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Vyznam bazalni stimulace u pacienti ve vigilnim komatu na intenzivni
péci

Abstrakt

Hlavni cile této prace je, zjistit vliv bazalni stimulace provadéné pouze Skolenym
persondlem, na pribéh vigilniho kdmatu u pacienta. A také zjistit vliv bazéalni stimulace
provadeéné rodinou za asistence Skolenych pracovnikii, na pribéh vigilniho kématu u

pacienta.

K dosazeni cile bude pouzito kvalitativni vyzkumné fteSeni formou kazuistik a
rozhovorti. Vyzkumnym souborem budou pacienti ve vigilnim koématu, rodina,

osetfujici personal realizujici bazalni stimulaci u pacienta.

Smyslem této prace je dokazat, ze zapojeni rodiny do procesu bazalni stimulace
pacienta, prokazateln¢ umocnuje jeji efektivitu. Ve své profesi se Casto setkdme
s pacienty s poruchou vnimani, pohybu a dal§imi postizenimi. Lidské t€lo v kématu
vnimd emoce a okolni vlivy plsobici na jeho télo. Ke zkvalitnéni péce o tyto klienty
nam slouzi koncept Bazalni stimulace jako jednou z alternativ starosti o pacienta, kdy
jeho realizace ve spolupraci s rodinou ma pozitivni vliv na celkovy stav klienta.

Vysledky prace mohou byt pouZity jako podklad pro tvorbu seminafd a postupl
edukujicich zdravotnicky persondl a rodinu tak, aby bylo moZzno dosdhnout co

nejlepSich vysledki v dané problematice.

Klic¢ova slova
Bazalni stimulace; vigilni kéma; intenzivni péce; koncept bazalni stimulace;

oSetfovatelstvi v intenzivni péci



The importance of basal stimulation in patients undergoing coma vigil while in

intensive care

Abstract

The main aim of this work is, to explore how basal stimulation affects the process of
coma vigil in patients, when carried out only by trained practitioners. And also, to
explore how basal stimulation affects the process of coma vigil in patients, when carried

out by family members with the assistance of practitioners.

To achieve the aim, a qualitative research will be used in the form of case studies and
interviews. The research team involves patients in coma vigil, family members and

practitioners performing basal stimulation to affected patients.

The purpose of this assignment is to prove that the involvement of family members in
the process of basal stimulation significantly improves the effectiveness of the
treatment. In our profession, we can often see patients with impairments of perception,
movement or other disorders. While a human body is in a coma, it can still perceive
emotions and other surrounding influences that affect the body. To improve the quality
of care that these patients receive, the concept of basal stimulation serves as one of the
alternatives of treatment. The implementation of this concept shows positive effects on
the overall health of the client when in cooperation with family members. The results of
this assignment may be used as a foundation when producing seminars and procedures
that serve to educate the healthcare staff and families, in order to achieve the best results

in a given issue.
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Uvod

Ve své profesi se Casto setkame s pacienty s poruchou vnimani, pohybu a dal§imi
postizenim. Lidské télo v komatu vnima emoce a okolni vlivy plsobici na jeho télo. Ke
zkvalitnéni péce o tyto klienty nam slouzi koncept Bazalni stimulace jako jednou
Z alternativ starosti o pacienta, kdy jeho realizace ve spolupraci s rodinou ma pozitivni
vliv na celkovy stav klienta. Existuje pfedpoklad toho, Zze rodina pteda pti bazalni
stimulaci nemocnému daleko vice lasky, citu nez vyskoleny personal.

Dnesni nedostatek zdravotnického personalu mam vliv na efektivnost a dostatecny cas
sestry provadeét bazalni stimulaci, pres kterou s danym pacientem komunikujeme.
Bazalni stimulace ve zdravotnictvi dulezitym prvkem oSetfovatelské péce. Bohuzel,
v Ceské republice je problém tento koncept vyuzivat v dostate¢né mite, ktery by pacient
potteboval. A to z velmi prostych divoda — jak je vySe popsano, nedostatek personalu,
spéch a velké mnozstvi pacientd, ktefi by bazalni stimulaci potiebovali. Dale zalezi také

na tom, jaka je spoluprace s rodinnymi pfislusniky.

Bohuzel klasicky chod vétSiny oddéleni spocivéa v tom, Ze rano se musi pacienti rychle
vykoupat, aby byli Cisti pfed snidani a vizitou. Paklize je na celkovou koupel 10
pacientli z 15 (té€ch 5 to zvladne samo) a musi se jim prevlékat i1 lazka a zdravotnicky
personal ma malou ¢asovou dotaci na vSechny tkony, je aplikace bazalni stimulace
dosti slozita. Jestlize se najde jedinec, ktery se alesponi trochu snaZi vést pacienta k
sobéstacnosti tim, ze mu fekne, at’ se zkusi sdm utfit, ucesat, vycistit zuby a jiné, je
napominan, Zze na TO, neni ¢as. Doporu€ovat néco roding, je taky ,,0 malér®, protoZe ta
pak, a¢ ne se zlym Umyslem, fekne ,,ale tamta sestficka fikala...”. Pro ptiklad, kdy
pacient ma zavedenou NGS. Zdravotnicky personal mu do ni podava stravu a tekutiny,
ale také se snazi mu podavat stravu peroralné, aby se zachoval polykaci reflex a byly
stimulovany chutové poharky. Pokud vSak rodin¢ fekneme, at’ mu zkusi po malych
1zickéach dat jogurt, pfesnidavku nebo pacientovo oblibené rozmixované jidlo, nastava
problém. Samoziejmé ne vzdy, zalezi totiz na tom, s kym kdo ve sluzb¢, nebo kdo ma
sluzbu v den, kdy se o tom rodina bavi i s jinym personalem. Hlavnim problém je
nedostateCna osveta v oblasti Bazalni stimulace. Navzdory jeji nepostradatelnosti je
mnohdy vniména jako ztrata Casu. Persondlu je opravdu velmi malo, sestry musi

ey ee

vyuZit pro sebe na odpocinek nebo na obéd.



V této praci je ukazano, ze Bazalni stimulace ma své opodstatnéni. K maximalizaci jeji
efektivity je vSak nutné se zamyslet nad personalnimi zménami. Neni mozné dosahnout
lepsich vysledkl pfi obsazeni smén dvéma sestrami a dvéma sanitafi, jelikoz primérmné
obsazeni luzek je 15 pacienti. Bohuzel, sanitaii toho o bazalni stimulaci moc nevi,

pokud se o ni nezajimaji a sester je ted’ globalni nedostatek
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1. Teoreticka ¢ast
1.1 Intenzivni péce

Jde o specializovanou zdravotni péci s moznosti monitorovani kriticky nemocnych
pacientii a pacientii  okamZzZit¢ po operaci, poskytovana specializovanym
multidisciplindrni tymem na zvlastni jednotce v nemocnici. (DiCara, V., Vidovicova, H.,
2007, 218 s.) Jednotka intenzivni péce dale jako JIP, peCuje o pacienty, jejichz
zdravotni stav je ohrozuje na zivoté. Slovo intenzivni znamend neustala 24 hodinova
monitorace pacienta. (Kelnarova, J., et al, 2011, 47 s.) Kapounova (2005) dopliuje, tyto
jednotky 1é¢i v kteroukoliv denni a no¢ni dobu pacienty s multiorgdnovém selhani.
Dosazitelnost 1ékait na téchto oddéleni musi byt okamzitad. Zdravotni stav pacienta
nepretrzité sleduje sestra, které veskeré fyziologické hodnoty zapisuje do dokumentace.
V ramci dokumentace pacienta nesmi chybet podepsany informovany souhlas
S hospitalizaci. Jestlize pacientovo zdravotni stav neumoznuje tento podpis poskytnout
at’ uz z divodu poruchy védomi ¢i Spatny zdravotni stav, vyplni se ptfislusSny dokument,

ktery je do 24 hodin zaslan obvodnimu soudu a je zahajeno takzvané detencni fizeni.

1.1.1 PoZadavky na minimdlni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluZeb

VyhlaSka ze dne 22. biezna 2012 rozd¢€luje akutni lazkovou intenzivni péci pro dospé€lé
vys$si intenzivni péce a tieti stupen resuscitaéni péce. VyhlasSka dale samostatné popisuje
1 intenzivni péci o déti, téhotné a intenzivni hematologickou péci. (Vyhlaska €.99/2012

Sb.)

v v

fadime sestry pro intenzivni péci bez dohledu 1,0 Gvazku, dale vSeobecné sestry bez
dohledu a vSeobecné sestry nebo zdravotnicti asistenti 1,4 ivazku na lizko, z toho je 25
% tvazku pro specializaci intenzivni péce bez dohledu. Také sanitafi nebo oSetfovatelé
0,1 Gvazku na liZko patii do intenzivni péce prvniho stupné. Do intenzivni péce 2.
stupn€ neboli vyssi intenzivni péce patii zde sestry pro intenzivni péci bez dohledu 1,0
uvazku, také vSeobecné sestry bez dohledu a vSeobecné sestry nebo zdravotnicti
asistenti celkem 2,2 uvazku na 10Zko, z toho 25 % tvazku pro sestry pro intenzivni péci
bez dohledu. Déle sanitafi nebo oSetfovatelé 0,2 tvazku na lizko. V intenzivni péci 3.
stupné neboli resuscitacni péci jSOU sestry pro intenzivni péci bez dohledu 1,0 Gvazku,

vSeobecné sestry bez dohledu a vSeobecné sestry nebo zdravotnicti asistenti celkem 4,0
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uvazku, ztoho 50% tvazku pro intenzivni péci bez dohledu a dale sanitifi nebo

oSetfovatelé 0,3 tivazku na luzko.

1.1.2 PoZadavky o minimdlnim technickém vybaveni

Vyhlaska ze dne 15.3. 2012 o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni. Vyhlaska popisuje akutni lizkovou intenzivni péci, kde je
popis vybavenosti oddéleni a dale vybavenost dle rozd€leni intenzivni péce do stupnd.
Lizka pacientd na JIP mohou byt v boxech, které jsou v blizkosti stanoviSté sester.
Rozloha boxu musi byt minimalné 12m?, z ¢ehoz je plocha na jedno lizko minimalné 9
m?. Lizka museji byt umisténa, tak aby byla zajisténa dostatecna vizualni kontrola stavu
klienta sestrou. V boxech nemusi byt umyvadlo, jestlize je pfitomno na stanovisti sester.
Paklize se jedna o infek¢niho pacienta, umyvadlo dle vyhlasky na boxu je nutné. Stolek
a komunikac¢ni zafizeni neni na boxu potieba, paklize neni uvedeno jinak. Odd¢leni
musi mit zafizeni v podobé kysliku, centralniho vakua a tlakového vzduchu pro
pacienty na ventilatoru. Jestlize je oddé€leni vybaveno elektrickou odsavackou, neni

rozvod vakua tfeba. (Vyhléaska ¢.99/2012 Sb.)

Intenzivni péce 1. stupné neboli nizSi intenzivni péce je vybavena mobilnimi
polohovacimi ltzky, defibrilatorem a EKG pfistrojem. Kazdé liZko pacienta je vybaven
davkovacem na injekéni stiikacky, infuzni pumpou a monitorem na méfeni vitalnich
funkci (EKG/RESP, NIPB, SPO2). Dalsi druh intenzivni péce je 2. stupné neboli vyssi
intenzivni péce, kterd je vybavena resuscitatnimi luzky, defibrilatory, EKG pfistroji,
transportnimi ventildtory, mobilnimi RTG pfistroji, pokud neni dostupny na jiném
pracoviSti zdravotnického zafizeni a monitorovacim centrdlou nebo sitovym
propojenim lazkovych monitorit s pfenosem alarmii. Lizko je vybaveno dvéma
sttikaCkovymi davkovaci, infuzni pumpou, monitorem vitalnich funkci (EKG/RESP,
NIBP, SPO2) a dale je vybaveno zatizenim pro zvlh¢eni dychacich cest. Intenzivni péce
3. stupné jinak resuscitacni péCe je vybavena resuscitacnimi lizky, defibrilatorem,
transportnim ventildtorem, mobilnim RTG pfistrojem, pokud neni dostupny na jiném
pracovisti  zdravotnického zafizeni, monitorovaci centrdlou, pfistrojem pro
extrakorporalni eliminaci (C WH) a pfistroj nebo modul pro méteni herno dynamiky.
Lazko v resuscitacni péci je vybaveno Ctyimi stiikackovymi davkovaci, dvoumi
infuznimi pumpami, monitorem vitalnich funkci (EKG/RESP, NIBP, SPO2, IBP,

Temp), zafizenim pro zvlhCeni dychacich cest a ventilatorem pro umélou ventilaci
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pacienta. Paklize je na JIP poskytovana péce prevazné pacientim s kardiovaskularnim
onemocnénim, je vybavené shodné jako s vybavenim 3. stupné¢ a dopliuje se o
kardiostimulator, sonograf, dalSi defibrilator a pfistroj na kontrapulzaci, pokud se

provadeéji vykony srde¢ni intervence (Vyhlaska ¢.99/2012 Sb.).

1.1.3 Potieby pacientii na intenzivni péci

Lidskou potiebu lze definovat jako stav, ktery vznika pii zdani n€jakého nedostatku ¢i
prebytku, tuzbou néceho docilit ve sféfe biologické, psychologické, socialni a duchovni.
péci se tfadi dychani, vyprazdiovani, vyziva, sobésta¢nost a psychickd vyrovnanost.
Rozsah a intenzita uspokojovani potfeb je zavisld na zdravotnim stavu pacienta.

(gamémkové, M., etal., 2011, 12 s.)

Potieba dychéni pfedstavuje Zivot, bez vzduchu vydrzime maximéln¢ 3 minuty a poté
ptichazi poskozeni mozkové tkdn¢ (Mlynkova, J., 2016, 182 s.) Potieba vyprazdiovani
je fyziologicka potieba, ktera Casto tizi imobilni pacienty a bez intervence sester nejsou
ji schopni (Samankova, M., et al., 2011, 115 s.) Potfeba vyZivy neznamena jen podavani
stravy, ale 1 edukace a dostatecné osvéta ve spravném stravovani dle zdravotniho stavu
a diagnodzy, u pacientii v bezvédomi se zajistuje formou sondy, ¢ pres CZK nebo PEG
(Klevetova, D., 2017, 85 s.) Potfeba sobéstanosti V nemoci mira sobéstacnosti klesa a
velkou ¢ast plnéni potieb piebird zdravotnicky personal, v ptfipad¢ bezvédomi piebird
tuto ulohu plné zdravotnicky personal (Rozsypal, H., et al., 2013,104 s.) Potieba
psychické vyrovnanosti, pacient v nemoci ztraci prestiz, volnost pohybu, Zivotni
rytmus, moznost aktivit, aby byl pacient v urCité pohod¢ je tfeba udrzet alespon
zakladni sobé&stacnost, minimalizovat bolest, komunikovat a zajistit spanek a odpocinek
(Kapounova, G., 2007, 23 s.) Pacient je Casto pln¢ zavisly na péci sester, proto vztah
mezi sestrou a pacientem je mnohdy daleko bliz§i nez mezi lékafem a pacientem.

(Kapounova, G., 2007, 21 s.)

1.1.4 Role sestry v péci o pacienta

Sestra na intenzivni péci a dle statistik je ohrozena syndromem vyhoieni. Coz je stav,
kdy nastavd totalni vycCerpanost. Sestra ma spoustu roli. Je soucast systému, je
partnerem lékafi, je zde vztah sestra a pacient. OvSem soucasti role sestry je potieba,
znat svou lécebnou funkci. Méla by byti schopna posoudit dopad svého chovéani vici

pacientovi. (Bartlova, S., 2005, 137 s.)
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Sestry role je predevsim byt prostfednik mezi lé¢kafem a pacientem. Méla by dopomoc
vytvoftit pocit diivéry mezi 1ékafem a pacientem, coz je jeji soucasti role. Efektivnost
1éCby zéavisi na vzijemném vztahu mezi lékafem, sestrou a pacientem. Sestra je
interpretem mezi lékafem a pacientem, je dulezité, aby dopomohla k ziskani duvéry a
tim padem k harmonické spolupraci, kde o¢ekavany vysledek je efektivnost 1écby. Jde o
to, jestlize pacient dostate¢n¢ nerozumi postuptim 1écby, nedivétuje 1ékari, je velmi
vyrazné ohrozena efektivnost 1éCby. Ze sociologického hlediska vyplyva, Ze sestra neni
pouze jedinec, ktery plni vyhradné jen svou funkci, ale sestra hraje vyznamnou roli
Vv socidlnim systému. (Bartlova, S., 2005, 144 s.) A je tomu hlavné i na intenzivni péci,
kde jsou lidé v ohrozeni Zivota a vzajemna harmonie je tu ob¢as otazkou zivota a smrti.
JestliZe je naruSené védomi pacienta role sestry se piesouva na sestra- rodina. (Tomova,

S., Kfivkova, J., 2016, 114-115s.)

1.1.5 Rodina a pacient

Rodina je socialni skupinou, ve které se odehrava veskeré zivotni udalosti i Gtrapy. Tato
zakladni spoledenska jednotka se dostava do poptedi. Uloha rodiny se od minulosti dost
zmeénila. Diive bylo zcela bézné, ze o jedince, ktery nebyl schopen o sebe peCovat, se
starala rodina, v soucasné dob¢ se starost v domacim prostiedi o rodinné pfislusniky,
presouva spie do nemocni¢niho prostiedi. Ulohu rodiny bohuZel nemiize, ale nahradit
zadna zdravotnické ¢i jiné zatizeni. (Bartlova, S., 2005, 96-102 s.) Pacient a jeho nemoc
neovliviiuji pouze jeho samého, ale celou rodinu. Jak moc je rodina ovlivnéna se odviji
od charakteru onemocnéni a kdo z ¢lenti ochotel. Dochazi zde k pterozdélovani funkci a
zastupovani uloh. V soucasné dob¢ se pouziva pojem ,,nemocna rodina“. Znamena to
nemoc daného ¢lena rodiny. (Bartlova, S., 2005, 96-102 s.) Rodina, i kdyz ma byt
hlavni psychickou podporou nemocného c¢asto neni pfipravena na verdikt v podobé
nevylécitelné nemoci ¢i blizici se smrti u rodinného ptisluSnika. Je tieba jim dat cas,
poskytnout odpovédi na rtizné otazky, sdélit jim mozné varianty feSeni a pfipravit je na
potiebnou péci o rodinného piislusnika. Paklize je to mozné a pacientiv stav dovoluje
propusténi do domaciho prostiedi, tak to mé vétSinou pozitivni vliv na psychicky stav
pacienta a muze dopomoc piijmout svou diagnézu. Jsou i faktory, kdy je mozné
propusténi, ale ned¢je se tomu tak, pokud se zjisti neochota rodiny pecovat o
nemocného, nebo nevyhovujici socidlni podminky ¢i finan¢ni problémy. (Bartlova, S.,
2005, 96-102 s.) Pii hospitalizaci dochazi k naruseni stykt srodinou, kdy jsou

limitovany navstévnimi hodinami. Jiz nékolik studii dokazalo, Ze psychicky stav je
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vyrazné¢ hor$i, pakliZze jsou ndvstévy omezovany, zvlaste jedna-li se o dlouhodobé lezici
S upoutanim na lizko. Pro efektivnost 1écby, je dilezity psychicky komfort nemocného.
Pacient potiebuje od rodiny rozptyleni, citovou komunikaci, odreagovani, povzbuzeni,
jelikoz se dostal do role pasivniho ¢lena. (Bartlova, S., 2005, 96-102 s.) Rodina ma
vyznamnou roli v tloze nemocného a jeho zdravi. Jak jiz je vySe uvedeno je né€kolika
védeckymi poznatky potvrzeno, ze rodina ma velky vliv na cely lécebny proces.

(Bartlové, S., 2005, 96-102 s.)

1.2 Vigilni kéma
Hartl a Hartlova (2009) ve svém psychologickém slovniku definuji kéma jako

dlouhodobé¢ a hluboké bezvédomi, kdy je naprostd ztrata kontaktu se svétem, absence
reakci na algicky podnét. Vigilni koma vznika nasledkem teézkého poskozeni mozkové
tkane. (Streitova, D., et al., 2015, 45 s.)Pacient ptsobi bdélym dojmem z divodu
moznych otevieni oc¢i. Nicméné ¢lovek v coma vigile o¢ima nefixuje, nesleduje a cilen¢
nereaguje na podnéty at’” uz algické ¢i slovni. (Mumenthaler, M., et al., 2008, 78 s.)
Profesor Navratil a jeho kolektiv (2008) dale popisuji, Ze v bezvédomi muze dojit
k Gplné afunkci dechového centra a hrozi mozné uduSeni. Tito pacienti jsou poté na
kysliku nebo na UPV. Termin vigilni koéma vychazi z francouzské literatury.
(Drébkovéa, J., 2001, 6 s.) Synonymem vigilntho kématu je apalicky syndrom a
perzistentni vegetativni stav. Coma vigile je hluboké porucha v€domi, kdy pacient neni
schopen jakéhokoliv kontaktu s okolim. Neni schopen verbalniho projevu ani o¢niho,
ackoliv mize mit o¢i spontanné oteviené. Mrkani miize pusobit na okoli, jako Ze se
pacient probral, avSak oteviené o€i nesleduji okoli, nefixuji a bezciln¢ bloumaji.
(Vokurka, M., et al., 2008, 1092 s.) Nelze navazat kontakt v podobé slovni feci ani
vnéjSim podnétem. Pacienti ve vigilnim kdématu maji zachovany spanek. Typicka je
dualni inkontinence- incontinentia alvi et urinae, neudrzi mo¢ ani stolici. (Chrobak, L.,

etal., 2007, 26 s.)

Incidence komatdznich ptipadh piibyva, avSak diky moderni intenzivni medicing a péci
své stavy prezivaji. V 50. letech pacienti s t¢zkym poskozenim mozku umirali velice
casto. Minimum vSech komatoznich ptipadl pieZilo, ale s naslednym neurologickym
deficitem. DneSni diagnostika, 1écba, monitoring vitdlnich funkci a technicka
vybavenost oddélenich intenzivni péce pfispiva k prodlouzeni Zivota v kdmatu. Coma
vigile v anglicky hovoficich zemich je popisovan jako perzistentni vegetativni stav

(PVS), v Evropé, Asii a Japonsku jako apalicky syndrom. (Laureys, S., et al., 2010, 2s.)
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Perzistentni vegetativni stav, perzistence znamena stalost, ptetrvavajici zdravotni stav
pacienta. (Hartl, P., Hartlovd, H., 2009, 407 s.) PVS je charakterizovian bdeélosti
S problematickym uvedomovanim si svého okoli i sama sebe bez schopnosti adekvatne
reagovat na vnitini i zevni podnéty. Stanoveni prognozy je velmi obtizné, protoze
vyznamnou roli hraje stafi, kvalita zivota pfed tim a oSetiovatelska péce.
Charakteristické pro PVS a prognosticky nepiiznivé je, traumatickém postizeni mozku,
ktery trva déle neZ 1 rok a nadéje na zlepSeni stavu je nizsi nez 0,1% a netraumatické
postizeni mozku, které trva beze zmén déle nez 3 meésice. (Kalvach, Z., 2011, 246 s.)
Netraumatickym postizenim mozku se rozumi vrozené malformace nervového systému,
degenerativni a metabolické neurologické onemocnéni. (Richterova, L., 2010, 9 s.)
Britské kritérium pro stanoveni perzistentniho vegetativniho stavu je stav trvajici déle
Ctyfi tydny. Permanentné vegetativni stav je oznacovan stav, ktery trva déle nez 12
mésict po traumatickém poskozeni mozku a 6 méesicii po netrazovém postizeni mozku.

(Koukolik, F., 2013, 190 s.)

Osetrovatelska péce u téchto pacienti je pilitem pro dobrou celkovou péci. Nezbytnou
soucasti je Koncept bazédlni stimulace. Ton zdravotnikii a pecovateli by mél byt
pfijemny, ptatelsky, uklidiujici. Pfed vstupem do pokoje pacienta pozdravime a tim ho
informuje, o tom zda je den ¢i vecer. Pouzivame inicidlni dotek, kde je pacientovi
ptijemny. Tam, kam se upird pacientiv zrak, se snazime zvolit, co nejvice obrazki,
fotografii, pfedméti a rtizné barevné kombinace, které pfipevnime na sténu, okno ¢i
strop. Nedilnou soucasti v péci, je péfe o ovzduSi na pokoji, zklidiujici hudba.
Pecujeme o zavedené Kkatétry, sondy a kanyly dle standardi dané pro oddéleni.
(Kalvach, Z., 2011, 246 s.) Dulezité je odlisit vegetativni stav od koématu, stavu
minimalniho védomi a syndromu uzamceni, neboli locked- in syndrome. (Koukolik, F.,
2013, 190 s.) Stav minimalniho védomi se diagnostikuje u pacientt, ktefi si kolisavée
uvédomuji sebe nebo okoli a poté pfejdou do bdelosti. Mrkaji, projevuji se znamky
mozného ucelového chovani, jevi zndmky mozného uvédomeéni si sebe a okoli, avSak
jakakoliv komunikace nefunguje. Tento stav mize vést ke zlepSeni, a po Case pacient

zacne komunikovat anebo tento stav mize zistat trvaly. (Koukolik, F., 2013, 190 s.)

Syndrom uzaméeni neboli locked-in syndrome. Jde o velice vzacny stav, ktery se
charakterizuje uvéznénim ve svém téle. Ve francouzské literatuie je popisovan jako
choroba zazdéni zivota. Pacient je bdély, vnimé sebe a okoli, ale neni schopen zadné

verbalni komunikace ¢i zpravy, Ze vnima. Je schopny myslet, pamatovat si, ale diky
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obrn¢ kosternich svalll neni schopen se hybat. Projev zvladne maximalné¢ pohybem
vicek ¢i pohybem o¢i. Pfi¢inou toho stavu je poSkozeni mozkového kmene a predevsim
v oblasti Varolova mostu. Diagnostika je velice obtizna. V minulosti bylo prakticky
nemozné syndrom uzamceni od komatu odlisit. Moderni funk¢éni vySetfovaci metody,
které nyni jsou, prispivaji k lepSimu uréeni. (Koukolik, F., 2013, 190 s.; Orel, M., et al.,
2016, 103 s.) Nejcastéjsi funkeni vySetfovaci metodou je EEG, kdy kfivka miize byt
minimaln¢ prerusena. Tato kiivka dopomtize I€katfi kvalifikovat stupen vigility.
Vyhodnoceni vysledkd, ale zavisi na v§imavosti a schopnosti Iékaie. (Mumenthaler, M.,

etal., 2008, s. 78)

Apalicky syndrom je ¢asto zaménovan za vigilni koma, avSak je pouze soucasti coma
vigile. Z latiny a- znamena chybéni néceho a pallium- plast, tudiz doslovny picklad by
byl plast’ mozku. Jednd se o vegetativni stav, ktery je charakterizovan vyhaslou funkci
mozkové kiry, 1 pfestoze je zachovand urcita funkce mozkového kmene. Nésleduje
dekortikace, coz je preruseni aferentnich a eferentnich drah. Dost ¢asta pticina vzniku je
mnohocetna ischemicka piihoda, srdecni ¢i respiracni zastavy, mozkové kontuze, a

vzacné zanétliva ¢i metabolicka nebo toxicka pric¢ina. (Bartos, A., et al., 2004, 200 s.)

1.2.1 P¥i¢iny coma vigile

Pfi¢ina vzniku miZze byt bud’ Urazového plivodu ¢i nelrazového. Mezi traumatické
pri¢iny zplsobujici coma vigile fadime naptiklad pady z vySek, tézké urazy pfii
autonehodé, pady z motocykll aj. Netraumatické pticiny, které zplisobuji coma vigile je
infek¢éni onemocnéni CNS, nador mozku, edém mozku, trvajici hypoxie, hypoglykémie,
pozdni zahdjeni resuscitace, metabolické¢ pfi¢iny (uStknuti, hepato-renalni selhani,
intoxikace, vrozené vyvojové vady (hydrocefalus, mikroencephalopatie), cévni poruchy

a zanétlivé onemocnéni (roztrouSena skleroza). (Wild., K., et al., 2007, 271 s.)

1.2.2 Faze coma vigile

Jiz v tivodu této kapitoly jsou nastinéna kritéria pro stanoveni stupné vigilniho komatu.
Pomoci funkénich zobrazovacich metod lze stanovit fazi a odhadnout prognézu.
Nespocet studii uvedlo, Ze dochazi az ke 40% mylnych diagnéz v tomto sméru,
z diivodu Spatné rozeznatelnosti. (Koukolik, F., 2013, 191 s.) RozliSujeme perzistentni

vegetativni stav a permanentni vegetativni stav.
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Perzistentni stav se urCuje dle pfiiny postizeni mozku. Zda pfi¢ina byla traumaticka ¢i
netraumaticka. Paklize doslo k traumatickému postizeni mozku, které trva déle nez 1
rok a nad¢je na zlepSeni stavu je nizsi nez 0,1% a netraumatické postizeni mozku, které
trva beze zmén déle nez 3 mésice, mluvime o perzistentnim nebo setrvalém
vegetativnim stavu. (Kalvach, Z., 2011, 246 s.) Permanentn¢ vegetativni stav je
oznacovan stav, ktery trva déle nez 12 mésici po traumatickém poskozeni mozku a 6

mésict po netirazovém postizeni mozku. (Koukolik, F., 2013, 190 s.)

