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Abstract

The topic of this diploma paper is “The Use of the Basal Stimulation Concept in
Nursing Provided to Apalic Syndrome Patients”. I have chosen this topic because | took
part in a basal stimulation course and in order to describe the use of this concept in
nursing. Basal stimulation is a programme for nursing. Thanks to its scientific basis and
empathetic approach, basal stimulation is acquiring more and more sympathizers among
nurses as well as physicians. It is a complex of nursing methods based on the use of
appropriate stimuli instigating neural complexes. It has been proven that such impulses
contribute to the regeneration of engrammes and facilitate overall rehabilitation of the
patient. The concept of basal stimulation helps after craniocerebral injuries,

cerebrovascular accidents, in comatose conditions and in apalic syndrome.

The paper is divided into two sections. The first one is theoretical and it deals
with the apalic syndrome and provides a detailed description of the basal stimulation
concept. The other section, a practical one, provides the descriptions of individual case
reports with a nursing plan based on the basal stimulation concept. The effects of this
concept are assessed according to observations and questioning of nursing staff and
family members. The observation of patients with the apalic syndrome has led us to
conclude that the basal stimulation concept has very pleasing effects on the patients.
This method has been incorporated into everyday nursing process and it should become
a common standard in nursing. Frequently, the health state of such clients is stabilized
for a long time and the prognosis is not favourable; the prevention of potential
complications is mostly at play here. This scientific method has positive effects on such
patients as seen by nursing staff as well as family members. It maintains the patient’s
comfort, individual approach and a holistic being. The care for these seriously ill people
is very physically and mentally demanding at common wards. Therefore, we think that
it is necessary to establish specialized apalic units where such patients would receive
individual care based on the basal stimulation concept. This care is practicable as much
as possible in cooperation with family members and nursing staff providing all possible

aids and background.
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Uvod

Téma bakalaiské prace ,,Vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetiovatelském
procesu u apalického syndromu* bylo pro mé vyzvou. Pracuji jako zdravotni sestra u
luzka 24 let a z toho 20 let v Lé¢ebné dlouhodobé nemocnych. Z neznalosti a soucasné i
ze zvédavosti jsem si vyhledala na internetu kurz Bazalni stimulace dale BS. Nebylo mi
jasné, 0 co jde, znala jsem jen tento pojem. Zakladni kurz jsem absolvovala v zaii 2006
a o rok pozd¢ji i Nastavbové sympozium BS Vv osSetiovatelské péci. Byla jsem nadSena a
mé poznatky ovlivnily mlj dosavadni vztah k oSetfovatelské péci o nemocné.

V poslednich letech dochazi zejména v souvislosti s dopravni nehodovosti ke
zvySenému poctu kraniocerebralnich poranéni. Moderni medicina sice nabizi jiz velké
lécebné moznosti v oblasti neurologie, ¢i neurochirurgie, stale vSak plati, ze Urazy
ohroZeni na zivoté. Mohou mit doZivotni nasledky v podobé¢ bolesti hlavy, poSkozeni
intelektu, spankovych poruch, a dokonce apalického syndromu dale AS. Témto
Klientim s tézkym postizenim umoziuje kontakt se svym okolim koncept BS. Diky
védeckému zakladu a velice lidskému pfistupu si ziskava stale vétsSi mnozstvi piiznivca
mezi sestrami i I¢kafi. Koncept BS je program pro oSetfovatelstvi. Jde o komplex
oSetfovatelskych metod a jejich zakladem je poskytovani vhodnych stimult, diky nimz
dochazi k podnécovani nervovych komplexii. Je prokazano, Ze takové impulsy
pfispivaji k obnové pamétovych stop a k celkové rehabilitaci klienta. Koncept BS
pomaha po kraniocerebralnich poranénich, cévnich mozkovych piihodach, v
komatdznich stavech a pii AS. Tato metoda vyuziva klientovo zachovalé schopnosti, to
znamena, ze se snazi pracovat s tim, co ma zachovano, nikoliv s tim, cO je ztraceno a
nelze jiz obnovit. Tato koncepce nuti zdravotniky zménit dosavadni postoj a pohled na
poskytovani oSetfovatelské péce a to je pravé u klientd s AS velmi nutné. BS patii v
evropskych zemich k velmi popularnim metodam. V zahranici je integrovana do osnov
ve vyuce oSetfovatelstvi na zdravotnickych $kolach. U nas v Ceské republice je BS

soucasti vzdélani na zdravotnich Skolach od roku 2004.



1. Soucasny stav dané problematiky

Nartsta rozvoj extrémnich sportd a nehodovost nejen s naristem dopravnich
prostiedki, ale i se stale se zvySujici rychlosti jizdy. Té€zké4 traumata jsou na prvnim
misté mortality ve véku od 1 - 45 let. ,,Akutni trauma je ¢asove¢ limitovano pfiblizné
dobou 3 mésict od trazu. Je-li 1é¢ba Gispésna, nastupuje komplexni rehabilitace, ktera
ma klienta vratit do socialni struktury rodiny a spole¢nosti a umoznit mu piedchozi

nebo novou seberealizaci @17

. Klienti surazy mozku byvaji hospitalizovani na
resuscitacnich oddélenich ¢i na traumatologii. V ptipad¢ stabilizovaného zdravotniho
stavu jsou z akutnich lazek piedavani dal na lizka nasledné péce @) Pti¢iny, které
vedou ke vzniku tohoto syndromu, jsou nejcastéji kraniocerebralni poranéni, nebo
dlouho trvajici hypoxie mozku. V souvislosti se Spatnou oxygenii mozkové tkané¢
dochdzi k naruseni kognitivnich funkci. Pokud se tato akutni situace nefesi vcas, rozviji
se stav zvany AS, coma vigile, ¢i permanentni vegetativni stav. Jde o soubor pfiznaki,
které mohou vzniknout jako nésledek tézkého poskozeni mozku. Témto klientim s
t&7kym postizenim umoZiiuje kontakt se svym okolim koncept BS G4, BS patii
v zemich Evropské unie k velmi aktualnim oSetfovatelskym konceptim. Velkou
pfednosti tohoto konceptu je uzky fyzicky kontakt mezi nemocnym a osobou
poskytujici péci. Zakladem konceptu je schopnost vnimat reakce postizeného klienta,
nahlizet na né&j jako na osobnost se svou vlastni minulosti, zvyklostmi i jeho zivotnimi
navyky. V tomto konceptu se pracuje s klientovymi zachovalymi schopnostmi nikoliv
s deficitem. Tato péce vychazi z aktudlnich potfeb klienta, a proto se stava vysoce
profesiondlni. Techniky BS pfispivaji ke zvySeni kvality Zivota klientl. Timto
konceptem mohou pracovat nejen zdravotnici, ale také ptibuzni klientd. Tyto techniky

maji velmi dobry vliv na jejich socialni interakci .



1.1 Neurofyziologie

,Obecna neurofyziologie se zabyva otdzkami vzniku a pienosu informaci

« (218129 rnformace ze zevniho a vnitfniho prostiedi urcuji

V nervovém systému
nasledné, vhodné a piimétené chovani - tedy odpovédi. To aby zrak, sluch, taktilni,
¢ichové a chutové informace byly vilbec vnimany, je vysledek dlouhého vyvoje, na
jehoz konci je vznik a existence smyslovych organii a receptorii a soucasn¢ s tim

o , 21,24
rozvijejici se nervova soustava (21.24)

1.1.1 Nervova burnka

V kazdé odborné literatufe, ktera se zabyva problematikou ¢innosti nervové
soustavy, je v avodu zpravidla vysvétlen pojem nervova builka - neuron. Jedna se o
zakladni morfologickou i funkéni jednotku nervové soustavy, kterou objevil roku 1835
J. E. Purkyné (142129 Jde o mikroskopicky utvar, ktery je pouhym okem neviditelny, i
kdyz muze byt dlouhy az jeden metr. Neuron je specializovana burika, ktera je schopna
pfijimat a zpracovavat urcité signdly a patficnymi signaly odpovédét, vést podrazdeéni,
vytvaret kontakty s ostatnimi neurony a S receptory (smyslové senzitivni buiiky) nebo

efektory (svaly, zlazy)“ (24517)

Nervova bunika neni schopna se délit a rozmnoZovat, poSkozenou bunku jiz
nelze nahradit, poruSena vldkna ale srdstaji. ,,Neuron ma tfi zdkladni funkce a)
trofickou, ktera je vazana na vnitfek buiiky a je nezbytné pro strukturni neporusenost a
funk¢ni vykonnost neuronu, b) specifickou, coz je schopnost tvofit a pfenaset vzruchy, a
je funkci bunééné membrany, c) sekrecni, spocivajici v uvolilovani chemickych latek,
které se spolecné nazyvaji mediatory* (1540) " Jako kazda buiika obsahuje jadro, jadérko
a dalsi organely. Neuron je cely pokryt bunéénou membranou. Z téla neuronu vybihaji
vybézky, z toho jeden axon, ktery vede odstfedivé vzruchy, a n€kolik dendritt, které

vedou vzruchy dostiedivé. VéEtSina axond, kromé vegetativnich, ma myelinovou pochvu



s Ranvierovymi zafezy asi tak 1 mm od sebe. Svazky axont oznaCujeme jako nervy,
které vstupuji do mozku z michy a maji vyznam pro vedeni vzruchd. V periferii se
nekteré axony sdruzuji spolu s obaly v periferni nervy. DéEli se na rtizné¢ velké mnozstvi
vybézkll,, coz umoznuje spojeni se znaénym mnozstvim nervovych bunék. Jestlize je
axon pferusen, jeho distalni ¢ast odumird. Neuron je zajimavy tim, ze pocet téchto
specidlnich bunék dostdvame jiz pii narozeni jako zivotni vybavu ve velkém nadbytku.
Na rozdil od ostatnich bun¢k t€lesnych tkani u¢i novym informacim a vytvareji tak nas
nervovy psychosomaticky, télesny a dusevni potencial. NestaCime je béhem zivota
vSechny vyuzit, proto postupné zanikaji a mozek piirozen¢ atrofuje. Aktivni jsou jen ty
neurony, které jsou neustale zapojovany do nervové Cinnosti. Nervovy systém obsahuje
kromé neuronii také gliové bunky, které jsou zastoupeny v mnohonasobné pievaze.
Jejich funkce je podptirna a servisni, tzn., vyzivuji a ochrafiuji neurony, respektive cely
nervovy systém. Gliové buiiky se mnozi délenim a mohou se na rozdil od neuronti

