleni?

Prozatim nemame narizeni.

Je na sméné€ nekdo zodpoveédny za dodrzovani postupii bazalni stimulace?

Prozatim nemame.

Dé&kuji Vam za rozhovor.
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11 STATISTICKE ZPRACOVANI KVANTITATIVNICH DAT NA
ZAKLADADE HYPOTEZ

11.1 Hypotéza ¢. 1
Otazka ¢. 9

Jste proskolen/a v BS?
a) ano, zakladnim kurzem

b) ano, zakladnim nadstavbovym kurzem
¢) ano, od kolegy/ii na Vasem pracovisti v ramci roz§ifovani kvality v oSetfovatelské péci
d) ano jiné, prosim uved’te:

e) ne

Tab. €. 12 Kontingen¢ni tabulka

Otazka
&9 ARO JIP
a) 15 11
b) 5 2
C) 13 15
d) 2 1
e) 1 7
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Proskolenost vSeobecnych sester v
zavislosti na typu pracovisté
Oa)
15
ob)
10 © - B¢
Cc
\ 13 1
5
! . od)
0 T ‘fi = De)
ARO JIP

Graf ¢. 1 Proskolenost v§eobecnych sester v zavislosti na typu pracovisti

Tab. 13 Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti

"O" ARO JIP
a) 13,00 13,00
b) 3,50 3,50
c) 14,00 14,00
d) 1,50 1,50
e) 4,00 4,00

Tab. 14 Tabulka dle vzorce (P - 0)/O

X2 ARO JIP

a) 0,3077 0,3077

b) 0,6429 0,6429

c) 0,0714 0,0714

d) 0,1667 0,1667

e) 2,2500 2,2500
x?= 6,8773 tabulkova hodnota pro pocet stupii volnosti
stupiii volnosti f= (r-1)*(s-1) 4 9,483

r—pocet fadki s — pocet sloupcii
Vypocitana X2 je mensi nez hodnota testového kritéria pro stupen volnosti 4.

Neexistuje statistickd vyznamna zavislost mezi zkoumanymi jevy, a proto se priklanim

k platnosti nulové hypotézy.
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11.2 Hypotéza ¢. 2
Otazka ¢. 10
Pracujete s metodikou BS v péc¢i o nemocného?

a) ano, snazim se vyuzivat vSechny prvky BS pravidelné a kontinudlné ve své péci o

nemocného.

b) ano, snazim se vyuzivat osvédéené prvky BS pravideln¢ a kontinualné ve své péci o

nemocného.

c) Casto se snazim vyuzivat prvky BS, kdyzZ mam ¢as a situace na odd¢leni to dovolu-
je.

d) mén¢ Casto, mam malo prostoru a ¢asu k vyuziti BS.

e) ztidkakdy, BS povaZuji za casové ndro¢ny a nezvladatelny ve svém harmonogramu

prace.
f) ne, nepovazuji ho za prvorady ve své péci o nemocného.

g) ne, jiny divod, prosim uved’te:

Tab. ¢. 15 Kontingenéni tabulka

Otdzka ¢. 10 s kurzy BS ostatni
a) 2 1
b) 20 8
C) 8 15
d) 3 2
e) 0 3
f) 0 2
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Aplikace bazalni stimulace v intenzivni
osSetiovatelské praxi v zavislosti na proskolenost
vS§eobecnych sester
pa—
Oa)
ob)
Oc)
Od)
20 oe)
of)
8
3
s kurzy BS ostatni

Graf ¢. 2 Aplikace bazalni stimulace v praxi v zavislosti na proskolenost v§eobec-

nych sester.

Tab. €. 16 Tabulka Ocekavanych ¢etnosti "O"

"o s kurzy BS ostatni
a) 1,55 1,45
b) 14,44 13,56
c) 11,86 11,14
d) 2,58 2,42
e) 1,55 1,45
f) 1,03 0,97

Tab. ¢. 17 Tabulka dle vzorce (P - 0)>/O

X2 s kurzy BS ostatni

a) 0,1327 0,1413

b) 2,1431 2,2814

C) 1,2559 1,3370

d) 0,0690 0,0735

e) 1,5469 1,6467
x*= 12,7566 tabulkova hodnota pro pocet stupiiii volnosti
stupii volnosti f= (r-1)*(s-1) 5 11,07

r—pocet fadkt s — pocet sloupcii

Vypocitand hodnota je vétsi nez hodnota testového kritéria pro stupent volnosti 5. Exis-
tuje statisticky vyznamna zavislost mezi testovanymi hodnotami, a proto se ptiklanime

k platnosti alternativni hypotézy.
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11.3 Hypotéza ¢. 3

Otazka ¢. 12

U jakych pacientl pouzivate systém BS?

a) u vSech nemocnych

b) jen u nékterych, prosim uved'te kritérium vybéru nemocného pro aplikaci BS
¢) u zadnych

Tab. €. 18 Kontingen¢ni tabulka

Otazka ¢.12 ARO JIP
u vsech 29 1
u nékterych 7 35

Aplikace vybrané formy bazalni stimulace na
intenzivnich pracovistich

35
30

25

35 Ou nékterych
15

10

Ou vSech

Graf ¢. 3 Aplikace vybrané formy bazalni stimulace na intenzivnich pracovistich

Tab. €. 19 Tabulka ocekavanych cetnosti "O"

"o" ARO JIP
u vSech 15,00 15,00
u nékterych 21,00 21,00
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Tab. €. 20 Tabulka dle vzorce (P - O)*/O

X2 ARO JIP
u v8ech 13,0667 13,0667
u nékterych 9,3333 9,3333
X*= 44, 8000 tabulkova hodnota pro pocet stupiiii volnosti
stupii volnosti f= (r-1)*(s-1) 1 3,841

r—pocet radki s — pocet sloupcii

Vypocitana hodnota je vétsi nez hodnota testového kritéria pro stupeni volnosti 1. Exis-
tuje statisticky vyznamna zavislost mezi testovanymi hodnotami, a proto se pfiklanime

K platnosti alternativni hypotézy.

Otazka ¢. 13
V jakém rozsahu pouzivate BS v praxi?

a) pouzivame v plném rozsahu vSechny metody, které jsou vhodné pro pacienty na

ARO aJIP
b) pouzZivame jen osvéd¢ené metody, prosim uved’te jaké:

¢) nepouzivame zadné

Tab. €. 21 Kontingenéni tabulka

Otazka ¢. 13 ARO JIP
vSechny 30 11
osvédcené 6 25
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Aplikace vybrané metodiky bazalni stimulace na
intenzivnich pracovistich

Ovsechny
Dosvédcené
A 25
- 11
6 —
JIP

Graf ¢. 4 Aplikace vybrané metodiky bazalni stimulace na intenzivnich pracovis-

tich.

Tab. 22 Tabulka tabulka o¢ekavanych cetnosti "O"

"Q" ARO JIP
vSechny 20,50 20,50
osvédcené 15,50 15,50

Tab. 23 Tabulka dle vzorce (P - 0)*O

X2 ARO JIP
vsechny 4,4024 4,4024
osvédcené 5,8226 5,8226
X?= 2,450 tabulkova hodnota pro pocet stupiii volnosti
stupiia volnosti f= (r-1)*(s-1) 1 3,841

r—pocet fadki s — pocet sloupcii

Vypocitana hodnota je vétsi nez hodnota testového kritéria pro stupen volnosti 1. Exis-
tuje statisticky vyznamna zavislost mezi testovanymi hodnotami, a proto se ptiklanime

K platnosti alternativni hypotézy.