1.2.3 Symptomatologie

Pacient se nachéazi v hlubokém bezvédomi, ale diky svym otevienym o¢im, budi dojem
bdélosti. Svou polohu neméni, lezi, ale je mozné, Ze se mirné hne, ov§em toto neni
cilené¢ jedndni. Zakladni Zivotni funkce jsou zachovany, obéhovou cinnost a dychani
vétSinou zajiStuji technologie na oddé¢leni, avSak neni to podminkou. Verbalni
komunikace neni schopny, ale mize vydavat rizné skieky a spontann¢ ziva. O¢i mohou
byt pooteviené, ale nefixuji. Tito pacienti maji i dudlni inkontinenci, proto jsou
obzvlasté ohroZeni moznymi opruzeninami, infekcemi ¢i proleZeninami. Primitivni
reflexy mnohdy zlstavaji, kdy muize spontdnné zvykat, chnapat jako novorozenci.
(Ml¢och, Z., 2015) Mydriaza je bez reakce, déale je absence jakychkoliv obrannych
pohybt. (Karel, L., et al., 2010, 307 s.)

1.2.4 Diagnostika

Kritéria pro ur€eni vigilniho kématu nejsou jednoznacna. U pacientll je provadén
nespocet neurologickych konzilii. Velmi dilezité je zjiSténi pfiiny tohoto stavu. Pii
diagnostice je tieba brat v potaz moznost pusobeni 1€kl se sedativnim ucinkem,
intoxikace a jiné komatozni stavy, pokud bychom tyto moZné okolnosti nevzali
v tivahu, mohlo by dojit lehce k mylné diagnostice. (Dolezil, D., 2007; Vovsova, M.,
2012, 23 s.) Vegetativni stav podle MSTF (1994) Ize hodnotit podle n¢kolika kritérii.
Vegetativni stav u pacienta znamend nepiitomnost zndmek uvédomovani si sebe sama a
svého okoli a neschopnost jakékoli interakce s okolim. U nemocného jsou absence
zachovalé, reprodukovatelné, smysluplné nebo imysIné odpovédi na zrakové, sluchové,
taktilni a jiné podnéty. Jsou nepfitomné zndmky zndmek porozuméni fe€i nebo
feCového projevu. U pacienta vnimame pteruSovanou bd¢€lost, projevujici se pfitomnosti
cyklu spanku a bdéni. Pacient ve vegetativnim stavu mé dostate¢né¢ zachovalé

autonomni funkce hypotalamu a mozkového kmene, které umoziujici pieziti s
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1ékaiskou a oSetfovatelskou péci. Pacienti maji inkontinenci moci a stolice. Variabilné
jsou zachovalé reflexy spinalni a hlavovych nervii (MSTF, 1994). Paklize zjistime
traumatickou pfi¢inu poskozeni mozku, stupen poskozeni posoudime pomoci Glasgow
coma scale. V roce 1974 bylo navrzeno méfitko, které se mélo stat snadnym ukazatelem
stupné poskozeni mozku v klinické praxi. Nahradilo pfedchozi neefektivni a Spatné
metody. Po 40 letech se skala stala nedilnou soucasti bézné praxe. (Teasdale, G., et al.,
2014) GSC se provadi vzdy po poranéni i po nasledné stabilizaci stavu. (Pokorny, J.,
2003, 352 s.) Posuzujici Skala hloubky védomi je rozd€lena do tii oblasti. Glasgow
coma scale hodnoti nejlepsi motorickd odpoved’, nejlepsi verbalni odpovéd’ a otevieni

w7

OCl.

Tyto tfi oblasti jsou bodové hodnocené, kdy optimalni pocet je 15. Tii body jsou
pesimum hodnotici $kaly. Cim niz$i pocet bodi, tim se progndéza mortality zvysuje.
Zavérecny stav se zhodnoti jest¢ na stupnici Glasgow Outcome Scale, ktera je
vyhrazena do péti skore. (Slezdkova, Z., 2014, 23 s.) Bodové hodnoceni po secteni
vyhodnotime dle jednotlivych kategorii stupné poskozeni. 3-8 bodli dosazenych na
stupnici GSC znaci pro tézké trauma mozku, 9-12 bodi dosazenych na stupnici GSC
znadi pro stiedné tézké trauma mozku a 13-15 boda dosazenych na stupnici GSC znaci
pro lehké trauma mozku (Pokorny, J., 2003, 352 s.). Dalsi diagnostickou metodou miize

byt CT, magnetickd rezonance, pozitronova emisni tomografie a EEG.

1.2.5 Lécba

Pacienti jsou hospitalizovani na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nebo jednotce
intenzivni péce. Je nezbytné nutné, aby terapie zacala v co nejkrats$i dobé. Coma vigile
vyzaduje dlouhodobou, intenzivni, narocnou 1écbu a péci. Jelikoz tito pacienti, potiebuji
neurologické vySetfeni, rehabilitacni péci je pristup ktémto pacienti na

multidisciplinarni Grovni. (Drabkova, J., 2001; Vétiikova, P., 2007, 36 s.)

Diivod zahijeni vcasné 1éCby je nezbytné nutny at’ uz z hroziciho edému mozku,
dysability acidobazické rovnovahy, profylaxe, vzniku pourazového epilepsie ¢i dechové
nedostatecnosti.  (Drabkova, J., 2001;Vétiikova, P., 2007, 36 s.) Pri dechové
nedostatenosti je zahajena oxygenoterapie. Pacienti hospitalizovani na ARO jsou
zaintubovani na umélé plicni ventilaci, jestlize dechova nedostatecnost pietrvava a
pacient ptfechazi do nasledné intenzivni péce, je mu zavedena tracheostomicka kanyla.

Umeélou plicni ventilaci zajiStuji ventilatory, kde lékafi nastavi reZim ventilace a dalsi
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pottebné parametry. (Vovsova, M., 2012, 28 s.) Mezi komplikace vigilniho komatu
fadime vykyvy tlaku, infekci z diivodu zavedeni tracheostomie, CZK, PZK, PMK, PEG,
aj. a vznik TEN. Tyto komplikace samoziejmé stézuji 1é€bu nemocného. Pacienti maji
predepsanych spoustu rizikovych 1€ki, u kterych se leckdy podéani odviji od aktualniho
zdravotniho stavu. Sem se fadi antihypertenziva indikovana pfi vysokém krevnim tlaku
¢i ketacholaminy predepsané u nizkého tlaku. Antibiotika pifi zanétlivych markerech,

antikoagulancia zabrainujici moznému riziku tromboembolické nemoci. (Drabkova, J.,

2001)

1.2.6 OSetiovatelska péce

Osetrovatelska péce je vyhldaskou o cinnostech rozclenéna na zakladni, specializovanou
a vysoce specializovanou oSetrovatelskou péci. Na ARO a JIP je typ oSetfovatelské péce
vysoce specializovand. Jde o péi u pacientll, jejichZ zdravotni stav je bezprostiedné
ohrozuje na zivoté. (Bartlingk, P., et al., 2016, 25 s.)Osetfovatelskd péce dale vychazi
Z konceptu bazalni stimulace. Rozsah péce u pacientii ve vigilnim kématu je velka.
Pacient je pln€ zavisly na péci zdravotnikii. Pé¢i zajistuji v oblasti dychéani, vyzivy,

vyprazdnovani, hygieny, kiize a komunikace. (Kapounova, G., 2007, 21 s.)

1.2.6.1 Péce o dychaci cesty

Pokud je pacient spontdnné dychajici bez jakéhokoliv invazivniho zajisténi, ale
s poruchou polykani a neefektivnim odkaSlavanim, je péce o dychaci cesty nezbytna.
Priichodnost dychacich cest zajistime orofaryngedlnim odsavanim. Cilem odsavani je
udrzet priichodné dychaci cesty a udrzet efektivni ventilaci, zabranit aspiraci a vzniku
infekcnich plicnich  komplikaci a sekundarné také ziskat biologicky material
k diagnostickym ucelum, pokud nemocny neni schopen sam sputum vykaslat. K péci o
dychaci cesty se fadi 1 péce o dutinu ustni. Vzhledem k tomu, ze pacient dycha pies
oteviena usta, sliznice se mu vysusuji uz po 30minutach. V duting ustni se tvoii krusty a
drobné fisury, diky nimz mtze u pacienta vzniknout infekce. (Bartingk, P., et al., 2016,
294 s.) PeCovat o dychaci cesty musime i u pacienta na umélé plicni ventilaci a provadét

tracheobronchialni lavaze. (Kudlova, P., 2015, 25 s.)
Odsavani

Mame otevieny a uzavieny systém odsavani. U otevien¢ho systému se otevie dychaci

okruh ventilatoru, poté se pomoci sterilni pinzety zavede odsdvaci cévka do
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tracheostomické kanyly. Cévka se zasouva pomalu a opatrné, mize zplsobit tusigenni
reflex. Krouzivymi pohyby preruSovan¢ odsavame. Odsavaci cévka je jednordzova.
(Samakova, M., et al., 2011, 77 s.) Uzavieny systém odsavani je na intenzivni pééi
obvykly. Je komfortni a bezpeény ke zdravi pacienta i1 oSetfujiciho personalu. Hlavni
uloha je snizeni intervall rozpojovani ventilatniho okruhu a tim zamezit Sifeni
nozokomialnich nakaz. Dal$i vyhodou je finan¢ni tspora na pomiickdch v péci o
dychaci cesty. Vyména uzavieného systému dle doporuceni vyrobce je za 24-72 hodin.

(Bartiingk, P., et al., 2016, 297 s.)

1.2.6.2 Péce o vyZivu

Nezastupitelné misto ma uméla vyziva v intenzivni pé¢i. Uméla vyziva u pacientd ve
vigilnim komatu je nezbytnosti, jelikoz peroralni pfijem neni mozny. Enteralni vyziva je
zavedena, jestlize je zachovana funkce zazivaciho traktu. Pokud funkce zazivaciho
traktu neni zachovéna, indikuje se parenteralni vyziva. (Bartinék, P., et al., 2016, 183
S.) Enteralni vyziva vyuzivajici specidalni enteralni pripravky umozni resorpci Zivin i u
nemocnych se zdvaznym postizenim gastrointestindlniho traktu, pokud neexistuje prima
kontraindikace podavani Zivin do GIT. Pacienti ji velmi dobfe snasi. Vé&tSinou je
podavand pomoci enteralnich pump, kde se rychlost nastavi dle ordinace I¢kare.
Pacientim je indikovana kontinudln€ a je velmi dobfe sndsena. (Zadak, Z., 2008, 217
s.)Podava se dlouhodobég, ptfes sondu nebo PEG. Pfi intoleranci se indikuji bud’
ptipravky peptidové, nebo oligomerni. (Grofova, Z., 2007, 127 s.) Parenteralni vyZiva
se podava do perifernich zil. Nej€astéji do zil na HK v kubité, predlokti a vyjimecné na
hibetu ruky. Podava se kratkodobé, obvykle po dobu 7 dnil. Toto kratkodobé podani je

ovlivnéné tim, Ze je obtizné udrzet déle funkéni kanylu. (Zadék, Z., 2007, 221 s.)

1.2.6.3 Péce o hygienu

Kazdy pacient ma individualni potfebu hygienické péce. Hygiena patii do zakladni
oSetfovatelské péce. Zajisténi osobni hygieny u pacientli ve vigilnim komatu je mnohdy
fyzicky naro¢né pro oSetfujici persondl, proto je provadéna minimalné¢ ve dvou.
VétSinou to byva ve slozeni sestra a sanitaf, v tomto sloZeni je vhodné se domluvit, kdo
bude mit a kdo bude rovnou susit pacienta. (Burda, P., Solcova, L., 2015, 118 s.)Pomoci
biografické anamnézy zjistime pacientovi ritualy béhem hygieny, zda wuziva
parfémované ¢i neparfemované myci prostfedky a rizné zvlaStnosti. Udrzovat Cistotu a

zejména v intenzivni péci je dilezita vzhledem k fungovani télesnych funkei. Té€lesnou
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funkci se predeviim rozumi kiize. Spatna hygiena mize zpusobit mozné infekce a
poruseni integrity kize. Dobréd hygiena chrani predevsim pied infekcemi. (Frances, G.,
et al., 2006, 57 s.; Mlynkova, J., 2010, 103 s.) Dle aktualniho stavu pacienta
zhodnotime, zda provedeme celkovou hygienu na ltuzku ¢i provedeme celkovou koupel.
Pokud zdravotni stav dovoli, provadime celkovou koupel pacienta minimalné jednou
denné. Pred zahiajenim koupele zajistime teplé prostfedi, zavieme okno, abychom
predesli nachlazeni. Nez zacneme pacienta odhalovat, zajistime dostateCnou intimitu.
V konceptu bazalni stimulace je pii koupeli pouziti pacientovo vlastnich mycich
prosttedkll. Pacient se citi pfijemné a viné mu pfipominaji domov. Celkova koupel
znamena omyti celého téla, omyti genitalu, promazani pokozky, umyti vlasi a péce o
nehty. (Kelnarova, 2015, J., 145 s.) Zakladni hygienicka péce u pacientii ve vigilnim
kématu se provadi minimaln¢ dvakrat denné€. Pfi hygienické péci peCujeme o dutinu
ustni pomoci tamponkt nebo glycerinovych §téti¢ek, o dutinu nosni pomoci $téticek a o
oblast o¢i pomoci borové vody. Nutna je péCe i o nehty a minimalné jedenkrat tydné
umyt nemocnému vlasy. Denné pecujeme o pokozku téla nemocného a o pacientovo
lazko. Sestra se pravidelné stard o tracheostomické nebo endotrachealni kanyly a dalsi

invazivni vstupy (Kapounova, G., 2007, 23 s.).

1.2.6.4 Péce o vyprazdiiovdani

Péce o vyprazdinovani je individualizovana. Pacienti ve vigilnim kématu trpi dudlni
inkontinenci. Nepohyblivost pfispiva k snizené motilit¢ gastrointestindlniho traktu a
dochazi k porucham vyprazdnovani stolice. Nejcastéjsi porucha defekace na intenzivni
péCi je obstipace. Pacient ma tuhou stolici, obtizn¢ se vyprazdnuje a frekvence je
sniZzena. Do oSetfovatelské dokumentace je tfeba zaznamendvat Cetnost vypradzdnéni a
charakter. Intervence proti obstipaci je dostateny piijem tekutin a konzultace
s fyzioterapeuty. Fyzioterapeut mlZze pacienta uvést do polohy, ktera by mu mohla byt
piijemna k vyprazdinovani. Pokud tyto intervence nepomohou, je tieba zahgjit terapii,
naptiklad v podobé podévani klyzmat. Dalsi poruchou defekace je prijem, ktery pro
tyto pacienty mize byt Zivot ohrozujici. Prijem u téchto pacienti mize vzniknout
dehydratace, a proto je nezbytné diileZité sledovat hladinu iontl a informovat 1ékate o
tomto problémti. Jestlize je Cetnost priijmu nartstd je ohrozena i integrita klize a proto
vhodnou pomiickou pro kontinualni odvadéni stolice je Flexi Seal®. Flexi Seal® je
moderni uzavieny systém, ktery ma spoustu vyhod. Pacient neni ohrozen vznikem

dekubitii a vzniku moznych infekci. Jednd se o kratkodobé uZivani, jakmile se zacne

22



stolice upravovat a frekvence defekace se budou snizovat je to indikace k vyjmuti.
(Miksova, Z., 2006, 84 s.;Vytejckova, R., et al., 2013, 113-114 s.) Pacienti maji, jak
jsem vySe zmifnovala i moCovou inkontinenci, ta je zajiSt€éna permanentnim mocovym
katétrem. NejcastéjSim zavadénym katétrem je Folleylv katétr. Mocovou cévku zavadi
u zen sester, u muzi 1ékat. PMK se uzavira kazdé 2-3 hodiny. Sledujeme bilanci tekutin
za 24 hodin a vSe zaznamenavame do dokumentace, charakter moci, barvu, zapach,
piimeési, dbame na zvysSenou hygienu urogenitalu a funkcnost katétru. (Kelnarova, J., et
al., 2009, 90-91 s.) V ramci hygieny, vySetfeni a dalSich ukonu je nutné, aby byl
dodrzen spad moce, nesmi dojit ke zpétnému navratu moci, jelikoz to by mélo za

nasledek vznik infekce (Dolezil, D., et al., 2007, s. 30)

1.2.6.5 Péce o kuZi

Péce o kiizi u pacientli ve vigilnim kématu je velice dilezitd, zvlasté pokud se na
oddéleni nachdzi pacienti s MRSA. Je tfeba dbat na zvySeny hygienicky rezim a
bariérové osetfovani. (Rozsypal, H., et al., 2013, 69 s.) Pii oSetfovani bychom si méli

v§imat moZznych alergii, otlakti, opruzenin, puchyili, hematomii nebo znaminek.

Dekubity u pacientll ve vigilnim koématu nejcastéji vznikaji v oblasti hlavy, usnich
lalicka, lopatek, loktd, kolen, kycelnich kosti, kiizové kosti a paty. Tyto oblasti nesou
nazev predilekéni mista, u kterych je tieba dbat zvySené opatrnosti. Prolezenina mtze
vzniknout také v dutiné nosni kviali zavedené sond€, v dutin€é ustni- z duvodu
ptitomnosti intuba¢ni kanyly a i v okoli tracheostomie. (Dolezil, D., et al., 2007, s. 30)
Pii objeveni dekubitu, bychom méli toto zjisténi zapsat do dokumentace a informovat
1ékate. Zalozit oSetfujici plan péfe a pro nékterd odd€leni byva obvyklé si dekubity
méfit a fotit, alesponn 1x tydné€. RozliSujeme Ctyfi stupné dekubitli. Prvni stupen
dekubitl je charakterizovany erytémem se zblednutim, misto je cervené, avSak po
zatlaceni prsty zbledne, je to znamka neporusené mikrocirkulace. Ve druhém stupni
dekubiti se objevuje neblednouci piekrveni, postizené misto je zarudlé a po zatlaCeni
prsty uz nezbledne, u tohoto stupné byva piitomen 1 puchyt. Tteti stupen rozeznavame
podle zviedovatélé kiiZze, pacient uz ma porusenou integritu klze, prolezenina
pfipomind hlubokou ranu. Ve ¢tvrtém stupni dekubiti dochézi k poruse pokozky,

podkozi i svalstvo a dochazi k obnazeni kosti (Mlynkova, J., 2016, 135 s.).

Opruzeniny vznikaji na mistech zvanych vlhké zaparky. Je to zplisobeno kontaktem

dvou koznich tas, kde je omezeny vzduch. Na vzniku opruzenin se podili lidsky pot,
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mo¢, stolice a lidské zvratky. Pii nedikladném osuseni pokozky pacienta pii hygiené
také dochdzi ke vzniku opruzenin. Dbame také, abychom nemocnému neoblékli vlhké
oblecenti, jelikoz i to je jeden z faktori vzniku opruzenin (Huskova, J., et al., 2009, 31
S.). Terapie opruzenin spociva v zamezeni vyvolavajicich faktorti a ve vyuzivani krému

a masti. (Haskova, J., et al., 2009, 31 s.)

1.2.6.6 Péce o komunikaci

S pacienty ve vigilnim kématu se musi komunikovat, tak jako by byli pii védomi a
reagovali. (Saménkové, M., et al., 2011, 70 s.) Komunikovat mizeme diky Konceptu
bazéalni stimulace a timto zpisobem i rodinni pfislusnici. Vyuziva se tzv.bazalni
komunikace. Nejedna se o komunikace mluvenou ¢i psanou, ale o komunikaci pomoci
stimulace somatické, vibracni a vestibularni. Jsme diky t€émto stimulim ve spojeni
s pacientem. (Tomova, S., Ktivkova, J., 2016, 101 s.) Jednim z nejvyznamnéjSim
prvkem je inicidlni dotek. Je tfeba pfi oSetfovani pacienta, v§imat si novych reakci.
Muze se jednat o urcity druh komunikace pacienta s nami jako oSetfujicim personalem.
Pti zahajeni verbdlni komunikace s pacientem ve vigilnim komatu je tfeba si uvédomit,
zda jazyk, ktery pouzivam je jeho matefStina, predpoklddame, Ze pacient vSemu, co
fikame, rozumi a mluvime dostate¢né nahlas. Nikdy nemluvime o pacientovi v jeho
pritomnosti. Pokud budeme provadét u nemocného néjaké vySetteni, popiSeme postup
vySetieni a za jakym Ucelem je indikovano. Velice diileZit4 je pii spolupréci s pacientem
trpélivost a ochota (Plevova, 1., 2011, 60 s.). Pfi komunikaci s pacientem si v§imame i
nonverbalni komunikace, ktera je charakterizovana nékolika oblastmi. VSimame si
mimiky neboli vyrazu obliceje, proxemiky neboli pfibliZzeni a oddéaleni a haptiky neboli
dotekli. Také se zaméfujeme na sledovani postoje téla, coz nazyvadme posturologii,
pohybem neboli kinezikou a také pohybil rukou neboli gestikulace (Venglatfova, M.,

Mahrova, G., 2006, 40 s.).

1.3 Koncept bazalni stimulace

Historie konceptu bazalni stimulace sahd az do roku 1975, kdy koncept Bazalni
stimulace pro mentdlné a télesné postizené déti vypracoval se svymi kolegy
z rehabilitacniho centra v Landstuhl profesor Andreas Frohlich. (Nydahl, P., Bartoszek,
G., 2012). Po tspésnych vysledcich, které byly dosazeny na détech, se rozhodl profesor
Frohlich, rozsitit ho do odvétvi mediciny. Koncept bazalni stimulace se stal uzndvanym

pedagogicko- osetfovatelskym konceptem. (Kostrzewa, S., Kutzner, M., 2009)
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V osmdesatych letech byla koncepce pievedena na péci o dospélé jedince. (Nydahl, P.,
Bartoszek, G., 2012). Frohlich (2015) poukazal, Ze vrozené (bazalni) schopnosti
kazdého jedince v oblasti vnimani poskytuji vzty¢ny bod pro podporu a stimulaci
vnimani a komunikace. Cely koncept je zalozen na poznatcich z oblasti fyziologie,
anatomie, neurologie, vyvojové psychologie a oSetfovatelstvi. Hlavnim principem toho
konceptu je zprosttedkovat pocit pomoci téla ¢loveéka a stimulovat jeho vnimani, které
mu dopomtize 1épe komunikovat s okolim. Zakladnimi prvky jsou pohyb, komunikace a
vnimani. Respektuje individualitu kazdého pacienta.

Do osetiovatelské péce v 80. letech 20. stoleti tento koncept zavedla profesorka Christel
Bienstein, ktera byla ptivodné zdravotni sestrou. Po aplikaci konceptu Bazalni stimulace
u pacientdl ve vigilnim kématu, prokazala uspéch této nové ,komunikace™. Ve své
knize Bienstein a Frohlich (2010) popisuji, Ze koncept Bazalni stimulace se opira o
poznatky, které mame z prenatalni faze zivota.

Profesor Frohlich a profesorka Bienstein navazali uzkou spolupraci v poloviné 80. let,
kdy se zabyvali otdzkami oSetfovatelské péfe o pacienty s poruchou vnimani,
komunikace a pohybu. (Friedlova, K., 2005) Koncept bazalni stimulace ma
registrovanou ochrannou znamku a autori konceptu vytvorili strukturu vzdélavani
lektorii, kteri zajistuji relevantni vyskoleni osetiujicich a integraci konceptu do klinické
praxe. Vyskolenych lektorti v celé Evropé je vice nez 800. Je dostupna odborna
literatura orientovana na neonatologii, specidlni pedagogiku, intenzivni medicinu,
geriatrickou péci a doprovodnou k umirani. (Sedlarova, P., et al., 2008, 131 s.)

Koncept bazalni stimulace se nyni vyucuje v oSetfovatelstvi. (Bazalni stimulace
Némecko, 2014). Od roku 2004 je koncept vyuCovan na stiednich zdravotnickych
Skolach. (Friedlova, K., 2005)

1.3.1 Deset Centralnich evropskych cilit

Prof. Frohlich a prof. Bienstein roku 2003 formulovali 10 centralnich evropskych cilu,
které vychdzi z Maslowovo pyramidy lidskych potfeb. Formulace téchto cilli méla za
ukol poskytnout jednotné cile k provedeni oSetfovatelskych, terapeutickych a
vzdélavacich plani.

1. Zachovat zivot a zajistit vyvoj

2. Umoznit vnimat sebe sama a vlastni zivot
3. Poskytnout pocit jistoty a davéry
4

Rozvijet vlastni rytmus
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Umoznit poznat okolni svét
Pomoci navazat vztah
Umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti

Pomoci uspotadat zivot

© © N o O

Poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij Zivot

10. Objevovat svét a vyvijet se (www.bazalni-stimulace.cz)

1.3.2 Bazdlni stimulace v Ceské republice

V Ceské republice roku 2003 zapocal prvni kurz bazalni stimulace na lékaiské fakultd
Univerzity Palackého v Olomouci. Od tohoto roku kurz probiha kazdy rok, jehoz se
ucastni zdravotnicti pracovnici, ucitel¢ stfednich zdravotnickych skol, logopedové a
rizni pracovnici z oboru specialni pedagogiky. Po absolvovani kurzi ucastnici ziskaji
certifikat, ktery je platny po celé Evropské unii. (Sedlarova, P., et al., 2008, 131 s.)
Prvni lektorkou pro bazalni stimulaci v Ceské republice je PhDr. Karolina Friedlova,

kterou se stalo roku 2003. (Vytejckova, R., et al., 2011, 98 s.)

V listopadu roku 2005 probéhla historicky prvni narodni konference bazalni stimulace,
které se zlcastnila profesorka Bienstein. Konference prob¢hla ve Frydku Mistku, kde
Vv fijnu téhoZ roku vznikl Institut bazalni stimulace.

V Ceské republice s konceptem nyni pracuje rozli¢na zdravotnicka a socialni zafizeni.
(Friedlova, K., 2005) Na webovych strankach bazalni-stimulace.cz (2004-2015), lze
doéist, jak se bazalni stimulace postupné vyvijela v Ceské a Slovenské republice. Roku
2000 PhDr. Friedlova publikovala prvni ¢lanky o konceptu Bazalni stimulace
v odbornych casopisech. V obdobi mezi rokem 2000-2003 pani doktorka prednésela o
konceptu na riznych seminafich a zdravotnickych zatizenich. V lednu roku 2003 je u
nas lektorovan prvni kurz Bazdlni stimulace a roku 2004 pani doktorka lektoruje
historicky prvni nastavbovy kurz v Ceské republice. V #ijnu roku 2005 jak jsem vyse
popisovala, byl zaloZzen INSTITUT Bazélni stimulace. Téhoz roku vychéazi prvni
publikace o Bazalni stimulaci v ¢eském jazyce, a v listopadu je historicky prvni
dvoudenni kongres o konceptu Bazalni stimulace Ve Frydku-Mistku, kde byla ptfitomna
profesorka Bienstein. Béhem dalSich let vychazeli dalsi publikace, jejichZ autorkou byla
PhDr. Friedlova. V roce 2010 byla K. Friedlova zvolena prezidentkou Mezinarodni

asociace Bazalni stimulace.
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1.3.3 VyuZiti bazalni stimulace v intenzivni péci

Bazalni stimulace slouzi jako nejcastéjsi forma komunikace u pacientll na intenzivni
péci. Pfevazné u pacientli v bezvédomi. Vymeéna informaci je dulezita predevsim ke
sd¢lovani potfeb a mimo jiné k navazani mezilidskych vztahli. Komunikaci 1ze rozdélit
tfi typt, kdy nejvétsi podil zaujima neverbalni komunikace. Do neverbalni komunikace
lze zafadit mimiku, haptiku, gestikulaci aj. Dalsi typ je verbalni komunikace, kterou
chapeme jako slovo, hlas, psand i mluvend forma a posledni je komunikace ¢inem, coz

je napt. inicidlni dotek. (Dvotdkova, M., 2016, 310 s.)

Pacienti, ktefi lezi na intenzivni péci, jsou mnohdy indisponovani tracheostomickou
kanylou, intubaéni kanylou, kyslikovou maskou a tim je jejich schopnost verbalni
komunikace velice omezend. Dalsi skupina pacientl, ktefi zaujimaji podstatnou ¢ést
tohoto oddéleni, jsou pacienti s poruchou védomi, hybnosti 1 vnimani. U téchto pacientl
se vyuziva koncept bazalni stimulace, diky kterému se snazime stimulovat vnimani,
které mtze vést ke zlepSeni hybnosti i mozné nasledné komunikace. (Dvorakova, M.,

2016, 310s.)

Primarka Nasledné intenzivni péce JaroSova (2017) ve své publikaci popisuje, zZe
medicina neni vSemocna. Vyrizneme, zaSijeme, vymeénime, nasadime hromady tablet, a
presto se mnohdy pacientovi neulevuje. Usmév a lidsky pristup dokaze nékdy cloveka,

nad kterym by ostatni lamali hiil, privést ke zlepseni.
1.3.4 Desatero bazdlni stimulace

Ptivitejte se a rozlucte s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
Pii osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté.
Hovotite zietelné, jasné a ne pftilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

o B w0 D

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

vasich slov.

6. Pfi rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl
zvykly.

7. Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny.