; 4 iy (14,21,24
zvrhnout v nddorové bujeni ( ),

1.1.2 Prenos informaci

Pfenos informaci v nervovém systému se uskutecnuje zdsadné dvéma zplisoby.
Je to pfenos pomoci tzv. akénich potencialii (zmén polariza¢niho napéti nervovych
membran) nebo pienos pomoci specifickych molekul, tj. neurotransmiterd. V

centralnim nervovém systému (CNS) jde o kombinaci obou téchto moznosti @D,

Akéni potencial

Vznika nahlou prudkou depolarizaci membrany, kdy dojde k otevieni iontovych
kanalt pro Na® a do vnitiniho prostoru néahle vnikaji sodikové ionty. Tim dojde
k obraceni polarity. Soucasné s otevienim kanalii pro Na* se oteviraji i pomale;jsi kanaly
pro K, které se uplatni ve fazi repolarizace. Akéni potencial u nervové buiiky trvé asi 5
—20ms @Y,
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Synapse

Predstavuje morfologicky 1 funkéni kontakt mezi membranami dvou bunck.
Prostfednictvim téchto kontaktii je zprostfedkovan pienos informaci. Neurony se v
synapsich pfimo nedotykaji, je mezi nimi synaptickd mezera — $térbina. Spojeni se
uskutecnuji mezi nervovymi zakoncenimi jednoho neuronu a vstupni membranou
dalSiho neuronu. Do tohoto prostoru je pfi dobéhnuti akéniho nervového vzruchu na
presynaptickou membranu uvolnéna chemicka latka nazyvana neurotransmiter. Jde tak
o predavani informace, kdy depolariza¢ni impulz uvolni v nesynaptické ¢asti prislusné
neurotransmitery — mediatory. Jedna se naptiklad o acetylcholin, noradrenalin, dopamin
atd. 429,

1.1.3 Centralni nervovy systém

Nervovou soustavu ¢lenime na dv€ anatomické a funkéni c¢asti. Centralni
nervovou soustavu (mozek a michu) a periferni nervovy systém (L4 Centralni (CNS)
je mozek a micha, periferni (PNS) jsou hlavové a misSni nervy (v€etné jejich jader a
prednich a zadnich miSnich rohti). Z hlediska fyziologického se déli na systém
somaticky a autonomni (visceralni). K somatickému systému patii struktury zajistujici
aferentni senzitivni a senzorické informace (hmat, bolest, polohocit, zrak aj.) a eferentni
ovladani kosternich svald. Autonomni systém zajiStuje senzitivni informace z

. 1 (o , . v srae (1827
visceralnich organi a ovladani hladkych svalt, srdce a exkretorickych zlaz* (Ls.27),

11


http://cs.wikipedia.org/wiki/Cytoplazmatick%C3%A1_membr%C3%A1na

1.2 Apalicky syndrom

O AS (a-pallium — bez kiry mozkové) se prvni zminil v roce 1899 Rosenblatt.
Nebylo vsak pouzito oznaceni AS, tento termin byl poprvé pouzit u klienta s tézkym
poskozenim mozku. Jako prvni kdo AS popsal, byl prof. Gerstenbrand. Termin apalicky
je z latinského a - opak, chybéni a slova pallium - plast, mozkova kiira a je mozno ho

doslovné¢ ptelozit jako chybéni mozkové klry (1,10.2324)

AS, neboli vegetativni stav, vigilni kdma (coma vigile) je zvlastnim typem
poruchy védomi. Jedna se o stabilizovany nasledek tézkého postizeni mozku, pokud
nedoslo k smrti z piisobeni primarni noxy. Tento stav prochdzi specifickymi stadii,
pii¢emz tprava funkci mozku mize trvat 2 — 5 let s nejistym vysledkem. Vysledny stav
byva nezvratna a neupravitelna faze. Pfi¢inou mize byt riiznoroda globalni hypoxie pro
vypadek mozkové perfuze pii zéstave srdce ¢i dechu, Skrceni, obéSeni, pii t€zkém traze
rozsahla ischémie. Nejsou znamky, ze by nemocny chéapal nebo vyjadioval fe¢. Klient

svérace mocové ani konecniku nekontroluje (1.11.1223,24)

Klient lezi na luzku, spontanné otevira oci, kterymi bloudi po pokoji. Je sice
bdély, ale na vngjs$i podnéty nereaguje a jiny kontakt s nim nelze navazat, neni ani
oslovitelny. Pohled nefixuje a nemé4 emocionalni vyraz. Jeho spankovy rytmus byva
zachovan. Tento stav byva cCasto trvaly. Jde o tézké postizeni kortikosubkortikalni
urovné pii zachované funkci mozkového kmene. Nemocny ma zachovany kmenové
reflexy vetné spontanniho dychéani. Tento stav po akutnim Urazu trvd 4 - 6 tydni.
Pokud nemocny nezemfe, zlstava vétSinou ve stabilizovaném stavu. Nemocny sam
dycha, polyka, akce srde¢ni je normalni a krevni tlak byva stabilizovany. Pfi vysoce
kvalitni oSetfovatelské péci o takového klienta a prevenci infekci a dekubiti Zije tydny,

g . iy C e .. (1,11,15,23,24
meésice, ale 1 roky. Progndza je vSak velmi nepr1zn1va( 1115.23.24)
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1.2.1 Etiologie

Nejcastéjsi priciny AS byvaji déletrvajici hypoxie, kyslikovy deficit mozku po
dobu 5-10 minut a vice, tonuti, Sok, intoxikace, dlouhodoba resuscitace, mozkovy edém,
nadorova onemocnéni mozku, dale riznd poskozeni mozku, kontuze mozku,

autonehody, havérie na motocyklech a riizné pady @,

Nésledky traumatického poSkozeni mozku patfi k nejcastéjSim pfiCindm
invalidity. TéZkym traumatem mozku je zapficinéno pfiblizn€ 40% vSech Umrti pfi
dopravnich nehodach. Mortalita klientd s tézkym mozkovym traumatem je pies v§echny

pokroky jak v klinické, tak v predklinické terapii nadale vysoka (17.23.24)

1.2.2 Poranéni mozku

Kraniocerebralni poranéni mozku je problém jak diagnosticky, terapeuticky, tak
socialni. Rozvojem dopravy a riskantnim vyuzivanim volného ¢asu dochazi k nartstu
téchto poranéni. Kranoicerebrdlni poranéni je Siroky pojem, ktery zahrnuje vSe od

mekkych poranéni, ptes zlomeniny lebky az po tézka poranéni mozku (23.28),

Primarni poskozeni mozku

Pod timto pojmem se rozumi mechanické poskozeni mozkové tkané zpisobené
traumatem, které nelze terapeuticky ovlivnit. Jednd se o fraktury lebky, mozkové

kontuze, hematomy ¢i drobné krevni vyrony vznikajici rupturou stény cév pii urazu
(23,28)

Sekundarni poskozeni

Béhem sekundarniho poskozeni intrakranidlniho nebo extrakranidlniho ptivodu
dochazi k pozdnimu zaniku nervovych bun€k. Pfi¢inou tohoto sekundarniho poSkozeni
mozkové tkdn€¢ mohou byt komplikace nastavajici béhem onemocnéni, nebo

patofyziologické zmény probihajici v mozkové tkani (23.28)
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1.2.3 Diagnostika

Klinické vysetieni je nedilnou soucasti jiz pfednemocnicni péce. Nejprve jsou
zhodnoceny vitalni funkce, nasledné je provedena anamnéza a je zahajeno zakladni
neurologické vysetieni, jako je stav védomi, reakce zornic a hybnost koncetin. Vse se
samoziejm¢ zaznamena do dokumentace. Dle stavu se lékar rozhodne, zda neni nutna
intubace. U vSech klientli s tézkym poranénim hlavy musi byt provedeno CT mozku. Pti

. v . . y . . (12428
vlastnim vySetfeni hodnotime nejprve stav védomi pomoci ( ),

1.24 Poruchy védomi

Jedna se o stav bdélosti a uvédomovani si sam sebe. Kontrolujeme, zda je klient
orientovany v osob¢, misté (prostorem) a Case. V soucasné dob¢ nejvice provadime
hodnoceni stavu védomi dle Glasgow coma Scale. Hodnoti se otevirani o¢i, motoricka a
bodl odpovida hlubokému kématu. Nejvyssi mozny pocet bodd je 15, ten odpovida
plnému védomi. Poruchy védomi dé&lime na kvantitativni a kvalitativni . Tato $kéla

k hodnoceni poruch védomi je uvedena v (piiloze ¢. 6).

Kvantitativni poruchy védomi

Jedna se o stejnomérné zastfeni vSech psychickych funkei jako je pozornost,
mySlenkova a pohybova aktivita a schopnost reagovat. Somnolence — projevuje se
snizenou bd¢losti az spavosti. Klient je ale probuditelny a Ize s nim slovem nebo
dotykem navazat kontakt. Jeho odpovédi byvaji pfiléhavé. Sopor — jedna se o hluboky
spanek, z néhoz Ize klienta probudit jen silnym podnétem (napiiklad bolestivym). Klient
byvd dezorientovany, na otazky odpovidd s prodlevou nékdy neptiléhavé, nebo
neodpovida vibec. Koma — jedna se o hluboké bezvédomi, ze kterého nelze klienta

probudit ani bolestivym podn&tem .
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Vigilni koma = AS - klient byva bdély, zvyka a polyka potravu, pohybuje
o¢nimi bulbami, ale nic nevnima, neni mozné s nim navazat kontakt. Neudrzi mo¢ ani

stolici, méize mit dal§i neurologické symptomy .