Celkové se lze priklonit k platnosti alternativni hypotézy, protoze ob¢ otazky kore-
sponduji, vykazuji vyraznou statistickou zavislost mezi sledovanymi hodnotami. (y* je

vyrazné vétsi, nez hodnota testového kritéria)
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11.4 Hypotéza ¢. 4

Otazka ¢. 15

Pouzivate na svém pracovisti doporuc¢enou dokumentaci BS?

a) ano, mame ji specificky v¢lenénou do resuscitacni, intenzivni dokumentace

b) ano, ale mdme dokumentaci BS odd¢lenou od resuscitacni, intenzivni dokumentace
¢) ano, mame dokumentaci, ale nepouzivame

d) bohuzel ne, prozatim ji naSe oddéleni vytvaii

e) ne, nemame k dispozici

Tab. €. 24. Tabulka kontingenéni

Otazka ¢. 15 ARO JIP
a) 4 2
b) 28 3
c) 1 2
d) 1 12
e) 2 17

Zpracovani doporu¢ené dokumentace bazalni stimulace

DOa)
Ob)
Oc)
Od)
Oe)

28

Graf ¢. 5 Zpracovani doporucené dokumentace bazalni stimulace
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Tab. ¢. 25 Tabulka ocekavanych cetnosti "O"

"o ARO JIp
a) 3,00 3,00
b) 15,50 15,50
c) 1,50 1,50
d) 6,50 6,50
e) 9,50 9,50

Tab. ¢. 26 tabulka dle vzorce (P - 0)>/O
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X2 ARO JIP

a) 0,3333 0,3333

b) 10,0806 10,0806

C) 0,1667 0,1667

d) 4,6538 4,6538

e) 5,9211 5,9211
x*= 42,3111 tabulkova hodnota pro pocet stupiii volnosti
stupiii volnosti f= (r-1)*(s-1) 4 9,483

r—pocet fadki s — pocet sloupcii

Vypocitand hodnota je vétsi nez hodnota testového kritéria pro stupent volnosti 4. Exis-
tuje statisticky vyznamna zavislost mezi testovanymi hodnotami, a proto se ptiklanime

K platnosti alternativni hypotézy.
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11.5 Hypotéza ¢. S

Otazka ¢. 17

Vyuzivate na svém pracovisti informacni propagaci o BS pro navstévniky?

a) ano, prosim uved’te v jaké forme:

b) ne

Tab. €. 27 Tabulka kontingen¢ni

Otazka ¢. 17 ARO JIP
ano 33 18
ne 3 18

35
30
25
20
15
10

navstévniky

Vyuziti informaéni propagace o bazalni stimulaci pro

33

18

DOano

One

18

—— T

JIP

Graf ¢. 6 VyuZziti informacni propagace o bazalni stimulaci pro navstévniky

Tab. €. 28 Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti "O"

lloll A B
ano 25,50 25,50
ne 10,50 10,50
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Tab. €. 29 Tabulka dle vzorce (P - O)*/O

x2 A B
ano 2,2059 2,2059
ne 5,3571 5,3571

x*=15,1261  tabulkova hodnota pro pocet stupii volnosti
stupiii volnosti f= (r-1)*(s-1) 1 3,841

r —pocet fadki s — pocet sloupcii

Vypocitana hodnota je vétsi nez hodnota testového kritéria pro stupeni volnosti 1. Exis-
tuje statisticky vyznamna zavislost mezi testovanymi hodnotami, a proto se ptiklanime

K platnosti alternativni hypotézy.

11.6 Hypotéza €. 6

Otazka ¢. 16
ZasKkrtnéte, ktera slovni spojeni Vam nejbliZe vyjadi‘uji Vas vztah k BS

Vyberte si z ndsledujicich moznosti 5 poloZek a seradte je podle hodnotové prioritni hierar-

chie dle VaSeho nazoru. 1- nejvySe u vedend priorita, 5 - nejnize uvedend priorita v Zebricku
a) pozitivni uspésné zkusenosti

b) komplexni péce zalozena na individualnim ptistupu

) humanita, empatie, davera

d) smysluplnost a profesionalni spokojenost poskytované péce

e) efektivni koncept vhodny pro ARO a JIP

) motivujici koncept k poskytovani specializované oSetfovatelské péce
g) nevhodnost pro ARO a JIP

h) casova naro¢nost

ch) neefektivnost konceptu

1) nadmérna prace

j) stres, unava, nespokojenost
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Tab. €. 30 Tabulka kontingen¢ni

Otazka ¢. 16 s kurzy BS ostatni
a) 24 14
b) 31 18
C) 29 20
d) 30 15
e) 20 18
f) 25 14
9) 0 9
h) 4 30

ch) 0 13
i) 1 23
)] 1 15

Nazor oSetrovatelského tymu na bazalni stimulaci v akutni

osSetiovatelské péci

4

s kurzy BS

ostatni

Oa)
@b)
Oc)
Od)
Oe)
of)
CTe)
Oh)
Bch)
=])]
aj)

Graf ¢. 7 Nazor oSetiovatelského tymu na bazalni stimulaci v akutni oSetiovatel-

ské péci

Tab. ¢. 31 Tabulka ocekavanych cetnosti "O"

"Q" vy8Si vzdélani | stred. vzdélani
a) 18,55 21,25
b) 23,92 27,40
c) 23,92 27,40
d) 21,97 25,16
e) 18,55 21,25
f) 19,04 21,81
)] 4,39 5,03
h) 16,60 19,01

ch) 6,35 7,27
i) 11,72 13,42
) 7,81 8,95
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Tab. ¢. 32 Tabulka dle vzorce (P - 0)/O

X2 vy88i vzdélani | stred. vzdélani
a) 1,6010 2,4727
b) 2,0955 3,2245
c) 1,0788 1,9983
d) 2,9372 4,1045
e) 0,1133 0,4966
f) 1,8667 2,7953
9) 4,3935 3,1278
h) 9,5616 6,3508
ch) 6,3462 45179
i) 9,8013 6,8385
) 5,9387 4,0956

X?=75,7221 tabulkova hodnota pro pocet stupnu volnosti
stupiii volnosti f= (r-1)*(s-1) 10 18,307

r —pocet fadki s — pocet sloupcii

Vypocitand hodnota je vétsi nez hodnota testového kritéria pro stupenn volnosti 10.
Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi testovanymi hodnotami, a proto se pfi-

klanime k platnosti alternativni hypotézy.

11.7 Hypotéza ¢. 7
Otazka €. 25

PovaZujete bazalni stimulaci v rdmci poskytované oSetfovatelské péce jako nadstan-

dardni péci?
a) ano
b) ne

¢) jiné, prosim uved'te:

Tab. 33 Tabulka kontingen¢ni

Otazka ¢. 25 A B
ano 12 16
ne 38 6
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A - VSeobecné sestry specialistky v oboru a s vy$§im vzdélanim
B - V8eobecné sestry sifedoskolsky vzdélané

Povazujete BS v ramci oSetrovatelské péce
za nadstandartni péci ?