8. Nehovotte s vice osobami najednou.

9. Pii komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10. Umoznéte klientovi reagovat na vase slova. (Friedlova, K., 2003, 27 s.)
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1.3.5 Biografickda anamnéza

Friedlova, K., (2007), ve své knize cituje némeckou autorku J.Juchli, kdy biografie je
nejlepsi zakladna pro co nejlepsi mozné usporadani soucasného a budouctho. Juchli
popisuje, ze diky biografické anamnéze, miizeme dostate¢né porozumeét pacientovi a
dastojné ho doprovodit az na konec zivota. Kusova (2007) ve své literature dale uvadi,
ze informace pottebné k sestaveni biografické anamnézy lze ziskat i od ptibuznych.
Diky vypracovani pochopime vyznam socialni role v rodin¢. Kvalitni shromazdéni
informaci a nasledné vypracovani dopomiize zdravotnikim zvolit adekvatni
oSetfovatelskou péci, kterda bude individualizovana vékem, zdravotnim stavem,
onemocnénim, potiebami, dovednostmi a schopnostmi pacienta. Pii odebirani
anamnézy se dotazujeme jako prvni na sluch pacienta, abychom piedesli pfipadnym
komplikacim ¢i komunika¢nimu Sumu. Poté nds zajimé zrak pacienta, zda vidi bez
bryli, v ptipad¢ ze bryle nosi, dotazujeme se na dioptrie a zda je potiebuje na blizko
nebo dalku ¢i na oboji. Déle nas zajimé socidlni situace pacienta, profese, kterou
vykonéava. Paklize se pacient nachazi jiz ve starobnim ¢i invalidnim duchodu,
dotazujeme se na profesi pfed odchodem do diichodu. Dilezitou otazkou je, kdo mize
¢1 nemilze pacienta béhem pobytu v nemocnici navs§tévovat. NaSe otdzka sméfuje i
K typu pacienta, zda se jedna o pacienta cholerického ¢i melancholického a podobné.
Aby se pacient citil pfijemné, a nebyl tolik stresovan zménou prostredi, zajimaji nas
jeho denni ritudly a celkova struktura dne. Pacient vétSinou sdéli, kdy je zvykli se umyt,
jestli pouziva parfémované myci prostiedky a dalsi, kdy je zvykli snidat a v pfipadé
moznosti a nenaruSeni chodu oddéleni se pokusime ritudly dodrzet. Zajimaji nas jeho
oblibend/ neoblibena jidla, oblibend/ neoblibend hudba, oblibend/ neoblibené TV potady
a tak dale. (Kelnarova, J., 2016, 218 s.) Vypracovani biografické anamnézy, muze byt i
dlouhodoby proces. Dlouhodobé ziskavani informaci mize byt zapfi¢inéno spousty
faktory. Pacient mliZze byt v bezvédomi a pak nezbyva neZ ziskavat postupné informace
od piibuznych, také z dvodu velmi $patného zdravotniho stavu. Mozny problém miize
byt 1 v davére, kdy pacient se nechce plné oteviit zdravotnickému personalu a ziskava

dtavéru v pribéhu pobytu. (Friedlova, K., 2007, 132 s.)

1.3.6 Prvky bazdlni stimulace

Zakladnimi prvky jsou komunikace, pohyb a vnimani. Mezi témito prvky dochazi ke
vzajemnému ovlivilovani. Jestlize je pacient v bezvédomi, nemiize se hybat, pokud se

nehybe, nemize komunikovat. Proto je velice dilezit¢ podporovat a stimulovat
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vnimani. (Dvotékova, M., 2016, 310s.) Koncept bazalni stimulace se d€li na zdkladni a
nadstavbovou bazédlni stimulaci. Mezi zékladni prvky bazalni stimulace se fadi
somatické, vestibuldrni a vibra¢ni. (Malikova, E., 2011, 194 s.)V nasledujicim
postnatalnim vyvoji nabyva clovek dalsich schopnosti, tj. optické, auditivni, taktilne-
haptické, olfaktorické a ordlni, které nazyvame prvky nadstavbové. (Tomova, S., et al.,

2016, 104 s.) (Piiloha ¢.1)

1.3.7 Zakladni prvky bazadlni stimulace

Friedlova (2003) uvadi, Ze schopnost vnimani se rozviji ve 12. tydnu téhotenstvi. Jde o
embryonalni fazi. Embryo zac¢ind vnimat zvuky, naptiklad hlas matky, které vnima jako
vibrace. Somaticka stimulace, kdy embryo si cucd palec a vestibularni stimul, je vniman

zménou polohy.

1.3.7.1 Somaticka stimulace

Somaticka stimulace umozZnuje pacientovi vnimani viastniho téla, uvédomeéni si sama
sebe. Zéakladem je inicialni dotek, coz je pevny, zfetelny dotek s umérnym tlakem.
Inicialni dotek by mél byt pouzit vzdy pii zacatku kazdé oSetfovatelské péce 1 pii
zavéru. Dale je vhodné ho pouzivat pti komunikaci s pacientem. Pacient, ktery je
bazaln¢ stimulovan by mél mit na boxu tabulku, kde je uvedeno, na kterych mistech mu
je dotek pifjemny. Casto zmifiovana vhodna mista dotyku jsou ramena, paZe a ruka.
Inicidlni dotek na nevhodném misté miiZze u pacienta, ktery ma poruchu vnimani,
vyvolat pocit nebezpeci, nejistoty a strachu. Nevhodné jsou rychlé, zbrklé, uspéchané,
kratkodobé doteky. Jsou vhodné doteky klidné, celou plochou ruky a s ur¢itym tlakem.
(Kapounova, G., 2007, 207 s.) Druhy somatické stimulace, které se provadi je
zklidnujici, povzbuzujici, neurofyziologickd, symetricka, rozvijejici, diametralni,
polohovani ,hnizdo®, ,mumie”, kontaktni dychani, masaz stimulujici dychani.

(Malikova, E., 2011, 194 s.)

Somaticka stimulace zklidiiujici

Pred zahajenim somatické stimulace je tfeba pacienta informovat o tkonu pomoci
inicidlniho dotyku. Dle zdravotniho stavu pacienta zvolime Cast téla, kde stimulaci
zapocéneme. Oblicej, hrudnik (od stredu trupu K zevni strané), koncetiny (od ramen ci
panve ke koneckiim prstii) a zdda (od padtere smérem k zevni strané trupu).(Tomova, S.,

et, al., 2016, 105 s.) Tuto stimulace lze praktikovat pomoci koupele tak i na sucho.
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Cilem je uvolnit svalové napéti. Somatickd stimulace mlze pacienta zbavit vnimani
bolesti ¢i jinym nepfijemnych pocitli. Bolest je jedna z nejCastéjSich pficin, kterd
ovlivituje vnimani pacienta. Snizujeme tim 1 neklidné stavy, stavy dezorientace a navodi

se celkové uvolnéni. (Valkova, L., 2015; Tomova, S, etal., 2016)

Povzbuzujici somaticka stimulace

Dle PhDr. Friedlové Karoliny, tato somaticka stimulace neni vhodna u pacientti, ktefi
jsou neklidni a s kognitivni poruchou. Povzbuzujici stimulace pacienta dopomiize
pacientovi procitnout. Procitne nejen jeho télo, ale i mysl. Dava mozZnost pacientovi
pocitit jeho vlastni télo, podrazdi smysly a nachystd pacienta vnimat nové stimuly.

(Valkova, L., 2015, 95 s.)
Neurofyziologicka somaticka stimulace

U této stimulace musi byt schopen pacient vnimat svou zdravou pulku téla.
Neurofyziologicka somatickd stimulace se provadi u pacientl, ktefi maji poruchu
hybnosti na jednu polovinu téla. Vhodna poloha je vsed¢ se zdvizenym hrudnikem. Je
velice dilezité zrakova kontrola pacienta, mize se vyuzit naptiklad zrcadlo. (Kelnarova,

J., etal., 2016, 215s.)

Symetricka somaticka stimulace

Vyuziva se u pacientll s poruchou rovnovahy, kdy se pracuje nardz s obéma polovinami

téla. (Kelnarova, J., et al., 2016, 215 s.)

Rozvijejici somaticka stimulace

Praktikuje se u pacientl ve vigilnim kématu, kvadruplegikti a u dlouhodob¢ imobilnich.

Pti koupeli zdaraziiujeme stfed téla a soumérnost. (Kelnarova, J., et al., 2016, 215 s.)
Diametralni somaticka stimulace

Diametralni stimulace se doporucuje u pacientll se zvysenym svalovym napétim, kdy
zpusobuje omezenost pohybu v kloubu. Provadi se formou koupele. Teplota vody by
méla byt okolo 38-40°C. Koupel mize byt celkova nebo provadéna pouze na urcité
¢asti téla. Pred koupeli je doporucené nahfat danou cast téla teplymi gelovymi polStafi.

(Kelnarova, J., et al., 2016, 215 s.)
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Polohovani

Polohovéni poc¢ind ulozenim pacienta do lizka. Béhem polohovani pacienta je dilezité
uvédomit si kvalitu poskytovanych dotek. (Friedlova, K., 2007, 99 s.) Na intenzivnich
jednotkéch jsou ltzka, kterd nam zajist'uji kvalitni polohovani. Tyto lizka jsou vysSkové
nastavitelna, soucasti lizka je antidekubitdrni matrace a vysoké postranice, které slouzi
jako prevence mozného padu pacienta. (Kelnarova, J., et al., 2015, 115 s.) Pii
polohovani musime brat na védomi n€kolik podstatnych zdsad. Podkladdme pomoci
pomiicek Casti téla pacienta, aby nedoslo k dekubitim a otlaktim. Pfi polohovani dbame
na kvalitu dotekli a jemného zachazeni. Poloha by méla byt pro nemocného pohodlna.
Jednou ze zéasad polohovani je i tzv. mikropolohovani, coz znamend, ze pfi manipulaci

pracujeme s vahou téla a gravitaci pacienta (Friedlova, K., 2007, 99 s.).
Canisterapie

Jednad se o terapii pomoci psl, kdy dochdzi k léCebnému kontaktu mezi psem a
Clovékem. K této terapii je vyuzivano mnoho druhii plemen. Ptitomnost psa piindsi
pacientovi radost, $tésti a Gsmév. (canisterapie.cz, 2009) Pacienta Ize polohovat i
pomoci canisterapeutickych psi. K polohovani l1ze pouzivat i jiné pomicky ve formé
dek a polstafi, ale nékteti pacienti jsou ve velkém svalovém napéti. Diky témto psim
dochdzi k vyrazné niz§imu svalovému napéti. Polohovani se psem lze 1 kombinovat
s kontaktnim dychénim, kdy pacient vnima dech psa a pes svym télem formuje jeho

télo. (Friedlova, K., 2007, 101 s.)
Polohovani ,,hnizdo*

Pacienta se snazime obloZit polohovacimi pomiickami z kuli¢ek. Pacientovo télo, diky
tomuto ohrani¢ime a timto mu dopomutzeme, uvédomit si své té€lesné schéma. Polohu
,»hnizdo® Ize vyuzit po koupeli, vySetieni ¢i na noc. Lze ji provadét na zadech, biise i
boku. (Bartinek, P., 2016, 312 s.) Pacientovi navozuje komfort, pfijemny pocit, pocit
jistoty a bezpeci. (Kelnarova, J., et al., 2016, 216 s.) Poloha ,,hnizdo* m4 za cil navodit
u pacienta pocit uvolnéni, relaxu a uklidnéni pacienta. Pomaha mu vnimat sviij télesny
odraz. Polohou ,hnizdo* umoziujeme pacientovi lepsi orientaci okoli a sebe sama

(Friedlova, K., 2007, 99 s.).
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Polohovani ,,mumie*

Tato poloha je vhodnd u pacientli, ktefi jsou neklidni, agresivni, litostivy, imobilni,
v komatu nebo po narkdze. Pii realizaci této polohy vypadé pacient jako v zavinovacce.
Pti této poloze je velice dulezité, dat pacientovi prostor v piipadé nepiijemnych pociti
se z této polohy vymanit. (Bartin¢k, P., 2016, 312 s.) Kontraindikaci je klaustrofobie.
(Kelnarova, J., et al., 2016, 216 s.)

Kontaktni dychani

Kontaktni dychani je druh dechové rehabilitace. V praxi lze vyuzit nékolik technik.
Nejcastéjsi technikou je, zdravotnik pfilozi ruce na hrudnik nemocného a nebo sdm
pacient pfilozi své ruce. Vnimat dychani pacientovi umoznime tak, kdy pii nadechu

povolime a pfi vydechu zatlatime na hrudnik. (Bartin¢k, P., 2016, 312 s.)
Masaz stimulujici dychani (MSD)

Masaz stimulujici dychani je soucasti dechové gymnastiky. (Kelnarova, J., et al., 2016,
216 s.)Pacient s poruchou vnimani dychd rychle, povrchové. Ma nedostatecné
okyslicené svaly a obtize s pohybem pro snizenou svalovou silu. Diky masazi se
S pacientem navozuje uzky vztah. Pacient dyché jako zdravotnik, jde o uritou formu
komunikace mezi nimi. Je dulezité, aby zdravotnik dychal klidn€, hluboce a ptirozené.
JestliZe je pacient na ventilatoru, masaz stimulujici dychani se fidi podle n¢j. Cilem je
zklidnit dychani a navodit pravidelnost a rytmi¢nost. Kontraindikaci je pacient
S pasovym oparem ¢i pacientem po operaci patefe. Provadime u pacientll s umélou

plicni ventilaci, s bolesti a S depresi. (Barting¢k, P., 2016, 312 s.)

1.3.7.2 Vestibularni stimulace

Podporuje rovnovazné TUstroji, zlepSi pacientovo prostorovou orientaci a vnimani
pohybu. Vestibuldrni stimulace se provadi pfed kazdou zménou polohy téla.

(Kelnarova, J., et al., 2016, 216 s.)

U kazdého zdravého jedince, ktery zméni svou polohu téla, tuto zménu zaregistruje
vestibularni ustroji. U pacientll ve vigilnim koématu a imobilnich, ktefi maji omezenou
pohybovou schopnost, nedochazi ke stimulu vestibularniho aparatu. Paklize dochazi
dlouhodobé Kk nedostatku informaci, vestibularni aparat habituuje. Proto je velmi

dilezita vestibularni stimulace, je tfeba vestibularni Ustroji informovat o zméndch
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polohy pomoci otafivych pohybii hlavy a ndcviku tzv. pohybu ovesného klasu.

(Friedlova, K., 2003)
Otacivé pohyby hlavy

Zdravotnik se postavi k ¢elu lizka na stranu klientovy hlavy, uchopi pacientovo hlavu
do obou rukou. Je nezbytn¢ dilezité, aby pii Gchopu hlavy pacientovi nepiijemné
nestlacoval usi. Mirn¢ ota¢ime hlavou doprava, zpét do stfedu, poté doleva. Cely tento
ukon opakuje ttfikrat az pétkrat. Po opakovani hlavu polozime a hlava zistava

v kontaktu s podlozkou.(Tomova, S., 2016, 110 s.)

Pohyb ovesného klasu

Pfi tomto pohybu je vhodna ptfitomnost alespot dvou zdravotnikl. Jeden zdravotnik
S pacientem cvi¢i a druhy sleduje reakce pacienta béhem pohybl. KdyZ pacient zaujme
stabilni sed, mlze zacit zdravotnik s pacientem pohybovat ve sméru lezaté osmicky.
Tento pohyb je velice pomaly a je zde neustaly kontakt mezi zdravotnikem a pacientem.
Pohyb ovesného klasu lze provadét i s rukama na hrudniku. Horni koncetiny pacienta
jsou umistény na hrudnik a tim muze citit rytmus svého dechu, tlukot srdce a vnima své

t&lo. Pohyb je stale stejny ve sméru lezaté osmicky. (Tomova, S., 2016, 110 s.)

1.3.7.3 Vibracni stimulace

Vibra¢ni stimulace se pouziva k vibraci kosti, ¢ehoZz docilime pomoci hlasu, ladicky,
klepani, rukou ¢i elektrickych pfistrojii. Cilem této stimulace je podrazdéni koznich
receptort. (Kelnarova, J., et al., 2016, 216 s.) Soucasné stimuluje propriorecepty, tzv.
receptory hluboké citlivosti. Kontraindikace pouziti elektrickych pfistroji je u seniord,
které mohou zptisobit fragilitu vazii a mozné riziko mikrotraumatizace. (Malikova, E.,
2011, 194 s.) Dalsi kontraindikaci jsou varixy, krvacivé stavy a porucha integrity kuze.
(Friedlova, K., 2006)

Vibracni stimulace je velmi vyznamnd u pacientli ve vigilnim kématu. Kdy vibratory
pfiklddame v oblasti kloubil. Nejcastéji k patni kosti, vnitini a zevni stranu kolene,
predlokti a paZe. Vibrujici pfedméty miizeme pacientovi vkladat do dlani nebo je nechat

plosné plisobit naptiklad na matraci, kdy pacient leZi. (Friedlova, K., 2006)
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1.3.8 Nastavbové prvky Bazalni stimulace

Nastavbové prvky jsou dal§imi typy stimulace, kdy se sem fadi stimulace taktilné-
haptickd neboli hmatova, stimulace olfaktoricka cili ¢ichova, stimulace opticka neboli
zrakova, stimulace auditivni neboli sluchova, stimulace oralni, kterd se tyka ustnich a
chutovych vjemu. Tyto prvky nejsou jen stimulujici, ale 1 podporuji hybnost, vnimani a
komunikaci. Pomoci téchto prvki lze uspokojit nejen zakladni Zivotni potieby, ale i
potfeby jistoty a bezpeli, moznost navazani vztahl, organizovat si vlastni zivot a

vnimat vlastni autonomii. (Kalvach, Z., et al., 2011, 251 s.)

1.3.8.1 Taktilné-hapticka stimulace

Stimulace pracuje s telesnym dotykem. (Vytejckova, R., et al., 2011, 99 s.) Hmatové
stimulanty nam pomahaji identifikovat prostfedi, ve kterém se nachdzime. Stimulanty
mohou byt vnimény pozitivné ¢i negativné. Pacient vnima dotek, tlak, chlad, teplo,
vibrace, lechtani 1 napéti. UmoZni pacientovi pocitit smysluplné vjemy prostfednictvim
jemu znamych pfedmétli a asto pouzivanych a oblibenych véci. Naptiklad véci, které
pouzival pfi zaméstnani jako je klavesnice, mys, metr a tak dale. Pii myti téla mizeme
pacientovi, vlozit do ruky houbu na myti, dochazi ke kontaktu s vodou a diky tomu 1
zjisti teplotu vody. Je velmi dilezité pti hygiené pacienta zapojovat at’ uz pii ¢isténi
zubll nebo Cesani vlast. Pacienti ¢asto pohybuji rukou v prostoru, kdy se timto plni
funkce poznavaci. Neklidni pacienti obvykle maji vyraznou aktivitu hornich koncetin,
projevujici se napiiklad trhdnim permanentniho mocového katétru, plenkovych
kalhotek, stahovani satura¢niho ¢idla, svlékani se nebo hratkami s vlastni stolici. Toto
jednani je zplsobeno nedostatkem haptickych podnétl. Pacient potfebuje identifikovat
predmét, ktery nahmatal. Dava timto najevo zakladni lidskou potiebu, coz je potieba

aktivity. (Kelnarova, J., et al, 2011, 217 s.,; Gerhard, Ch., 2014)

1.3.8.2 Olfaktoricka stimulace

Olfaktorickd neboli ¢ichova stimulace je hojné vyuZivana u pacientli ve vigilnim
komatu. K této stimulaci se vyuzivaji vin€ a pachy, které vyvoldvaji vzpominky.
Naptiklad viing kavy, hygienickych prostiedktli, krémi a vonavek. Je nesmirné dilezité
v pribéhu zjistovat, které stimuly jsou pro pacienta piijemné a které naopak
nepiijemné. Olfaktorickou stimulaci neprovadime potad, aby nedoSlo ke zvyku a

nesnizil se jeji efekt. (Malikova, E., 2011, 195 s.)
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1.3.8.3 Opticka stimulace

Pro optickou stimulaci je velice diilezita ¢astd zména télesné polohy. Trebaze jde nékdy
jen o malou zménu polohy hlavy, méni se pacientovo zorné pole. Zména polohy da
pacientovi moznost sledovat déni, a informovat ho o jeho vlastnim téla. Tim se posili
jeho pocit jistoty a bezpe¢i. Nezbytné je pacientovi nasadit bryle, pokud je nosi
(Friedlova, K., 2007, s. 110). Pfi poskytovani optické stimulace nabizime klientovi
zieteln¢ svétlé a zietelné tmavé predméty. Snazime se, naucit klienta rozliSovat denni
dobu, rozdil mezi dnem a noci. V zorném poli nemocného na pokoji umistime hodiny,
aby mohl sledovat ¢as. Pokud klientovo stav dovoluje pohyb obliceje vystavit slunecni
expozici, tak posadime napiiklad klienta k oknu, odvezeme na terasu ¢i do zahrady.
Optickou stimulaci déle podporujeme kontrastem k bilym zdem, volime barevné
obleceni klienta 1 personalu. Také lze poskytnout barevné lozni pradlo. V mistnosti
jasn¢ odliSime, kde kon¢i zed a zacina strop, bud’ celobarevnou zdi, nebo alespoii
bordurou pod stropem. Pokud jsou klientovi nabizeny obrazky, musi byt dostatecné
velké (pfili§ malé obrazky jsou téZko definovatelné) a umistén do jeho zorného pole.
Privatni obrazky klienta mohou byt prospésné k stimulaci pamétové stopy a k aktivaci
mozkové ¢innosti klienta na zéklad¢ vybaveni si vzpominek. Obrazky by mély byt pro
klienta zndmé. Pouziva-li klient bryle, nezapomenout mu je nasadit. Fotografie, popf.
obrazky, které maji v okoli klienta zlstat, je pro stimulaci pohybové aktivity klienta
vhodné umistit na okraj jeho zorného pole, aby byl nucen vyvinout pohybovou aktivitu
s cilem pohlédnout na tyto obrazky. U klienti s poruchami zraku volime radé¢ji zcela
jednoduché obrazky, nejlépe cerno—bilé. Pokud klientovi nabidneme televizi, pak je
voleno dle biografické anamnézy jeho oblibené porady. Vzdy je nutné aplikovat
stimulaci cilené¢ a davkované, aby nedoSlo k pfetizeni klienta a jeho schopnosti
koncentrovat se. Dale jsou poskytnuty klientovi dle biografické anamnézy jeho oblibené

fotky (Friedlova, K., 2007, s. 113)

1.3.8.4 Auditivni stimulace

Sluchovou stimulaci se rozumi fe¢, hudba a zpév. Sluchovy stimulant miZzeme
pacientovi doptat pomoci radia, televize, pocitace a dalSich moznych technik. Ale
predevsim hlas rodiny, pacient se citi v klidu a v bezpeci i piesto, Ze se nachazi v cizim
prostiedi. (Krénzle, S., et al., 2014) Pacienta stimuluje uz pfi prvnim kontaktu, kdy ho
jej pozdravime. Diky pozdravu dochézi ke stimulaci, ale i1 timto ddme informaci o denni

dobé. (Malikova, E., 2011, 195 s.)
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Cilem auditivni stimulace je navazani kontraktu s klientem a zprostiedkovani informaci
o klientovi a jeho téle. Také stimuluje vnimani pomoci aktivace vzpominek ulozenych v
pamétovych stopach. Pomoci auditivni stimulace mobilizujeme vzpominky klienta a
umoziujeme orientaci. Nemocny timto ziskava pocit jistoty. Auditivni stimulace také
pomaha pii zvySovat rozliSovaci schopnosti sluchového aparatu a uci klienta novym

sloviim a feci (Friedlova, 2007, s. 114).
Muzikoterapie

Muzikoterapie je smyslova stimulace, kterd pomaha stimulovat a 1é¢it télo, mysl, dusi a
mit pozitivni energii. (Cathala, H., 2007, 100 s.)Muzikoterapie se nejéastéji uplatfiuje na
neurologii, psychiatrii, v internim oSetfovatelstvi, geriatrii, pediatrii, na jednotkach
intenzivni péCe a dalSich oborech. (Gerlichova, M., 2014, 33 s.) M¢la by byt provadéna

kvalifikovanym mizikoterapeutem.

Muzikoterapii poskytujeme za i¢elem rozvoje socidlni interakce, rozvoje komunikace a
uceni. Pomaha nemocnému zvladat 1épe bolest a stres. Zaméfuje se 1 na osobnostni a
spiritudlni rozvoj nemocného. Muzikoterapie navozuje pacientovi pocit jistoty a
bezpeci. Pfedev§im se podili na zlepSeni kvality zivot a moZnosti sebevyjadifovani

(Kantor, J., et al., 2009, 26 s.).

1.3.8.5 Oralni stimulace

vewr

méla dopomoci biograficka anamnéza, diky niz lze zjistit, jaké prostiedky pacient
pouzival pfi hygiené¢ dutiny Ustni a jaké jidla a nadpoje mél rad, nutné je také peclivé

zhodnoceni stavu dutiny ustni. (Friedlova, K., 2007, 117 s.)
Hygiena dutiny ustni

PécCe o dutinu Ustni u pacientl v bezvédomi je nutna alesponi kazdé 3 hodiny. Spravnou
hygienou zabrafiujeme hromadéni zubniho plaku a stimulujeme tstni imunitu. Spatng
provadéna hygiena ma za nasledek hromadéni a Sifeni zubniho plaku, ktery vede
k moznému vzniku anaerobnich patogenti, které postupuji do dychacich cest. (Fourrier,

F., etal., 2005)

Oralni stimulace dopoméha pacientovi citit chut. Pomoci vacki, stifikacek pomahame

pacientovi ,,probudit” chutové poharky. Musime dévat pozor na moZznou aspiraci.
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Zaciname pozvolné, a pakliZze neni dostate¢né vyplnéna biografickd anamnéza, snazime

se od rodiny zjistit, co ma pacient rad. (Kranzle, S., et al., 2014)
Tzv. cucaci vacky

Do vacku vlozime kousek potraviny, kterou ma pacient rad. Konzistence dané potraviny
se odviji dle aktualniho zdravotniho stavu a rad oSetfujiciho personalu. (Kapounova, G.,
2007, 208 s.) Pro zhotoveni je potieba ¢tverec mulu a kousek dané potraviny. Polozime
napft. bonbdn do stiedu Ctverce, poté nad bonboénem udélame uzel tak, aby byl bonbon v

uzavieném vacku.

Nez aplikuje cucaci vacek do dutiny ustni, méli bychom pacienta seznamit s podavanou
stravou, tim ze namoceny vacek dame k nosu pacienta, aby mohl piivonét a
identifikovat dané jidlo. Cely tento proces je doprovazen verbalni komunikaci ze strany
zdravotnika. Pomalu potirdme rty pacienta vackem, aby na nich utkvéla tekutina
z cucaciho vacku a pacient pocitil chut. Poté vacek vlozime od ust. Aby bylo Gspésné
dosazeno ordlni stimulace, musime mit na paméti nékolik zéasad, které¢ je nutné
dodrzovat. Oralni stimulaci neposkytujeme, je-li pacient unaveny. Dbame na vhodnost
polohy, aby prozitky béhem stimulace mohl pacient pozitivné koncentrovat. Pomoci
biografické anamnézy, zjistime jidlo, které ma rdd a dame mu moZnost ho chutnat. Po
celou dobu oradlni stimulace peclivé sledujeme pacientovo stav a vysledky

zaznamenavame (Friedlova, K., 121, 2007).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

Na oddéleni nésledné intenzivni péfe se setkdvdme s pacienty v coma vigile a
s rodinnymi pfislusniky. Cile byly stanoveny na zjisténi, jak tito pacienti vnimaji a
reaguji na své okoli, které vydava rizné stimuly. Jsou zvolené dva cile a tfi vyzkumné

otazky.
2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit vliv bazalni stimulace provadéné pouze Skolenym persondlem, na prib¢h
vigilniho kématu u pacienta.
Cil 2: Zjistit vliv bazélni stimulace provadéné rodinou za asistence Skolenych

pracovniki, na pribéh vigilniho komatu u pacienta.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢€.1: Je pro zlepSeni stavu potieba bazalni stimulace?
Vyzkumna otézka ¢.2: Pfinasi zménu zdravotniho stavu ve stejné mife bazalni stimulace
provadéna pouze personalem stejné jako ve spolupraci s rodinou?

Vyzkumna otazka ¢.3: M4 velky vliv na zménu zdravotniho stavu rodina?

38



3. Metodika prace

3.1. Technika sbéru dat

Prizkum byl uskuteénén kvalitativnim vyzkumnym $etfenim formou standardizovanych
rozhovorl a piipadovych studii. S ohledem na anonymitu pacientd je v priloze ¢.2
vlozen prazdny nahled informovaného souhlasu, ktery rodinni piislusnici vypliovali
pied zpracovavanim informaci. Rozhovory byly vedené se sestrami oSetiujici pacienty a
sestrami realizujici Bazalni stimulaci u daného pacienta. V prib¢hu zpracovavani
ptipadovych studii se vedl i rozhovor s rodinou. Rozhovory byly uskute¢néné na daném
oddéleni v pfitomnosti pacienta, kdy jsem si odpovéd€li zaznamendvala, ptiloha ¢.3.
Rozhovory byly doplikem kuceleni komplexniho obrazu. Jejich vysledky se
zpracovaly ve form¢ myslenkovych map, které vedly k piehledné strukturalizaci
vysledki. (Buzan, B., Buzan, T., 15 s., 2012.) K vypracovani piipadovych studii byly
cerpany informace, které rodinni pfislusnici uvedli do planu BS, ktery jim byl pfedan na

odd¢leni NIP. (Ptiloha 4)

3.2 Charakteristika vyzkumnych souborii

Jak je jiz vySe popsano k realizaci vyzkumu byla potiebna spoluprace s persondlem,
pacientem a rodinou. V pribéhu vyzkumu byly osloveny vSechny kmenové
zamé&stnankyn€ oddéleni nasledné intenzivni péce, které se o pacienty staraly a
realizovaly plan Bazalni stimulace. VétSina z nich ma vice jak sedmiletou praxi na
tomto odd¢€leni a s témito pacienty, vSechny maji kurz Bazalni stimulace a nejvyssi
dosazené vzdélani je bakalarské. Nejmladsi sestfe na oddéleni je 22 a nejstarsi 55 let.
Druhym vyzkumnym souborem, byli pacienti hospitalizovani na oddé€leni s diagnézou
coma vigile. Pacienti jsou rtizného véku, nabozenského vyznani, povolani a pohlavi.
Sledovani pacientll je z obdobi biezna 2017 do fijna 2018. Posledni vyzkumny soubor
byla rodina pacientd, ktera se v pribéhu hospitalizace bud’ podilela na planovani a

nasledné realizaci Bazalni stimulace nebo dochdzela na navstévy.
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4. Vysledky prace

Béhem sledovani pacientii a tvofeni kazuistik probihal i rozhovor s oSetiujicim
persondlem a rodinnymi piislusniky pacientti. Vysledky jsou ziskané rozhovorem

rodinnych pfislusniki a oSetiujiciho personalu.