Kvalitativni poruchy védomi

Jednd se o poruchy pouze nékteré slozky védomi (poznavani). Jde 0 stav
dezorientace a zmatenosti. Je porusen obsah védomi, nikoli vigilita. Klinicky se

projevuje amentnimi a delirantnimi stavy (10.23),

Obnubilace — jednda se o mrakotny stav, byva charakteristicky pro
hypoglykémii. Tento stav pfipomind opilost. Dochédzi k ur€ité poruse kontinuity
osobnosti. Klient si neuvédomuje své jednani, ale orientace Casoprostorova je celkem

zachovéna. Po odeznéni této poruchy si klient nic nepamatuje 2,

Amence — jedna se o zmatenost, kdy je klient dezorientovan a nevi presné, kde

je, ani jak se tam dostal. Nevi ani, jaké je rocni obdobi.

Delirium — jedna se o obluzené védomi, toxicky stav. Tato porucha provazi
velmi bouilivé projevy. Klient byva naprosto dezorientovany, rozruseny, izkostny a ma
poruchy vnimani. Projevuje se bludy a neklidem. Mohou nastat iluze, halucinace, miize
vidét mysi nebo citi na sob¢ lezouci §vaby. Byvaji 1 vegetativni pfiznaky, jako je buSeni
srdce a zvySeny krevni tlak. Tento stav miize nastat u téZzkych otrav vCetné¢ alkoholu, u
hore¢natych onemocnéni, infekci, ale i u jinych tézkych onemocnéni. Je nutné u
takovychto klientli dbat zvySeného dozoru, protoZe jsou nebezpecni sobé, ale i svému

okoli ©®.

15



1.2.5 Osetovatelska péce u AS

Zajistit komplexni hygienickou péci dvakrat denné.

Zajistit pé¢i o vyzivu (nemocni maji sklon ke kachexii — uméla vyziva je aplikovana
NGS nebo PEG).

Zajistit péCi o vyprazdinovani (nemocni jsou inkontinentni — moc¢ je odvadéna
permanentnim mocovym katétrem, nebo epicystostomii, pfi odchodu stolice jsou
vyuzivany jednordzové pomicky).

Zajistit pé¢i o dychaci cesty (nemocni Casto ventiluji spontanné, ale nejsou schopni
udrzet hygienu dychacich cest — je nutné ohfivani a zvlhcovani dychaci smési, zajisténi
dychacich cest tracheostomickou kanylou a pravidelné odsavéani sekretu z dychacich
cest).

Zajistit péci o pokozku (pokozka je spi$ sucha — je nutné pravidelné promazavani).
Zajistit prevenci dekubitd (masirovani zad, kontrola predilekénich mist, polohovani).

Zajistit pravidelnou rehabilitaci (u nemocnych je Casto patrna spasticita — tkolem je
udrzeni hybnosti v§ech kloubti, prevence atrofii a ankyloz).

Provadét specifické polohovani koncetin zabranujici jejich patologickému postaveni
(plantarni flexe, decerebracni postaveni koncetin, otoceni hlavy k jedné strané -
vyuzivaji se rizné polohovaci pomicky a dlahy).

Vyuzivat pasivni komunikace.
Zajistit dostatek impulzi z okoli pomoci radia nebo televize (mozné vyuziti prvki

bazalni stimulace)

Umoznit pravidelné navstévy rodinnych ptislusnikt (LL13)

1.2.6 Nejcastéjsi komplikace provazejici klienty s AS.

Jsou to komplikace v oblasti gastrointestinalni a rizné krvacivé projevy v oblasti
dychacich cest rizné druhy pneumonii, atelaktaza plic, stendza trachey v souvislosti
s dlouhodobou kanylaci. V oblasti urogenitalni, mtze nastat krvaceni v souvislosti

s permanentni katetrizaci nebo piipadna urosepse (16),

16



1.2.7 Lécba

wewvr

Klienti s AS jsou z hlediska oSetfovatelské péce fazeni jako nejnaro¢néjsi
Klienti, protoze jsou zcela zavisli na oSetfovatelské péci. Klienti ztraci zakladni socialni
vlastnost - schopnost komunikace, jsou ztohoto hlediska ze spole¢nosti vyfazeni
(pojem socialni smrt). Z hlediska 1é¢ebného Klienti vyzaduji oSetfovatelskou péci -
zajisténi vyzivy a pé¢i o vyprazdiovani. Péce o tyto klienty je dlouhodoba, specialni a
komplexni. Pro osetfujici personal je psychicky i fyzicky velmi naro¢na. Klienti s AS
byvaji dlouhodobé hospitalizovani na ARO, JIP, neurologii, neurochirurgii, RHB

jednotkach nebo v LDN a ptedstavuji zavazny zdravotni i socialni problém (11.32)

1.2.8 Rehabilitace u AS

wewvr

Rehabilitace je bezesporu jednou z nejdulezitéjSich soucasti pozdni terapie. S
rehabilitaci se jiz zacina v dobé&, kdy klient je jest¢ v bezvédomi, nebot se jedna o
metodu, S jejiz pomoci je mozno zamezit vzniku komplikaci a sekundarnich zmén. V
akutni fazi je rehabilitace zaméfena na pasivni cviky pohyby provadi druhd osoba -
fyzioterapeut, sestra, pecovatel nebo pfistroj. Hlavnim cilem této metody je udrZzeni
fyziologické délky svalli, hybnosti kloubi a podpora propriocepce. Jelikoz imobilita
vede ke snizeni plicni ventilace, je nutné provadét u klienti v bezvédomi dechova
cviCeni. Dilezité jsou i tzv. vibracni masaZe, pii kterych ulehcujeme klientim
odkaslavani a pomahdme uvolnit sputum v dychacich cestich. K vibraéni masazi
postaci i ruce oSetfujiciho personalu. Rehabilitaéni péce se odviji vzdy od aktualniho
zdravotniho stavu klienta. Nutné je, aby byla rehabilitace dlouhodoba, soustavna a
odborna. Rehabilitaci provadi nejen rehabilitacni pracovnici, ale i sestra u lizka ¢i ¢len
rodiny. Zapojeni rodiny v péci 0 klienta s AS ma velky vyznam a to nejen pro ngj

samotného, ale i pro samotnou rodinu %,
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1.2.9 Prognéza AS

Jestlize tato porucha védomi trva déle nez 4 tydny, hovofime o perzistentnim
vegetativnim stavu, po dels$i dobé nez 1 rok o permanentnim vegetativhim stavu.
Jestlize stav trva 12 mésici po urazovém postizeni mozku, je navrat védomi
nepravdépodobny, jedna-li se o disledek neurazového postizeni mozku, pak je navrat

védomi nepravdépodobny jiz po 3 meésicich (L.11.23)

U traumatického poskozeni mozku je prognoza lepsi. Pokud nedojde ke zlepSeni
mozkovych funkei do jednoho roku od vzniku postizeni, je nad&je na uzdraveni, nebo
upravu zdravotniho stavu minimalni. V dne$ni dobé AS nemusi nutn€¢ znamenat
kone¢ny stav, nebot’ spravnou lécbou, rehabilitaci, oSetfovatelskou péci a intenzivni
stimulaci kortikalnich funkci mtize dojit k upravé poskozeni. Tento proces vSak muze
trvat roky a klienti mohou kdykoliv ustrnout v nékterém ze stadii AS. Pfi¢inou ustrnuti
muze byt poskozeni samo, nevhodny kontakt, deprivace, hospitalismus nebo nedostatek
podnéti. Mozek u klienti s AS je proto tfeba neustale stimulovat podnéty, aby doslo k

novym synaptickym spojenim a tim ke zvétSeni synaptické sité (11.23)
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1.3 Historie a vznik konceptu BS

Koncept Bazalni stimulace (BS) vyvinul prof. dr. Andreas Frohlich, pracujici od
roku 1970 v Rehabilitaénim centru pro déti s t€zkym psychosomatickym postizenim v
Landstuhl v Némecku. Pracoval zde jako specidlni pedagog a béhem péti let v ramci
projektu svého doktorandského studia vypracoval koncept BS. V tomto centru u déti s
velmi t€Zkymi zménami v oblasti vnimani v souvislosti mentalnich retardaci nebylo
mozné navazat zadnou verbalni komunikaci. Andreas Frohlich se zabyval podporou
senzomotorické komunikace. S témito détmi navazal kontakt na bazi schopnosti
lidského téla vnimat a piijimat signdly pfes komunika¢ni kanal somatického,
vestibularniho a vibra¢niho vnimani. Tento koncept je jednou z oSetifovatelskych a
lécebnych metod pouzivanych v praxi. Oteviel cestu ke klientim a umoznil jim
zkvalitnit vyvoj a prozivani zivota. Hlavni mySlenkou konceptu BS je potteba
holistického vnimani klienta. Jelikoz se jedna o koncept a nikoli metodu, zacal se prolinat
s dalSimi podpirnymi terapiemi, ptipadné jejich prvky jako jsou napiiklad aromaterapie,
muzikoterapie apod. 457813,

Do osetiovatelské péce pienesla koncept BS prof. Christel Bienstein o deset let
pozdéji. Byla to ptivodné zdravotni sestra, kterd pracovala v oblasti intenzivni mediciny. Od
poloviny osmdesatych let tzce spolupracovala s prof. A. Frohlichem v problematice
integrace konceptu do oSetfovatelské péce. Prokazala aplikaci konceptu prospésnost u
Klientl ve vigilnim kématu. Schopnost jako je vnimani, komunikace a pohyb je u téchto
Klienti silné omezena ¢i zménéna. V roce 2003 pievzala Christel Bienstein profesuru v
oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi na univerzit¢ v Brémach. Spolupracovala s odborniky
jinych oblasti a koncept etablovala do geriatrické péce, neonatologické péce, psychiatrické a
také paliativni péce. Dosazené vysledky byly stimulem pro mnoho odbornik z oblasti
mediciny, aby se zacali konceptem zabyvat a podpofili jej svymi védeckymi studiemi. Tato
metoda je velmi dobfe integrovana do kaZzdodenni oSetfovatelské péfe a zohlednuje
individualitu ¢lovéka. Prof. Christel Biensten a prof. Frolich vypracovali systém vzdélavani
lektortt konceptu BS, aby byl zajistén ptenos do klinické praxe. Lektofi jsou sdruzeni v
Mezinarodni asociaci BS a jsou nositeli licence pro vyuku tohoto konceptu. Musi

absolvovat na vybranych vzdé¢lavacich institucich v zahrani¢i Ctyfsemestralni studium
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konceptu a slozit zavérecné zkousky. Aplikovat koncept do péce 1ze na zaklad¢ absolvovani
certifikovaného kurzu BS pod vedenim lektora, ktery zodpovida za spravné nacviCeni

technik tohoto konceptu “*7819),

1.3.1 Soucasna situace

V Evropé

,»Bazalni stimulace patii v zemich Evropské unie k uznavanym a aplikovanym
konceptim jak v oblasti specialni pedagogiky, tak v osetfovatelstvi< “**. Neodmyslitelnou
soucasti zivota je koncept pro lidi, ktefi jsou jakkoli télesn€, duSevné ¢i mentaln€ postizeni,
nebo ktefi se nachazeji ve stavu vigilniho koématu. Dokazovani a piesvédCovani o
uspésnosti ma koncept BS za sebou jiz v 70. a 80. letech. Nyni se nachazi v obdobi, kdy se
zavadi tento koncept do praxe. RozSifuje se pocet terapeutl, ktefi s konceptem pracuji a

sdéluji si nové poznatky a zkuSenosti na konferencich a seminafich .