Oan

Graf ¢. 8 Bazalni stimulace versus nadstandardni péce

Tab. ¢. 34 Tabulka ofekavanych ¢etnosti "O"

Iloll A B
ano 19,44 8,56
ne 30,56 13,44

Tab. ¢. 35 Tabulka dle vzorce (P - 0)>/O

X2 A B
ano 2,8502 6,4776
ne 1,8137 4,1221

x*=15,2637 tabulkova hodnota pro pocet stupiii volnosti
stupiia volnosti f= (r-1)*(s-1) 1 3,841
r—pocet fadkt s — pocet sloupcii
Vypocitana hodnota je vEétsi nez hodnota testového kritéria pro stupen volnosti 1. Exis-

tuje statisticky vyznamna zavislost mezi testovanymi hodnotami, a proto se priklanime

Kk platnosti alternativni hypotézy
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11.8 Hypotéza ¢. 8

Otazka ¢. 23
Navazuje zapocata oSetiovatelska péce v BS poskytnuta Vasim oSetfujicim ty-

mem na nasledujicim pracovisti?
a) ano navazuje

b) ano navazuje na nékterych jednotkach/oddélenich, prosim uved’te konkrétné praco-

Vi

C) ne, nenavazuje

Tab. 36 Tabulka kontingen¢ni

Otazka ¢. 23 ARO JIP
navazuje 17 15
nenavazuje 19 21

Navaznost oSetirovatelské péce v konceptu
bazalni stimulace

Onavazuje

Bnenavazuje

ARO JIP

Graf ¢. 9 Navaznost oSetirovatelské péce v konceptu bazalni stimulace

Tab. 37 Tabulka oéekavanych ¢etnosti "O"

"o" ARO JIP
a) 16,00 16,00
b) 20,00 20,00
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Tab . 38 tabulka dle vzorce (P - 0)O

x? ARO JIP
a) 0,0625 0,0625
b) 0,0500 0,0500

x?= 0,2250 tabulkova hodnota pro pocet stupii volnosti
stupiii volnosti f= (r-1)*(s-1) 1 3,841

r—pocet fadki s — pocet sloupce

Vypocitand hodnota G je mens$i nez hodnota testového kritéria pro stupeit volnosti 4.

Neexistuje statistickd vyznamna zavislost mezi testovanymi hodnotami, a proto se

ptiklanim k platnosti nulové hypotézy.

11.9 Hypotéza ¢. 9

Otazka ¢. 22

Jaka je spoluprace mezi lékafskym a oSetiovatelskym tymem v ramci dodrZeni kontinui-

ty bazailni stimulace v pé¢i o nemocného?

a) vyborna, BS je v plném rozsahu vyuZzivana a respektovana, dodrzuji se zasady
b) velmi dobré, BS je v plném rozsahu vyuZivana, dodrzuji se zasady

c) dobra, BS se vyuziva Castecné, zasady nebyvaji s pravidelnosti dodrzovany

d) dostatecna, BS prozatim na pracovisti neni pln¢ v€lenéna ze strany tymu

e) nedostatecna, prosim uved’te z jakého diivodu:

Tab. 39 Tabulka kontingen¢ni

Otazka ¢. 22 ARO JIP
a) 0 2
b) 7 6
C) 22 18
d) 5 8
e) 2 0
f) 0 1
9) 0 1
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Spoluprace mezi lékarskym a oSetfovatelskym tymem

Da)
@b)
Oc)
Od)
He)
of)
B3g)

Graf ¢. 10 Spoluprace mezi lékafskym a oSetfovatelskym tymem

Tab. ¢. 40 Tabulka oéekavanych cetnosti "O"

"o" ARO JIP
a) 1,00 1,00
b) 6,50 6,50
c) 20,00 20,00
d) 6,50 6,50
e) 1,00 1,00
f) 0,50 0,50
g) 0,50 0,50

Tab. ¢. 41 Tabulka dle vzorce (P - 0)%0

X2 ARO JIP
a) 1,0000 1,0000
b) 0,0385 0,0385
c) 0,2000 0,2000
d) 0,3462 0,3462
e) 1,0000 1,0000
f) 0,5000 0,5000
) 0,5000 0,5000

x*= 7,1692 tabulkova hodnota pro po&et stupiiii volnosti
stupii volnosti f= (r-1)*(s-1) 6 12,592

r—pocet fadki s — pocet sloupce
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Vypocitand hodnota X2 je mensi nez hodnota testového kritéria pro stupen volnosti 6.

Neexistuje statistickd vyznamna zavislost mezi testovanymi hodnotami, a proto se

priklanim k platnosti nulové hypotézy.

11.10 Hypotéza & 10

Otazka ¢. 21

Které diuvody podle Vas ovliviiuji zavedeni BS do praxe? (MiuiZete zaskrtnout vice odpové-

di). *Vysvétlivka:Vedeni oddéleni- primar, vrchni sestra, stani¢ni sestra

a) podpora personalu ze strany *vedeni oddé€leni K zajisténi ekonomickych podminek pro

zavedeni BS

b) osobni angaZzovanost *vedeni ve fazich zavadéni BS do praxe na pracovisti

¢) kontinualni podpora personalu v dodrzovani zasad BS ze strany *vedeni

d) nedostatek personalu pro v¢lenéni konceptu do kazdodenni praxe

e) finanéni naro¢nost k proskoleni personalu — drahé kurzy pro jednotlivce

f) neproskolenost

g) Casova naro¢nost a pocit nezvladatelnosti nebo zbyte¢nosti v poskytované péci s BS
h) pasivita

ch) neochota vzdat se ovéieného harmonogramu v poskytované oSetfovatelské péci

Tab. 42 Tabulka kontingen¢ni

Otazka ¢. 21 vySSi vzdélani | stred. vzdélani
a) 31 4
b) 26 3
C) 24 5
d) 17 6
e) 26 5
f) 25 3
9) 23 5
h) 12 6
ch) 6 5
i) 0 1
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Duavody ovliviujici implementaci BS do klinické

osetrovatelské praxe

vy$Si vzdélani

stfed. vzdélani

Oa)
@b)
Oc)
Od)
He)
of)
Bg)
Oh)
Bch)
@i)

Graf ¢. 11 Duvody ovliviiujici implementaci bazalni stimulace do praxe

Tab. ¢. 43 Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti "O"

"O" vy88i vzdélani | stfed. vzdélani
a) 28,54 6,46
b) 23,65 5,35
C) 23,65 5,35
d) 18,76 4,24
e) 25,28 5,72
f) 22,83 517
0) 22,83 517
h) 14,68 3,32

ch) 8,97 2,03
i) 0,82 0,18

Tab. ¢. 44 Tabulka dle vzorce (P - 0)>/O

x? vy88i vzdélani | stred. vzdélani
a) 0,2119 0,9363
b) 0,2339 1,0336
C) 0,0052 0,0231
d) 0,1643 0,7259
e) 0,0206 0,0909
f 0,2057 0,9091
) 0,0012 0,0054
h) 0,4886 2,1591

ch) 0,9834 4,3451
i) 0,8155 3,6032

108



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

X?= 16,9619 tabulkova hodnota pro pocet stupii volnosti

stupni volnosti f= (r-1)*(s-1)