4.1 Kazuistiky

Kazuistika je specifickou technikou kvalitativniho vyzkumu, protoze jde o vyzkum jedné
osoby a jedné situace- pripadu. Jde o shrnuti popisu jednotlivych piipadi, kde se
popisuje vznik choroby, pribéh a okolnosti. (Plevova, 1., et al.,, 2009, 230 s.)
V osetfovatelsky ma velky vyznam. V praxi mize byt vyuzita pro navrh k feSeni
ur¢itého problému nebo je Casto nedilnou soucasti vyuky, kdy ucitel mize studentim

simulovat vyuku pomoci kazuistiky. (Kutnohorska, J., 2011, 78 s.)

4.1.1 Kazuistika ¢.1

Pacient: ¢islo jedna

Rok narozeni: 1971

Zaméstnani: nezaméstnana

Hospitalizace: 17.10. 2017

RA: nevyznamna

OA:astma bronchiale, chron.recid.urtika, dysimunoglobulinémie, hypothyreosa
GA: nevyznamna

SA: bezdétna

PA: momentalné nezaméstnana, diive biochemik

AA: Ajatin, Cr, Ni, Co, Pd, rajcata, kari, roztoce, epoxid.pryskyfice
Abuzus: ?

Nynéj$i onemocnéni

17.9.2017 dopravni nehoda. Ridi¢ka osobniho automobilu narazila do sloupu vysokého
napéti. Naraz byl z pravé strany a fidicka byla vyprostovana. Na misté¢ v bezvédomi,

GSC 3, bulby stoené vpravo, zornice izokorické, foreakce bilat.pfitomna,
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spont.ventilujici, hypotenzni. Pfitomny zndmky kraniotraumatu a poranéni hrudniku.
Zajistény DC-OTI, volumterapie, noradrenalin LZS ad KARIM UVN StieSovice.
Vstupné GSC 3, dg: SAH , sériova fraktura zeber, pneumotorax, kontuze plic, jater,
lacerace sleziny. Provedena sutura sleziny. Zaveden HD vpravo, monitorace ICP,
osmoterapie, hlubokd sedace. 22.9.2017 tracheostomovana. Po vysazeni sedace
nenabyla védomi. Na UPV pielozena do MNUL. Dle MR obraz DAI. Pro infekéni
komplikace nasazen Gentamycin, Colomycin. Pacienta dle vyssiho pracovisté

nevyzaduje dalsi chirurgické intervence. Po domluvé piijata 17.10.2017 na NIP.
Status preasens

Celkova charakteristika: 45 letd astenicka pacientka s tézkou poruchou védomi, oci
otevird spont., pohled sta¢i, nefixuje, bulby ve stfednim postaveni. Na oslaveni
nereaguje, reaguje pohybem na algické podnéty. Bez ikteru, cyanozy, dekubitus nema,

puchyte na LDK chodidle. Bez spont. hybnosti. Znamky lateralizace neni.

Hlava: Mesocefalicka, usi, o¢i a nos bez vytoku, spojivky bledsi, skléry bilé, zornice
izokorické, fotoreakce bilat.++, jazyk vlhky, lehce povlekly, submandib. uzliny

nezvétSené. Ameningealni. NGS.

Krk: Sije volnd, karotidy tepou symetricky, nad karotidami neni $elest. Napli krénich
7il nezvySena. Stitnd 7ldza nehmatna, uzliny nezvétSené, axilarni a ingvinalni taktéz.

TSK okoli hyperemované bez macerace kiize.

Ventilace: Hrudnik symetricky, dychani pres TS- SPN-SIPAP, symetrické, Vt 550 pii
Pi 10 kPa a PEEP 5 kPa. Odsava se stiedni mnozstvi sputa s piimési krve, SpO2 96%
pti Fi02 40%.

Obchove: Bez podpory stabilni, na antihypertenzni terapii. Aktualni TK 118/81, akce
sttedn¢ pravidelnd, 97/min., ozvy 2, ohraniené, Selest 0. Bez otoku, kapilarni navrat

dobry. Vstupni EKG bez ak.ischemickych zmén. Zaveden PZK.

Bficho: Na turovni hrudniku. M¢kké, prohmatné, bez znamek periton. drazdéni,
peristaltikat jatra, slezina nezvétSeny. Jizva po horni laparotomii. NGS s odpady, EV

dosud tolerovala. Per os pfijem nelze. PMK odvadi ¢irou moc.

Koncetiny: Bez otokli a deformit. Pasivni pohyblivost neomezena, prokrveni koncetin

dobré. Acra tepla. DK bez zndmek TEN. Afebrilni.
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17.10. 2017

Pacientka pfijata na oddéleni, ventilovand. S pacientkou se béhem piekladu neustale
komunikovalo. Kazdy ukon byl pfedem ustné komentovan. Byla napojena ihned na
monitoring. V ramci pfijeti byly provedeny kompletni vstupni odbéry véetné screeningu
na MRSA. Pacientce bylo natoceno EKG, které¢ bylo nasledn¢ ptedano Iékaii
k vyhodnoceni. Objednan RTG S+P na luzku. Poté se zméfili a vyfotili puchyie, kdy
potizené fotografie byli uloZzené do slozky pacientky. Nasledné se provedla pfijmova
dekontaminac¢ni koupel a dbalo se na pfijmovy zvyseny epidemiologicky rezim. Rodina
informovéna o pielozeni pacientky. Pacientka hypotenzni, bez teploty. U pacientky byl

ozkousSen peroralni piijem, avSak bezspesné.

Pacientka v 16:00 ptestala tolerovat EV stravu. Lékat informovan. Vydej NGS-
reziduum od 16:00 do 18:00 bylo 300ml. Vse per os a do NGS zastaveno a naordinovan
Periolimel na 24hodin. V 19:00 ptedana pacientka no¢ni sluzbé. Od piedani do pilnoci

m¢éla pacientka novych 100ml rezidua.
18.10.2017

U pacientky stale pretrvava netolerance EV. V 6 rano méla zvySenou teplotu 37,4°C.
Plan BS nevypracovan. Rodina by meéla dorazit dnes a plan bazdlni stimulace
vypracujeme za spoluprace s nimi. Hygiena je provadéna na 10Zku, pacientka nereaguje
na vyzvy a nefixuje o¢ima. OSettena DU, NGS a TSK. Osetieny puchyie na LDK
chodidle. Pacientce z divodu netolerance, byla veskera medikace pievedena z tablet na
intravendzni 1éky. V 9:20 ptichod sestry pacientky, kterd po konzultaci s Iékatem vchazi
do boxu, kde je uloZena pacientka. Ke konci navstévy byl sestie preddn plan bazalni
stimulace, ktery je nabidnut vypracovat se sestrou, nebo sama Vv mistnosti na oddé€lent,
kde je zajiStén klid a soukromi nebo si to vzit domil a piinést vyplnéné, co nejdiive.
Sestra pacientky si vybrala, Ze by rdda vyplnila tento plan s vSeobecnou sestrou.
Ptipraveny spis pro planovani bazalni stimulace na NIP, je pfiloZen v praci pod piilohou

¢.2.

V dotazniku pro Bazalni stimulaci je o pacientce Cislo jedna uvedeno, Ze inicidlni dotek

pfi pozdravu je vhodny na pravém rameni, je pravak. Velice Spatn€ snasi bolest, a

vvvvvv
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zazitek z posledni doby byl skok padakem, pobyt v Himaldjich a vystup na Kilimanjaro.

V piipad¢ propusténi by se pacientky ujala sestra.
20.10.2017

S pacientkou stale kontakt nenavazan. Pfivitani s inicidlnim dotekem na pravé rameno,
osloveni pacientky a pacientce bylo vysvétleno, co se ted’ bude dit. Obé&hové stabilni,
ventilaéné stabilni a je bez odpadii. Zacina se zkouset bolusové podavani EV. Hygiena
provedena na ltizku, snaha o haptilni stimulaci bezvysledné. Po celkové hygien¢ na
luzku, pacientka uloZena do postele, aby si odpocinula a zapnulo se radio s hudbou,
kterou pfinesla rodina. Po pusténi pisnicek, pacientka mirn¢ tachyarytmicka. V dobé
obéda se rehabilitacni pracovnici snazi pacientku dat na posteli do polosedu, a do ruky
je ji vlozena lZice. Pacientka nevykazuje Zadné dalsi fyziologické ani fyzické reakce. Po

dobu celého dne je stav neménny.
26.10. 2017

Ptivitani s pacientkou pomoci inicidlniho doteku, a vysvétleni nésledujiciho programu.
Pacientka ob¢hové a ventilacné stabilni. Prolezeld neni, polohuje se kazdé 2 hodiny,
plus v pribéhu dne se provadi i mikropolohovani. Fyzioterapeuti s pacientkou pasivné
cvici, zkousi sed na 1iZku a dechové cviCeni. Zatim bezvysledné a bez reakci. Rodina se
telefonicky informuje o zdravotnim stavu pacientky, kdy je to pacientce sdéleno. Per os
pfijem zatim nefunguje. Pacientce naordinovan Nutrilon standart 80ml/hodinu a no¢ni

zpomaleni na 30ml/hodinu mezi 2:00-6:00.Haptilni stimulace se stale zkousi.
7.11.2017

Ptivitani s pacientkou pomoci inicidlniho doteku, vysvétleny nasledujici kroky.
Provedena celkovd koupel v koupelné snacvikem haptilni stimulace. Pacientce je
vlozena ziiika do ruky. Ziiika pada, pacientka ji ani prsty neuchopila. Po koupeli
pacientka uloZena na ltizko a do ruky je ji vloZen hieben. Pomahame pacientce ho prsty
obejmout. Déle je ji puSténa hudba. ZkouSka per os piijmu dnes UspéSna. Pacientka
poziela v prubéhu dne 20ml vody a 10ml coca coly, kterou donesla rodina. Mixovanou
stravu, ale nepozfe. Rodina se telefonicky informuje o zdravotnim stavu pacientky, kdy
je oznameno, zZe zitra dorazi. O rozhovoru s rodinou jsme informovali i pacientku na

sdéleni, Ze zitra dorazi rodina reaguje zrychlenym dechem
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8.11. 2017

Pfivitani s pacientkou pomoci inicidlniho doteku. U pacientky provedena celkova
koupel. Rodina pfisla v dobé obéda a zkousi pacientku krmit. Pacientka instinktivné
otevird usta a polykd. Snédla ' polévky. A vypila 20ml vody. B&hem vypije sestie
dalSich 30ml vody a k vecefti sni dalsi /4 polévky. Navstéva sestry ma viditelné piiznivy

vliv na spolupraci s pacientkou.

Dalsi dny pacientka odmitala jakykoliv per os pfijem od pecujiciho persondlu. Rodina
na navstévu z ¢asovych diivodi nyni dorazit nemtze. Pacientka objednana na zavedeni

PEG.
15.11. 2017

Pacientce v 10:25 byl PEG zaveden. Pacientka béhem zakroku byla ob&hové a

ventila¢né stabilni.

17.11. 2017

Pacientky zdravotni stav kolisa. Na navstévu dorazila maminka a sestra. U pacientky
Vv pribéhu navstévy vidén kontaktni Gsmév, zdanlivy ndznak kyvani a vrténi hlavou.
Ptivolano RHB konzilium, kde ve zpraveé 1ékat popisuje, Ze jsou koncetiny uvolnéné,
hlava uvolnénd, jiZ neni stoena doprava, pacientka reaguje na rtizné¢ podnéty. U
pacientky je provadéna pasivni rehabilitace, zklidiujici bazéalni stimulace a orofacidlni
stimulace. Pacientka ma nyni naznak pohybu v prstech na rukou, ale ne na pokyn.
Posledni tyden je pacientka ve vysoké pozitivni bilanci, nadmémé se poti a ma
spontanni pohyby rukou. Per os pfijem opét neni mozny navazat, i prestoze pacientku se

snazi krmit rodina.

DalSi dny je pacientce naordinované antidepresivum z diitvodu utrpného grimasovani
Vv pfitomnosti dal$i osoby. Pacientka si zjevné ¢aste¢né uvédomuje sviij stav, ktery ma
za nasledek zménu psychické tenze. Jeji stav se snazime zlepsit formou pousténi jejich
oblibenych pisni¢ek. Pacientka stale neni schopna udrzet podplrnou ventilaci, proto

jsou nutné fizené rezimy. Pacientka ma sklony k vyznamné hypotenzi a bradykardii.

S oSetfujicim personalem pacientka nespolupracuje. Per os pfijem nelze stale navazat,
proto je pln¢ vyzivovana ptes PEG pomoci Nutrisonu. Pacientka reaguje na zpév

synovci a netefi na CD, které rodina donesla, formou place a tachyarytmii. V pribéhu
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dni se spacientkou provadi orofacidlni stimulace, haptilni, dechova stimulace a

chut'ova.

Dalsi navstévu jsem iniciovala u pacientky 15.12. 2017, kdy sestra , kterd ten den ma
pacientku c¢islo jedna na starost, mi sdélila ze pokroky jsou pouze v dny, kdy je u
pacientky pfitomna rodina, po odchodu opét nelze navazat s pani jakykoliv kontakt.
Pacientka rehabilitaci snasi o néco 1épe nez v minulych tydnech, ale stale jsou viditelné
obranné reakce, vyssi spasticita a bolestivé grimasy Vv obli¢eji. Uklidiiujici efekt ma
mickovani. Rehabilitace jako takova je stdle na pasivni urovni. Hlava se opét zacala
stacet doprava. Vzhledem k vyrazné algii pii jakémkoliv pohybu s pacientkou jsou
doordinovand jina analgetika. U pacientky se stdle zkou$i per os pfijem, chutova

stimulace, hapticka, pacientce je pousténd béhem dne televize.
29.12. 2017

Udinila jsem dal$i navstévu u pacientky, kdy pfisli rehabilitaéni pracovnici a zahajili
procvicovani s pacientkou. Na klientce. jsou stale viditelné pretrvavajici algické reakce
ve form¢ grimas. Dnes je viditelné zlepSeni po protazeni HKK, zlstdvaji HKK
zapolohované a spasticita je nestahuje okamzité zpét k hrudniku. Dalsi prubéh je
bezezmény. Rodina se snazi za pacientkou piijit alespoil 1x tydné. U pacientky je téz
den udélano neurologické konzilium, kde do zavéru vysetfeni pan doktor uvadi, ze

dochdzi k rozvoji permanentniho vegetativniho stavu.

V lednu pacientka jiz zvlada weaning na 1-2 hodiny denné. Pacientka, i pfestoze leZi na
oddéleni NIP uz velmi dlouho, stile s pecujicim persondlem nespolupracuje v takové
mife, jako kdyZ je pfitomna rodina. Pacientka reaguje i pfes trvajici medikaci obc¢asny
algickymi grimasy pii rehabilitaci. Bazalni stimulace je stale spiSe v pasivni fazi.
Reakce po pusténi pisnicek, kde ji zpivaji synovci a netefe jsou stali place. Pacientka je

béhem dne nekolikrat polohovana, masirovana a i ptestoze je leZici je bez dekubitt.
5.1.2018

Pacientka je odpojena z umélé plicni ventilace. U pacientky je domluven pieklad na
DIOP, kdy se mezitim rodina pfipravuje na pievzeti do domaci péce. Rodina pacientky
nesouhlasi s prekladem na DIOP a pfeji si, aby byla pfelozena na LDN blize k jejich
domovu, kde jsou domluveni, ze pacientka bude pred propuSténim do domaéci péce.

Termin piekladu je dohodnut prozatim na 13.2.2018.
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Dalsi dny per os pfijem se zpét navratil. Pacientka spolkne pfiblizn¢ 50ml vody za cely
den. Hapticka stimulace s pacientkou je neustale zkouSena, avsak tcelné pacientka nic
do ruky nevezme. Pacientka posazovana do kardialniho kiesla, diky némuz mutze byt
rodinou a s doprovodem oSetiujiciho personalu odvezena naptiklad do bufetu. Rodina
se jiz u nds pripravuje na prevzeti do domaci péce. Navstévy jsou Castéjsi a stav
pacientky je vyrazné€ lepsi nez kdykoliv jindy. Paklize pacientku krmi jeji sestra ¢i
maminka, je schopna snist alesponi ¥4 az 2 polévky. Strava je stale podavana ve formé
Nutrisonu standart do PEGu. Rodina se podili na polohovani, pacientka nereaguje na

jakykoliv pohyb bolestivymi grimasy. Vysvétlujeme metody bazalni stimulace.
13.2.2018

Pacientka na pfani rodiny je dnes piekladana na LDN blize k domovu. Na § hodinu
ranni je domluven pfevoz sanitou. U pacientky se provadi posledni celkovéa koupel na
odd¢leni. V 7:15 volé na odd¢leni sestra pacientky, Ze zménila sestie obvodniho 1¢kaie,
kterého ho zvolili, co nejblize domovu. Pacientka se ptekladd se zpravou, kde jsou

uvedeny tyto diagnozy.

Diagnoézy:

J9600 Akutni respiracni selhani

Z930 Tracheostomie 22.9.2017

V4754 Autonehoda- naraz do sloupu 17.9.2017

T068 Polytrauma 17.9.2017

S0660 Urazové subarachnoidalni krvaceni, neoteviena rana
S0620 Difuzni poranéni mozku, neoteviend rana

S0610 Traumaticky edém mozku, neoteviena rana
S2240 Sériové zlomeniny Zeber

S2720 Traumaticky hemopneumotorax, neoteviena rana
S2730 Kontuze plic s laceraci hilu vpravo

S3610 Kontuze jater- pravy lalok

S3600 Lacerace sleziny
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S4200 Zlomenina diafyzy levé kli¢ni kosti, zaviena
S4210 Zlomenina téla pravé lopatky, zaviené

T794 Probéhly traumaticky Sok

S688 Traumaticka amputace jinych ¢asti zapésti a ruky
G934 Encephalopatie NS

D62 Probéhla akutni posthemoragicka anémie

E880 Dysimunoglobulinémie

7991 Zéavislost na respiratoru

(G824 Spasticka kvadruplegie

V propoustéci zpravé je doporuceno pyré a mlécné vyrobky zkousSet dle tolerance.
Polohovat pacientku kazdé 2 hodiny a dbat na prevenci dekubiti. Rehabilitace
antispasticka a pfistupovat k pacientce pomoci planu bazalni stimulace, ktery je ptilozen

k propoustécim dokumentim. Pacientka propousténa s PEG, TSK a PMK.

Zavér této kazuistiky: Pacientka po autonehodé¢ piijata na oddéleni NIP, kde par hodin
po pfijeti ptestala tolerovat stravu. Pacientka méla Zalude¢ni odpady né€kolik dni, proto
ji byl naordinovan Periolimel. Sestra pacientky vyplnila s oSetfujicim personalem plan
bazalni stimulace, podle kterého se odvijela jakakoliv komunikace a zachéazeni
s pacientkou. I pfestoZe persondl vynakladal veskeré usili, ptiznivé vysledky se vzdy
dostavily jen za pfitomnosti rodiny. Pacientka jakoukoliv snahu oSetfujiciho personalu
bojkotovala. Na tomto pifipadu je vice nez viditelné, Ze vliv rodiny je az zazracny.
S rodinou jsme tvofili tym. O par mésict pozdé&ji po propusténi jsem se zkontaktovala
s rodinou, kdy jsem se ptala na stav pacientky. Bylo mi sdéleno, Ze pani klienta se nyni
nachazi v domaci péci, kterd se osvédcila. Vliv domaciho prostiedi a neustaly kontakt
S riznymi ¢leny rodiny pacientku motivuje alespont k minimalnim pokroktim. Pacientka
se snazi jist a prsty se snazi uchopovat predméty. Je stdle lezici a verbalné

nekomunikuje.
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4.1.2 Kazuistika &2

Pacient: ¢islo dvé

Rok narozeni: 1994
Zaméstnani: knedlikarna
Hospitalizace: 9.11. 2017
RA: nevyznamna

OA: DM l.typu od roku 2015, opakovan¢ dekomp., t€¢Zka metabolicka aciddza,
hepatoren, selhani nutnost docasné kardiostimulace pii junkéni bradykardii pfi
hypokalémii, KPCR pro srde¢ni zastavu se zavedenim do¢. KS 12/2015, posledni
hospitalizace od 1.10.2017 do 6.10.2017 pro dekomp. DM s lehkou ketoacidozou,

obezita

GA: nevyznamna

SA: bezdétna

PA: potravinafsky pramysl

AA: prach, pyl

Abuzus: nekoufi, nepije alkohol ani kavu
Nynéj$i onemocnéni

Pacientka po KPCR pii junkéni bradykardii, docasné¢ KS. Pfijem na ARO,
analgosedace, UPV, analgosedace pii odsavani z DC, kaSle, zornice isokorické,
miotické. Ob&hoveé nestabilni, vazopresor.podpora. NGS nepiijima, 23/10 zavedena
NIJS, kombinovana nutrice. Neurologické konzilium se zdvérem spastické kvadruparézy
S decerebracim postavenim koncetin na trovni diencefalon. Na kontrolnim RTG nalez
kompletniho PNO, drobné zndmky pneumomediastina. Chirurgické konsilium:
provedena hrudni drenaz+ aktivni sani, zpét analgesie fentanylem, bolusové Apaurin
20mg i.v.+ jednorazova relaxace Arduanem. Pro hyposaturaci ventilaéni rezim-
PSIMV+PS 20+ PEEP 8. FiO2 0.85. 28.10. kontrolni RTG S+P (PNO na snimku vleze
neprokazuji) 29.10. hrudni drén EX. V dalSim prabéhu obchové stabilni, bez AM
terapie, lehce subfebrilni, CPAP/PSV. Weaning nelze pro tachypnoe, po domluveé

s rodinou pacientka ptrelozena na oddéleni NIP.
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Status preasens

Celkova charakteristika: 23-letd pacientka stézkou poruchou védomi, oci
otevird/pootevira, pohled nestaci, nefixuje, bulby- bloudivé pohyby. Na algicky podnét
grimasa. Extenze HKK. Bez ikteru, cyan6zy, dekubit. Bez spontanni hybnosti. Chaba

kvadruparéza.

Hlava: Mesocefalicka. USi, o¢i a nos bez vytoku, spojivky jsou bledé¢, skléry bilé,
zornice miotické. Jazyk vlhky, lehce povlekly, submandibularni uzliny nezvétSené.

Ameningealni. Zavedena NIJS.

Krk: Sije volna, karotidy tepou symetricky, nad karotidami neni Selest. Napln krénich
zil nezvysend, §titnd Zlaza nehmatna, uzliny nezvétSené, axilarni a ingvindlni taktéz.

TSK a okoli edematozni, sdkne hlenem, lehce macerované, stehy in situ.

Ventilace: Hrudnik symetricky, dychani ptes TSK-SIMV/PSV ventilace. Zhrubélé
bronchidlni rachoty, odsavani hojné fidkého zlutavého sputa. SpO2 95% piti Fi02 0,4.

Obc¢hove: aktualni TK 120/60, akce srdecni pravidelna 115/min., Selest 0. Bez otokd,

kapilarni navrat dobry. Vstupni EKG bez ischemickych zmén. CVP je pozitivni.

Bficho: Nad urovni hrudniku strie, mékké, prohmatné. Bez znamek peritonedlniho
drazdéni. Jatra, slezina nezvétSeny. NJS bez odpadi. EN dosud tolerovala. PMK odvadi

¢irou mo¢. Genital- mykoza na lokalni terapii.

Koncetiny: Bez otokl a deformit, pasivni pohyblivost neomezend, prokrveni koncetin

dobré. Akra tepld, DK bez znamky TEN. Afebrilni.

9.11. 2017

Pfijem pacientky na oddé¢leni NIP., ventilovana. S pacientkou se béhem piekladu
komunikuje. Pfed kazdym ukonem, ktery byl provadén na pacientce, byl preden
vysvétlen. Pacientka ¢islo dvé je ndmi ithned pfipojena na monitoring. V ramci pfijeti se
provadi kompletni vstupni odbéry vcetné screeningu na MRSA. Pacientce bylo
natoceno EKG, které bylo nasledné pfedano 1ékati k vyhodnoceni. Objednan RTG S+P
na lizku. Poté se pacientka piekladala z boku na bok a pecujici sestra kontroluje kozni
integritu celého téla. Hleddme mozné proleZeniny, ¢i rizné defekty na kiizi. Nasledn¢ se
provedla piijmovd dekontaminacni koupel a dbalo se na piijmovy zvysSeny

epidemiologicky rezim. Rodina informovdna o pielozeni pacientky z ptredeslé

49



nemocnice. Pacientka normotenzni, bez teploty. Pacientku jsme nechali odpocinout a
odpoledne jsme zkusili per os pfijem. Peroralni piijem byl neuspésny, vSechny tekutiny,
které jsme vpravili do Gst, jsme vzapéti odsali. S pacientkou pfijeli 1 né&jaké jeji véci.
Osobni véci jsme na boxu pacientce rozlozili, aby na n¢ vidéla. Stav pacientky byl

neménny v prubéhu celého dne.
13.11. 2017

Plan bazélni stimulace neni stale vyplnény. Rodina si jej vzala domt, kde si ho chtéji
v klidu vyplnit a dalsi navstévou vyplnény plan donesou. Stav pacientky dovoluje
provést dnes celkovou hygienu v koupelné. Béhem celkové koupele se neustile
konverzuje s pacientkou. Teplotu vody ji zkousime prvni na hibet ruky, zda ji je voda
pfijemnd. Sledovali jsme jakykoliv pohyb ¢i grimasu, kterym by se pacientka snaZila
s nami komunikovat, ale bohuzel ni¢eho jsme si nevSimli. Zkusili jsme pacientce dat do
ruky zinku a jeji ruku jsme vedli k omyvani téla. Po koupeli byla pacientka odvezena
zpét na jeji pokoj a byla ji pusténa televize. Hodinu po koupeli dorazili rehabilitacni
pracovnici, ktefi s pacientkou zacali pasivné cvicit. Pacientka reaguje na cvi€eni
algickymi grimasy. Dopoledne volad rodina a telefonicky se informuje o zdravotnim
stavu pacientky. Vzhledem k velké dojizdéjici vzdalenosti neni mozné, aby rodina byla
u pacientky kazdy den. K ob&du po konzultaci s Iékafem je pacientce objednany vyvar a
zkousi se, zda pacientka nezacne perordlné piijimat stravu. Pokus se nékolikrat

opakoval bez Gspéchu.
18.11.2017

Rodic¢e pacientky a jeji ptitel dorazili na ndvstévu. Rodice ndm odevzdavaji vyplnény
plan bazalni stimulace, ktery jsme zacali ihned zpracovavat. Rodina chce, abychom
pacientce tykali a oslovovali ji pfezdivkou Kaca. Inicialni dotek pii pozdravu uvedli na
ruce. Rodice uvedli, ze dcera snasi bolest celkem dobie a mista, kde nema rada dotek na
téle, jsou zada a krk. Je zvykla se myt obden k veceru. Teplotu vody mé rada teplou a
k myti vyuziva houbu. Vlasy si myje kazdé dva dny. Dle rodi¢t pacientce byva ¢asto
zima. Po koupeli je zvykld se promazavat télovym mlékem. Pacientka je zvyklad spat
pfiblizn€ 10 hodin denné. Obvykla poloha je na zaddech s hodné vypodloZenou hlavou.
Ma oblibenou deku, kterou rodina nepfinesla. Je zvyklad se ptikryvat dekou az po
ramena a je zvykla spat s ponozkami. U jidla a piti rodi¢e vypsali, ze ma dcera velmi

rdda sladké a slané. Hlavni jidla méla rada tepld a konzistence pevna. Béhem dne
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obvykle pila perlivou vodu nebo dzus, pfiblizn€¢ 3 1 denné. Jeden s jejich
neoblibengjSich ndpoji je kofola. Mezi jeji nejoblibenéjsi pokrmy se tfadi halusky,
krokety a Spagety. Jidla, kterd opravdu nesnasi, jsou omacky, Spenat a téstoviny. Na
mlsani ma rada ¢okoladu, konkrétné studentskou pecet’, kterou rodina neptinesla sebou.
Do dekompenzace stavu neméla zadné zazivaci potize. Pacientka dobfe slysi a rada
poslouché radiostanici Evropu 2, North Music, Pop a Disco. Rodi¢e donesli sebou
piehravac. Déle v planu bazalni stimulace je uvedeno, ze byla zvykla na pravidelnou
pohybovou aktivitu ve form¢ pravidelnych prochazek se psem. Trpéla ¢asto na motéani
hlavy pfi zvedani z postele. Diive si i stézovala na bolesti zad a hlavy, tyto stiznosti
udavala minimaln¢ 3-4x za mésic. Na zmirnéni uzivala brufen. Mezi jeji hobby patii
hudba, ¢teni knih, péce o zvifata a prochdzky se psem. Pacientka byla zvykla relaxovat
formou zapnuté hudby z piehravace a pti tom lezet v posteli. Vlastni i zvifeci mazlicky-
psa, morce a rybicky. V televizi rada sleduje romantiku, komedie a horory. Déle do
planu bazalni stimulace rodi¢e uvedli, ze v ptipadé propusténi by byl schopen se o
nemocnou postarat piitel za pomoci matky pacientky. Chtéji se oba aktivné podilet na

péci.
26.11. 2017

S pacientkou se pracuje dle rozpisu planu Bazalni stimulace. I pfes veskeré Usili
oSetfujiciho persondlu, nejsou zatim viditelné Zza4dné pokroky. U Pacientky je dnes
zkouSena chutova stimulace. Pacientka je pustén piehrava¢ s jejimi oblibenymi
pisnickami, vypodlozena vysoko hlava. Sledujeme jakykoliv mozny pohyb ¢i grimasu
pacientky pfi prozivani této situace. Bohuzel pacientka nereaguje nijak ani naptiklad
zrychlenim srde¢niho tepu. Nechavame ji relaxovat za doprovodu pusténych pisnicek.
Na obéd s dopomoci rehabilitacnich pracovnikl, pacientku davame do kardidlniho
kiesla, kde je vpolosed¢. Snazime se ji pomoci prsty obejmout 1Zici a zkusit per os
pfijem v sedu. Pokus se nedafi, vSe odsdvame z ust zpét. Nechavame pacientku jeste
chvili v kiesle a zapindme ji komedii v televizi. Behem sledovani televize je pacientka
stale odsavand. Nedokaze vykaslat sputum, které se v ni hromadi. Na odsavani reaguje
algickymi grimasy. ZkouSime pacientku edukovat v dychéni. Nacvi¢ujeme pasivné
s pacientkou dychani. Poté ji ukladame zpét do postele a nechavame ji odpocivat.