V Ceské republice

V roce 2000 Mgr. Karolina Friedlova poprvé informovala o konceptu zdravotnickou
vetejnost prostfednictvim publikaci v Casopise Sestra a na multioborové konferenci v
Olomouci. Jako prvni zakladni kurz BS v Ceské republice lektorovala v lednu roku 2003 na
1ékaiské fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Od té doby jiz probéhlo mnoho
zakladnich i nastavbovych kurzl. Zajem o tyto kurzy je z rtiznych oblasti oSetfovatelstvi a
mimo jiné jsou to ucitelky zdravotnickych skol, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, ale i lékati.

,Od roku 2004 je koncept integrovan do tématickych plant pro studijni program
zdravotnicky asistent na stiednich §kolach a je zohlednén ve Vyhlasce MZ CR o stanoveni
¢innosti vSeobecné sestry ve Sbirce zakoni ¢. 424/2004,§ 4, odstavec h.“ “#s10 0O rok
pozdéji byl zalozen ve Frydku-Mistku INSTITUT BS, ktery je garantem poskytovanych
semindil a supervizi na pracovistich, kde aplikuji tento koncept. V soucasné dobé pracuji v
Ceské republice s konceptem riizna zdravotnicka a socialni zafizeni, naptiklad intenzivni
péce, standardni odd¢€leni, zafizeni pro seniory, Ustavy socidlni péce, hospicové péce.
Pouzivd se velmi dobfe i v intenzivni mediciné. Koncept pfispiva ke zkvalitnéni

o3etiovatelské péde a profesionaly chrani pied tzv. syndromem vyhoteni ¢,

20



1.4 OsSetfovatelska péce a jeji soucasné pojeti

Klient s AS byva zcela neschopen péce o sebe sama, proto je nutné, aby mu byla
veskerd péce poskytnuta osetfujicim persondlem nebo rodinou. Je nutné vnimat klienta
jako bytost se svymi bio-psycho-socialnimi a spiritudlnimi potiebami .

Aby se vse dalo zakomponovat do oSetfovatelské péce, je zapottebi trech pilifi.
Jeden znich jsou oSetfovatelské koncepty, to jsou metody, postupy, standardy a
vzdélavani. Druhym pilifem neméné dalezitym je autobiografickd anamnéza klienta.

Tietim pilifem je integrace pfibuznych do péce o jejich blizkého ©.

1.4.1 Osetiovatelsky proces z pohledu sestry
Osetrovatelsky proces je série Cinnosti, které se provadéji ve prospéch
nemocného pro realizaci cili oSetfovatelstvi. Na této aktivni Cinnosti se podili

pfedevsim sestra spole¢né s klientem. Jde o logickou metodu poskytovani

oSetfovatelské péce, ktera se sklada z 5 fazi 29),

1. faze - zhodnoceni nemocného a zjisténi potfebnych informaci
2. faze - stanoveni oSetfovatelské diagnozy

3. faze - planovani oSetfovatelské péce

4. faze - provedeni navrzenych opatieni — realizace

5. faze - hodnoceni efektu poskytnuté péce (29),

Vyznam oSetrovatelského procesu

Tento cyklicky proces je zdkladem pro poskytovani individualizované péce.
Vede ke zvySovani kvality, efektivnosti riznych metod a technik pouzitych pfi
oSetfovani nemocnych. Sestra klienta tak 1épe poznd a umoZiuje ji chapat ¢loveka jako

individualitu a holistickou bytost a ne jen jako diagnézu ®
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1.4.2 Charakteristika konceptu BS

,Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné
lidské vnimani. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smysli, pomoci smyslovych organa, které
vznikaji a vyvijeji se jiz v embryondlni fazi a maji od narozeni az do smrti
nenahraditelny vyznam. Diky smyslim tedy mizeme vnimat sebe sama a okolni svét.
Diky schopnosti vnimat, jsme se naucili pohybovat a komunikovate“*s19).
Z nejnovéjsich védeckych poznatki vyplyva, ze ¢lovék je schopen vnimat i ve stavu
bezvédomi ¢i agonie. Zakladnim prvkem je pohyb, komunikace a vnimani. BS cilen¢
stimuluje smyslové organy. Tim padem lze znova aktivovat mozkovou cCinnost a
pouzivanim stimulace je umoznén vznik novych spojeni dendriti v mozku. Tento
koncept se orientuje na vSechny oblasti lidskych potieb a je schopen piizptsobit se véku
a stavu klienta. Kazdy ¢lovek je individualita, a proto ma kazdy jiné pozadavky, tento
koncept to zohlednuje v celé své §ifi. Lidé v kritickych Zivotnich situacich potiebuji

komunika¢ni kulturu, jejimz zakladem je kvalitni oSetfovatelska péce (“.7.13)

1.4.3 Cile a poslani BS

Cilem BS je podpora a umoZnéni vnimani tak, aby u postizenych klient
dochézelo k podpofe rozvoje vlastni identity, k umoZnéni navdzani komunikace se
svym okolim, zvladnuti orientace v prostoru a case a ke zlepSeni funkci organismu.

Vychazi z téchto zakladnich principti:

- Smysly vniméni se utvareji postupné

- Schopnosti a €innosti ¢lovéka maji spolecné neuronalni propojeni
- Clovéka formuluji jeho zkuSenosti

- Clové&k vnima tak dlouho, pokud dycha

Nejasné podnéty vedou ke snizené schopnosti reagovat ©®)
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1.4.4 Planovani oSetfovatelské péce dle konceptu BS

BS lze integrovat v oSetiovatelské pé¢i béhem sluzby tak, aby nebylo nutné
Spotiebovat vice Casu nez k ,,normalni oSetfovatelské péci“. Naptiklad misto normalni
télesné koupele lze klientovi poskytnout osvézujici celkovou koupel dle konceptu BS.
Kazda oSetfovatelska aktivita by méla byt planovana tak, aby se klientovi stala
piijemnym zéazitkem. U planovani oSetfovatelsk¢ péce je zohlednén denni rytmus
klienta. Poskytované stimulace by mély trvat pfimétené dlouho, jinak lze u klienta
prekrocit hranici jeho schopnosti se koncentrovat a podnéty piijimat. Lidé obecné
dodrzuji, at’ védomé ¢i nevédomé, v bézném dennim zivoté urcité ritudly. Proto by se
mely tyto ritudly dodrzovat a piihlédnout k témto aspektim. Péce je zaloZena na
principu zohlednéni autobiografické anamnézy, je provadéna za podpory celého

oSetfovatelského tymu se spolutasti rodinnych piislugnika klienta 7.

Nejvétsi ¢ast prace sestry je zakladni osetfovatelska péce a tedy i celkova
koupel, ¢i masaz podle konceptu BS je terapeuticky zakrok, kterym u klienta docilime

potlaceni stavu zmatenosti ¢i neklidu a agresivity.(zo)

1.45 Dokumentace oseti-ovatelské péce dle konceptu BS

Velky vyznam ma kontinualni a systematické zaznamenavani do oSetfovatelské
dokumentace. Umoznuje zaznamenat reakce klienta na ptislusnou stimulaci, zda ho
nékteré stimuly zatéZuji ¢i ne. Sledujeme a zaznamenavame jeho vyvoj a stav védomi.
Tato dokumentace usnadfiuje vhodné planovani, koordinaci péce tak signalizuje
vysokou profesionalitu "

10,11,12).

. Navrhy dokumentace jsou k dispozici v (pfiloze ¢.

23



1.5 Somaticka stimulace

Stimulace d€lime na bazaln¢ stimulujici zklidiujici, povzbuzujici,
neurofyziologickou, symetrickou, rozvijejici a diametralni. ,,Nejzakladnéj$i formou
somatické stimulace je dotek. Je to nejjednodussi ptfirozena forma komunikace beze

slov. Doteky utvareji vztahy a davaji jim vyznam* (5:5:9),

»Somatické vnimani nam poskytuje vjemy zpovrchu téla prostfednictvim
kozniho percepéniho organu* “*9, Vychozim bodem je pro kazdého jedince zkuSenost
se svym vlastnim télem. Vyvoj oblasti jako je motorika, emoce, vnimani, komunikace,
kognice a socialni zkuSenost by méla byt v rovnovaze. Kazdy jedinec ma schopnost si
uvédomovat své ja. Déle je nutné, aby si klient uvédomoval hranici svého téla a své télo
vnimal symetricky. Nutné je podpofit vniméni té€lesného schématu vizualni kontrolou
svého téla a to miize zajistit zrcadlova terapie. Koncept rozviji podporu vnimani, a proto
je tolik dulezité, aby se klientovi dostdvalo jasnych a cilenych doteki. Ruce mohou
poskytovat rizné informace, ale je mozno pouzit napiiklad froté ru¢niky, zviteci kozky,
hmatové sacky naplnéné riznymi materialy (ryzi, kaStany, piskem, koralky, luSténinami
apod.), rehabilitani micky s hroty atd. Ktomu, abychom stimulovali a dosahli
intenzivnéjsiho kontaktu, je dobré pouzit napiiklad zinku nebo froté ru¢nik “9),

BS formuje vztah mezi klientem a oSetiujicim persondlem. Pomaha ucit vzajemné se
vnimat a sou€asné nabizi klientovi takové vjemy, u kterych miZze sdm rozhodnout, zda
je pfijme ¢i ne. Pfedev§im mu umoZiluje citit hranice svého téla a citit pfitomnost jiné

osoby ©.