I — pocet fadkt

11.11 Hypotéza ¢. 11

Otazka ¢. 24

Zaznamenali jste rozdil v poskytované oSetfovatelské péco po zavedené bazalni

stimulace do kaZdodenni praxe?

a) ano

9

s — pocet sloupce

b) ¢aste¢né ano, prosim dopliite v ¢em:

c) ne

Tab. €. 45 Tabulka kontingen¢ni

Otazka ¢. 24 | praxe 1-5 let prai::f: S
ano 23 30
castecné 0 1
ne 16 2
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Rozdil v oSetiovatelské péci v zavislosti na délce
praxe

Dano

Bastecné

One

praxe 1-5 let praxe> 5 let

Graf ¢. 12 Rozdil v oSetirovatelské péci v zavislosti na délce praxe

Tab. ¢. 46 Tabulka ofekavanych ¢etnosti "O"

"o praxe 1-5 let prai;et> 9
ano 28,71 24,29
castecné 0,54 0,46
ne 9,75 8,25

Tab. ¢. 47 Tabulka dle vzorce (P - 0)?/O

X2 praxe 1-5 let pra|>§> S
ano 1,1350 1,3414
castecné 0,5417 0,6402
ne 4,0064 4,7348

x?= 12,3995 tabulkova hodnota pro pocet stupiiii volnosti
stupiii volnosti f= (r-1)*(s-1) 2 5,991

r — pocet tadka S —  pocet

Vypocitana hodnota je vétsi nez hodnota testového kritéria pro stupen volnosti 2. EXis-

tuje statisticky vyznamna zavislost mezi testovanymi hodnotami, a proto se priklanime

k platnosti alternativni hypotézy
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11.12 Hypotéza ¢. 12

Otazka ¢. 19

19. Zaclenujete rodinné prisluSniky do péce v BS o nemocného?

a) ano, vzdy se snazime zapojit rodinné prislusniky do péce o nemocného
b) ano, ale zaclenéni zalezi na iniciativeé rodinnych ptislusnikii a blizkych
c) ne

d) jiné, prosim uved'te:

Tab. €. 48 Tabulka kontingen¢ni

ARO JIP
a) 23 15
b) 10 16
C) 3 5

25

Zaclenéni rodinnych prislusnika do péée o nemocného

20

15

Oa)
@b)
Oc)

10

Graf ¢. 13 Zaclenéni rodinnych prislu$niki do péce o nemocného

Tab. €. 49 Tabulka oekavanych cetnosti "O"

"o ARO JIP
a) 19,00 19,00
b) 13,00 13,00
c) 4,00 4,00
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Tab. ¢. 50 Tabulka dle vzorce (P - O)*/O

x? ARO JIP

a) 0,8421 0,8421
b) 0,6923 0,6923
C) 0,2500 0,2500

x?= 3,5688 tabulkova hodnota pro pocet stupiiii volnosti
stupiii volnosti f= (r-1)*(s-1)

I — pocet radkt

Vypocitana hodnota je vEétsi nez hodnota testového kritéria pro stupen volnosti 2. Exis-

tuje statisticky vyznamna zavislost mezi testovanymi hodnotami, a proto se ptiklanime

k nulové hypotézy.

2 5,991

S — pocet sloupce
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12 VYHODNOCENI KVALITATIVNICH DAT

12.1 Zacastnéné pozorovani

12.1.1 Anesteziologicko — resuscita¢ni klinika, Fakultni nemocnice u Svaté Anny

Vv Brné

—  Na pracovisti vyuzivaji KBS ve formé celkové tzn., ze koncept pouzivaji u
vSech nemocnych,

- Metodiku KBS vyuzivaji ve formé ¢aste¢né, tzn., ze aplikuji jen vybrané prvky,

-  Biografickou anamnézu maji k dispozici a vyuzivaji ji,

—  Informacni propagace je na pracovisti ve form¢ nasténky, letaku a dotazniku,

- Rodinné piislusniky integruji do pé€e o nemocného.

12.1.2 Oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Nemocnice Mi-

losrdnych Bratri v Brné

—  Na pracovisti vyuzivaji KBS ve formé castecné tzn, Ze koncept aplikuji jen u
nékterych nemocnych a fidi se vybranymi kritériemi.

- Metodiku KBS vyuzivaji ve formé celkové, tzn., ze aplikuji v§echny prvky kon-
ceptu,

—  Biografickou anamnézu maji k dispozici, v pribéhu prizkumné staze se
anamnéza neodebirala,

—  Informacni propagace je na pracovisti ve form¢ letaku,

—  Rodinné pfislusniky integruji velmi intenzivné. Ztizuji pro rodinné ptislusniky

pfimo kurz bazalni stimulace.
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13 VYHODNOCENI KVANTITATIVNICH STATISTICKYCH DAT

13.1 Hypotéza k cili 1

7.2.12 Hypotéza ¢. 1

Ha Domnivam se, ze na ARO budou vseobecné sestry v KBS proskoleny ve vét§im

poctu zékladnimi a nadstavbovymi kurzy, nez na JIP.

Ho Domnivam se, ze na ARO nebudou vSeobecné sestry v KBS proskoleny ve vétsim

poctu zakladnimi a nadstavbovymi kurzy, vice nez na JIP.

Priklanim se k platnosti nulové hypotézy.

7.2.13 Hypotéza €. 2

Ha Predpokladam, Ze proSkolené vSeobecné sestry zakladnimi a nadstavbovymi kurzy
budou vice pracovat pravidelné a kontinualné s metodikou a zaclenovat osvédcené
prvky KBS do oSetfovatelské péce u nemocnych, nez proskolené vSeobecné sestry od

kolegli na pracovisti.

Ho Pfedpokladam, Ze proskolené vSeobecné sestry zdkladnimi a nadstavbovymi kurzy
nebudou vice pracovat pravidelné a kontinudlné s metodikou a nebudou zaclenovat
osveédcené prvky KBS do oSetfovatelské péce u nemocnych, vice nez proskolené vse-

obecné sestry od kolegtli na pracovisti.

Priklanim se k platnosti alternativni hypotézy.
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7.2.14 Hypotéza & 3

Ha Domnivam se, Ze na ARO budou vSeobecné sestry aplikovat KBS u vSech kriticky
nemocnych a indikované metody konceptu budou vyuzivat v plném rozsahu, vice nez

na JIP.

Ho Domnivam se, Ze na ARO nebudou vSeobecné sestry aplikovat KBS u vSech kri-
ticky nemocnych a indikované metody konceptu budou vyuzivat v plném rozsahu,

vice nez na JIP.

Priklanim se k platnosti alternativni hypotézy

7.2.15 Hypotéza ¢. 4

Ha Piedpokladam, Ze na ARO vyuZivaji vSeobecné sestry kvalitnéjsi zpracovani dopo-

ruc¢ené dokumentace KBS, vice nez na oborovych JIP.

Ho Pfedpokladam, Zze na ARO nevyuzivaji vSeobecné sestry kvalitnéjsi zpracovani

doporucené dokumentace KBS, vice nez na oborovych JIP.

Priklanim se k platnosti alternativni hypotézy.