V priibéhu dne je déle stav neménny.
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11.12. 2017

V tento den se uskutecnila dal$i mé navstéva pacientky. Po rozhovoru s pecujici sestrou
vten den o pacientku cislo dvé, je stav neménny a pacientka nespolupracuje ani
s rodinou. Rodice a pfitel se snazi jezdit alespon 1x tydné obcas pfijedou i 2x tydné.
Ptitel na pacientku mluvi, hladi ji, 1iba ji a i pfesto nejsou zadné alespon fyziologické
reakce. Rodice donesli fotografie, které se pacientce vystavili na pokoji. Jsou hned
vedle postele v trovni tak, aby na né pacientka pohodin¢ z postele vidéla. Pfitel se snazi
pomahat pfi polohovani, béhem toho mu je vysvétlovano diilezitost tohoto ukonu.
Pacientce davame ruce na stimulacni polstaiek, ktery je vyplnény hrachem, viz ptiloha
¢.5, obr.C.1. Jemné¢ ruce vedeme po polstarku. Rodina poté cely proces provadi
S pacientkou sama. Béhem dne si s ni povidaji, pod dozorem oSetiujici sestry zkousi per

os piijem. Stale bez uspéchu. Rodina k veceru odchazi zklamané domii.
22.12. 2017

Zdravotni stav pacientky dnes nedovoluje celkovou koupel v koupelné. Je febrilni,
rozdychand a tachyarytmickd. Pacientka se omyva na liZku a ihned poté se bali do
deky. Rehabilita¢ni pracovnici dnes S pacientkou necvi¢i na zadost Iékare, dokud se jeji
stav opé&t nestabilizuje. Poustime piehravac, kde jsme naladili jeji oblibenou radiostanici
Evropu 2. Rodina pfichdzi 1 s pacientky pfitelem ,,0slavit“ Vanoce. Pfinesli darky a
koledy. Neménny stav pacientky maminku dle jejich slov psychicky ni¢i. ZkouSime
alespon peroralni pfijem tekutin, ktery je opét bez uspéchu. Pacientce klesa teplota,
dychéa pravidelné. Rodi¢e na pacientku mluvi, dotykaji se ji, hladi ji, vkladaji ji do
rukou darky a spole¢né se je snazi rozbalovat. Ptiloha ¢.5, obr. ¢.2. U toho se
fotografuji. Na pacientku pfitomnost rodiny mé ziejmé blahodarny vliv, proto dochézi

ke stabilizaci stavu v prib&hu dne.
8.1.2018

Ma dalsi navstéva byla tento den, kdy se pacientka rano privitala inicialnim dotekem a
pozdravem. Pacientce jsme fekli s oSetfujicim persondlem, co je za den, kolikatého je a
kolik je hodin. Pacientky stav umoznoval ji vzit do koupelny. Pfedem jsme ji fekli, co
ted” bude nasledovat. Pacientka nevykazuje zadné znamky souhlasu ¢i nesouhlasu.
Teplotu vody opét zkouSime na ruku pacientky, do ruky ji vkladame ziitku a krouzivymi

pohyby ji vedeme ruku k omyvéani téla. Béhem koupele s pacientkou neustale
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komunikujeme. Po koupeli pacientku ukladame zpét do postele na bok. Promazavame ji
zada a provadime poklepovou masaz. Poté pacientku odsajeme, dame ji do polosedu na
posteli, vypodkladdme dvoumi polstaii hlavu a poustime v televizi romanticky film.
Pacientku nechavame odpocivat az do obéda. V dobé obéda pacientku pienasime do
kardidlniho kiesla, dame pted ni stolek, do ruky se ji snazime dat 1zici a zkouSime
haptiku. Pomdhame pacientce v ruce drzet 1zici a smétfovat ji do ust s vyvarem.
Peroralni piijem je opét neuspésny, obsah zpét odsavame z ust. Haptickéd stimulace se
téz nedaii. Pacientku uklddame zpét na lizko, kde ji vypodkladame a do pod ruce ji
davame polstaiek s pfirodni vyplni pro uvolnéni koncetin. Rodina dnes na navstévu
nedorazila. Po 2 hodinach pacientku jdeme polohovat, ddvame ji na druhy bok a
pfisouvame ji stolecek, na kterém opfeme nasténku s fotografiemi. Zkousime pomoci
Zanety pacientce dat napit. Opét bez uspeéchu. Pacientce odpoledne zapiname piehravac,
kde ladime jeji oblibené stanice. Za cely den jsme nezaregistrovali jakykoliv posunek,

grimasu nebo ndznak néjakého kontaktu. V 18:00 odchazim a stav je stdle neménny.
22.1. 2018

Na odd¢leni ptichazim v 7:00. Po piedani vedu rozhovor s oSetfujici sestrou pacientky
ten den. Zjist'uji pacientky stav a pokroky beéhem uplynulych dnii, kdy je mi feeno, Ze
pokroky stale Zadné nejsou a rodina jezdi méné. Poté se domlouvame na dne$ni
moznosti planovani a realizace bazalni stimulace u pacientky. Je mi feceno, Ze
pacientky stav dovoluje ji dnes vzit do koupelny, kde provedeme celkovou koupel.
S oSetfujicim personalem vstupujeme do pokoje, pacientku pozdravime a piivitame se
S ni formou inicidlniho doteku. Sdé€lime, zcela zfetelné€ a klidnym hlasem, ktery je dnes
den, datum a kolik je hodin. Pacientku pfesouvame na liZko, na kterém ji vezeme do
koupelny. Volime dnes celkovou koupel povzbuzujici, kdy vlasy myjeme proti ristu
vlasového kofinku, pacient toto vnima daleko intenzivnéji neZ pohyb ve sméru ristu
chloupktl. Bedlivé si v§imame jakéhokoliv pohybu, miminky ¢i gestikulace. Pacientka
nereaguje nijak. Po koupeli ukladame pacientku do postele a nechavame ji relaxovat,
kdy ji pfi tom hraji pisni¢ky oblibené¢ho Zanru. Dopoledne zkouSime, pacientce dat
napit, ktery vede opét k netispéchu a vse se odsava zpét. Pozdéji provadim somatickou
stimulaci HKK, kdy zacindm modelaci prsti, cely tento proces opakuji 3x. Poté
pfechazim na somatickou stimulaci DKK, kdy tento proces opakuji stejné. V prubehu
modelaci prstli pacientka nijak nereagovala ani zvySenim tepové frekvence. Pod ruce ji

vkladam polstar a nechavam pacientku odpocivat. Na obéd pacientku posazujeme do
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kardidlniho kiesla, zkousime do ruky vlozit 1zici a vést ji k Gstim. Opét se setkdvame
s nezdarem. Pacientku ukladame do postele a polohujeme do polohy ,,mumie®.
Pacientka v této poloze své t€lo a télesné hranice vnima diky piisunu vjemi. K veceru
pacientku ukladame na bok, abychom ji mohli provést poklepovou masdz. Poté

pacientku pecujici sestra odsaje, pacientka je klidna. V prabéhu dne rodina nedorazila.
7.2.2018

Pacientky stav dnes nedovoluje celkovou koupel v koupelné. Je febrilni, tachyarytmicka
a rozdychana. Rodice se ohlasili, ze pfijdou dnes na navstévu i s pritelem pacientky.
S pacientkou se pfivitame inicidlnim dotekem a fekneme jaky den je a kolik je hodin.
Ptame se jak se vyspala a zda ji néco neboli. Hygienu provadime na lizku na pokoji, po
hygiené provadim masaz stimulujici dychani. Masaz stimulujici dychani by méla vést
Kk uklidnéni rytmu dychani. Béhem toho dochazi k télesnému kontaktu mezi nami a mél
by v pacientce evokovat pocit bezpeéi. Tuto stimulaci provadim v lehu na boku, kdy
télovy krém pied aplikaci zahfeju v rukou. Ruce pfilozim na horni ¢ast patete a smétuji
tah k oblasti beder. Cely tento ukon jsem provadéla 3x, pfi¢emz jsem stale udrzovala
télesny kontakt s pacientkou, vzdy jsem jednu ruku pfi tahu nechala v oblasti kiize. Poté
jsem ruce poloZila na oblast lopatek blize k patefi, vytac¢im prsty smérem od patefe ven
a mirnym tlakem sméfuji ruce nahoru, pak zpét ve formé krouzka k pateti dold.
Pacientku uklddame do polohy hnizda na zddech. Oblozili jsme pacientky télo ze vSech
stran perlickovymi vaky a polStarky. Dbame na to, aby se vaky a polstaiky, co nejvice
dotykaly téla pacientky a poté jsme pacientku piikryli az k rameniim, tak jak uvedli
rodice v planu Bazalni stimulace, Ze pacientka ma rada. Pfikryvdme pacientku Setrné.
Obouma rukama smotanou deku postupné rolujeme smérem ktrupu a poté az
k ramenim. Pacientka se pochvili zklidni, vnimame to velice pozitivné. Pacientka
pravidelné dycha a srde¢ni akce je téz pravidelna. HoreCka diky medikamentim klesa.
Rodina pfichazi na obéd. Zkousi pacientku v kardidlnim ktesle krmit sami pod dozorem
oSetfujiciho persondlu. Bohuzel ani iniciativa rodiny nevede ke zdarnému pozieni
polévky. Pacientku v pribéhu dne polohujeme s pomoci rodiny, ktera se chce stale
zapojovat do péce. Ptitel ptinesl knihu, kterou pacientce u postele ¢te. Rodice 1 pfitel
pacientky zlstavaji aZz do veCera. Odchazi smutni. Pacientka stdle nevykazuje Zzadné

znamky kontaktu, o ¢emz vypovida i zavér z neurologického a rehabilitaéniho konzilia.
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19.2. 2018

Pfichazim na oddéleni v 7:00 rano, kdy po piedani se dotazuji sestry na stav a mozné
pokroky pacientky. Sestra mi sdé€luje, ze pacientka je stale nekontaktni, rodina dochazi
nepravidelné. Maminka Spatné nese zdravotni stav dcery, diky této skutecnosti se
domnivame, ze iniciativa v pé¢i klesa. Pacientky stav dnes dovoluje zvolit celkovou
koupel v koupelné. Po pfivitani a sdéleni postupu pacientku odkryvame. Dbame na
Setrné odkryvani, kdy pacientovi ddvame moznost uvédomit si, Ze dojde k odkryti.
Deku uchopime obéma rukama a postupné ji rolujeme nohdm. Dnes volime celkovou
koupel zklidiujici. Vedeme pohyby pii omyvani ve sméru riistu chloupkt a diky tomuto
postupu pacientka dostava presnou informaci o télesnych hranicich a méla by pusobit
klidné. Po koupeli pacientku nechavame odpoc¢ivat u hudby. Dnes s rehabilitaénimi
pracovniky provadime vestibularni stimulaci pomoci otacivych pohybti hlavy.
Postavime se k ¢elu lizku a uchopime obouma rukama hlavu. Dbame na to, abychom
nevyvijeli nepfijemny tlak na uSi. Hlavou otd¢ime doprava, na stted a do leva.
Opakovali jsme tyto ukony 3x. Pacientku davame do polohy hnizdo na boku. Peroralni
prijem se stale nedafi, zkouSime u pacientky oralni stimulaci, kdy do cucaciho vacku
davame kousek ovoce. Diky va¢ku miizeme navodit pohyb jazyka i ust. Bohuzel u této

pacientky se navozeni pohybu nedafi.
6.3.2018

Pfichdzim na oddéleni réno, po pfedani sluzby se dotazuji sestry na stav a pokroky.
Pacientka v pribéhu tydne méla vykyvy bradykardie, jeji stav je kolisavy. Rodice jezdi
minimalné, ptitel uz nejezdi. Pacientka stale nic peroraln¢ nepiijimd, zddny kontakt
stale nebyl navozen. U pacientky vzhledem ke kolisajicimu stavu volime hygienu na
lazku. Po hygiené provadime masaz stimulujici dychéni v lehu na boku. Poté ukladame
pacientku na zada, poustime hudbu a vkladdme do ust cucaci vac¢ek. Béhem odpoledne
s pacientkou prohlizime fotografie a slovné ji popisujeme, kdo se na fotografiich
nachazi a co tam délaji. Zezadu fotografii ndm maminka vypsala jména. Diky této
aktivité¢ propojujeme stimulaci optickou, taktilné-haptickou a auditivni. Pacientka nijak

nereaguje. K veceru odchazim.
10.3. 2018

Bohuzel i pies vesSkerou snahu Iékait a oSetfujiciho personalu pacientka umira.
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Zavér této kazuistiky:

U pacientky byla od pocatku aplikovana intenzivni bazalni stimulace. Rodice a pfitel
pacientky ze zacatku chtéli byt iniciativni v pééi a v provadéni bazalni stimulace u
pacientky. Minimalni zachvév byl pouze 1x, kdy se po navstéveé rodiny pacientky stav
zacinal stabilizovat. Bohuzel neménny stav vedl k tomu, ze rodina dochdzela min a min,
tudiz plan Bazdlni stimulace provad¢l predevSim pecujici persondl a rehabilitacni
pracovnici. Nelze zhodnotit, zda by doslo k né¢jakému pokroku, kdyby se rodina vice
zapojovala. Bazalni stimulace dopomohla pacientce alespon ke zmirnéni tachyarytmii a

tachypnoi .

4.1.3 Kazuistika ¢ 3

Pacient: ¢islo tfi

Rok narozeni: 1945
Zaméstnani: dichodce
Hospitalizace: 1.11. 2017
RA: nevyznamna
OA:hypertenzni nemoc
SA: Zenaty, ma 3 syny
PA: momentalné duichodce, dfive chemik- mistr
AA: negativni

Abuzus: ?

Nynéj$i onemocnéni

Pacient vySetten 7.10. po padu v ebrieté, dle dokumentace vstupné bez lateralizace. Dle
CT mozku bez zjevné akutni patologie a bez znamek traumatu. 8.10. postupna
deteriorace neurologického stavu, porucha védomi, pravostranna lateralizace. Na CT
mozku diagnostikovan rozsédhlé subdurdlni a subarachnoiddlni krvéaceni vpravo,
prokrvacend kontuze frontdln¢ vlevo s perifokdlnim edémem. 9.10. pro preludujici
poruchu védomi pacient inkubovan, ptelozen do krajské nemocnice, kde mu jsou

zavedena ¢idla multimodalni monitorace. Za hospitalizace opakované elevace hodnoty
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nitrolebniho tlaku s nutnosti hluboké sedace, 15.10. pro nekorigovatelnost provedena
evakuace hematomu a hygromu zkraniotomie. 16.10. pro opétovny vzestup
nitrolebniho tlaku replantace ¢idla a zavedena drenaz subduralni kolekce a nasledné
lumbalni drenédz, ¢idlo pro multimodalni monitoraci a lumbalni drén extrahovany. Pro
pfetrvavajici poruchu védomi tracheostomovan, weaning obtizny. Za hospitalizace
1écba bronchopneumonie, nejprve amonipenicilinem, néasledné ciprofloxacinem a od
23.10. do 30.10. propenem, ten soucasn¢ i jako 1écba meningitidy. Déle zaveden PEG.
Neurologicky stav podoba vigilnimu kématu, pacient spontanné otevird oci, nefixuje,
spontann¢ hybe levostrannymi koncetinami. Pacient ma na zavedené 1é¢be stabilni
organové funkce, pielozen na ARO okresni nemocnice a nasledné 1.11. 2017 prelozen

na NIP.

Status preasens

72-lety pacient s tézkou poruchou védomi, oci otevira spontanné, pohled nestaci a
nefixuje. Bulby ve stfednim postaveni, na osloveni nereaguje. Bez ikteru, cyandzy,
dekubitus- na sacru, povrchovy 5x5cm, jde o dekubit II. Stupné, strzené puchyte. Na

zadech stehz lumbadlnich drenazi, stisk ruky zadny. Pravostranna hemiplegie.

Hlava: Mesocefalickd, zhojena jizva po kraniektomii, vpravo cca 4cm, vlevo se hoji
vstup po ICP, bez sekrece, usi, o¢i a nos bez vytoku. Spojivky bledé, skléry bilé, zornice
anisokorické, leva SirSi, fotoreakce bilat.+, jazyk vlhky, lehce povlekly,

submandibulédrni uzliny nezvétSené. Aminengealni.

Krk: Sije volna, karotidy tepou symetricky, nad karotidami neni Selest, naplii krénich zil
nezvysena, §titnd Z1aza nehmatnd, uzliny nezvétSené, axilarni a ingvinalni taktéz. TSK

a okoli zarudlé, mirny prosak sptta.

Ventilace: Hrudnik symetricky, dychani pfes TS- podplrnd ventilace, zhrubé&lé
bronchidlni rachoty, symetrické¢, PEEP 5, odsavani stiedni, odsava se zlutavé sputum.

Sp0O2 95% pii FiO2 0,4.

Obchove: na antihypertenzivni terapii, aktudlni TK 125/80, akce srdecni pravidelna,
ozvy 2, ohraniCené, Selest 0. Bez otokli, kapilarni navrat dobry. Vstupni EKG bez

ak.ischemickych zmén. CVK vstup. CVK klidny, CVP +13cmH20.
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Bficho: lehce nad urovni hrudniku, mékké, prohmatné, bez znamek peritonedlniho
drézdéni, peristaltika +. Jatra, slezina nezvétSeny. PEG- okoli klidné, bez odpadu, EN

dosud toleroval, p.o.pfijem 0. PMK odvadi ¢irou mo¢. Genital bezezmén.

Koncetiny: Bez otokli a deformit, pasivni pohyblivost, neomezena, prokrveni koncetin

dobré, akra teplad. DK bez znamek TEN. Afebrilni.
1.11. 2017

Pfijem pacienta na odd¢leni NIP, ventilovany. S pacientem se béhem piekladu neustale
komunikuje, informuji ho o tom, kde se nachéazi v jakém mésté, na jakém oddéleni.
Kazdy tikon je pfedem verbalné komentovan. Pacient je ihned pfipojen na monitoring.
V ramci pfijeti se délaji standartni postupy oddé€leni, kdy se provadi kompletni vstupni
odbéry vcetné screeningu na MRSA. Pacientovi bylo natoeno EKG, které bylo
nasledné predano lékati k vyhodnoceni. Objednan RTG S+P na liZku. Pecujici sestra
kontroluje kozZni integritu, dekubit na sakru méfi, foti a oSetfuje dle instrukei 1€kare.
Fotografie se nasledné ukladaji do slozky pacienta. Nasledné se provedla piijmova
dekontaminacni koupel a dbalo se na pfijmovy zvySeny epidemiologicky rezim. Rodina
informovana o pfelozeni pacienta =z okresni nemocnice. Pacient normotenzni na
antihypertenzni terapii, bez teploty. Pacientovi je zméteno CVP, které je nasledné
oznameno lékafi. ZkouSka per os pfijmu je neuspéSnd. Pacient se nechava na zadech
odpocivat a pousti se mu televize. V prubéhu dne se pokusy opakuji a opét bez tspéchu.
Rodina pfichazi k veceru, kdy je jim predan a vysvétlen k vyplnéni plan Bazélni

stimulace a souhlas se zpracovanim idaji do DP.
3.11.2017

Pacient je ob&hové stabilni, afebrilni. Po pfedani sluzby, vedu rozhovor s oSetiujici
sestrou, ktera ten den ma pacienta na starost. Je mi sdéleno, Ze pacient spontanné otevira
o¢i, ale nefixuje a obfas mé spontanni pohyby koncetin. Volime celkovou koupel
V koupelné povzbuzujici. JelikoZ rodina pfislibila, Ze dnes donese vyplnény plan BS,
zachazime s pacientem velmi Setrn€ a vS§imame si, které doteky jsou mu nepiijemné.
Teplotu vody zkousime na zapésti nepostizené koncetiny, s pacientem komunikujeme a
zkousime mu vlozit do ruky Zinku na omyti téla. Pacient zane zdravou koncetinou
hazet a zinku zahodi. Povzbuzujici koupel je somaticka stimulace, diky niz pacient

vnima veskeré pohyby, které vedeme proti ristu chloupkli mnohem intenzivnégji. Po
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hygien¢ pacienta odvazime na pokoj, kdy ho ukldddme na bok a poklepovou masazi
stimulujeme dychani. Poté pacienta polohujeme na zidda a poustime mu televizi.
Dopoledne pfichazi rodina a ptedavaji nam vyplnény plan bazélni stimulace, ktery
vzapéti zpracovavame. Manzelka, ktera jej vyplhovala, v ném uvadi, abychom pana
oslavovali pfijmenim nebo kiestnim jménem, ale stidle ponechali vykani. Pacient je
katolik, pravék, velice dobie sndsi bolest a nema rad doteky na prsnich bradavkach. U
hygieny uvedla, e zvykli se myt kazdy den a to rano a veder teplou vodou. Zadné
ritudly pfi myti nema, k omyvani pouziva mydlo, gel a pénu do koupele. Netrpi na
poceni, toaletni potfeby mu manzelka donasi z domova vcéetné deodorantu, ktery
vyuziva. Ma horni protézu, kterou si na noc vyndava. Myje si denn¢ vlasy, i pfestoze
jsou kratké a tidké, péce o né je pro né dilezita. Je zvykli spat ptiblizn¢ 7 hodin denné,
bez podlozené hlavy a odpoledniho spanku. Chodivé spat mezi 23- 24 hodinou vecerni.
Neprikryva se az po ramena, nema to rad, spi bez ponozek a na spanek nechce
zatemnovat. Probouzi se mezi 6-7 hodinou ranni. Déale manzelka uvadi, ze pacient
uptednostiuje chuté slané a ostré. Teplotu jidla preferuje teplou a konzistenci mékkou.
Bé&hem dne je zvykli pit ¢aj, kdvu a mineralky. Vypije pfiblizné€ 1,5-21 denné. Mezi jeho
nejobliben&jsi napoje se fadi pivo. Caj preferuje zeleny, ovocny, kavu tureckou po
obéd¢ nebo odpoledne. Neoblibenéjsi jidlo je kufeci fizek, ryby, bramborovy salat,
gulds a polévky. Mezi jidla, kterd nesnasi se fadi krupicova kase. Mlsa rad medovnik
nebo zavin. V planu Bazalni stimulace je i popsan sluch. Pacient slysi dobfe, je zvykli
na zvuky z tramvaje, aut a televiznich reklam. Mezi jeho oblibenou hudbu patii hity 60.-
90.1¢éta. Piehravac ani oblibené¢ CD s hudbou rodina nepiinasi. Na ¢teni nosi bryle.
Manzelka déale uvadi, Ze neni zvykli na pravidelnou aktivitu, ale obcas chodi na
prochazky. Mezi jeho z4jmy patfi sudoku, lusténi kiizovek a sledovani sportovnich
prenost. Je zvykli relaxovat formou televize, divadla a prochézek. Vlastni zvifeciho
mazlicka, kocku a psa. V piipadé propusténi by se eventuelné¢ o pacienta postarala
manzelka, ktera uvadi, Ze v rdmci moznosti, nebot’ sama trpi artrézou. Uvadi, ale ze

bude pravideln¢€ chodit na navstévu.
13.11. 2017

Ptichdzim na oddéleni, kde se ptdm oSetiujici sestry na stav pacienta a mozné zmeny ¢i
pokroky. Pecujici sestra mi sd€luje, Ze stav se neméni, per os piijem nenavazan. Pacient
ma spontanni, nekontrolované pohyby zdravymi koncetinami. U pacienta provadime

celkovou zklidnujici koupel, kdy je cilem uvolnit svalové napéti. Omyvame pacienta ve
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sméru rustu chloupku. Jelikoz je kazdy chloupek, vlas u kotene obklopen nervovym
plestim, ktery registruje jakykoliv pohyb, tak tyto informace ptendsi do mozku. Po
koupeli pacienta potirame donesenym deodorantem, ¢istime dutinu Gstni a vkladame do
Gist horni protézu. Polohujeme pacienta na bok a poustime mu CT sport a nechavame ho
odpocinout si. Po 2 hodinach ptichazime k pacientovi, napolohujeme ho na zada a
vysvétlujeme mu, ze zkusime masaz obli¢eje. Provadime stimulaci obli¢eje pomoci tahi
a prehmatavani. Pokladame ruce na ¢elo a mirnym tlakem smétujeme pies spanky, tvaie
az k bradé. Cely tento pohyb jesté aplikujeme 3x. Poté ruce pokladame na tvare pod
spanky a tah vedeme smérem k nosu. Béhem téchto stimulii nepferusujeme télesny
kontakt s pacientem a vzdy jedna ruka zustava na obliceji. Timto zplisobem se snazime
stimulovat oblicej. Poté pacienta ddvame do polosedu na posteli a zkousime pomoci
Zanety dat pacientovi napit. Bohuzel vpravena tekutina do Ust se vzapéti odséla. Pacient
stale neni schopen peroralniho pfijmu. Na obéd pacienta posazujeme do kardialniho
kfesla a zkousSime mu dat do ruky lzici, pacient 1zici prsty neobjima. Nechavame
pacienta sed¢t a poustime mu televizi se sportem. Diky zméné polohy piestdva byt
pacientovo zorné pole pro néj nezajimavé a nudné. Davdme mu moznost sledovat déni
v televizi a i v okoli. Po hodin¢ pokladame pacienta zpét do postele a ladime radio, kde
bychom mohli slySet hity 60.-90.let. Pacient za cely den neprojevuje kromé spontannich
pohybil zdravych koncetin a mrkanim Z4dny jiny druh komunikace. Rodina ten den

nepiichazi na navstévu.
28.11. 2017

Pacientovo stav dovoluje ho vzit do koupelny, kde provadime celkovou koupel vcetné
péce o vlasy. Dbame na teplotu vodu, aby byla tepld jak pacient mé rad a pii myti
pouzivame donesené myci prostfedky, abychom navodili pacientovi pocit domova.
Zkousime pacientovi do ruky dat ziku a vést mu ruku k omyti téla. Poté zkouSime
vlozit do ruky myci gel. Pacient gel pousti. Poté pacienta na pokoji polohujeme do
polohy mumie v lehu na boku. Vkladame mezi kolena perlickovy vak, jednim koncem
vaku oblozime trup a druhym zada, druhy konec lemuje horni polovinu téla, hlava je
poloZena na perlickovém vaku jako na polstati. Do ruky pacientovi vkladame plySovou
hracku ve tvaru psa. V prib¢hu dne se snazime o peroralni piijem. Bohuzel stile se
nedaii a vzdy je obsah zust odsat. Manzelka pfichazi v dobé obéda, po pielozeni
pacienta z luzka na kieslo, které jsme pfedem vystlali, aby pacientovi nebyl polosed

nepiijemny z divodu dekubitu na sacru. Manzelka se informuje od 1ékafe o zdravotnim
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stavu manzela a pfichazi na pokoj. Pacientovi zkouSime dat do ruky lzici, bohuzel
uchop nelze. Poté manzelka zkousi 1zici podat manzelovi ona, chvili lzici s nim
pridrzuje a poté 1zici pousti. Pacient uchopil zdravou koncetinou 1zici a drzi ji 1 déle. Jde
o velky pokrok. ZkousSime pacientovi vést ruku slzici smérem k ustim. Nacvik
trénujeme po celou dobu obéda spole¢né s manzelkou pacienta. Pacient drzi 1zici v ruce
velmi stabiln€. Manzelka dondsi pacientovi medovnik. Vzhledem stale k neuspéSnému
pokusu o peroralni pifijem, navrhujeme manzelce, ze kousek medovniku vlozime do
cucaciho vacku. Cucaci vacek s kusem medovniku vkladame do ust a konec vacku si
fixuje pomoci peanu o no¢ni kosili pacienta. Nechavame manzelku si povidat
S pacientem a na chvili odchazime. Po 20minutich cucaci véacek odstraiiujeme.
Ukladéame pacienta na 10zko, kde ho pomoci vaku vypodloZime na pravy bok, pod ruce
mu vkladame polstatek s pfirodni vyplni. ManZzelka pacienta hladi, poté drzi za ruku a
poté nadm ftikd, ze manzel ji tiskl ruku. Tyto skute¢nosti jsou sdéleny l¢kaii a je

objednané nové neurologické a rehabilita¢ni konzilium.
5.12.2017

Dnes pfichazim na oddéleni v 7:00. Po pfedani sluzby se domlouvam se sestrou na
dneSnim rozvrhu. Pacient je pry neklidny, taha zdravou koncetinou PMK, ¢imz si
zpiisobuje bolest. Personal se snazi pacientovi vkladat do rukou rlizné predméty, ovSem
ty brzy zahodi z postele a dale taha za PMK. Domluvime se na celkové koupeli
V koupelnég. Pacientovi béhem myti vkladame zifikku do ruky, kterou mécha a snazi se
omyvat télo. Davame b&hem myti pozor, aby si opét nezatrhl PMK. S pacientem
komunikuje, snaZzime se ho edukovat, co by mohlo vést k vytrzeni katétru. Pacient
nejevi znamky pochopeni. Stale spontdnné mrka, nefixuje, nereaguje na osloveni a
spontann¢ hybe koncetinou. Na pokoji pacientovi poustime televizi se sportem a do
ruky mu vklddame plySovou hracku ve tvaru psa, viz ptiloha ¢.5, obr.€.3. VSechny
ukony slovné komentujeme, znovu upozoriiujeme na duileZitost zavedeni PMK. Poté se
snazime pacientovi vpravit do st par mililitru tekutiny. Per os pfijem se ani ted’ nedafi.
U pacienta zkouSime mic¢kovani. Poté masaz stimulujici dychéni. Po ob&d¢ u pacienta
provadime vibra¢ni stimulaci formou klepani. Vibrace u pacientli ve vigilnim komatu
hraje vyznamnou roli. Vibrace v okoli kloubli a kosti piisobi stimula¢né. Kosti vedou
vibrace na skeletu a dale a ty jsou pak vnimatelné hloubgji v téle i na wvnitinich
organech. Pacient diky této vibrac¢ni stimulaci ma moznost si uvédomovat existenci

nékterych organt.
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19.12.2017