.....

podrédzdéni na povrchu téla, zafind jiz koncem 8. tydne prenatdlniho V}'fvoje“(4’s'63).

»Somatické podnéty se dostavaji plodu nasledkem tlaku stény uteru a plodové vody na
svém téle, plod si cuca palec. Déle se vyviji schopnost vnimat vibrace a chvéni délozni
stény nasledkem pulzovani matcina srdce a aorty, zalude¢ni a stievni peristaltiky matky.

Hlas matky je pfenasen v podobé vinéni plodovou vodou a embryo si je uvédomuje jako
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vibrace a také zvuky. Od 16. tydne intrauterinniho vyvoje plod zpracovava vestibularni
podnéty, kdy plod vnima polohy svého téla, ale i zmény polohy matky. Béhem dalsiho
postnatalniho vyvoje ziskava clovek dalsi schopnosti vnimani, a to auditivni,
olfaktorické, taktilné-haptické a optické. Koncept se uplatiiuje predevsim v péci o
postizené déti, klienty v komatoznich stavech z jakychkoliv pfi¢in, dale 0 dlouhodobé
(4,5.63)

nemocné upoutané na ltzko, geriatrické klienty, ale i v intenzivni medicing

Otazky pro somatickou anamnézu jsou uvedeny v (piiloze ¢. 3,4).

1.5.1 Inicialni dotek v oSetfovatelské péci

Necekané a necilené doteky u klientli se snizenym stupném vnimani vyvolavaji
pocit strachu a nejistoty. Proto bychom méli dat vzdy jasné najevo, kde zacina a kde
kon¢i nase pritomnost a ¢innost u n¢ho. Tuto informaci mu miizeme poskytnout pomoci

cileného doteku tzv. INICIALNTHO DOTEKU “33D),

Na zaklad¢ biografické anamnézy zvolime nejvhodnéjsi misto na klientové téle.
Centralni misto mlZe byt napfiklad rameno a periferni ruka. Volime vzdy zdravou ¢ast.
Pevnym a zfetelnym dotekem ho vzdy informujeme o pocatku a ukonceni nasi
pfitomnosti ¢i ¢innosti s jeho télem. Vhodna mista jsou rameno, paze a ruka. Tento
inicidlni dotek musime také podpofit verbalngé. Cely tym oSetfovateltt musi tento dotek
respektovat a pfed zahajenim a ukoncenim ¢innosti ho klientovi poskytnout. Nezbytnym
pfedpokladem byva legalizace inicidlniho doteku jeho zapsanim do oSetfovatelské

dokumentace a vhodné je umistit ceduli se zvolenym mistem k [tizku (4.1331),
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1.5.2 Vyznam dotekii

Mezi zékladni lidské schopnosti patfi doteky. Jednd se o nejjednodussi

ptirozenou formu komunikace beze slov. ,,Koncept Bazalni stimulace neni dotekova
. ., , . “y o (4,572 , o ; ry
terapie a nelze ji s timto pojmem zaménovat ( ). Pomoci doteki 1ze také utvaret

vztahy. Neméné diilezita je ale i kvalita nabizenych doteki. Pres n¢ se k ndm dostava
spousta impuls ze zevniho prostfedi, ale také my pifes doteky s nasim okolim
komunikujeme. Jiz malé déti se uci poznat jednotlivé predmeéty tim, Ze si je musi osahat.
V oSetfovatelské péci se o vyznamu dotekti nikdy pftili§ nehovotilo. Pfitom ruce
osetfujicich jsou pro klienta médiem. Proto musi byt doteky zfetelné a cilené
promyslené tak, aby jejich nedostate¢na kvalita nevyvolavala u klienta pocit nejistoty a
strachu. Kvalitu dotekil ovliviiuje 1 pocet rukou na téle klienta. Neni jednoduché se
orientovat Vv situaci, kdy na jeho téle pracuje vice rukou. Pti dotykani hraje velkou roli i
lokalita a intenzita. Klientovi se proto musi dat vzdy jasné najevo, kdy u né¢j zafina a
kdy kon¢i nase ptitomnost. Pti jakémkoliv kontaktu s klientem je nutno pouzit inicidlni

dotek a osloveni. Slovnim vyjadfenim seznamime klienta stim, co bude nasledovat
(5,7,13)

1.5.3 Vnimani a komunikace

T¢lesny a dusevni vyvoj kazdého Cloveka je proces, ktery je zavisly na vyzive,
pé€i a podnétech. Diky naSi schopnosti vnimat jsme se naucili pohybovat a
komunikovat. Pohyb, vnimani a komunikace je ve vzdjemné interakci. Vnimani
umoziuje pohyb a naopak komunikace je umoZznéna diky pohybu a vnimani. Ztrata
schopnosti pohybu vede k senzorické deprivaci. Kazda komunikace potiebuje vzdy
urcité médium. Nejnarocnéjsi je pochopit potieby klienta, poznat a porozumét jeho stylu
komunikace a na zakladé toho mu poskytnout jistotu. Vyznamny prvek v komunikaci
jsou doteky. Zplsob jakym se dotykdme a jak dovolime svému okoli, aby se nés

dotykalo, souvisi s nasimi zivotnimi prozitky a zkuSenostmi “2),
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1.5.4 Podpora vnimani pomoci polohovani

,,Vnimani vlastniho téla se méni pii klidném lezeni jiz po 30 minutdch* (499,

Dochazi ke ztrat€¢ pocitu vlastnich télesnych hranic. Je zapotiebi eliminovat malo
podnétné okoli s nedostatkem senzorickych podnéti. Polohovanim poskytneme jak
stimulaci somatickou, tak vestibularni. Okoli ma byt podnétné, nebot’ klient sam sebe
malo vniméd a ztrdci télesnou a psychickou orientaci. Nastava tak degenerativni

habituace — navyk “°.
Nasledky habituace:

- poruchy vnimani téla

- poruchy télesné identity

- poruchy koordinace

- chybna interpretace ptisobeni okoli

- napadné chovani, stavy neklidu az agresivity
- poskozeni intelektu

- emocionalni zmény (deprese)

- ztrata identity osobnosti “>%9.

Nasledkem ztraty orientace pak zpravidla byva klient zmateny aZ agresivni.
Zvlasté meékké a vzduchové matrace podminuji zmény v oblasti vnimani. Zacit mtizeme
,mikropolohovanim® pomoci srolované¢ho ruéniku, povleceni a polohovacich polstark.
Dalsi vjemy klientovi miiZzeme zprostiedkovat tzv. polohou ,mumie®. UZiva se
pfedevSim u klientli, u kterych je nutnd velmi intenzivni stimulace vnimani télesného
schématu. Jde o klienty ve vigilnich komatech. Déle tuto polohu mizeme pouzit jako
nefarmakologicky postup s cilem eliminovat stavy neklidu a agresivity. Dalsi polohou
je poloha ,,hnizdo*. Tato poloha navozuje klientim pfijemné pocity jistoty a bezpe¢i.
Provadi se vleze na zadech, ale i na boku ¢i vsed€. Srolujeme dvé deky do pevné role,
klienta ddme do jeho oblibené polohy a srolovanymi dekami ohrani¢ime klientovo télo.

Tteti dekou klienta ptikryjeme @0,
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1.5.5 Kontaktni dychani

Zakladni lidskou pottebou je dychéni. Nedostate¢na ventilace vede ke snizeni
télesné sily a nedostatek energie neumoziuje ¢lovéku vnimat okolni svét. Tato masaz
ma vysokou komunikaéni hodnotu a navozuje mezi klientem a terapeutem pocit jistoty.
Ma zklidiujici efekt. Vyuziti je velmi Siroké, jak u klientt s povrchnim dychanim, tak i
se zrychlenou nebo zpomalenou frekvenci dechu. D4 se ¢aste¢né¢ tlumit i bolest a fesit
ptipadnou poruchu spanku. Masaz stimulujici dychani dale jen MSD i kontaktni
dychani mohou byt vyuzity jako prostfedek k navdzani komunikace s klientem. Je
soucasti dechové gymnastiky. Cilem je pomoci klientovi pfejit na klidné a hluboké
pravidelné dychani. Pfi aplikaci pouziva terapeut své ruce jako medium a olejicek, ¢i
pletové mléko. Rytmus dychani se pii spravném provadéni upravi a uvede se do

frekvenci dechu osetiujiciho (45.7.13)

1.5.6 Techniky somatické stimulace k podpore dychani a vhimani

V konceptu BS se pracuje velmi Casto a intenzivné s dechem Klienta, proto je
nasim cilem dychani podporovat. Ktomu nam slouzi techniky jako je kontaktni
dychani, kontaktni vibra¢ni dychani a MSD. Cilem je dosahnout pravidelného, klidného
a hlubokého dychani. ,,Mnoho védeckych studii dokazalo, ze MSD redukuje stavy
neklidu a zmatenosti **Y. Tento intenzivni kontakt, klidné a stejné doteky klientovi
pfinaseji pocit jistoty a bezpeci. Pro masaz volime zada, a pokud je to mozné, tak
V poloze vsed¢. Uvolnime odév na zadech tak, abychom mohli pracovat s masaznim
krémem. Nejoptimalngj$i poloha je na Zidli rozkro¢mo. Na ruce naneseme krém, olej ¢i
télové mléko a nejprve zahfejeme na télesnou teplotu. Ruce piiloZzime na zatyli klienta,
pak pomalu ruce spoustime podél patefe dolii aZ k sakralni oblasti. To celé provedeme
nejméné trikrat a kontakt s pokozkou nepferusime. Svyma rukama vytvatime tii kruhy,
které opakujeme nejméné tfi minuty. Vyvijime piiméfenou fyzickou silu, abychom
manualné zvedali hrudnik a pomohli klientovi jim opét klesnout. Da se fici, Zze svyma

rukama oSetfujici za klienta dycha ",
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Obecné zasady v konceptu BS