7.2.16 Hypotéza ¢. 5

Ha Domnivam se, ze na ARO budou vyuzivat v§eobecné sestry informac¢ni propagaci

o KBS pro rodinné piislusniky a blizké ve vét§im rozsahu nez na JIP.

Ho Domnivam se, Ze na ARO nebudou vyuzivat v§eobecné sestry informac¢ni propaga-

ci 0 KBS pro rodinné ptislusniky a blizké ve vétsim rozsahu, vice nez na JIP.

Priklanim se k platnosti alternativni hypotézy.
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13.2 Hypotézy k cili 2

7.2.17 Hypotéza ¢. 6

Ha Piedpokladam, Ze oSetiujici pracovnici prosSkoleni zakladnimi a nadstavbovymi
kurzy z velké vétSiny budou povazovat KBS za smysluplny koncept v akutni oSetfova-

telské péci vice, nez oSetiujici pracovnici proskoleni od kolegti, nebo v ramci studia.

Ho Predpokladam, Ze oSetiujici pracovnici proskoleni zékladnimi a nadstavbovymi
kurzy z velké vétSiny nebudou povazovat KBS za smysluplny koncept v akutni oSet-
fovatelské péci vice, nez osetfujici pracovnici proskoleni od kolegti, nebo v ramei stu-

dia.

Priklanim se k platnosti alternativni hypotézy.

Hypotéza ¢. 7

Ha Domnivam se, ze vSeobecné sestry, které jsou minimdln¢ vzdélany specializaci
V oboru a vys§im stupném vzdélanim, nepovazuji KBS v ramci poskytované akutni
oSetfovatelské péce za nadstandardni, nez vSeobecné sestry se stfedoSkolskym stup-
ném vzdelanim.

Ho Domnivam se, Ze vSeobecné sestry, které jsou minimalné vzdelany specializaci
V oboru a vysSim stupném vzdélanim, povazuji KBS v ramci poskytované akutni oSet-
fovatelské péce za nadstandardni stejné jako vSeobecné sestry se stfedoskolskym stup-

ném vzdélanim.

Piiklanim se k platnosti alternativni hypotézy.
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7.2.18 Hypotéza ¢. 8

Ha Domnivam se, Ze vSeobecné sestry na ARO budou sledovat navaznost oSetfovatel-

ské péce v KBS na pokracujicich jednotkach v dalsi 1é€bé nemocného vice, nez na JIP.

Ho Domnivam se, ze vSeobecné sestry na ARO nebudou sledovat navaznost oSetiova-
telské péce v KBS na pokracujicich jednotkach v dalsi 1é¢bé nemocného vice, neZ na

JIP.

Priklanim se k platnosti nulové hypotézy.

7.2.19 Hypotéza ¢. 9

Ha Piedpokladam, ze 1ékaii na ARO budou akutni oSetiovatelskou péci v KBS 1épe

tolerovat a akceptovat v provozu oddéleni, nez 1ékati na JIP.

Ho Ptredpoklddam, ze Iékafi na ARO nebudou akutni oSetfovatelskou péci v KBS 1épe

tolerovat a akceptovat v provozu oddéleni, nez 1ékati na JIP.

Piiklanim se k platnosti nulové hypotézy.

13.3 Hypotézy k cili 3

7.2.20 Hypotéza ¢. 10

Ha Pfedpokladam, Ze vSeobecné sestry, které jsou minimalné vzdélany specializaci
V oboru a vy$§im stupném vzdélanim, povazuji odlisné divody, které ovliviuji im-
plementaci KBS do akutni oSetfovatelské praxe, nez vSeobecné sestry se stiedoskol-
skym a niz8§im stupném vzdélanim.

Ho Piedpokladdm, ze vSeobecné sestry, které jsou minimdalné vzdélany specializaci
V oboru a vy$$im stupném vzdélanim, nepovazuji odlisné divody, které ovliviuji im-
plementaci KBS do akutni oSetfovatelské praxe, nez vSeobecné sestry se stiedoskol-

skym a niz8§im stupném vzdélanim.

Priklanim se k platnosti alternativni hypotézy.
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13.4 Hypotézy k cili 4

7.2.21 Hypotéza ¢. 11

Ha Domnivam se, ze vSeobecné sestry, které plisobi na vySsim intenzivnim pracovisti
déle nez 5 let, zaznamenali rozdil v poskytované akutni osetfovatelské péci vice, nez

vSeobecné sestry, které puisobi na témze pracovisti 1 — 5 let.

HoDomnivam se, zZe vSeobecné sestry, které plsobi na vyS$im intenzivnim pracovisti
déle nez 5 let, nezaznamenali rozdil v poskytované akutni oSetfovatelské péci vice, nez

vSeobecné sestry, které ptisobi na témze pracovisti 1 —5 let.

Priklanim se k platnosti alternativni hypotézy.

7.2.22 Hypotéza ¢. 12

Ha Ptedpokladam, ze na ARO, kde je implementovan v akutni klinické oSetfovatelské
praxi KBS, budou vSeobecné sestry zaclenovat rodinné piislusniky a blizké do péce o

kriticky nemocného vice, nez na JIP.

Ho Predpokladam, ze na ARO, kde je implementovan v akutni klinické oSetfovatelské
praxi KBS, nebudou vSeobecné sestry zacleniovat rodinné ptislusniky a blizké do péce

o kriticky nemocného vice, nez na JIP.

Priklanim se k platnosti nulové hypotézy.
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14 NAVRHY A RESENI K IMPLEMENTACI BAZALNI
STIMULACE DO PRAXE

1.  Pripravna faze stifedniho managamentu

—  Proskoleni vrchni sestry, stani¢ni sestry,

—  Zajisténi ekonomickych prostfedkt k proSkoleni persondlu / sponzoring,
dary, ../

—  Osloveni vrcholového managamentu v ramci finan¢ni podpory implemen-

tace bazalni stimulace do praxe.

2.  Pripravna faze proskolenosti oSetfujiciho tymu

- Seznamujici seminaf o bazalni stimulaci pro oSetfujici tym na pracovisti,

- Diskuse a navrhy stfedniho managamentu s oSetfujicim tymem,

- Zvoleni metodiky a formy aplikace bazalni stimulace do oSetfovatelské
praxe,

—  Nafizeni od stfedniho managamentu pro oSetfujici tym,

—  Ptiprava oSetfovatelské dokumentace a informaéni propagace bazalni sti-
mulace,

—  Pfiprava jednotlivych pomiticek k polohovani,

- Konzultace s pracovisti, kde je zavedena bazalni stimulace v oSetfovatel-

ské péci.

3. Prakticka faze realizace bazalni stimulace do praxe

— Zvoleni zodpovédnych vedoucich, ktefi budou dohlizet na dodrzovani
kontinuity bazalni stimulace v oSetfovatelské péci na jednotlivych smé-
nach,

—  Kontrola stfedniho managamentu v udrzeni kontinuity bazalni stimulace

Vv praxi.
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15 ZAVER

Teoretickd Cast bakalaifské prace se zamétuje na zakladni charakteristiku kon-
ceptu se zaméfenim na potieby kriticky nemocnych, problematiku implementace ba-

zalni stimulace v ¢eském oSetfovatelstvi, samotnou metodiku bazalni stimulace.