Pacient byl celou noc neklidny, opét tahal za PMK. Pfichdzime s oSetiujicim
personalem na pokoj, kde se ptivitdme s pacientem, klidnym hlasem a zfetelné fekneme,
ktery den je, kolikatého je a kolik je hodin. Pacienta informujeme, ze ho vykoupeme
V koupelné. Dnes volime zklidnujici celkovou koupel. Pacient je po hygien¢, posazen
do kardialniho kiesla a na ném je ptevezen k umyvadlu. Davame mu do ruky kartacek a
pastu. Ruku vedeme smérem k obliceji, jde o tzv. asistovany doprovod. Ruku, ve které
drzi kartacek s pastou, vedeme jako prvni k nosu, aby pacient citil viini pasty a vid¢l, co
drzi v ruce. Poté vlozime kartacek s pastou pacientovi do ust a krouzivymi pohyby se
snazime ¢istit dolni chrup. Béhem této Cinnosti pacienta informuje neustéle, co se déje,
co déla a co bude nasledovat. Po vycisténi zubt, vkladame do ruky pacientovi hieben,
kdy postup je obdobny. Prvné ruku, ve které pacient drzi hieben, vedeme Kk tirovni o¢i,
aby pacient mél moznost vidét predmét, ktery v ruce drzi. Poté sméfujeme ruku
Kk vlastim, které uceSeme. Pacientovi manzelka nechala ve stolku jeho oblibena trika, u
kterych nam dala povoleni, je zezadu rozstfihnout, aby oblékéni bylo snadnéjsi.
Podavame pacientovi triko do ruky a ddvame mu moznost si ho ohmatat a i pti¢ichnout.
Tim, Ze pfi€ichne, uciti avivaz ¢i praci praSek, ktery bézné¢ doma pouzivaji a mize to
vést k pocitu bezpeci, pohodli ¢i domova. Zd4 se nam, ze se pacient uklidnil, ukladdme
ho na ltzko a poustime mu pisnicky. Informujeme ho o tom, ze ted’ mize odpocivat a za
chvili pfijdou rehabilitacni pracovnici. Béhem obé&da je pacient posazen na l0zku
s nohami dolt. LZici v ruce drzi pacient stabilng. K pacientovi pfichazi manZzelka, ktera
pfinasi fotografie, nové tricka a nové hygienické pomicky. Pacient po celou dobu
navstévy nema zadné trhané pohyby rukou, netahda si PMK. Manzelka ptsobi na
pacienta velice pozitivné. Béhem navstévy nas manzelka pacienta informuje, ze se ji

zdalo, ze se pacient pousmal.
2.1.2018

V lednu jsem iniciovala dal§i navstévu za pacientem. Na oddéleni pfichazim réno.
Pecujici sestra mi sd€luje informace o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta. Zdravotni
stav dovoluje pacienta vzit do koupelny. S pacientem se pfivitime pomoci inicidlniho
doteku, pozdravime ho, oslovime ho a fekneme mu, ktery den je dnes. Pacientovi
sd€lim, ze dnes ho vykoupeme v koupelné. Behem celkové télesné koupele stale dbam

na dodrzovani zékladnich zasad. Pfi myti pacienta se ho dotykdm obouma rukama, do
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postizené koncetiny mu vkladam zinku a snazim se ruku vést k omyti celého téla.
Jakékoliv rusivé elementy jsem pifedem odstranila, v koupelné je piijemné teplota,
nekomunikuji s tfeti osobou, mluvil stale jen na pacienta a informuji ho o kazdém
doteku a pohybu. Po 20minutach pacienta posazujeme na kardidlni kieslo a vezeme
k umyvadlu. Do ruky mu vkladam karta¢ek na zuby, na kterém uz je pasta. Ruku vedu
k nosu, aby pacient mohl citit viini pasty a poté na uroven oci. Poté pacientovi kartacek
vkladam do ust a krouzivymi pohyby s jeho rukou ¢istime zuby. Pacienta ukladame do
postele, kde ho nepolohujeme do polohy hnizdo. Poloha hnizdo i umoznuje ,,chranit*
zavedené PMK. Manzelka dnes pfichazi na navstévu v dobé obéda. Pti rozhovoru
s manzelkou pacienta mi bylo sdé€leno, zda by byla moznost s manzelem na kiesle do
bufetu. JelikoZ zdravotni stav pacienta je stabilizovany, oSetfujici lékat povoluje
manzelce pana vyvézt za doprovodu vSeobecné sestry. Bufet se nachédzi cca 20m od
odd¢leni. Manzelka si dava kavu a objednava si dort. Kavu zkousim davat pricuchnout
pacientovi. Diky této ,,prochazce® se opét rozsifilo pacientovo zorné pole a ptisobi na
néj nové dalsi vjemy. Stimulujeme pacienta vestibuldrné somaticky a olfaktoricky. Po

pievozu zpét na oddéleni, pacienta ukladame na lizko na zdda. Manzelka u pana sedi,

hladi ho po rukou a Septd mu. Peroralni pfijem se bohuZzel ani dnes nezdafil.
17.1.2018

Iniciuji dnes sedmou navstévu u pacienta. Pacientiv zdravotni stav je neménny.
Peroralni pfijem bezspéSn€, komunikace nenavazand. Dnes provadime celkovou
télesnou zklidiujici koupel. Poté pacienta natfeme jeho vlastnim deodorantem,
prevlékneme ho do jeho tricka a nechavame na kiesle. Sedam si K pacientovi na zidli a
vykladavdm mu na stolek fotografie od manzelky. Kazdou fotografii zvlast' zvednu do
urovné o¢i pacienta a komentuji dle popiskli na fotografiich, kdo tam je a pii jaké
prileZitosti byla fotografie pofizena. ZkousSim pacientovi 1 fotografii vloZit do postizené
koncetiny a zvedat mu ji do urovné o¢i. Zdravou koncetinou fotografie v ruce udrzi.
V dob& obéda zkouSime perordlni piijem, ktery neni UspéSny. Pacienta uklddame na
ltizko, polohujeme ho na mirny levy bok a nechavame ho odpocinout si. Po 2 hodinach
pacienta prevracime na mirny pravy bok a pacientovi vkladam do ust cucaci vacek, ve
kterém je kousek zavinu, ktery donesla véera manzelka. Pacient je dnes klidny, PMK si

netrha. Odpoledne pacientovi zapinam CT Sport a nechavam ho relaxovat.
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31.1.2018

Pacient se prekladd na DIOP, kde lezi doted’. Manzelka za pacientem stale pravidelné

dochazi.
Zavér této kazuistiky:

Prvni pokrok byl v haptilni stimulaci a to diky manzelce. Pfitomnost a zapojeni
manzelky v pacientovi evokovalo zapojeni se do spoluprace s nami. I piestoze manzelka
nemohla jezdit Cast&ji, minimalné jedenkrat tydné se snazila dostavit. V prub&hu
navstév pacient netrhal za PMK a byl klidny. Druhy pokrok, ktery jsme bohuzel poté uz
nikdy nezachytili, bylo udajné pousmani pacienta na manzelku. Manzelka se zapojovala
tim, Ze dondSela fotografie, tricka, myci potfeby a donesla panovi i medovnik.
Spolupraci manzelky vnimam jako velmi pfinosnou, protoze bylo zcela evidentni, Ze
pacient ze zacatku spolupracovat s nami nechtél. Haptika jedné koncetiny je u pacienta
zachovana, ovSem peroralni pfijem neni stale navozen. Pacient je na enterdlni vyzive.
Manzelka dochazi na DIOP pravidelné, manzela hladi, ¢te mu a vypravi. Na odd¢leni

DIOP se stale pokracuje dle planu Bazalni stimulace.

4.1.4 Kazuistika Cislo 4

Pacient: ¢islo ¢tyfi

Rok narozeni: 1945
Zamgéstnani: dachodce
Hospitalizace: 27.11. 2017

RA: nevyznamna

OA: Stav po CMP vlevém karotickém povodi s pravostrannou symptomatickou,
faktickou poruchou v 11/2011. Stav po subduralnim krvaceni parafalciné vlevo,
pfedavkovani Warfarinem, stav po evakuaci dne 29.9.2014. Astma bronchiale
perzistentni, CHOPN, intersticidlni plicni proces bilt., kortikoterapie. Hypertenze stav
po kardidlnim selhani, ICHS, dilatace levé sin¢, EF LK 50%. Paraxosymalni fibrilace
sini. Kompletni blok pravého Tawarova raménka. DM 2.typu na dieté, hyperlipidémie,

hyperurikemie

GA: nevyznamna
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SA: vdana, Zije s manzelem
AA: pyly

Abtzus: koufeni 0, alkohol 0
Nynéjsi onemocnéni

13.11. 2017 72-letd pacientka pfivezena RZP na interni oddéleni dle sdéleni manzela
normaln¢ hybala s PHK a mluvila. Kolem 15hodiny pfestala mluvit a zacala se tiast- na
HK i DK, nekomunikovala- takto snad i pii piijezdu RZP, dle 1ékafe v sanité tidajné bez
zaSkubu. Pii ptijezdu na JIP, ihned patrné zaskuby v obli¢eji, jazyka, PHK, po chvili i
LHK a na trupu, méné na DK. Aplikovano 2 amp.Rivotrilu, pacientka mé stale
zaSkuby, pfi védomi, na osloveni oto¢i hlavu, ale nekomunikuje, nerozumi, po chvili
aplikovéna druhd 2 ampule Rivotrilu, zaSkuby ustaly, saturace 84%. Pfijata pro epi
zachvat generalizovanych kieci, obéhoveé dekompenzovana, na RTG dilatace srde¢niho
stinu a méstnani, v lab.elevace proBNP. Febrilni, rano 38,3°C, dle anamnézy respiracni
potize posledni tyden- kasel a expektorace sputa dle manzela. Fokdlni motoricky epi
status se nedafi ukoncit- podan opak Rivotril, Apaurin, Midazolam, Keppra i.v. vse
s kratkym efektem. Respiracné hrani¢né kompenzovand, na podpote O2 saturace 90-
93%. Ob&hoveé oboustranné subkompenzovana az dekompenzovana. Odebrany
hemokultury, mo¢ na K+C, sputum na K+C. 14.11. pteklad na ARO kultivace pozitivni,
nasazeny ATB dle citlivosti, na UPV, sedace, ptfechodné¢ podpora obchu
noradrenalinem. Parenteralni vyziva, dale postupné plna enteralni vyziva. CT mozku
16.11. a neurologické konsilium zavér- hluboka porucha védomi. 24.11. bylo provedeno
opakované neurologické konzilium se zdvérem coma vigile. Provedeno gynekologické
vySetieni pro krvaceni , bez nutné gynekologické intervence, kontrolni gynekologické
dovysetieni v dohledné dob¢, dovoli- li to stav pacientky. 27.11.2017 pieklad na NIP.
Dosud na ATB.

Status preasens

72-letd morbidné obézni pacientka s fragilni téstovité prosaklou pokozkou, s tézkou
poruchou védomi, o¢i neotevira, pti pasivnim otevieni pohled nestaci, nefixuje, bulby
ve stfednim postaveni, bloudivé pohyby, na osloveni nereaguje, nevyhovi vyzvé, na

taktilni podnét veget.nabuzeni. Bez ikteru, cyandzy, povrchové defekty pokozky a
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hematomy na obou ptedloktich. Spontanné zveda LHK v lokti, ruce nestiskne, jinak bez

spontanni hybnosti. Chaba kvadruparéza.

Hlava: Mesocefalickd, usi, o€i a nos bez vytoku, spojivky rtizové, skléry bilé, zornice
isokorické, fotoreakce bilat.++, jazyk vlhky, lehce povlekly, submandibularni uzliny

nezvétSené. Ameningealni. NGS.

Krk: Sije volna, karotidy tepou symetricky, napli krénich Zil nezvysena, §titna zlaza

nehmatnd, uzliny nezvétSené, axilarni a ingvinalni taktéz, TSK a okoli prokrvacené.

Ventilace: Hrudnik symetricky, dychani ptes TS- aktivni fizend rezimem PCV, zkusime
1 podptirnou ventilaci. Poslechové mirn€¢ zhrub€l¢ bronchidlni rachoty, symetrické,

odsavame stfedni mnozstvi zlutého sputa.

Obchové: Bez podpory stabilni, aktudlni TK 130/75, akce srde¢ni lehce nepravidelna,
FS 98/min. Mirnd anasarka, kapilarni navrat dobry. Vstupni EKG s rozsifenimi

komplexy pii raminkovém bloku. CVK. Vstup CVK klidny. CVP +10cmH20.

Bficho: Nad trovni hrudniku, obézni, rozlité se striemi, mékké, prohmatné, bez znamek
peritonealni drazdéni, peristaltika+. Jatra, slezina nehmatné. Jizvy? NGS s odpady
zlutych $tav. EN tolerance nejistd, zajistime parent., p.o.pfijem 0. PMK, odvadi ¢irou

mo¢. Genital- krvavy vytok, jinak bez nalezu. Inkontinence. Stolice 25.11. 3x

Koncetiny: Bez deformit, vyrazné otoky, s maximem perimaleoldrné, pasivni
pohyblivost neomezena, akra tepla, na levém koleni stara pooperacni jizva. DK bez

znamek TEN. Afebrilni. Podpora diurézy diuretiky.
27.11. 2017

Pacientka piijata na oddéleni NIP, je na UPV. S pacientkou se béhem piekladu
intenzivné komunikuje. Je informovana o tom, kde se nachazi, v jakém mésté, na jakém
oddé€leni. Nez zafneme pacientce nabirat odbéry, pifipojovat na monitor, a dalsi
potifebné tkony k ptijmu, informujeme ji o kazdém naSem nasledném kroku. Pani M.J.
je poté pripojena na monitoring. Dle standardu na oddéleni, se dale provadi kompletni
vstupni odbéry vcetné screeningu na MRSA. Pacientce bylo natoceno EKG, které¢ bylo
nasledné piedano 1ékaice k vyhodnoceni. Pecujici sestra objednava RTG S+P na lazku.
Dale kontroluje koZni integritu, pacienta ma hematomy a defekty na ptedlokti, které

nasledné foti a oSetfuje dle instrukci lékatky. Fotografie se poté ukladaji do slozky
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pacientky. Pacientka ma odpady. U pacientky se provadi piijmova dekontaminacni
koupel, kde se dba na piijmovy zvyseny epidemiologicky rezim. Rodina informovana o
pteloZeni pacientky. Pacientky diastolicky tlak je hrani¢ni, je afebrilni. V ramci pfijeti
se ji mé&fi CVP, které je nasledné oznameno 1ékafi s hodnotou + 10cmH20. Zkouska per
os piijmu je netspésna. Pacientka je uloZena na zada s vypodlozenim rukou. V prubéhu

dne se pokusy o per os piijem opakuji a opét bez uspéchu.
29.11.2017

Od rodiny pacientky mam podepsany souhlas. Rodina dnes by méla ptinést vyplnény
plan Bazalni stimulace. Pacientky zdravotni stav dovoluje ji vit do koupelny. Volim
celkovou télesnou koupel zklidiyjici. Cilem této koupele je stimulace a stabilizace
stavu vnimani télesnych hranic. ZkouSime pacientce vlozit do ruky ziiiku a vést ruku po
téle. Po koupeli pacientku uklddame na zdda na lizko. Volime polohu mumie, kde ji
touto polohou davdme moznost citit své télesné¢ hranice a nechdvame ji odpocivat. Po
30minutach pracuji s takzvanym mikropolohovdnim, kdy srolovanou slabou deku
vkladdm pod polohovaci kapnu v mistech pod péanvi. V dobé obéda ptichazi rodina,
kterd nam predava vyplnény plan Bazalni stimulace. Dcera, ktera jej vypliiovala, zde
uvadi, abychom pacientce tykali a oslovovali ji kiestnim jménem ve zdrobn€lém stavu.
Pied diichodem pracovala jako toCitka v porcelance. Je véfici. V oblasti hygieny je
udano, Ze je zvykla se myt denné a to rano a vecer. Teplotu vody preferuje vlaznou, pti
myti ma ritualy, kdy si prvni oplachne oblicej, poté si omyva télo. Je zvykla si 1x tydné
myt hlavu, castéji ne. Po hygiené pacientka nema rada mazani jakékoliv masti ¢i
krémem. Po umyti ji byva velmi ¢asto zima. Je zvykla spat 8 hodin a béhem dne mit
odpoledni spanek. M4 svou oblibenou deku a polstar, ktery rodina nepfinadsi. Ve€er na
spani je zvykla byt pfikrytd az po ramena a mit zatemnéno. U jidla a piti dcera uvadi, Ze
maminka preferuje chuté sladké, slané, kyselé a hotké. Hlavni jidla ma rada tepla.
Béhem dne je zvykla pit ¢aj ovocny a Sipkovy anebo neperlivou vodu. Pacientka slysi
dobfe, je zvykla na zvuky z televize a radia. Jeji oblibené pisnicky jsou ceské, miluje
dechovky. Obliben¢ CD s pisniCkami nepiinaSi. Pacientka nosi bryle. Vlastni
kompenzacni pomticku na chiizi a to choditko, doma byl problém schiizi, nebot’ tam ma
2 schody. Casto mivala problém s chiizi a to tak, Ze zakopavala, rychle se unavila a
ztracela rovnovéahu. Drive si sté¢Zovala Casto na bolest kréni patete, bolesti ruky. Bolest
snasi velice Spatné, rodina uvadi, ze ,,skuhra®. Trpi ji otoky na nohou, nedavno byla na

odvodnéni v nemocnici. Koni¢ky zddné nema, ale rada si ¢te noviny. V televizi rada
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sleduje program Slagr. V piipadé propusténi by se eventuelné o pacientku postaral
manzel, se kterym Zzije ve spolené domdcnosti, ale potfeboval by piipadné zajistit

domaci péci, ktera by mu ve starani se o manzelku pomohla.

StéZejni body z planu Bazalni stimulace jsem vybrala a zpracovala na 1 A4. Toto
zpracovani se pripeviiuje nad postel pacientky, aby kazdy zdravotnicky pracovnik me¢l
moznost nahlédnout a tak individualizovat péci. Toto se provadi pfi kazdém piijeti

pacienta po zpracovani a vyplnéni planu od rodiny.
2.12. 2017

Iniciuji u pacientky druhou navstévu. Rano po ptichodu na oddéleni se dotazuji pecujici
sestry na zdravotni stav pacientky. Pacientky zdravotni stav dnes nedovoluje, abychom
ji prevézeli na lizku do koupelny. K pacientce na pokoj pfichdzim a pfivitam se s ni
pomoci inicidlniho doteku. Sdélim, ktery den dnes je, kolik je hodin a co ted’ bude
nasledovat. Mluvim pomalu, zieteln€, klidnym hlasem a sleduji jakékoliv mozné reakce
vykazujici pacientka. Pacientku zacinam odkryvat. Systematicky provadim odkryvani
spravng, tak aby si pacientka stacila v€as uvédomit, Ze s ni manipuluji a dojde k odkryti.
Eliminuji moZnou negativni reakci ve formé stresu, kdy bych bezohledn¢ a necekané
pacientku odkryla a ona na to mohla reagovat moZnym néslednym napétim, zvySenym
svalovym tonusem ¢i tachykardii. Po odkryti provadime hygienu na pokoji na lizku. Po
hygiené pacientku nechavdme na boku, a provadim masaz stimulujici dychani. Poté se
pacientka nechava na boku a polohuje se do polohy hnizdo. Vkladam pacientce mezi
kolena kulickovy vak, jeden konec strany oblozim kolem trupu a druhy konec obklopuje
horni polovinu téla a hlava je polozena na vaku a vypodlozena jako by lezela na
polstafi. Pacientku nechavam odpocivat. Po 30minutach, aby nedoSlo ke ztraté¢ vnimani
hranic svého t€la a okoli, aplikuji mikropolohovanim. I minimalni zména polohy vede
ke zmén€ zorného thlu pohledu a pfisun senzorickych podnétd. Zkou§im perordlni
pfijem u pacientky, ktery je neuspéSny. Béhem dne se pacientky zdravotni stav
stabilizuje, zkousime mirny polosed na lizku a davame pacientce do ruky krabicku
s Sipkovym cajem, ktery pfinesla rodina. Krabicku otevirdm a vedu jeji ruku smérem
k nosu, aby si mohla pfi¢ichnout, a poté vedu ruku do urovné oci, aby pacientka méla
moznost zaznamenat, co v ruce drzi. Ruku pokladam, pacientka poté zacne s rukou
spontann¢ mavat. Opakujeme tuto ¢innost jest¢ 2x. Ruka uz neni v takovém svalovém

napéti. Sanitatka udélala pacientce jeji Sipkovy ¢aj a po vychladnuti zkousim pomoci
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stiikacky vpravit par mililitru ¢aje do ust. Bohuzel je tento pokus opét neuspesny.
Béhem dne s pacientkou cvi¢i rehabilitaéni pracovnici. A odpoledne pfichazi rodina,

ktera si s pacientkou povida.
6.12.2017

Pfichazim na tieti navstévu pacientky. Pacientky zdravotni stav je stabilizovany a je
mozné pacientku umyt v koupeln€. Dnes volim neurofyziologickou koupel dle Bobatha.
Tato koupel pomoci cilenych doteki a stimulaci ddva moznost pacientce integrovat
postizenou stranu koncetin. Prvné davam pacientce prostor vnimat svou zdravou stranu
a poté vnimat svou postizenou stranu. Béhem koupele stojim na postizené stran¢ a
stimuluji pacientku. Pacientka spontdnné hybe zdravou koncetinou. Po hygiené ji
ukladame na lizko na zada, pod hlavu dam polstafe a poustim hudbu. Nésledné
provadim somatickou stimulaci na dolnich koncetinach. Zacindm s modelovanim prstd,
uchopim palec a v§emi prsty piejizdim mirnym tlakem ptes kloub, sem a tam. Provadim
tento ukon 5x, poté prechazim K druhému prstu, ktery uchopim na $picce a projizdim
vSechny prsty pfes kloub, sem a tam. Tuto somatickou stimulaci dolni koncetiny
provadim u kazdého prstu stejné a se stejnym poctem opakovani. Béhem modelovani
S pacientkou konverzuji, ptdm se na pocity, zda ji néco boli. Pacientka krom¢ zahybani
zdravou koncetinou nijak nereaguje. Poté ji pfikryvam nohy a nechdvam ji odpocivat.
Zhotovuji cucaci vacek, ktery nama¢im do Sipkového caje. Pristupuji k pacientce a
informuji ji, Ze ji vlozim do st cucaci vacek, ktery byl pfedem namocen do Sipkového
Caje, ktery donesla rodina, viz piiloha ¢.5, obr. ¢.4. S pacientkou v pribéhu dne pasivné
cvi€i rehabilitacni pracovnici. Odpoledne k pacientce pfichazim, a jelikoZ uvedla dcera
v planu Bazalni stimulace, Ze si pacientka rdada ¢te noviny. Vypindm televizi, abych
eliminovala ruSivé podnéty, a za¢indm ji Cist. Pacientka pravidelné dycha, o¢i ma
oteviené, nefixuje. Béhem dne kromé& spontdnni reakce pohybi zdravych koncetin a

otevienim o¢i k zddnému novému pokroku nedoslo. Rodina dnes neptichézi.
12.12.2017

Dnes pfichazim na ¢tvrtou navstévu pacientky. Po pfedani vybavuji sestru, kterd dnes
pecuje o pacientku. Pii rozhovoru se dozvidam, Ze zdravotni stav pacientky nedovoluje,
abychom ji dnes vzali na lizku do koupelny a cvicili s ni. Rodina za pacientkou chodji
na navstévy, ale nezapojuji se do péce o ni. Pfi rozhovoru s nimi se sestra dozveédéla, ze

je deési vSechny ty pfistroje kolem pacientky a maji strach, aby ji né¢jakym dotekem
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nepfitizili. Dnes pldnuji mirnéj§i zatizeni pacientky. Po ptfichodu na pokoj se
s pacientkou pfivitdm, sdélim ji, Ze je dnes Utery a kolik je hodin. Informuji ji o dnesnim
planu. Hygienu provadime na lizku, zikou mirnym tlakem krouzivymi pohyby
masiruji zada. Pacientka spontann¢ hybe HK, po koupeli ji ukladdme na lizko na zada.
Zdravou koncetinou stimulujeme jeji obliej. Volim metodu asistovaného doprovodu,
kdy vedu jeji ruku po jejim obliceji a biiSky prsta si hladi tvare, celo, bradu, nos, rty a
oCi. Poté vedu prsty smérem k vlasiim a snazim se ji stimulovat skrze vlasové kotinky.
Kazdy pohyb slovné komentuji a popisuji, kde se dotyka. Diky tomuto cviceni propojuji
stimulaci orofacialni, auditivni, optickou 1 taktilné-haptickou. Pacientku poté
polohujeme do polohy mumie, kdy je zabalena do prostéradla od §icky po ramena, HK
vcetné loktd vypodkladam polsStarky, kolena a paty téZ vypodkladam slozenou dekou.
V priibéhu dne se zkousi peroralni ptijem bez uspéchu. Ud€lam pacientce ¢aj a davam ji
ji pti¢uchnout. Poustim ji televizi a ladim ji program Slagr. Pacientka ma zaviené odi.

Nevykazuje zadné znamky kontaktu.
14.12. 2017

Pacientka pfes veSkerou snahu oSetfujiciho personalu a 1ékait ve 13:45 umira.
Zavér z této kazuistiky:

Pacientky rodina vyplnila plan Bazalni stimulace, ale diky svému strachu z moZnosti
poskozeni zdravotniho stavu pacientky se bali jakéhokoliv doteku. OSettfujici personal
rodinu ujistoval, ze doteky neublizi. Byla jim nabidnuta spoluprace v péci o pacientku.
Bohuzel jejich strach byl silngj$i. Bazalni stimulaci zde provadél pouze personal.
Kromé spontannich pohybl zdravych koncetin a otevienych oc¢i se bohuzel jakykoliv

kontakt nepodafil. Pacientka byla béhem pobytu intenzivné stimulovana.
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4.2 Myslenkové mapy personal

4.2.1 Kazuistika ¢.1

Ma personal k dispozici vyplnény plan
BS od rodiny?
ANO NE

Mate k realizaci BS dostupné i
osobni véci pacienta?

ANO NE

|

Je pacient stimulovan denn¢
oSetfujicim persondlem?
ANO NE

Dochazi k dlouhodobé stimulaci
pacienta?
ANO NE

71



4.2.2 Kazuistika ¢.2

Ma personal k dispozici vyplnény plan
BS od rodiny?
ANO NE

Mate k realizaci BS dostupné i
osobni véci pacienta?

ANO NE

|

Je pacient stimulovan denné
osetfujicim persondlem?
ANO NE

Dochéazi k dlouhodobé stimulaci
pacienta?
ANO NE
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4.2.3 Kazuistika ¢.3

Ma personal k dispozici vyplnény plan
BS od rodiny?
ANO NE

Mate k realizaci BS dostupné i
osobni véci pacienta?

ANO NE

|

Je pacient stimulovan denné
osetfujicim persondlem?
ANO NE

Dochazi k dlouhodobé stimulaci
pacienta?
ANO NE
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4.2.4 Kazuistika ¢.4

Ma personal k dispozici vyplnény plan
BS od rodiny?
ANO NE

Mate k realizaci BS dostupné i
osobni véci pacienta?

ANO NE

Je pacient stimulovan denné
osetfujicim persondlem?
ANO NE

Dochéazi k dlouhodobé stimulaci
pacienta?
ANO NE
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4.3 Myslenkové mapy- rodina

4.3.1 Kazuistika & 1

Byli jste pfed vyplnénim BS planu
pouceni?
ANO NE

|

Ptinasite pacientovi i néjaké osobni
véci pripominajici mu domov?