Kazdy c¢lovék je individualita, ma své jedinecné vlastnosti, postoje, nazory a
potieby. Tyto lidské potfeby nejsou neménné. V prubéhu Zivota se vyvijeji a kultivuji, a
to zejména v dobé nemoci (19),

Pii kazdém kontaktu s Klientem se snazime dotykat klienta t€la obéma rukama.
Béhem stimulace bychom neméli odchazet, nebo byt jinak jakkoli ruseni. Nem¢li
bychom hovofit s tieti osobou. V mistnosti by méla byt piijemna teplota a méla by
vladnout klidnad atmosféra. Jakakoli ¢innost by nem¢la trvat déle nez 15 minut. Vzdy
musime prabézné sledovat stav klienta a mit na paméti, ze to co platilo dnes, nemusi
platit zitra. Kdyz zdravotni stav klienta dovoli, nechdme ho pfi zklidnujici koupeli
zkontrolovat bud’ teplotu vody, nebo mu nechat pfivonét k jeho oblibenému mydlu a tim
navodime ptipadnou spolupraci 5.0,

U stimulace zklidnujici se tahy zinkou provadi ve sméru rastu chlupt. Protoze
kazdy chlup, ¢i vlas je u kofene obklopen nervovou pleteni. Ta registruje pohyb a
predava tuto informaci dale do mozku “57)

Rozdil je u stimulace povzbuzujici, tam se tahy provadi proti sméru ristu
chlupt. Nepouzivame ji u klientti dezorientovanych, neklidnych a s ¢erstvym krvacenim

do mozku 57,
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1.6 Vestibuldrni stimulace

Zdravy c¢lovek se neustale pohybuje a méni své polohy v zavislostech na ¢innostech,
které vykonava béhem dne. Vestibularni vnimani umoznuje zaznamenavat linearni,
rotacni a statické pohyby hlavy. Za koordinaci pohybt zodpovida vestibularni aparat.
Pokud dochézi ke zmén¢ polohy, mohou se projevit problémy jako je kolaps, nauzea,
bolesti hlavy, zvysené svalové napéti, nebo také poruchy orientace na vlastnim téle a
v prostoru Tuto stimulaci aplikujeme u klientt upoutanych na lizko, ale i u apalického
syndromu. Hlavou klienta otaéime mirné do stran a hlava je neustale v kontaktu
s podlozkou a svyma rukama ji fixuje terapeut. Tento pohyb staci provést 3 — 5X.
Provadime vzdy na zacatku jakékoliv ¢innosti se zménou polohy u klienta. Nejlepsi
metodou je ulozeni klienta do houpaciho latkového vaku, kdy umoznime jesté
vyrazné€j§i plusobeni gravitace na klientovo télo. Vestibularni stimulace napoméha
zprostiedkovat informace o postaveni v prostoru. Redukuje zavraté, z otafivého
pohybu, snizuje napéti flexori a extenzorli a pfipravi organismus na piipadnou

mobilizaci “>*,

Vestibularni stimulaci aplikujeme v péci

- u klient upoutanych na ltiZzko déle nez 3 dny
- ulidi s omezenou moznosti pohybu

- uklientl ve vigilnim koématu

- uklientl s hlubokou mentélni retardaci

- uklientl s rozvijejici se spastickou extenzoril a flexorti (45.106),
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1.7 Vibraéni stimulace

Vibrace pusobi na klienta velice stimula¢né. Vnimani vibraci se déje ve sméru
od periferie dovnit téla. Vibrace umoziuje pocitit a uvédomit si stabilitu a pospolitost
téla se skeletem. Muze také ovlivnit dychani a to tim, ze ho muaze prohloubit, nebo
napomoci Kk jeho rytmizaci. Média k vibra¢ni stimulaci jsou rizna, naptiklad obycejny
hlas, ladi¢ka, dupani, klepani, ruce, které provadéji vibra¢ni pohyby, nebo elektrické
pfistroje - malé vibratory na baterky, holici strojek, elektricky zubni kartacek a jiné.
Muizeme tyto pfistroje vkladat klientovi do ruky a stimulovat ho. Mista aplikaci jsou
riznd, mizeme pouzit naptiklad patu, panev, piedlokti, paze, ale i1 jind mista. Vzdy se
ale jedna o vibrace télo na télo. Tyto tfi druhy stimulaci somatickd, vibra¢ni a

vestibularni se nazyva Trilogie >3,

Cile bazalné stimulujici péce.

- Zachovat Zivot a zajistit vyvoj.

- Umoznit klientovi pocitit vlastni Zivot.

- Poskytnout pocit jistoty a davéry.

- Rozvijet vlastni rytmus klienta.

- UmozZnit klientovi poznat okolni svét.

- Pomoci mu navézat vztah.

- Umoznit zaZit smysl a vyznam véci €1 konanych ¢innosti.
- Pomoci klientovi uspotadat jeho zivot.

- Poskytnout mu autonomii a zodpov&dnost za svij Zivot ¢,
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1.8 Nastavbové prvky stimulace v konceptu BS

1.8.1 Opticka stimulace

»Zrakovy vijem je spolu se sluchovym smyslovym aparatem nejcasteji
vyuzivanym smyslem poznavani okolniho svéta a k navazani komunikace.* (4.5.109)
Zrakovy vjem umoziuje ¢lovéku poznavat okolni svét, orientovat se v ném, vnimat
okolni prosttedi, pocitit jistotu a schopnost se ucit. Jestlize ¢loveék nemlze sviij zrakovy
vjem pouzivat, je odkdzan na ostatni smysly. Klientovo okoli byva vétSinou nudné a
prosté od vizualnich podnéti. Okoli mize byt velmi stresujici, klientovi se naskyta
pohled na holy strop nebo na pfistroje, kterym nerozumi. To v ném miize vyvolat tzkost
a strach. Pro optickou stimulaci je velice dulezita jakdkoli zména télesné polohy.
Kolikrat staci mala zména polohy hlavy a klientovi se tim méni zorné pole. Tim, ze
Klientovi ménime polohy, umoznime mu sledovat okolni déni, ale také se orientovat na
svém teéle. Tim posilujeme jeho pocit jistoty a bezpeci. Zména polohy znamend
soucasné vestibularni a somatickou stimulaci. Je nutné klienta informovat a vysvétlit
mu, co se s nim déje nebo co se v okoli nachazi. Je nutné vzdy sledovat jeho reakci na
poskytované podnéty a informace. Zvlastni pozor je nutné dat na negativni emoce a
negativni stimulaci. Optickd stimulace neznamend jen pasivni aplikaci stimuld do
zorného pole klienta, ale také poskytnout moZnost zménit prostiedi, jako je napt. opustit

pokoj ).

Zrakovy vjem umoziiuje ¢lovéku:

- poznavat okolni svét

- orientovat se

- usporadat své okolni prostiedi
- poznavat lidi a pfedméty

- prozivat pozitivni vjemy

- posilit pocit jistoty

schopnost ugit se #*1%%),
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1.8.2 Auditivni stimulace

Sluchovy organ ¢lovéka ma velky vyznam pro komunikaci a rozvoj mysleni. Na
zéklad¢ sluchu se vyviji fec. Cilem auditivni stimulace je stimulace sluchového vnimani
a rozliSovani schopnosti pro jednotlivé zvuky. V praxi to znamend poskytovat
maximalni pocet slovnich sdéleni a naopak eliminovat zvuky pro klienta nejasné nebo
nepiijemné. Moznosti auditivni stimulace je hudba, vypravéni, zpév a zvuk riznych
(4.6)

nastroju. Je vzdy nutné zohlednit auditivni biografickou anamnézu.

Priklad této anamnézy je uveden v (pfiloze €. 5)
Prostiedky pro auditivni stimulaci:

Re¢ - a to jak vypravéni, preditani, nebo reprodukce fedi ze zdznamu. Lze
nahrat hlasy pfibuznych, kamaradi, spoluzdkt nebo spolupracovnikii. Pfibuzni se ¢asto
ptaji, co maji lidem v kématu vypravét. Tedy doporucujeme, at’ vypraveji, co délali

dnes, co je doma nového a co budou d¢lat zitra “8),

Hudba - je vhodna a to jak reprodukovana z piehravace, z radia nebo z televize.
Nebo produkovana piimo u klienta napiiklad hrou na hudebni ndstroj. S hudebnimi
nastroji pracuji muzikoterapeuti, ktefi vyuZzivaji specidlné¢ upravenych nastroji

k soudasné aplikaci somatické, vestibularni a vibragni stimulace .