Praktickéd ¢ast je zalozena na kvalitativné — kvantitativni strategii. Zucastnéné
pozorovani jsem zhodnotila pomoci ptipadové analyzy dat. Strukturovany rozhovor
jsem obecné vyhodnotila a z informaci jsem vypracovala navrhy k feseni implementa-
ce bazalni stimulace. Dotaznikové Setfeni jsem vyhodnotila pomoci statistické metody

Chi kvadrat.

Z kvalitativné — kvantitativniho vyzkumu vyplynulo a potvrdilo se, ze bazalni
stimulace je pro intenzivni pracovi$t¢ vyznamny koncept, ktery ve velké vétSiné
zkoumanych pracovist’ prochdzi fazemi vclenéni do oSetiovatelského procesu. Pozo-
rovanim a dotaznikovym Setfenim se prokazalo, ze ARO a JIP se stavi k systému me-
todiky a formy odlisnymi zptsoby. Tento ukazatel je dan, odliSnym harmonogramem

préace na pracovistich a charakteristikou oSetfovatelské péce.

ZvySena kvalita oSetfovatelské péce s bazalni stimulaci byla potvrzena hypoté-
zou ¢. 11. Sestry, které pracuji na témze oddéleni pies pét let potvrzuji pozitivni rozdil
v poskytované péci. Podnétny faktor je také integrace rodinnych piislusniki, ktery

zvysuje divéru v oSettujici personal.

Ptekazky, které ovlivituji zavedeni bazélni stimulace do praxe byly jasn¢ vyzna-
¢eny: finan¢ni narocnosti k proSkoleni persondlu, nedostatkem persondlu a snizenou
podporou ze strany vedeni v zajisténi ekonomickych podminek. Cilem préce bylo jas-
n¢ vyznacit problémy, které spocivaji v nezdarnych pokusech zavést bazalni stimulaci

na pracovistich.

Z vyzkumu se mi potvrdil nazor, Ze aplikace bazalni stimulace v intenzivni oSet-
fovatelské péci do praxe je dlouhodoby projekt. Proto, aby se bazalni stimulace po-
stupné a efektivnim ucelovym zplsobem aplikovala do oSetfovatelské péce je tieba

krok po kroku realizovat faze implementace.
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SEZNAM PRILOH



PRILOHA P I OSETROVATELSKY PROCES U KRITICKY
NEMOCNEHO V KONCEPTU BAZALNI STIMULACE A SATURACE
POTREB

1. Posouzeni pacienta

— U nemocného posuzujeme aktudln¢ celkovy zdravotni stav
Sestra sleduje a méfi

- Stav vnimani, bez analgosedace sestra provadi Glasgow score, s analgosedaci se

aplikuje score dle Ramseye,
- Velikost a reakce zornic na osvit,
- Ventilaéni rezim,

- Neinvazivni parametry krevni tlak (dale jen TK), (pulzni oxymetrie (dale jen SpO>),
dechova frekvence, télesna teplota (dale jen TT), kapnometrie, kiivka elektrokardio-

grafie (dale jen EKQG), elektroencefalograf (dale jen EEQG).

- Invazivni parametry (nitrolebni tlak, mozkovy perfuzni tlak, juguldrni oxymetrie,
tkanova oxymetrie, invazivni tlaky, arterialni tlak, centralni Zilni tlak, Swan-Ganztv
katetr (tlak arteria pulmonalis), méfeni srde¢niho vydeje (PICCO, LIDCO, NICO),
gastricka tonometrie, invazivni méfeni télesné teploty, intraabdomindlni tlak, monito-
ring hemostazy (hemochron), méfeni moce, méfeni zalude¢niho odpadu. (Kapouno-

vé, 2007).

—  Stimulaci volime podle aktualniho zdravotniho stavu, reakci nemocného a biografic-

ké anamnézy.



2.

Celkové ranni hygiena

Vysledna kritéria

Celkovy stav nemocného,
Stav védomi,

Stav kiize,

Stupent mobility,

Stupeii analgosedace,

DodrZeni aseptickych bariérovych zasad.

Pomiucky

Sterilni: tampdny, pinzety/sterilni rukavice, dezinfek¢ni ocni roztok, usni Stéticky.

Nesterilni: ochrannd zéstéra, Ustenka, rukavice, osobni hygienické potieby nemocné-
ho, zinky, ru¢niky, lepeni na nasogastrickou sondu, lih, mukoseptonex, oblibeny né-
poj/ roztok, lepeni, fonendoskop, masazni krém, pacientovo obleceni a kompenzacni
pomticky, polohovaci pomticky, pomucky k taktilné-haptilni stimulaci, radio a obli-

bena hudba.

OSetrovatelské intervence u celkové ranni hygieny

Obecné zasady pied a v pritbéhu hygieny

Podle posouzeni stavu pacienta vybereme typ stimula¢ni somatické koupele - osvé-
zujici, uklidnujici,
Provedeme inicidlni dotek u nemocného, predstavime se,

Pted aplikaci koupele provedeme vestibularni stimulaci tzn. ota€ivé pomalé pohyby

hlavy, které opakujeme 4x,
Dodrzujeme obecné zasady somatické koupele a asepticky bariérovy rezim,

V prubéhu koupele umozitujeme nemocnému orientovat se v tkonech, tim, Ze verba-

lizujeme nase ukony. Muzeme podpofiit somatickou koupel dalS§imi stimulacnimi



prvky napft. zdimanim zinky vyrobime zvuk tekouci vody, timto podnétem aktivizu-
jeme auditivni smysl. Za pouziti pacientovych osobnich toaletnich potieb aktivizu-
jeme olfaktoricky smysl a pamétovou stopu. (Friedlova, 2007). Pusténim oblibené

hudby stimulujeme sluchovy smysl.
Péce o oci
- Ptilozime ruce nemocnému na o¢i a verbalizujeme nasledujici intervenci,
- Jemné vyplachneme oc¢i ocnim dezinfekénim roztokem,
- Odstranime z o¢i zbytky staré masti,

- V ptipadé, Ze pacient spontann¢ nemrka, aplikujeme umélé slzy (Lacrisyn) kazdou

hodinu,
—  Nanoc aplikujeme ordinované masti,
- O¢i udrzujeme zaviené,
- Péci o oci provadime po 3 hodinovych intervalech.
Péce o nos a usi
- V §ir§im nosnim priduchu je obvykle zavedena nasogastricka sonda,
— Usi ocistit opatrné sterilni zvlhéenou $tétickou 1x za dva dny.
Péce o nasogastrickou sondu
- Ptilozime ruku kratce nemocnému na nos a verbalizujeme nasledujici ¢innost,
— Odfixujeme lepeni sondy,
- Sondu ¢istime 2x denné lihem a vzdy o 1 cm sondu povytdhneme tam a zpét,
—  Polohujeme nasogastrickou sondu a vhodné zafixujeme k nosu,
- Pozor na krvaceni ze sliznice,

- Nosni dirky prokapavame 2x denné ptipravkem mukoseptonexem k ochrané sliznice.