ANO NE

|

Realizujete spolecné s oSetfujicim
personalem plan BS dlouhodobé?
ANO NE

Dochazi k dlouhodobé stimulaci
pacienta?
ANO NE
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4.3.2 Kazuistika ¢.2

Byli jste pfed vyplnénim BS planu
pouceni?
ANO NE

|

Pfinasite pacientovi i néjaké osobni
véci ptipominajici mu domov?

ANO NE

|

Realizujete spolecné s oSetfujicim
personalem plan BS dlouhodobég?
ANO NE

|

Dochazi k dlouhodobé stimulaci
pacienta?
ANO NE

Pacientka minimalné¢ reagovala, kdyZ rodina dochéazela. Bohuzel neménny stav
pacientky rodinu odradil od dalsi spoluprice. Domnivam se, Ze pii dlouhodobé&jsi

spolupraci s rodinou by progrese stavu nastala.
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4.3.3 Kazuistika ¢.3

Byli jste pfed vyplnénim BS planu
pouceni?
ANO NE

Pfinasite pacientovi i néjaké osobni
véci pripominajici mu domov?

ANO NE

|

Realizujete spolecné s oSetfujicim
personéalem plan BS dlouhodobé?
ANO NE

Dochéazi k dlouhodobé stimulaci
pacienta?
ANO NE
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4.3.4 Kazuistika ¢.4

Byli jste pfed vyplnénim BS planu
pouceni?
ANO NE

Pfinésite pacientovi i néjaké osobni
véci pripominajici mu domov?

ANO NE

|

Realizujete spolecné s oSetfujicim
personalem plan BS dlouhodobég?
ANO NE

|

Dochazi k dlouhodobé stimulaci
pacienta?
ANO NE
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4.4 Sumarizace vysledki
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5. Diskuse

V zdravotnické profesi se Casto setkame s pacienty s poruchou vnimani, pohybu a
dalsimi postizenimi. Lidské t€lo v kdmatu vnimé emoce a okolni vlivy pasobici na jeho
télo. Friedlova (2007) ve své knizni publikaci 1 uvadi, ze na toto téma bylo provedeno
velké mnozstvi vyzkum, pacienti v kdmatu mizou vnimat, a proto bychom k nim m¢li
ptistupovat s tctou a respektem. Ke zkvalitnéni péce o tyto klienty nam slouzi koncept
Bazalni stimulace jako jednou z alternativ starosti o pacienta, kdy jeho realizace ve
spolupraci s rodinou ma pozitivni vliv na celkovy stav klienta. Existuje ptfedpoklad
toho, Ze rodina pfeda piibazalni stimulaci nemocnému daleko vice lasky, citu nez
vyskoleny personal. ,,Rodina ma nezastupitelnou funkci v Zivoté a jeji vyznam vzrista
prave v dobé hospitalizace clena rodiny®“. Fungujici rodina, ktera ma zajem dopomoc

pfi procesu uzdravovani méa vyznamny efekt. (Tomova, S., Kiivkova, J., 115 s., 2016)

Vigilni kéma pacienta je frustrujici pro rodinu, rodina propadd do depresi, protoze si
mysli, Ze pacientovi nemaji jak pomoc. Na odd¢€leni se setkdvame i s tim, Ze se ho boji
dotknout. Obavaji se, ze je jeho stav natolik vazny, ze by mu né¢jakym dotekem mohli
ublizit. ,, Pocituji tihu, kterd na nich pri péci o nemocného lezi, a potrebuji praktickou
vypomoc. “ (Kristjanson, L., et al., 224 s., 2005) OSetiujici personal by mél v téchto
situacich a ptipadech seznamit rodinu s pojmem bazalni stimulace. VytéZit rodinu o co
nejvice informaci o pacientovi a vysvétlit, jak tyto poskytnuté informace mohou
dopomoci k tomu, aby se pacient citil v neosobnim a cizim prostedi Iépe. Rodina ma
nezastupitelné misto pii provadéni bazalni stimulace a celkové pii peCovani o jejich
nejblizsi. Je nezbytné, aby uméla se postarat o svého pifibuzného, jak s nim zachéazet a
komunikovat. (O connor, M., Sanchia, A., 227 s., 2005) Proto, pokud je to pro personal
mozné, tak by se s prislusniky mohl dohodnout a s pacientem stravit néjaky cas
s nazornou ukazkou toho, jak bazalni stimulace probiha a jaké jsou jeji rizné alternace.
Neni totiz lepSiho vysvétleni, neZ s nazornou ukazkou jak svého blizkého mohou
umyvat, snazit se mu dat najist nebo napit, pred¢itat mu atp. Rodina se diky tomu zbavi
strachu na svého blizkého sahat s pocitem, Ze by mu mohla néjak ublizit a za¢ne si ho i
vice v§imat jako celku. Diky tomu si za¢nou vSimat 1 rGznych a¢ nepatrnych zmén

pacientova vnimani svého okoli.

Bazélni stimulace je velice Casové narocna, bohuzel v dnesni dobé€, kdy situace

ve zdravotnickych zafizenich neni na obsazenost sester pfiznivd, nedopomaha
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k moznosti vedeni intenzivni bazalni stimulace u kazdého jedince v nemocnici. Tento
nepiiznivy faktor, kterym je nedostatek zdravotnického personalu a konkrétné sester
Spirudovd (2014) zmifluje ve své knize jako faktor, ktery vede k pracovni
nespokojenosti. Je evidentni, Ze je stale malo proSkoleného personalu v oblasti Bazalni
stimulace. Celkovy koncept Bazalni Stimulace je jednoduchy, jde tam nejen o vnimani,
ale i o aktivity, které zdravy ¢loveék vykonava béhem dne. OvSem pacienti ve vigilnim
komatu téchto béznych ¢innosti schopni nejsou. Je tieba brat v potaz individualitu
kazdého jedince, proto je tak nesmirné dilezit¢é mit vypracovany plan Bazalni
Stimulace, co nejpreciznéji a co nejrychleji. Efektivnéjsi stimulace je za spoluprace

v

rodiny, rodina je néznéjsi, ma s pacientem prozité spolecné chvile, které miizou

pacientovi pfipominat a i tim ho stimulovat. (Friedlova, K., 19 s., 2007)

Jak uzZ je napséno vyse, pokud ma personal Cas a mlize se vénovat Bazalni stimulaci
pacienta zdroven s rodinou, tim lépe. Rodina se tak zaroveil nauci, jak o rodinného
ptislusnika pecovat v domdcim prostiedi pokud se jeho zdravotni stav natolik zlepsi, ze
nebude potieba dalsi (delsi) hospitalizace. Jsou pacienti, jejichz zdravotni stav se zlepsi
natolik, Ze je propustén do domaciho oSetfovani a se sestrami z Doméci péce se domluvi
intenzita jejich podileni se na jeho dalsi dopliitkové 1écbe. V soucasnosti home care
neboli domaci péce nenaplituje svilj vyznam jako prevence pobytld v nemocnicich, ale
poskytuji sluzby, které mé predepsané od obvodniho I¢kafe. OvSem rodina si bude
muset doma z velké Casti pomahat sama navzajem. (Holmerova, 1., et al., 13 s., 2014) |
K tomu je zapojeni rodiny do Bazalni stimulace velmi dulezité. (Friedlova, K., 137 s-.
2007) Personal by proto mél mit pii vysvétlovani a ukazovani prvkd bazalni stimulace
trpelivost, 1 pokud se rodina bude ptat na jednu a tutéz véc vicekrat, mél by si uvédomit,
ze rodina neni profesiondl a pokud na sob¢ personal da znat svou netrpélivost, rodina
pro néj nebude dobrym partnerem a bude si piipadat neschopnd nebo ménécennd a to
my Vv tomto piipad¢ nepotiebujeme. Pokud persondl s rodinou vytrva, bude mu casem
rodina cennym partnerem a dovolim si fici, Ze personalu uSetii i dost ¢asu, ktery bude
moci vénovat jinym pacientim. Pacient po ¢ase miize zacit prosperovat, protoze si bude
¢im dal vice uvédomovat jak své télo, tak pfitomnost rodiny po strance psychické i
fyzické. A to je to o¢ nam v Bazalni stimulaci jde predevsim. (Kalvach, Z., et al., 248
s., 2011, Friedlova, K., 137 s., 2007)

V diplomové praci jsou zvoleny dva cile a 3 vyzkumné otazky. Prvnim cilem bylo zjistit

vliv bazélni stimulace provaddéné pouze Skolenym persondlem, na pribéh vigilniho
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kématu u pacienta, kde vysledky byly zpracované metodou myslenkovych map a
druhym cilem bylo zjistit vliv bazalni stimulace provaddéné rodinou za asistence
Skolenych pracovnikii, na prib¢h vigilniho komatu u pacienta. V empirické ¢asti prace
jsou popsany Ctyfi piipadové studie pacientd v coma vigile, dale rozhovory s rodinou a
osetfujicim persondlem, které jsou vlozeny v pfiloze. U kazdého pacienta bylo
iniciovano nékolik navstév v pribéhu pobytu na oddé€leni NIP, kde se provadéla Bazalni
stimulace. Pacienti byli navs§tévovani od fijna roku 2017 do biezna roku 2018. Z duvodu

ochrany osobnich idajii jsou u pacientli uvedeny pouze inicialy.

Diplomova prace bude srovnavana s diplomovou praci Bc. Simony Michal¢ikové
(2014), kterou zpracovala na téma ,,OSetfovatelska péfe u pacienta v coma vigile
s vyuzitim konceptu bazalni stimulace”. Ve své praci pouzila pro ziskani dat
polostandardizovany rozhovor a popis jedné ptipadové studie pacienta v coma vigile.
Dale bude prace porovnavana s bakalaiskou praci Michaely Zwyrtkové z Masarykovy
univerzity v Brné snazvem ,Bazilni stimulace v dlouhodobé intenzivni péci“.
Zwyrtkovd (2015) zvolila kvantitativni nestandardizované dotaznikové Setfeni a

doplnila ho jednou ptipadovou studii.

Kazuistika byla vypracovana u 3 Zen a 1 muze. VSichni ¢tyfi byli hospitalizovani
pfedevS§im z divodu netspé$ného weaningu. U kazdého pacienta byly provadéné
celodenni navstévy a zpracovana ptipadova studia. Béhem pobytu na oddéleni NIP,
doslo k rozhovoru s rodinnymi pfislusniky a oSetfujicim personalem. Personalu bylo
polozeno 6 otdzek a rodin¢ 8 otazek. V jedné z otazek jsem se ptala, zda personal
dostatecné vysvétlil vyznam bazalni stimulace pro pacienta a vSechny Ctyfi rodiny
odpovédéli kladné. Zwyrtkova (2015) ve svém dotaznikovém Setieni se dotazovala, kdo
poskytl potfebné informace o Bazélni stimulaci. Z 87 dotazovanych 8 uvedlo, ze jim
informace neposkytl nikdo. Michal¢ikova (2014) uvadi, ze informace o konceptu
Bazélni stimulace mélo vSech pét dotazovanych. Ttem dotazovanych byly informace

poskytnuté sestrou a dva Cerpali informace z internetu.

Pti rozhovoru byl poloZzen dotaz na rodinné ptisluSniky, zda maji povédomi o konceptu
Bazalni stimulace. Pouze jedna rodina o konceptu Bazélni stimulace slySela, zbylé 3
rodiny se sBazalni stimulaci jako takovou setkdva poprvé. Ctyii dotazovani
Vv diplomové praci Michal¢ikové (2014) uvedli, Ze se s Bazalni stimulaci uz setkali a

jeden z nich ne. Povédomi rodiny v oblasti Bazalni stimulace je dulezité, jelikoz se na
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tom miizou stavét dalsi informace, které predame my jako oSetfujici personal nebo
1ékat. Anershed a Ternestedt (2001, 556 s.) ve své knize popisuji, ze nezbytné¢ nutné
znat védomost rodin, abychom mohli podat dopliiujici informace. At uz v oblasti
informovanosti mozného zajisténi materialnich prostfedka, davek ¢i piipadné zajisténi
doméci péce a preddni kontakti na mozné dalsi sluzby, které v ptipadé propusténi
budou potiebovat. Dale nas zajima, zda rodina ma znalosti v oblasti aktivizace. Jak

pacienta stimulovat formou polohovani, dechového cviceni atd. (Kurucova, R., 2016, 72

s.)

Nasledovala dalsi otazka, ktera sméfovala k tomu, zda si rodina aktivné vyhledavala
informace o konceptu Bazalni stimulace. Dvé rodiny si aktivn¢ vyhledavaly blizsi
informace, dvé znich ne, pfiemz jeden rodinny piisluSnik pacienta uvedl, Ze si
dotazovala celkem 51 respondentl, zda méli potfebu si zjistovat nad ramec
poskytnutych informaci dal$i informace o konceptu Bazélni stimulace. 39 dotazovanych
si blizsi informace jesté shané€lo, 3 potfebu neméli a 9 respondentli to ani nenapadlo.
V praci Michaléikové (2014) je uvedeno, ze z 5 dotazovanych si 2 aktivné¢ vyhledavali
informace na internetu. Dne$ni doba piesunula vyhledavani informaci z knih na
internet, které jsou online. Meskd, B. (2013) ve své knize popisuje, Ze diky fenoménu
socialnich siti ptibyvaji informace, které¢ jsou na internetu dostupné. Pacienti ¢i rodinni
prislusnici ¢asto dovyhledavaji informace o zdravotnim stavu, vySetfenich, diagnozach,
riznych tkonech ¢i vysledcich. Nicméné se obas nevyhnou i ke zkreslenym udajim
nebo k nepochopeni kontextu. Proto je velice dilezité, aby oSetiujici personal a i 1ékaf

rodinu dostatecné informoval a ptipadné je odkazal na dalsi ovérené zdroje.

Rodinni pfislusnici byli dale vytéZovani, zda si mysli, Ze Bazalni stimulace ma vliv na
zdravotni stav pacienta. Dv€ rodiny si mysli, Ze to vliv ma, pfi¢emz jedna z nich uvadi,
ze si na zaCatku nebyla jistd. Tteti rodina ne a posledni rodina nedokdze fict. Pfi
polozeni stejné otazky v diplomové praci Michal¢ikové (2014) uvadéji ¢tyii zicastnéni,
ze si mysli, Ze vyznam Bazélni stimulace v péci o pacienta ma a jeden respondent neni
schopen odpovédet. Obdobnou otazku polozila svym respondentlim v bakalaiské praci i
Zwyrtkova (2015), kdy z 51 dotazovanych, odpovédélo 31 pozitivng, 5 neutrdlné a 15
s tim, Ze nedokaZze posoudit. Valkova (2015, 99 s.) ve své knize popisuje, Ze jde Casto o

deficit znalosti v této oblasti.
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Dalsi dotaz, ktery byl smérovan rodiné, i oSetfujicimu persondlu bylo, zda se rodina
podili na planovani a realizaci Bazalni stimulace u pacienta. Kdy dvé rodiny se
zapojovaly, 1 ze zaCatku, ale vzhledem k neménnému stavu a minimalnim pokrokim to
rodina vzdala a 1 rodina se aktivné podilet chtéla, ale strach z mozného poskozeni
maminky byl siln&jsi. V praci Zwyrtkové (2015) se z 51 dotazovanych, aktivné podilelo
38, 9 respondentll ne a 4 si takovou péci nedokazali predstavit. Valkova (2015, 99 s.)
zminuje, ze neznalost a nepfitomnost terapeuta vzdy, kdyz je rodina u pacienta mize
vést k pasivité rodiny at uz z mnoha piic¢in. Tento fakt lze ovlivnit domluveni si
pfitomnost oSetfujiciho persondlu ¢i terapeuta, efektivné komunikovat a fadné edukovat.
Velmi slozitd rehabilitace je vétSinou v ptipadé, kdy ma realizovat stimulaci dité¢ vici
rodi¢i. Béhem stimulace pacienta je nezbytné nutné sledovat i reakce rodinného

ptislusnika provadéjici stimul.

Ctvrta otazka, ktera byla pokladana roding, byla, jestli pfinasi n&jaké osobni véci ¢&i
pfedméty pacientovi, které by mu pfipominaly domov. 3 rodiny z dotazovanych piinesli
ruzné véci, od piehravaci, tricek, CD, deodorantli, hygieny a fotek po oblibena jidla.
Jedna rodina nepfinesla pacientce nic, v prubéhu jedné navstévy donesli pouze Sipkovy
¢aj, ktery maminka méla rdda. Zwyrtkova (2015) se ptala svych respondentd, jestli se
néjak podileli na materidlnim ¢i finanénim zajisténi pokoje nemocného. V diskusi
rozvedla, Ze se dotazovala na osobni véci, viiné pfipominajici domov, oblibené deky a
dalsi mozné véci. Z 51 dotazovanych, 31 reagovalo kladné 9 negativné a 6 si nemohlo
vzpomenout. Rodiny v planu BS vyplnovali, kdo je schopen Vv pfipadé propusténi se o
pacienta postarat. U kazuistiky ¢. 1 je uvedeno, Ze se pacientky ujme poptipadé sestra, 0
pacientku s kazuistiky ¢.2 by se ujal pfitel pacientky za pomoci jeji matky. O pacienta
Vv kazuistice ¢.3 kdyby byl propustén do domaciho oSetfovani by se postarala manzelka,
ale jen v urc¢itych mezich, nebot’ sama trpi chorobou a to artréozou. Diky tomuto faktu by
nebyla schopna plnohodnotné péce o manzela a mysli si, ze pobyt v nemocnici je pro
manzela lepSi. V pfipadé¢ propusténi Ctvrté pacientky, by se postaral manzel, ale
vzhledem ke svému stafi by potieboval zajistit ptipadné i dochdzeni domaci péce, kterad
by mu pomadhala. TudiZ 1 rodina by se zvladla o pacienta postarat zcela sama, 2 rodiny
za asistence druhé osoby a 1 rodina se nemlze dostatecné¢ o pacienta doma postarat
z davodu nemoci. Ve vysledcich Michalcikové (2014) uvadéji tfi respondenti, Ze by

pécCi o pacienta v coma vigile zvladli za pomoci né&jaké osoby, jeden dotazovany uvadi,
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ze by domaci péci nezvladl a to hlavné z divodu vysokého véku a posledni ucastnik by

rad poskytl péci v domacim prostiedi pacientovi, ale rodina mu to rozmluvila.

Prvni vyzkumna otdzka této prace byla, zda Bazalni stimulace je potfebna ke zlepSeni
stavu pacienta. Pulik (2012) ve své praci pomoci dotazniki zjistil, ze si ze 44
oslovenych sester mysli 11, ze pouzivani prvka Bazalni stimulace nemé pozitivni vliv
na zdravotni stav pacienta a 11, Ze ano. Ve vysledcich této prace je ziejmé, ze ano. U
prvni kazuistiky pacientky stav nebyl pfiznivy jiz od piijeti. Pfestala tolerovat enteralni
vyzivu, reagovala algickou mimikou na jakykoliv pohyb. V pribéhu pobytu se
s pacientkou intenzivné pracovalo jak ze strany oSetfujiciho personalu, tak i ze strany
rodiny. Diky planovani, nasledné realizaci Bazalni stimulace a také medikaci pacientka
byla po n¢kolikamésicich pobytu v nemocnici propusténa do domaciho osetfovani, kde i
naddle se zotavuje. Pacientka cislo jedna zacala tolerovat stravu, zacala peroralné
ptijimat nékolik ml tekutin a v pfitomnosti rodiny i snédla par 1zic polévky. V piipadé
kazuistiky ¢islo jedna, se vyzkumna otazka potvrdila. U kazuistiky ¢islo dvé, kdy Slo o
hospitalizovanou pacientku s dekompenzaci DM a rozvratem vnitiniho prostredi, se
vyzkumna otazka potvrdila jen kratce. I pfes velmi vazny stav pacientky se oSetfujicim
persondlem a chvilemi rodinou stimulovala. Trpéla tachypnoi a tachykardii, kterd se
povedla diky masazi stimulujici dychani, uklidnit. Bohuzel pacientka svému velmi
vaznému stavu podlehla. OvSem stimulace ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta
Vv kazuistice ¢islo tfi vyrazné dopomohla. Jeho neklidné stavy mohly zapfti¢init nejednu
zdravotni komplikaci miniméaln¢ ve vytrhnuti mocového katétru. Diky stimulaci ve
formé¢ zklidiiujici koupele, polohovani, haptilni stimulace se zabranilo t€émto zdravotné
ohrozujicim umyslim pacienta. Po néjaké dob€ od hospitalizace se povedlo navazat
haptilni stimulaci. V sou€asné¢ dobé¢ se pacient nachazi na oddé€leni DIOP, kde jeho
zlepSeny zdravotni stav pfetrvava. Pacientka Cislo Ctyfi byla na oddéleni nasledné
intenzivni péfe kratkodob&. Jeji stav byl natolik vazny, Ze po necelém mésici
hospitalizace zemiela. Bohuzel vliv stimulace se u ni nijak objektivné neprojevil.
Tomova, S., Kiivkova, J. (2016) popisuji téz vliv Bazalni stimulace na zdravotni stav

pacienta za velmi pfinosny.

24

Vyzkumna otazka cCislo dvé byla zaméfend na zjiSténi, zda piinaSi zménu zdravotniho
stavu ve stejné mife Bazalni stimulace provadéna pouze persondlem stejné jako ve
spolupraci s rodinou? V kazuistice ¢islo jedna je popisovano, ze stav pacientky jiz od

pfijeti nebyl pfiznivy. Pacientka netolerovala, reagovala pouze bolestivou mimikou.
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Béhem pobytu se jednou povedlo personalu pacientce vpravit do ust par mililitru
tekutin, které nasledné spolkla. Tento pokrok nebyl dlouhodoby, ovsem po piichodu
rodiny se pacientka zacCala snaZzit a spolupracovat. Zacala pit i jist, na donesené
pisnicky, které ji prezpivaly déti z rodiny, reagovala plaCem a tachykardii. Pacientka
osetfujici persondl spiSe bojkotovala. Mira provadéné Bazalni stimulace ze strany
personalu byla pacientkou bojkotovana. Vysledky se dostavily tymu, ktery tvofil
personal a rodina. Pacientka v pfipadové studii Cislo dvé byla dle svého stavu
stimulovana. Rodina projevila od pocatku zijem na planovani a nasledné realizaci,
bohuzel minimélni pokroky rodinu nakonec ovlivnily v tom, Ze se dlouhodob¢ realizace
neucastnili. Zachvév reakce na stimulaci provadéné ze strany persondlu byl pouze
jednou a to ve zmirnéni tachypnoi a tachyarytmii. Stabilizace stavu se stala taky pouze
jednou po navstévé rodiny. Pacientka v pribéhu hospitalizace uz vicekrat neprojevila
zadnou reakci. Na tomto pifipadu prvky Bazélni stimulace vliv na zdravotni stav
pacientky mély pouze minimalni. Pfipadova studie Cislo tfi byla o muzi. S pacientem se
zkousSel stimulovat jiz od pocatku ptes celkové koupele az po prochazku. ZlepSeni
zdravotniho stavu u toho pfipadu je zcela evidentni. Ve spolupraci s manzelkou se
pacient podafil stabilizovat a zna¢né stimulovat. Prvky Bazalni stimulace provadéné
pouze personalem vedlo sice ke zklidnéni pacienta, ale dalsi pokroky nebyly
zaznamenany. AZ kdyz manzelka zacala spolupracovat s persondlem, jako tym pacienta
zdravotni stav se za¢al mnohonasobné¢ lepsit. Stimulace provadéné pouze persondlem by
ziejm¢ nevedla k tak rychlé progresi stavu, ovSem za spolupraci manzelky se i nyni
pacient na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce lepsi. V tomto ptipadu
rozhodné prvky stimulace provadéné pouze personilem nepiinasi stejnou miru zlepSeni
stavu jako, kdyz je provadéna ve spolupraci personalu a rodiny. Posledni pacientka,
kterd na oddéleni lezela jen velmi kratkou dobu, byla ve velmi vazném zdravotnim
stavu. Bazalni stimulace byla zde provadénd pouze Skolenym persondlem, jelikoz
ziejmé na rodinu pusobilo 1 prostfedi oddéleni velmi depresivné a bali se jakéhokoliv
dotyku. Kromé spontannich pohybti zdravych koncetin a otevienych oci se bohuzel
jakykoliv kontakt ani reakce nezdafila.

Posledni vyzkumnou otdzkou bylo, zda mé rodina velky vliv na zménu zdravotniho
stavu pacienta. Rodina uz tim, Ze poskytuje informace o biografickych tdajich pacientd
je velmi ndpomocné a dopoméaha k mozné harmonizaci stavu pacienta. (Hefmanova J.,
et al., 122 s., 2012) U pacientky cislo jedno jak je i popisovano vyse a v zavéru pod

kazuistikou vliv této rodiny byl az zazrany. Pacientka vnimala jejich pfitomnost a
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zfejmé 1 jejich chti¢ dopomoc ji ke zlepSeni stavu. Toto odhodlani pfineslo pfiznivé
vysledky a pacientka piedevsim diky své rodin€ je momentalné doma v prostiedi, které
zna a vnima jako ochranu a bezpeci. U piipadové studie ¢islo dvé se rodina s piitelem
pacientky chtéla zapojovat do procesu Bazalni stimulace. Dochdzeli na navstévy
minimalné jednou tydné, kdy spoleéné s oSetfujicim persondlem zkousSeli stimulovat
pacientku. Pacientky velmi vazny zdravotni stav, nedovoloval intenzivngj$i stimulaci
kazdy den. Maminku pacientky jeji neménny stav a nulové reakce natolik ovlivnily, ze
nakonec s persondlem pierusila realizaci prvku Bazalni stimulace. Vliv rodiny na
zdravotni stav pacientky v tomto pfipad€ nelze moc hodnotit, protoze rodina v prubéhu
hospitalizace veskerou iniciativu uz nechala na personalu. Pacientky zdravotni stav se
moznda diky pfitomnosti rodiny stabilizoval jednou. BohuZzel tento a¢ minimalni pokrok
rodinu neptesveédcil k tomu, aby nadale spolupracovali s persondlem jako tym. Progrese
zdravotniho stavu by mozna nastala pii dlouhodobéjsi spolupraci s rodinou. Ovsem
tohle uz jsou pouze domnénky, protoze pacientka po nékolikameésicich hospitalizace na
odd¢€leni nasledné péce podlehla svému vaznému zdravotnimu stavu. Pacient Cislo tfi
meél velkou oporu v manzelce. Ta i pfes svilj zdravotni stav dochdzela viceméné
pravideln¢ a snazila se spolupracovat s personalem. Progrese stavu v tomto sloZeni
nenechala na sob¢ dlouho ¢ekat. Pritomnost manzelky podnitila pacienta ke spolupréci.
Bé&hem nepfitomnosti na pokoji se pacient Udajné¢ na manZzelku i pousmal. Vztah
manzelky s pacientem byl velmi silny a to byl evidentné motiv spolupracovat s ndmi se
vSemi. Diky porozuméni, lasce a citu, ktery manzelka vkladala do vSech dotykd, vedlo
ke stabilizaci pacienta a naslednému prekladu na jiné oddéleni, kde v Bazalni stimulaci
pokracuji. U ptipadové studie ¢islo Etyfi rodina vyplnila plan Bazalni stimulace, kde i
poznamenala, Ze se aktivné chtéji podilet na realizaci. BohuZel strach, Ze pacientce
n¢jak ublizi, rodinu v nasledné realizaci odradil. I pfes veskeré usili a dopomoc
personalu rodina se na realizaci pozdéji odmitla podilet. Vliv rodiny zde nelze hodnotit,
jelikoz pacientky pobyt na oddéleni byl kratky a rodina nedochédzela na cCastéjsi

navstévy, aby byla moznost registrace néjaké reakce.

rvr

Z vysledkl vyplyva, Ze pacienti vnimaji stimuly, které mu pfinasi okoli. Lotze, M., et
al. (2011) d¢lali analyzu u 7 pacientd, které 1éCili a pozorovali 6 mésici. Ve svém
vyzkumu pouzili senzorickou stimulaci a dotykovou jako lécebny rezim. Veskeré
zmény, které se udaly u pacientd, byly dokumentovany a posuzovany na zakladé

monitorace a pofizovani videozaznamu. Ve vyzkumu se ukazalo, ze se zlepsilo celkové
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klinické skore pacientli. Na videozaznamu byly zachyceny vyznamné zmény v chovani
pacientli, dotykova interakce zlepSila aktivitu pacientl. Lotze, M, et al. udavaji ve svém
vyzkumu, ze stimulace dopomaha ke zlepsSeni celkového stavu pacientli v komatu.
Keller, 1., et al., (2007) délali vyzkum na vliv auditivni a dotykové stimulace na
vegetativnich parametrech a EEG u perzistentnich vegetativnich stavii. Tato studie byla
zaméfena, zda tyto druhy stimulace u pacientl v perzistentnim stavu maji rzny na vliv
na jejich reakce. Vedl se i zaznam o moznych cincich s farmakologickou stimulaci a i
bez ni. K tomuto vyzkumu bylo vyuzito 18 pacientll v perzistentnim vegetativnim stavu,
kde se u nich provadéla dotykova stimulace nebo sluchové. Pozdéji pomoci digitalniho
hlasového zaznamniku byly piehravany hlasy rodiny a bilé Sumy. Polovina pacientd
byla navic 1 farmakologicky stimulovana. Vliv stimulace byl snimdn pomoci EEG,
EMG, SCR a HR. Dotykova stimulace byla statisticky velmi vyznamnou, jelikoz zde
doslo ke zvySeni vSech CcCtyf parametrd. Stimulace pomoci bilého Sumu vedlo
K vyznamnému zvyseni parametri EMG a SCR. Hlasy ptibuznych aktivitu parametra
nezvysily. V této studii poukazuji 1 a fakt, ze vliv stimuld lze sledovat pravé diky
elektromyogramu (EMG), srde¢ni frekvence (HR) a odezvou na kizi (SCR). Cheng, L.,
et al., (2013) délali studii na sluchovou stimulaci, kdy v nazvu prace je jasné, ze
pfedevSim pouzivam vlastniho jména pacienta. Studovali sluchovou lokalizaci dle
osloveni pacienta ve srovnani s nevyznamnym zvukem jako je naptiklad vyzvanéni. Pro
tento vyzkum zvolili osmdesatSest pacientll v kdmatu. Hodnotilo se zda se pacient otoci
hlavou za zvukem nebo alespont pohybem o¢i, kdyz se oslovi jménem. Z osmdesatiSesti
pacientil jich tficetCtyfi reagovalo na osloveni svym jménem otocenim hlavy nebo oci.