Zpév - a to mohou zpivat piibuzni klienta jeho oblibené pisnicky. Aby byla
sluchova stimulace efektivni, pfedpoklada se znalost klientovych sluchovych schopnosti
a také deficith. Plati 1 zdsada, ze by se klientovi neméla poustét televize nebo radio a

béhem toho hovotit s tieti osobou *.
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1.8.3 Oralni stimulace

v

Nejcitliveéjsi a nejvnimavéjsi télesnou zonu predstavuji Gsta, jsou vnimana jako
zona intimni. Slouzi ke komunikaci, pfijmu potravy, vnimani chuti, viin¢ a konzistence.
Cilem oralni stimulace je zprosttedkovat klientovi vjemy ze svych st a stimulovat jeho
vnimani. Pfi jidle a ordlni stimulaci je dilezita poloha klienta. Pro stimulaci je vhodné
pouzit razné cucaci vacky vyrobené smotanim oblibené potraviny do mulu a namoc¢ené do
mineralky. Vacek se vlozi do dutiny astni a klient mize se si¢kem v tstech manipulovat a
tim stimulovat chut'ové buriky. Tento druh oralni stimulace se uplatiiuje pfedevsim u osob s
PEG sondou a také osob, které jsou docasné odkazany na umélou vyzivu. Pfi vybéru média
je dulezité zohlednit autobiografickou anamnézu. Invazivnim vstupem do dutiny Ustni
Ize vyvolat u klienta i nepfijemny zazitek, proto je duilezité nespéchat a mit dostatek

trpélivosti 46,

Usta slouZi ke spInéni mnoho funkei:

-k pfijmu potravy

- ke komunikaci

-k vnimani chuti, vini
-k vnimani konzistence
-k vyjadfeni emoci

-k dychani

- n€kdy 1 pracovni néstroj

-k prozitkim - chutovym, erotickym, ale také z cigarety (6.10)

Piedpoklady pro uspésnou oralni stimulaci
Klientovi umoznime takovou polohu, ve které se mlize na své pozitky a vjemy lépe

koncentrovat. Umoznime mu ochutnat to, co je mu piijemné, jeho oblibené¢ a zndmé

chutg dle biografické anamnézy. Klienta pozorujeme a sledujeme jeho reakce .
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1.8.4 Olfaktoricka stimulace

Viné a pachy jsou pro lidsky organizmus hlavnimi vyvolavateli vzpominek.
Vin¢ asociuji rizné libé 1 nelibé pocity. Kazdy ¢lovék ma své rizné oblibené ving,
proto je dulezité¢ zohlednit autobiografii klienta. Je vhodné integrovat do péce jeho
oblibené viiné napt. osobnich toaletnich potieb. Vin¢ vlastnich toaletnich prostiedkl
pomiize pochopit klientovi spravnou situaci, napt. Ze se jedna o ranni toaletu. Vhodné
jsou i razné druhy viné, napiiklad jidla, a naopak nevhodné jsou vonné svicky.
Olfaktorickou stimulaci je vhodné aplikovat také z divodu poskytnout klientovi
schopnost orientovat se v dané situaci. Tim navodit pocit jistoty a bezpe¢i. Pokud je
situace transparentni, ¢lovék nemé divod se bat. Je vhodné kombinovat optickou a

taktilné-haptickou stimulaci soucasng *©.

1.8.5 Taktilné — hapticka stimulace

Jedna se o schopnost lidské ruky rozpoznavat predméty a tim rozvijet oblast
poznavani. Béhem zivota ziskdvame zkuSenosti a ty pak uchovavame v paméti. Klient
ma potiebu identifikovat pfedmét, ktery nahmaté. K taktilné-haptickym stimulacim se
pouZzivaji u déti naptiklad hracky nebo jiné pfedméty se zajimavym povrchem a tvarem
u dospélych uzivame pomucky napiiklad k vykonu povolani nebo rizné predméty
denniho Zivota - mobilni telefon, klice, hfeben atd. Tyto ptredméty velmi stimuluji
pamétovou stopu u klientd ve vigilnim koématu a po Grazech mozku. Pokud neni klient
sdm schopen pohybovat prsty, provadime stimulaci u klienta asistované. Neklidni
hyperaktivni klienti, jejichz ruce jsou velmi aktivni, vétSinou potiebuji identifikovat
predmét, ktery nahmatali. To je déno tim, ze ruka spolu s usty je nejaktivnéj$i misto na

tale 49,
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

V naSem kvalitativnim vyzkumu jsme zjiStovali tuc¢inek konceptu BS
Vv oSetifovatelské péci u klienta s AS. Zajimalo nas, zda integrace tohoto konceptu do
oSetfovatelské péce témto klientim pfinese zlepSeni zdravotniho stavu. Zjistovali jsme
nazory a postoje pecujiciho oSetfovatelského personalu a rodinnych piislusnikt klientt.
Soucasti prace je vyhodnoceni informaci, které jsme ziskali prostfednictvim rozhovora

a pozorovani.

1.9 Cil prace

Zjistit uc¢inek konceptu Bazalni stimulace v oSetiovatelské péci u klienta s apalickym

syndromem.

1.10 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1:

Doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta s apalickym syndromem pii pravidelném

provadéni prvkil z konceptu Bazalni stimulace z pohledu oSetfovatelského personalu?

Vyzkumna otdzka 2:

Doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta s apalickym syndromem pfi pravidelném

provadéni prvkil z konceptu Bazalni stimulace z pohledu rodinnych ptislusnik?
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3. Metodika

1.11 Metodika prace:

V kvalitativnim vyzkumu byla technikou sbéru dat pouzita metoda kazuistiky
jednotlivych ptipadd. Bylo pouzito piimé a nepiimé pozorovani klientd po dobu
jednoho mésice pii provadéni prvka z konceptu BS. Dale byl pouzit nestandardizovany
rozhovor, ktery probihal ve spolupraci s oSetfovatelskym personalem a rodinnymi
ptislusniky klientd. Rozhovor probihal v pratelské atmosfére, formou dotazovani na
okruhy z ptipraveného dotaznikového formulafe. Pozorovani klientd a rozhovor s
oSetiujicim personalem mélo potvrdit, nebo vyvratit mé vyzkumné otazky. Vyzkum byl

orientovan v celé $ifi holisticky. Okruhy otazek k rozhovoru uvadim v (pfiloze €. 7,8).

1.12 Charakteristika vyzkumného souboru:

Vyzkumny soubor tvofilo pét klienti s AS ze tfech riznych zdravotnickych
zatizeni. Devét oSetfovatelskych pracovnikl pecujicich o tyto klienty a Sest rodinnych
ptislusnikd. Jednim bylo soukromé zatizeni Medi Help, spol. s r.0. v Dobfisi v okrese
Pfibram, kde probihal rozhovor u ¢tyt vSeobecnych sester pecujici o klienta s AS a jeho
manzelkou. V nemocnici Pisek, a.s. na apalické jednotce, kde probihal rozhovor se
dvéma vSeobecnymi sestrami a se stanini sestrou a rodi¢i a synem klientd. A
v Prachenském sanatoriu, o.p.s. Pisek, probihal rozhovor se dvéma odbornymi
ergoterapeutkami, otcem a manzelkou klientd. Rozhovor srodinnymi pfislusniky
probihal v ptatelské atmosféfe v klidném piijemném prostiedi, které bylo predem
dohodnuto. Nékdy i ptimo u ldzka klienta, to mélo kupodivu pozitivni u¢inek pro obé
dvé strany. Byl u toho navazin vztah aZ intimni zony, ktery je umoznén pouze

rodinnym pfislusnikim.
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4. Vysledky

1.13 Kazuistika: ¢. 1

Muz Lubos K. 47 let, Zenaty, otec dvou synu, pracoval jako hornik Uranovych
dold v Ptibrami. V roce 1985 byl pii vykonu své prace zavalen. Mimo jina poranéni
utrpél zlomeninu kli¢ni kosti a prava ruka mu ztstala jako néasledek pracovniho urazu
nehybna. Dostal invalidni diichod a pobiral rentu. 6. 12. 2005 byl doma sam, manzelka
Jitka byla v praci a synové na tréninku. Ten den se mu stal osudnym. Nikdo nevi, co se
doma odehralo. Synové pfi navratu domu nasli otce na zemi. Neprodlen¢ zavolali RZP a
ti otce prevezli do prazské nemocnice Motol (odd. ARO) k evakuaci rozséhlého
epidurdlniho hematomu. Nasledoval edém obou hemisfér, nastalo hluboké vigilni kéma.
Byla mu zavedena tracheotomie a PEG. Progn6za byla neptizniva, ale stabilizovana.
Klienta nasledné pievezli spadové na oddéleni ARO Piibram, kde lékafi odstranili
tracheostomii a manzelka Jitka proto hledala néjaké zatizeni nasledné péce v okoli
svého bydliste. Dne 8. 11. 2007 byl klient pievezen do 1écebny dlouhodobé nemocnych,
kde lezi dosud. Pan Lubo§ ma to $tésti, ze manzelka ho denn¢ navstévuje po celé dlouhé
roky. Denn¢ se tak mutize t&sit na navstévu svych nejblizsich. Ma zajisténou komplexni
oSetrovatelskou péci od oSetiujiciho personalu. Pro stagnaci hlenu je pravidelné odsavan
a je provadéna nebulizace. P. Lubo§ je inkontinentni, spasticky a na polovinu téla
ochrnuty. V pfitomnosti manzelky reaguje na jeji hlas (mluvené slovo). Existuje vysoké
riziko imobiliza¢niho syndromu, proto je v€novédna zvySend péCe o antidekubitarni
prevenci a rehabilitaci dle mozZnosti. Prvky z konceptu BS osetiujici personal u klienta
védomé neprovadi, nékteré prvky jako naptiklad dotyky provadeéji bezdécné. Mym
cilem je ve spolupraci s manzelkou vhodné prvky z konceptu BS integrovat do
oSetfovatelské péfe a posoudit, zda pfinesou zlepSeni zdravotniho stavu z pohledu

manzelky a oSetfovatelského personalu.
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Osetiovatelska anamnéza NANDA taxonomie I1.
Diagnostické domény a jejich tridy

Doménal Podpora zdravi - Pred urazem byl p. Lubo$ v invalidnim dtchodu,
protoze v Sachté prodélal pracovni uraz kli¢ni kosti. Byl operovén, zadné 1éky neuzival,
na své zdravi byl vcelku opatrny. Nyni je imobilni, spasticky a spolupracuje

minimalné. Nynéjsi zdravotni stav si neuvédomuje.

Doména 2 Vyziva - Byl vzdy Stihly, nyni vazi 60 kg a méfi 185 cm. Mezi jeho
oblibena jidla manzelka uvedla svickovou na smetané s kynutym houskovym knedlikem
a guldS. Z napojii mél velmi rad pivo. Co vylozené¢ nemél rad, byla duSend mrkev a
fazole. Nyni je vyzivovan do PEGU mixovanou stravou s riznymi dopliky stravy.

Uméla vyZiva je podavana bolusové.

Doména 3 Vylufovani — P. Lubo$ je nyni plné inkontinentni, ma zaveden
permanentni mocovy katétr, Casto se mu ale ucpava mocovymi krystaly, a proto je
nutny pravidelny proplach sterilnim fyziologickym roztokem a castd vyména podle
potieby. Trpi zacpou a proto je veénovana vyprazdinovani zvySena péce. Kize v
intimnich mistech je pfi vyméné plenkovych kalhotek dostate¢né oSetfovana vhodnymi
hygienickymi pomuickami, které si zajist'uje manzelka, tedy u p. Lubose nejsou zadné

znamky zacervenani kiize.