Péée o dutinu ustni

Zajistujeme stimulaci slinnych zlaz. Postupujeme z bocnich stran krku od usnich
boltct smérem k mandibule. Provedeme za sebou 4x, docilime uvolnéni dutiny ustni

a snadnéjsi ptistup do dutiny ustni,

K toaleté¢ pozivame predem urCeny pocet sterilnich tampdént k prevenci uviznuti

tamponu,

—  Dutinu tstni jemn¢ vytirime oblibenym napojem nebo roztokem,

Odsavame sekrety z dutiny ustni a nosohltanu.

Péce o orotrachedlni kanylu

Odfixujeme lepeni kanyly a ¢istime lihem,

Kanylu polohujeme s Iékafem z tstniho koutku do druhého,

— Fonendoskopem zkontrolujeme funkénost kanyly a jeji spravné zavedent,

Kanylu fixujeme na stanovenych cm,

Péci provadime 1x denné a dle potfeby nemocného.

Péce o kuZi

—  Celkovou toaletu provadime 2x denné,

Kuzi promastujeme pravidelné vhodnym prostfedkem,

Sledujeme stav klize,

Pravidelné polohujeme, pfedchazime vzniku dekubiti.

Obecné zdasady po celkové hygiené
—  Po osuseni nemocného oblékame do jeho oblecent,
- Nosi-li nemocny bryle nasadime je,

- Polohujeme do polohy hnizda,



- Vkladame do rukou pfedmét z povolani, oblibeného hobby — napt. pocitacova kla-

vesnice, varecka, tenisova raketa, atd.,..
- Pouzijeme u nemocného jeho oblibeny parfém, nebo spray,

- Intervence zapisujeme do denniho zaznamu.

3. Péce o genital

Vysledna kritéria
— DodrZeni aseptickych bariérovych zasad,

— Permanentni mocovy katetr.

Pomiicky
. Sterilni: tampdny, pinzeta/rukavice.
= Nesterilni: rukavice, ochranna zéstéra a Ustenka, emitni miska, zinky, ru¢nik, hygie-

nické potieby, dezinfekce.

OSetifovatelské intervence u péce o genital

- Aplikujeme inicialni dotek a vestibuldrni stimulaci,

— Vysvétlime nemocnému nasledujici intervenci,

—  Péci provadime kdykoliv v pritbéhu dne,

—  Dodrzujeme zasady bariérového rezimu,

- Péce o permanentni mocovy katetr — usti cévky vzdy dezinfikujeme,
- Po toaleté nechdvame nemocného odpocivat,

- Intervence zapisujeme do denniho zdznamu.

4. Péce o dychaci cesty s umélou plicni ventilaci

Vysledna kritéria



- Dychani a respiracni parametry,
- Ventila¢niho rezim,

—  Dodrzeni aseptickych bariérovych zasad.

Pomucky

. Sterilni: pinzeta/rukavice, tampony, cévka, 5 ml fyziologického roztoku (déle jen FR
1/1) k lavazi.

= Nesterilni: rukavice, ochranné zastéra a tstenka, oblibeny népoj, bunicina, odsévac-

ka, emitni miska, mléko a oleje.

Osetrovatelské intervence u toalety dychacich cest

- Inicialni dotek,

—  Aplikujeme vestibularni stimulaci,

- Poté nemocného jemné zatla¢ime na oblast krku pro orientaci,

—  Zajistujeme stimulaci slinnych zlaz,

- Zajistime nejprve toaletu samotné dutiny ustni vytiranim oblibeného napoje,

- Poté nemocnému vysvétlime, ze odsajeme dychaci cesty a komentujeme vSechny

nase ukony,
- Frekvenci odsavani volime s pravidelnosti a potfeb nemocného,

- Je-1i nutné odsavat s pravidelnosti opakované, preruSujeme odsavani nejméné na 3 —

4 dechové cykly,
- Zlavazujeme dychaci cesty nemocného,

- Zavadime cévku az k mistu pevného odporu, kde je centrum nejintenzivnéjSiho draz-

déni, povytadhneme o 1 cm a za stalého pierusovaného odsavani vysunujeme cévku,

- Cévka je na jedno pouziti a dekontaminuje se spole¢né s odsavacim okruhem dezin-

fek¢nim proplachem,



- Odséavani nemocny vnima jako velmi nepfijemny vykon, proto je tfeba odsavat co

nejméné traumaticky a co nejkrat$i dobu (maximalné 5 sekund),

- Je-li nemocny pii védomi, je dobré ho vyzvat, aby pfi odsavani uvolnil hlen odkasla-
vanim,

- V pribehu odsavani sledujeme monitor EKG a saturaci. (Kapounova, 2007).

- Po odsavani nemocného nechavame v klidu odpocivat a vkladame do rukou oblibeny
pfedmét. Popiipad¢ polohujeme na stranu za pomoci perlickovych polohovacich po-

mucek, kde ma polozeny fotografie, obrazky,

— Intervence zapisujeme do denniho zaznamu.

OSetrovatelské intervence u masaZe stimulujiciho dychani

Inicialni dotek

Stimulaci mizeme aplikovat na ventralni strané hrudniku nebo v horni oblasti zad

(Friedlova, 20006),
- Dodrzujeme zéasady a postup MSD,
— Po stimulaci vzdy dychaci cesty nemocného zlavazujeme a odsajeme,
— Polohujeme na druhy bok za pomoci perli¢kovych pomiicek,

—  Nemocného po oSetfovatelské intervenci nechdvame odpocivat a miizeme pustit re-

laxa¢ni hudbu,
—  Vkladdame do rukou oblibeny predmét,

- Intervence zapisujeme do denniho zdznamu.



5. Péce o invazivni vstupy

Vysledna kritéria
—  Misto vpichu a jeho kozni okoli,

—  Dodrzeni aseptickych bariérovych zasad.

Pomiicky
. Sterilni: rouska, tampdny, pinzety/rukavice.
. Nesterilni: Ochranna zastéra, rukavice, ustenka, emitni miska, lihobenzin, dezinfek-

ce, kryci folie, sterilni ¢tverce, naplast.

Osetiovatelské intervence u péce o invazivni vstupy

—  Aplikujeme inicialni dotek,

— Pouzijeme vestibularni stimulaci,

—  Vysvétlime nésledujici intervence pacientovy,

- Ptevaz provadime za ptisnych aseptickych podminek,

- Odstraniujeme kryti katetru za pomoci benzinu,

- Hodnotime misto vpichu,

- Cistime lihobenzinem a dezinfikujeme misto vpichu i mista fixa¢nich stehd,
—  Po zaschnuti dezinfekce katetr pfekryvame vybranym sterilnim krytim,

- Polohujeme na zada do polohy hnizdo, poustime hudbu,

- Intervence zapisujeme do denniho zaznamu. (Kapounova, 2007).



6. Péce o rany

Vysledna kritéria
— Stav rany,

- Polohovani,
- VyZiva,

— DodrZeni bariérovych aseptickych zasad.

Pomiicky
= Sterilni: rouska, tampdny, pinzety/rukavice, ¢tverce, vhodné kryti.

= Nesterilni: ochrannd zastéra, rukavice, Gstenka, emitni miska, FR 1/1, nebo Ringerav

roztok, fixace, naplast.