V zavéru prace je popisovano, Ze pouziti vlastniho jména pacienta vyvola reakci.

Vliv rodiny pfi pldnovani a nasledné realizaci Bazalni stimulace u pacientii ve vigilnim
kématu je vyznamny, avSak je stdle spoustu rodin, ktefi netvoii tym s oSetiujicim
persondlem. Je to tim, Ze persondl je dostatecné neinformoval? Nestoji personal o
dopomoc? Pulikovi (2012) z dotaznikového Setfeni vyslo, Ze personal spolupracuje ze
44 dotazanych pouze se 6 rodinami pacienti. Nechce rodina nikterak zasahovat do
procesu léceni pacienta? Boji se? Nemaji Cas dochézet na pravidelné navstévy?
Povazuji 1é€bu a oSetfovani pacienta rukou persondlu za efektivnéjsi nez, kdyby se
zapojili oni sami? Je tu spousta otazek na zamysSleni, které by Sly rozvinout v dalsi
odborné praci. Provadéni Bazalni stimulace ma vliv na zdravotni stav pacienta. Jak je na

zacatku zminéno, je tfeba, aby se tym ve sloZeni rodina a oSetiujici personal budoval.
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6. Zaver

Diplomova prace byla zamétfena na ,,Vyznam bazalni stimulace u pacient ve vigilnim
kématu.” Byly zde objasnény pojmy intenzivni péce, jaké jsou potieby pacientii na
intenzivni péci a role sestry v péci o pacienta. Druhou kapitolou je coma vigile, kde jsou
uvedeny pfiCiny az po faze a 1écbu vcetné oSetfovatelské péce, kterda je jednotlivé
popsana dle zékladnich potfeb pacienta. Posledni velkou kapitolou v teoretické casti
prace je bazalni stimulace, kde jsou jednotlivé rozebrany zakladni prvky a néastavbové

prvky bazalni stimulace a jejich vyuziti v intenzivni péci.

V empirické ¢asti praci jsou definované cile a vyzkumné otdzky. Prizkum byl
uskute¢nén kvalitativnim vyzkumnym Setfenim formou standardizovanych rozhovort a
kazuistik. Rozhovory byly vedeny s oSetiujicim personalem realizujici bazalni stimulaci
u daného pacienta a s rodinou.

Vyzkumnym souborem této prace byli 4 ndhodné zvoleni pacienti oddéleni NIP a
nachazeli se ve vigilnim komatu. Po zkontaktovani se s opatrovateli pacientt, ktefi
vzhledem ke stavu pacienti byli ureni soudem, doslo k zahajeni vedeni kazuistik a
rozhovorti. Opatrovatel téchto pacienti byl vzdy ¢len rodiny. S ohledem na anonymitu
pacientli je v pfiloze €.1 vloZen prazdny nahled informovaného souhlasu, ktery

opatrovatelé vyplinovali.

Vysledky préace jsou znazornény formou myslenkovych map u kazdé kazuistiky, kde je
ziejmé, Ze spoluprace rodiny s oSetfujicim persondlem ma vyznamny vliv na stimulaci
pacienta. Tii rodiny ze Ctyf uvedli, Ze s pojmem bazéalni stimulace se setkavd na
oddé€leni NIP poprvé. V planu bazalni stimulace vSechny ¢tyfi rodiny uvedli, Ze se chtéji
aktivné€ zapojovat do planovani a péce pacienta. U dvou kazuistik, je zfejmé, Ze pacienti
zacali spolupracovat az potom, co se zapojila rodina. Rodina s pacientem ma prozité
spolecné chvile, znd jeho osobnost, vi, co ma rad, ptedava lasku, n¢hu a dokaze ho
motivovat. Pacientka v kazuistice €. I je jiz v domacim oSetfovani a dle slov rodiny ve
stimulaci pokracuji. Pacientce domaci prostiedi a kazdodenni kontakt s rodinou
prospiva. Na kazuistice ¢. II je zfejmé, Ze stimulace pacientky by musela byt
dlouhodoba. BohuZel pouze minimalni naznak stimulace, vedl k odrazeni rodiny od
jakékoliv spoluprace s ndmi. Navstévy byly nepravidelné a pacientka se dlouhodobé
nezdafila stimulovat. U pacienta v kazuistice €. III doSlo jako prvni k haptilni stimulaci,
diky manzelce. Manzelka i pfes své onemocnéni, pravidelné navstévovala a dale
navstévuje manzela. Na oddé€leni DIOP dale pokracuji v planovani bazalni stimulace.
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Pacientka v kazuistice ¢. IV, lezela na oddéleni NIP kratkodob¢. Rodina plan bazalni
stimulace vyplnila, ale ve spolupraci s persondlem nerealizovala. Jako divod uvedli
strach z mozného poskozeni pacientky. I pfes veSskerou snahu personalu, kdy rodinu
yjistovali, ze budou na pokoji vzdy s nimi a budou vést jejich kroky, ke vzajemné
spolupraci nedoslo. Rodina nedonesla pacientce zadné osobni véci ¢i pomucky, které by
ji pfipominali domov. Dcera Vv rozhovoru odpovédéla na otdzku, zda si mysli, Ze
planovani a realizace bazalni stimulace vliv na zdravotni stav pacienta, ze asi ano. Ke

stimulaci pacientky nedoslo.

Vysledky prace mohou byt pouzity jako podklad pro tvorbu seminaii a postupt
edukujicich zdravotnicky personél tak, aby bylo mozno dosdhnout co nejlepSich

vysledkl v dané problematice.
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Piiloha 2 Informovany souhlas
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Piiloha 3 Rozhovory

Kazuistika ¢& 1

Rozhovor s pecujicim personalem béhem pobytu pacientky M.L.

» Vyplnila rodina plan BS bez komplikaci? “

Ano. Rodina uz méla povédomi o BS. Sestra pacientky nds poprosila o vyplnéni
spolecné¢ s nami, aby dosSlo k efektivnimu vytéZeni informaci. Obsahova rozsahlost

planu rodiné nevadil.
»Podili se rodina na planovani BS s oSetiujicim persondlem?“

Rodina se aktivné zapojovala, predev§im sestra pacientky. V dob& polohovani nam

asistovala, v dobé zkousky per os piijmu asistovali.

» Byly patrné pokroky, kdyZ jste BS provadéli vy, jako oSetiujici personal?“

Ano, 7.11. 2017 pacientka poziela prvné perordlné tekutiny. Perordlni pfijem stravy se

stale nedafil, ale tento fakt jsme vnimali jako velky pokrok a mozné zlepSovani stavu.
»BYly pokroky dlouhodobé?“

BohuZel nikoliv. Pacientky spolupriace se odvijela od navstév rodiny. I pfes nasi

veskerou snahu a trpélivost pacientka spolupracovala spise s rodinou.

» Byly patrné pokroky, kdyZ provadéli BS rodinni prisluSnici za spoluprdaci s Vami? “

Ano, pokroky to byly vyborné. Peoralni pfijem stravy se povedl navazat az za
spolupraci s rodinou. V den, kdy byla pfitomna pacientky sestra s maminkou, pacientka
poziela 2 misky polévky a dohromady 50ml vody. Béhem dalSich dni za pfitomnosti
rodiny byl u pacientky spatfen kontaktni usmév, zdanlivy naznak kyvani a vrténi hlavou

Pacientka zacCala reagovat na rizné podnéty a piestala stacet hlavu doprava.
»Byly pokroky dlouhodobé? “

Pokroky jsou patrné dlouhodob¢. Odviji se samoziejmé od zdravotniho stavu pacientky
Vv dané dny, ale pokroki si vS§imame vSichni. Pacientka je schopna peroralné piijimat,
paklize ji krmi rodina, obranné reakce nejsou Vv takové mife, jako kdyz BS provadime

pouze my, Skoleny persondl. Vliv rodiny je tu zdsadni.
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Rozhovor s rodinnymi prislu$niky- sestrou pacientky:
»Mate povédomi o konceptu BS?“

Ano, povédomi o konceptu BS mém. Ale plan jako takovy jsem vyplilovala tady na
oddé¢leni poprvé. Z toho diivodu jsem poprosila persondl o pomoc pfi vypliiovani.
o Vysvétlil Vam persondal vyznam BS pro pacienta?“

Ano, pii pfedavani planu BS mi sestra vysvétlovala, jak je dilezitad pro né jakakoliv
informace o sestfe. NIP I. M4 ve svém planu BS nez zacnete vypliiovat hned v ivodu
napsano, co to BS je a pro¢ prosi o vyplnéni. Maji to moc hezky zpracované. Viceméné

tam bylo napsano vSe, co mi sdélila sestra ustné.

» Vyhledaval/a jste si aktivné informace o konceptu BS?“

Pfiznam se, ze ano. Doma jsem nad tim piemyslela. Koncept Bazalni stimulace jsem uz
slySela a zb&zné jsem védéla, o co se jedna, ale chtéla jsem si o tom najit dalsi

informace. Byla jsem az ptekvapend, co pod pojem Bazalni stimulace lze fadit.

» Piindsite pacientovi néjaké piedméty pripominajici domov?“

Pfind$ime s maminkou sestie piehrava¢ a CD. Na CD nahraly mé déti teté, jak zpivayji.
Sestra je velice rada poslouchala. BohuZel sem neni doporuceno vodit déti, tak alespon
touto formou s ni mohou byt.

» Chcete se aktivné podilet v péci o pacienta konceptem BS?“

Ur¢ité chceme. Snazime se tu byt, co mozna nejcastéji.

wMpyslite si, Ze planovani a realizace Bazalni stimulace ma viliv na zdravotni stay
pacienta?“

Zprvu jsem si tim nebyla jista, ale jakmile jsem vid€la, Ze sestra zacala s nami pfii
provadéni Bazélni stimulace spolupracovat tak jsi, jsem tim uz naprosto jista. Dle mého

ma zasadni vliv.
»Mute zdjem pokracovat v BS i V piipadé propusténi pacientky? “

Urcité ano, nacerpali jsme zde na oddéleni spoustu cennych rad a v Bazalni stimulaci

Vv pfipadé propusténi sestry budeme pokracovat doma urcité.
»Mate doma dostatek pomiicek k mozné aplikaci BS?“
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Polstare, deky ano. Vaky, polstafe s ptirodni vyplni a dalSi pomiicky dokoupime.
Kazuistika ¢.2

Rozhovor s pecujicim personalem béhem pobytu pacientky Z.K.

» Vyplnila rodina plan BS bez problémii? “

Ano. Plan Bazalni stimulace jim byl pfedan k vyplnéni s moznosti pomoci pfii
vypliovani. Rodina usoudila, ze ho vyplni sami doma v klidu.

»Podili se rodina na planovani BS?“

Rodina uvedla, ze se chce aktivné podilet a i za pacientkou pravidelné jezdila, jak jim
¢as umoznil. Nechali se vést nami pifi provadéni BS. Pfinesli fotografie, darky,
fotoaparat. Snazili se s ni oslavit Vanoce. Bohuzel neménny stav pacientky a ne moc
velké pokroky mély za nasledek, ze rodice dojizdéli posledni mésice nepravidelné a
pritel ptestal jezdit na navstévy Upln¢, proto vzajemna spoluprace v planovani BS uz
nebyla.

»PFinesla rodina pacientovi néjaké piredmeéty, které mu pripominaji domov? “

Ano prinesla. Rodina pfinesla Kace prehravac, poté fotografie, kde maminka popsala,

kdo na fotografiich je a u jaké ptilezitosti to bylo foceno.

wZapojila se rodina aktivné béhem pobytu pacienta na oddéleni v péci o néj?“

Zezacatku se zapojovali, jak rodice, tak i pfitel. Pfitel nAm dopomahal pii polohovani,
maminka se snazila dceru krmit, dat ji napit. Cetli ji, povidali si s ni, hladili ji, p¥inesli
darky, dé€lali si spolecné fotografie na oddéleni, ale bohuzel ne moc viditelné pokroky

vedli k tomu, Ze se aktivné zapojovat piestali.

» Byly patrné pokroky, kdy? jste BS provadéli vy, jako oSetiujici personal?“
Minimalné. Pokrok byl pouze u masdze stimulujici dychéani, kdy se upravila
pravidelnost dychani.

»Byly ty pokroky dlouhodobé? “

Bohuzel ne.

» Byly patrné pokroky, kdy? provadéli BS rodinni prislusnici za spolupraci s Vami?“

Jednou v den, kdy pacientky stav byl kolisavy se po navstéve rodicu a pritele zacal stav

stabilizovat. Pacientka piestala byt rozdychana a tachyarytmicka.
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»Byly ty pokroky dlouhodobé? “

Ne. Rodina prestala pravidelné dojizdét na navstévu.
Rozhovor s rodinnymi prislu$niky- maminkou a pritelem pacientky:

»Madte povédomi o konceptu BS?“

Nikdy jsme o Bazalni stimulaci neslyseli.

» Vysvétlil Vam persondl vyznam BS pro pacienta? “

Ano, vysvétlil, Nabidl ndm, i ze plan BS s nami projdou, ale my si to chtéli vyplnit
Vv klidu doma a vénovat veskery ¢as pii navstéve jen Kace.

» Vyhledaval/a jste si aktivné informace o konceptu BS?“

Nevyhledavali jsme si nic. Pfed vyplnénim jsme si pfecetli o Bazalni stimulaci na
pfedni stran¢ planu BS, ktery ndm personal dal.

» PFindsite pacientovi néjaké predméty pripominajici domov? “

Ano, pfivezli jsme ji prehravac, pozdéji fotografie, kde jsem napsala zezadu, kdo na
fotografiich je a kdy a za jakych okolnosti byli potizené.

» Chcete se aktivné podilet v péci o pacienta konceptem BS?“

Ano, chceme.

wMpyslite si, Ze planovani a realizace Bazalni stimulace ma vliv na zdravotni stav
pacienta?“

Myslime si, Ze ne, ale chceme to zkusit.

»Mate zdjem pokracovat v BS iV pFipadé propusténi pacientky?
Pokud uvidime vysledky tak urcité ano.

»Madte doma dostatek pomiicek k mozné aplikaci BS?*
Urcité ne, ale neni problém néjaké pomticky obstarat.
Kazuistika ¢.3

Rozhovor s pecujicim personalem béhem pobytu pacientky H.M.

» Vyplnila rodina plan BS bez problémii? “

Ano, vyplnila. ManZelka uvedla v planu BS maximum informaci o pacientovi.
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»Podili se rodina na planovani BS?“

I pfestoze manzelka trpi artrézou, tak se opravdu snazi s ndmi spolupracovat. Nechava
se nami vést, a aktivné se zapojuje i do planovani. Sama pfisla s tim, ze pana vezme do
bufetu.

» Piinesla rodina pacientovi néjaké predméty, které mu piipominaji domov? “

Ano, manzelka pfinesla manzelovi toaletni potfeby, deodoranty, pfinesla mu v prubehu
pobytu medovnik, zavin, fotografie i jeho osobni tricka.

wZapojila se rodina aktivné béhem pobytu pacienta na oddéleni v péci o néj?“

V ramci moznosti a zdravotniho stavu manzelky pacienta ano.

» Byly patrné pokroky, kdy? jste BS provadéli vy, jako oSetiujici personal? “

Pacienta jsme intenzivné stimulovali, ale pokroky byly patrné az s asistenci manzelky
pacienta.

wByly ty pokroky dlouhodobé? “

Paklize nebyla pfitomna manzelka, tak ne.

» Byly patrné pokroky, kdy? provadéli BS rodinni prisluSnici za spoluprdaci s Vami?“
Ano, haptilni stimulace se zdafila jen diky manzelce. Byl spatfen kontaktni usmév.
»wByly ty pokroky dlouhodobé? “

Ano.

Rozhovor s rodinnymi pfislusniky- manzelkou:

wMate povédomi o konceptu BS?*“

Pfiznam se, Ze ne. Nikdy jsem o tom neslySela.

o Vysvétlil Vam personal vyznam BS pro pacienta?

Vysvétlil a jsem ohromena, co vSe jde s manzelem d¢lat.

» Vyhledaval/a jste si aktivné informace o konceptu BS?“

Nevyhledavala, nemam ani jak, pocita¢ nevlastnim. Nicméné¢ nemdm potiebu nic

vyhledavat, personal mi opravdu vse vysvétlil.

» Piindsite pacientovi néjaké piredméty pripominajici domov? “
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Pfinesla jsem mu hygienu, deodoranty, prosté viing, na které byl doma zvykli. Potom

jsem mu i pfinesla fotografie, tricka a na mlsani medovnik a zavin.
» Chcete se aktivné podilet v péci o pacienta konceptem BS?“
Ur¢ité ano.

wMpyslite si, Ze planovani a realizace Bazdlni stimulace mad vliv na zdravotni stav
pacienta?“

Ano. Myslim si, Ze urcité. Vzdyt manzel uz udrzi v ruce 1zici.

»Mite zdjem pokracovat v BS i V piipadé propusténi pacientky? “
Pokud manzela propusti budu se snazit.

Mate doma dostatek pomiicek k mozné aplikaci BS?

Myslim si, Ze ne, ale jakmile se budou chystat manZela propoustét tak pomucky

obstaram.

Kazuistika ¢.4

Rozhovor s pecujicim personalem béhem pobytu pacientky M.J.

» Vyplnila rodina plan BS bez problémii? “

Plan BS vyplnila samostatné dcera pacientky.

,»Podili se rodina na planoviani BS?“

Ne.

» Piinesla rodina pacientovi néjaké predméty, které mu pripominaji domov? “
Pomicky nepiinasi zadné, v pribéhu jedné navstévy dcera prinesla pacientce Sipkovy
¢aj.

wZapojila se rodina aktivné béhem pobytu pacienta na oddéleni v péci o néj?“
Uvedli v planu BS, Ze se aktivné zapojit chtéji, ale nestalo se tak.

» Byly patrné pokroky, kdy? jste BS provadéli vy, jako oSetiujici personal? “

Ne.

»Byly ty pokroky dlouhodobé? “

Ne.

»Byly patrné pokroky, kdyz provddéli BS rodinni p¥islusnici za spoluprdci s Vami?“
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Nebyly, jelikoZz rodina se aktivné nezapojovala. Méli obavy z mozného poSkozeni
pacientky.

»Byly ty pokroky dlouhodobé? “

Ne.

Rozhovor s rodinnymi piislusniky- dcera:

»Mate povédomi o konceptu BS?“

Nemam, nikdy jsem o Bazélni stimulaci neslySela.

» Vysvétlil Vam persondl vyznam BS pro pacienta?
Ano, vysvétlil, je 1 popsan v ivodu planu BS.

» Vyhledaval/a jste si aktivné informace o konceptu BS?“

Doma jsem si to na internetu vyhledala. Vypadalo to opravdu zajimavé.

» PFindsite pacientovi néjaké predméty pripominajici domov? “

Ano, pfinaSime Sipkovy Caj.

» Chcete se aktivné podilet v péci o pacienta konceptem BS?*“

Chceme, ale bojime se, abychom mamince nijak neublizili. Radé€ji bychom provadéni

BS ponechali na personalu. Takze, aktivné se podilet nebudeme.

wMpyslite si, Ze planovani a realizace Bazalni stimulace ma vliv na zdravotni stav
pacienta?“

Nedokazu fict, na internetu fikaji, Ze ano. Asi ano.

»Mate zdjem pokracovat v BS i V piipadé propusténi pacientky?

Pokud by maminky propustili, pfevezme si ji do domaci péce tatinek, ale urcité bychom

mu aktivné pomahali a podileli se na Bazalni stimulaci.

»Madte doma dostatek pomiicek k mozné aplikaci BS?“

Myslim si, Ze ano.
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Piiloha 4 Plan Bazalni stimulace nemocnice

VéazZeni pribuzni,

do nasi péce jste nyni svéfili svého partnera, rodinného ptibuzného nebo svého pritele.
V jeho/jeji nemoci, po kterou se stava zavislym na nasi pé¢i, bychom mu/ji chtéli
umoznit jeho/jeji potfeby a zvyky. Proto se snazime provadét co nejosobné;jsi
oSetrovatelskou péci. K tomu ale od vas potiebujeme nékteré idaje, abychom vaseho
ptibuzného mohli podporovat v jeho navycich. V odborné terminologii se nase péce

jmenuje Bazalni stimulace.

Zcela konkrétné to pro vas znamend, ze nam sdélite nékteré zvyky svého ptibuzného.
Diky témto zvykiim se vynasnazime zmirnit pacientovu extrémni situaci a sptatelit ho s
jeho novym okolim, nebot’ zde na intenzivni péci je pro n¢j v§e nové a ne vzdy
piijemné. Naptiklad smésice riznych zvuki, rytmus spanku a bdéni, postel, na kterou
neni zvykly, mnoho kabel a hadic, které jsou ale momentaln¢€ dalezité pro jeho 1écbu a

sledovani stavu védomi, také cizi hlasy a nezndmé prostiedi.

Koncept bazalni stimulace nabizi moznost do tohoto nového, neznamého prostredi
integrovat navyky pacienta. Proto jsme nyni zavisli na vasich udajich a poklddame vam
nyni nasledujici otdzky. Ty ndm miZete v klidu zodpovédét a potom nas zavolat. My a

nas pacient — vas piibuzny — vam budeme za tuto spolupraci vdécni.

Kterd jidla a napoje vas ptibuzny uptednostiiuje, popiipade kterd nesnasi.
Které spankové zvyky ma vas ptibuzny (poloha na boku, na bfise, zvySena horni
polovina

téla, polstare, deky, zda miva problémy s usinanim a co mu pomaha v usinani).
Kterou hudbu, hudebni smér nebo radiovou stanici Vas pribuzny uptednostiuje.

Abychom vasemu ptibuznému mohli co nejvice zptijemnit péci o jeho télo, prosime vas
0 prineseni jeho oblibenych osobnich toaletnich potieb — voda po holeni, mydlo,
sprchovy gel, parfém, zubni pasta atd.

Aby si mohl vas ptibuzny 1épe uvédomovat své télo a na svém téle se znovu orientovat,
pfineste mu prosim jeho osobni pyzamo, poptipad€ spodni pradlo nebo tieba bavinéné

a4

tri¢ko od jeho nejblizsi osoby.

Abychom mohli podpofit vaseho piibuzného ve znovuprobuzeni jeho vizualnich

vzpominek a napomohli tak k vizuadlnimu vnimani okoli, prosime vas, abyste pfinesli
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fotografii jeho nejbliz§iho ptibuzného, poptipadé malby jeho vlastnich déti nebo

fotografie
z dovolenych, jeho zndmy oblibeny obraz atd.

Piedem vam dékujeme za vasi spolupraci a jsem vam kdykoli k dispozici, abychom
vam zodpovedéli vase dotazy.

Za oSetiujici persondl: prim. MUDr.

Osetrovatelska anamnéza v konceptu Bazalni stimulace

Inicidalni dotek, pokud ANO —

FIESTO: e eeueeseeeneeennessssesesssssssssesssnssssssossssssssssssssssssssssasssssssssssssssassnnane
Télesna péce
levdik - pravik

Je pro néj péce o vilastni télo velmi diileZita ? ano -ne

Jak casto a kdy? denn¢ - réno - veéer - obcas -specifikujte

Teplota vody : chladna - vlazna - tepla - horka

K myti pouZiva:
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Potiebuje pomoc pii myti? ano - ne

Ritudly p¥i myti:

Stav pokoZky: normalni - mastna - sucha

Toaletni potiteby: Kk dispozici - budou pfineseny - nema

Krém: ... Péna na holeni:.............ccccecceeeiiiiil.
Deodorant:.........ccoceeeveninininnnnn.
Holeni : mokré - elektricky strojek md vlastni:  ano - ne

Péce o zuby, na co se ma brat ohled?

Vlastni kartacek a pasta:  ano - ne

Zubni protéza: ano - ne

Specifikujte: plna protéza - CasteCna protéza - horni protéza - dolni
protéza

Spi s protézou: ano - ne

Jak asto simyje vlasy? ...

PouZiva specidalni prostiedky? ....................................

Nehty: zadné zvlastnosti

] 01T | 1 PR
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Télesny kontakt: je zvykly na télesny kontakt? ano - ne

Na kterém misté nema rad dotek?

Spanek

Obvykle spi na: zada - bticho - pravy bok - levy bok

Jak spi? chodi ¢asné spat - chodi pozd¢ spat - v noci se budi - vstava velmi casn¢ -

spi rano dlouho - odpoledni spanek

Ma néjaky oblibeny polstar, deku, jiné? ano - ne
Prineseno: ano - ne

Piikryva se tak, e ma deku aZ na ramena? ano - ne

Kolik hodin denné spil..................cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Ma zatemnéno p¥i spanku? ano - ne

Jidlo a piti

Uprednostiiuje chuté: sladkeé - kyselé - ostré - slané
Teplota jidla: teplé - vlazné - studené

Konzistence: mé&kké - pevna strava - tekuta strava
Oblibeny napoj:

Nesnasi:

Prinesené vilastni piredméty:
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Vlastni piinesené poZivatiny:

Potize  pii  polykdani? ano - ne
SPECITIKUJEE. ...
Vyprazdnovani

Mocéeni: spontanni - poruchy mikce - 1é¢ba medikamenty

Jaké poruchy?

Pii inkontinenci pouZiva: ink. vlozky - plenk. kalhotky - perm. katetr

Stolice:  bez problému - obstipace - prijem /

SPECITIKUJTE. ...

Sluch

Sluch postiZen: ano - ne/ pokud ano tak upfesnéte: vpravo - vlevo

Specifikujte postiZeni:

Oblibena hudba, popi. rozhlasové ¢ TV porady:

Zvuky, na které je zvykly:
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Prinesené predméty:

Zrak

Porucha zraku: ano - ne /pokud ano tak upfesnéte : vpravo - vlevo

SPECIIKUJtE:
Bryle: ano - ne Cocky: ano - ne

Medikace: o¢ni kapky - o¢ni masti

Piinesené predmety: .

Regulace télesné teploty

Trpi na: poceni - je mu Casto zima - nic zvlaStniho

Jiné, specifikujte:

Pohyb, télesna aktivita

Zvykly na pravidelnou télesnou aktivitu? ano - ne

112



Specifikujte postiZeni: poruchy rovnovahy - hemipareza - poruchy citlivosti - hypotonus -
spasticita -

- kontraktury

Lokalizace, popi-. jina specifikace:

Kompenzacni pomiicky:

Zpusob zivota

Povolani:

Konicky, zajmy:

Deéti, vnoucata:

Zvirata:

Prinesené piredméty vztahujici se k povolani, zajmiim:

Vira:

Jak snasi bolest:
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Ma relaxacni techniky?

DuleZity zaZitek v posledni dobé:

Jiné:

Piinesené predméty k uspordaddni jeho

(07 1 1

Vestibularni anamnéza:

Olfaktoricka

0 111 1T L N

Taktilné-hapticka

ARAIACTA: . . ..o e e et e e e e e e e e e e e e et eeeeesees e e et e e ettt e e s

Anamnézu sepsal/la:

Dotazy zodpovédél/la:...........uuuunaennnoaaaenn....

je v poméru k pacientovi:.........eiceserosesscnnees
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Piiloha 5 fotografie pacienti

Obr. ¢.1

Zdroj: vlastni (foceno se souhlasem rodiny)
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Obr.c.2

Zdroj: vlastni (foceno se souhlasem rodiny)
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Obr.c.3

Zdroj: vlastni (foceno se souhlasem rodiny)
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Obr.C.4

Zdroj: vlastni (foceno se souhlasem rodiny)
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9. Seznam zkratek

ATB- antibiotika

ARO- anesteziologicko-resuscita¢ni odd€leni

BS- Bazalni stimulace

CNS- centralni nervovéa soustava

DIOP- dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
EEG- elektroencefalografie

EV- enterdlni vyziva

FiO2- frakce kysliku

GIT- gastrointestinalni trakt

GSC- glasgow coma scale

LDN- lé¢ebna dlouhodobé nemocnych

MR- magnetickd rezonance

MRSA- Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
MSD- masaz stimulujici dychani

NGS- nazogastricka sonda

NIPB- krevni tlak

NIP- nasledna intenzivni péce

PEEP-pozitivni tlak v respiracnich cestach na konci vydechu
PEG- perkutanni endoskopicka gastrostomie
PMK- permanentni mocovy katétr

p.0.- per os

PVS- perzistentni vegetativni stav

PZK- periferni Zilni katétr
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RTG S+P- rentgen srdce+ plice
SpO2- saturace kysliku

TEN- tromboembolickd nemoc
TK- krevni tlak

TSK- tracheostomické kanyla

UPV- uméla plicni ventilace
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