OSetrovatelské intervence u péce o rany

—  Aplikujeme inicialni dotek a vysvétime nemocnému nasledujici intervence,

- Jemné se dotkneme rukama na lokalitu rany,

- Setrn& sejmeme piivodni obvaz,

- Zhodnotime vzhled rdny a pivodni obvaz — prosdknuti, zdpach, barva, efektivnost,
- Oplachneme ranu FR 1/1, nebo Ringerovym roztokem,

- Setrné Gistime ranu sterilnimi navlhéenymi tampony,

—  Volime vhodny material a fixaci na ranu,

- Edukujeme pacienta, je-li pti védomi,

—  Pacienta nechavame odpo¢ivat v Klidu,

—  Intervence zapisujeme do denniho zaznamu. (Kapounova, 2007).



7. Péce o vyzivu

Vyziva nemocnych v kritickém stavu po tézkych urazech, operacich nebo u poly-
traumatizovanych pacientil je zpocatku pln¢€ saturovana umélou parenterdlni a enteralni
vyzivou. U pacienti, ktefi jiz nabyli védomi se postupné zacina zkousSet pfijem per os teku-
tou, pozdéji kasovitou stravou. Pokud nema pacient dostatecné plnohodnotnou stravu mi-
zeme vyuzit tzv. sippingu. Jde o kompletni vyvéazenou tekutou stravu raznych ptichuti.
Vyuzivame ji u nemocnych, ktefi maji problémy s kousanim, polykanim, se snizenim chuti

k jidlu, pted a po operacich, atd. (Kapounova, 2007).

Vysledna kritéria
—  Analgosedace,
- Stav védomi,

- Body mass index.

Pomiicky
. Sterilni: Janettova stiikacka.
= Nesterilni: ochrannd zastéra, rouska, rukavice, emitni miska, buni¢ina, uméla vyziva,

oblibené jidlo, 1zicka, cucaci vacky a Spejle.

OSeti‘ujici intervence u vyZzivy s nosogastrickou sondou

—  Aplikujeme inicialni dotek,

- Aplikujeme vestibularni stimulaci,

- Uvedeme pacienta do polosedu,

- Umyjeme mu ruce a dame mu do rukou Izi¢ku, 1 kdyz sam neji,
- Nechame mu ovonét tekutou stravu,

- Stimulujeme slinné Zlazy,

- Toaleta dutiny Ustni,



- Vyzivu aplikujeme kazdé 3 hodiny, v 6, 9, 13, 15, 18, a ve 24 hod. Od 0 — 5 hod. je

lacnici pauza,

- Z Janettovy stiikacky odtahujeme zaludecni obsah, do 50 ml vracime obsah, nad 50

ml obsah nevracime,
- Aplikujeme 200 ml um¢lé vyzivy,
- Sondu je nutné proplachnout 50 ml €aje a 5 ml antacida,
—  Pacienta nechavame 20 minut v poloze v polosedg,

- intervence zapisujeme do denniho zdznamu. (Kapounova, 2007).

Postup u nemocnych, ktefi neotviraji usta

Inicialni dotek,

- Cichova stimulace,

—  Dotek pacienta na hlavé,

- Vestibularni stimulace,

- Somaticka stimulace na obliceji,
- Manualni stimulace slinnych 714z,

— Lehka stimulace rtd. (Friedlova, 2007).

Trend cucacich Spejli a vacki

Vyuziva se u nemocnych ke stimulaci slinnych zl4z a k uchovani polykaciho a saciho
reflexu. Pouziti je velmi jednoduché, Spejle se namoci do oblibenych tekutych pochutin
napf. ¢okolada, marmelada, nugeta, pepsi-cola, atd. Vlozi se nemocnému na 15 -20 minut
do ust. Vacky se vyuzivaji u jidel, které pacient nemtize sam pozvykat. Zde vyuzivame
uvolnovani §t'av, které stimuluji vnimani chuti pacienta. Pochutiny napt. salam, syr, maso,
atd., zabalime do gdzového ctverecku, ze kterého udélame uzavieny vacek a vlozime ne-

mocnému do ust na 30 minut. Vacek zafixujeme pomoci néplasti do Gstniho koutku.



8. Péce o vyprazdinovani

Vysledna kritéria

Pravidelnost vyprazditovani moce,
—  Pravidelnost vyprazdiiovani stolice,
— Stfevni peristaltika,

- Pohyb,

—  Tekutiny,

— DodrZeni bariérovych aseptickych zasad.

Pomiicky
. Sterilni: tampdny, pinzeta/rukavice.
= Nesterilni: ochrannd zéstéra, rouska, rukavice, dezinfekce, odmérny vélec, podlozka,

permanentni mocovy katetr.

OSetrovatelské intervence u péce o vyprazdiovani

Vyprazditovani moce

- Sledujeme pravidelnost vyprazdiiovani moce pomoci hodinové diurézy,
- Sledujeme barvu, zakal, zapach, pénu moce,

- M¢éfime mnoZstvi a specifickou hmotnost moce,

—  Provadime néacvik automatického vyprazdiovani mocového méchyte pravidelnym

uzavérem odvodného systému a vypousténi po 3 hodinovych intervalech,
—  Zabezpecujeme bariérovy asepticky pfistup,

- Intervence zapisujeme do denniho zaznamu.



Péce o permanentni mocovy katetr (ddle jen PMK)

Pouzivame sbérné sacky s antibakterialnim filtrem,

Sledujeme okoli zavedeni PMK,

Usti cévky vzdy dezinfikujeme,

Odbéry provadime pouze z ur¢eného odvodného mista systému,
Nezvedame sbérny sacek nad urovein mocového méchyte,

Sbérny sacek zaveésujeme na opacnou stranu liizka, nez jsou invazivni stupy.

Vyprazdiiovani stolice

9.

Sledujeme pravidelnost stolice,

Sledujeme mnozstvi, barvu, pfimési, konzistenci, zapach stolice,
Sledujeme stfevni peristaltiku pomoci fonendoskopu a odchod plynt,
Zabezpecuje pravideln¢ denni masaz btisnich partii,

Zabezpecujeme u nemocného pravidelnost pohybu,

Zapisujeme do denniho zaznamu.

Péce o pohyb

Vysledna kritéria

Stav kiize,
Spasticita,

Stav védomi.

Pomiicky

perlickové polohovaci pomucky.

Osetrovatelské intervence u péce o pohyb



Péce o polohovani

Aplikujeme inicialni dotek a vestibuldrni stimulaci,

Vysvétlime nemocnému nésledujici intervence,

Dodrzujeme zasady polohovani hnizda a mumie,

Polohujeme pravidelné ve 3 hodinovych intervalech,

Sledujeme zmény fyziologickych funkeci,

Poloha musi byt pro nemocného piijemna,

Nesmi dochazet k porucham prokrveni, sledujeme zmény,
- Nemocnému poustime hudbu, radio, televizi.

Péce o fyzioterapii

Aplikace inicialniho doteku a vestibularni stimulace,

Fyzioterapie je pldnovana a probihé pod erudovanym dohledem,

Probiha od indikace 1¢kate v predepsanych intervalech.

10. Péce o spanek a odpocinek

Vysledné kritérium
— Stav védomi a analgosedace,

- Pohyb.

OsSetrujici intervence u péce o spanek a odpocinek
— Dbame u nemocného na dodrzeni biorytmu (den a noc),

—  Vyuziti moderni techniky nemocného nezatézuje pravidelnym méfenim fyziologic-

kych funkeci.