Domeéna 4 Aktivita odpocdinek — P. Lubo$S nyni rehabilituje pasivng, jak
s fyzioterapeutkou, tak s manzelkou a syny. Denné se p. LuboSovi intenzivné peclivé
vénuji. Cviceni spo¢iva v pasivnim uvolfovani spazmii a ¢astym mikropolohovanim
pacienta. Spanek mu necini potiZe, pospava velmi Casto i béhem dne, rad posloucha
televizi, tedy je mu pousténa ve dne v noci. Denni svétlo mu ne€ini potize. Je nutné mu
proto neustdle délat program, aby se mu neptevratil spankovy rytmus, a to se dafi.
Lizko ma podél okna, aby vidél nebe, stromy a zdi. Okoli lizka ma vyzdobené

znamymi predméty od jeho rodiny.

39



Doména5  Vnimani poznavani - Vnimani je u p. LubosSe obtizné, spolehlivé pozna
manzelku Jitku po hlase, ktera za nim denné dochazi. Ostatni lidi i personal vnima bez

emoci. Na cizi lidi reaguje celkovym neklidem, pohled pii tom nefixuje.

Doména 6 Vnimani sebe sama - Sebe p. Lubo§ moc nevnima, nemuize nijak
reagovat a ani neciti potfebu. Pfi pohledu do zrcadla jsme nabyly dojmu, ze se do sebe

zahled¢l, nedokazeme ale posoudit, zda to nebyla jen ndhoda.

Doména7  Vztahy — P. Lubos bydlel dfive v rodinném dom¢ s manzelkou a dvéma
syny. Rodinné vztahy jsou velmi dobré, ma denné u sebe na navstévé manzelku a obcas

syny a svou maminku.

Doména 8 Sexualita - Jeho reprodukéni schopnosti jsou v ramcei zdravotniho stavu

necéinné.

Doména 9 Zvladani zatéze odolnosti viici stresu — Manzelka uvadi, ze si dichodu
umél uzivat. Pracoval na zahradé¢ okolo domu a obcCas zaSel s kamarady na pivo.

Problémy si nijak nepfipoustél. Doma se obcas hadal, ale nebylo to nic vazného.
Doména 10  Zivotni principy — P. Lubos je ateista.

Doména 11  Bezpe€nost ochrana - Je zde velké riziko neprichodnosti dychacich cest
a riziko aspirace. Manzelka ho dokaze sama mirnou poklepovou masazi vyprovokovat k

produkci hlenu a nasledné odstat.

Doména 12 Komfort - Bolest snasi velmi dobie, je trpélivy a odevzdany v§emu. Dle

slov manZelky nikdy bolest nepodceiioval. Bolesti toho ¢asu nema.

Doména 13  Rust a vyvoj - Jeho fyzicky rust a osobnost byla ukoncena. Nyni

neprospiva, svalstvo je atrofické a té€lo vykazuje spasticitu.
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Kazuistika ¢&. 1.

P. Lubos K.

Medi Help, spol. s r.0. Dobi#is

Tabulka ¢. 1. Biograficka anamnéza podle konceptu BS

1) TELESNA PECE:
1) | Jak Casto a kdy si myje celé télo Denn¢ béhem dopoledne
2) | Teplota vody? Tepla
3) | K myti pouziva: Vlastni sprchovy gel
4) |Jaké piipravky pouziva po koupeli Détsky olej
5) [Jak ¢asto si holi vousy? Ttikrat tydné v poledne
6) | Cim se holi? Na mokro holici gel
7) | Po holeni pouziva: Vlastni vodu po holeni
8) | Jak Casto si Cisti zuby? Denné s manzelkou
9) | Zda ma zubni nahradu - jakou? -
10) | Spi se zubni nahradou? -
2) SPANEK:
1) | Jak usina? V poloze na P boku
2) | Jak spi? Chodi spat pozd¢
3) |Jak vstava? Pozdé¢, dlouho spi
4) | V oblibé ma: Polstar
5) |Jak byva ptikryty? Lehce po ramena
6) | V ¢em spi BavInéné triko
7) | Ma rad zatemnéni pii spanku? Ne
3) POHYB A TELESNA AKTIVITA:
1) |Je zvykly na pravidelnou télesnou aktivitu | Ne nesportoval
2) | Specifika postizeni: Kontraktury, spasticita
3) | Kompenzacni pomticky -
4) ZPUSOB ZIVOTA
1) | Vira Ateista
2) | Jak snasi bolest Dobie
3) [Jak zvlada zatézové situace? Dobie
4) | Pouziva relaxacéni techniky? Nepouziva
5) | Zptisob komunikace, event. Bez mimiky, ale manzelku pozna podle

reakce na znamou osobu:

hlasu a fixuje pohled
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SMYSLOVE VNIMANI

1) SLUCH

Ma potize se sluchem? Ne
Specifika potizi: -
Pouzivé naslouchadlo? Ne

Oblibené¢ rozhlasové potrady

Rozhlas neposloucha, pouze televizi

Jak je zvykly/4 poslouchat hudbu?

Neposloucha

Jakou poslouchéd hudbu?

2) ZRAK

Ma potize se zrakem? Ne

Specifika potizi: -

Pouziva: -

3) CHUT

Jaké chuté¢ ma rad / a: Sladké

Obvykla teplota jidla: Vlazné

Oblibeny pokrm a népoj: Svickova, guld$ a kynuté knedliky
Neoblibeny pokrm a ndpoj: Mrkev a fazolky

Predméty, které ma rad/a pfti stolovani

Jaké ma zvyky pfi jidle?

Ma potize pti polykani? Ano? Jaké?

Ano, nepolyka

4) CICH

Oblibeny typ ving¢:

Oblibena viiné partnera/ky:

Ano - Mexx

Jiné aroma (domov, prace, konicky)

Jehli¢i, smiula SiSky
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Kazuistika €. 1.

P. Lubos K.

Pondéli az patek - UNOR 2010

Tabulka ¢. 2. Osettovatelsky plan podle konceptu BS na mésic tnor

Medi Help, spol. s r.0. Dobi#is

Inicialni dotek Ano
Biograficka anamnéza Ano
dopoledne odpoledne

Zakladni prvky BS
Somaticka stimulace | Zklidriujici stimulace Ano Ano

Povzbuzujici stimulace

Neurofyziologicka

stimulace

Symetricka stimulace

Rozvijejici stimulace

Diametralni stimulace Ano

Polohovani "hnizdo" Ano

Polohovani "mumie"

Kontaktni dychani

Masaz stimulujici dychani

Flexe a extenze DK, HK Ano

Masaz Sije

Masaz plosek nohou

Vysazeni do kresla

Odpocinkovy rezim Ano Ano
Vestibularni stimulace Ano Ano
Vibracni stimulace
Nastavbové prvky BS

Opticka stimulace Ano Ano

Auditivni stimulace Ano Ano

Oralni stimulace Ano

Olfaktoricka stimulace Ano Ano

Taktilné - hapticka Ano Ano
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Planovani na realizace oSetfovatelské péce podle konceptu BS

Denni plan - Kazuistika €. 1.

Na zékladé vlastniho pozorovani a studie oSetfovatelské dokumentace jsem naplanovala
osetfovatelskou péci s cilem umoznit p. LuboSovi vnimat své vlastni télo. Pfi
sestavovani oSetiovatelského planu jsem musela vychazet z podminek a moznosti
daného oddé¢leni. Inicidlni dotek byl zvolen pro oSetfovatelsky personal pravé rameno,
které je bliz k pristupu p. Lubose a manzelka ma inicialni dotek na manzelové Cele, kde
ho pfi oslovovani hladi. Veskery personal inicidlni dotek respektuje a oslovenim jeho
jménem ho jest€¢ umocni. Tabulka se jménem a inicialnim dotekem je na ceduli A4 u
nemocni¢niho lGzka. Nastavbové prvky jako optickd, auditivni, ordlni, olfaktorickd a
taktilné hapticka stimulace jsou vykonavany denné a jsou zafazeni do bézné ¢innosti p.
Lubose. Lezi na oddéleni jiz 3 roky, tedy pokoj je vybaven piedméty pfinesenymi z
domova. Ma své osobni toaletni potieby jako je sprchovy gel, vodu po holeni, kartac¢ek
a zubni pastu. Nad nemocni¢nim lizkem ma povéSené plySové srdce se jménem jeho
manzelky. Tim je podporovédna optickd stimulace, ktera stimuluje asociacni schopnost
mozku a nasledné neuroplasticitu mozkové tkané. Okolo sebe mé riizné barevné
polstatky na mikropolohovani a podkladani koncetin. Denni rezim je ptizpiisobovan
zvyklostem p. LuboSe. Ranni vstavani je individudlni, ¢asu je dostatek, neni nutné ho
budit v n¢jakou urcitou hodinu. Ranni hygiena se provadi v dopolednich hodinach, kdy
je na oddéleni volnéji. Je provadéna dle zdsad BS. Pted kazdou zménou polohy je nutno
provést vestibularni stimulaci. Po koupeli je pouzit k oSetfeni ktize jeho détsky olejicek,
kterym je provedena zklidiiujici masaz pro stimulovani vnimani télesného schématu. Z
vyrazu obli¢eje je vidét, Ze masaz pifinasi p. LuboSovi pfijemné ucinky. Po celkové
hygien¢ a stimulacni masazi je ponechan v klidu na lizku, aby si odpocinul a prohial
télo. Po odpocinku je kazdodenné¢ provadéna pasivni rehabilitace za pomoci
fyzioterapeutky. Ta provadi elevaci a protahovani koncetin a pifipadné diametralni
masaz. Na ukonceni rehabilitace je p. Lubo$ napolohovan do polohy hnizdo jak na
boku, tak stfidavé i na zadech s dolnimi koncetinami v extenzi, nebo flexi. T¢lo p.

LuboSe je obloZeno srolovanymi dekami. Ptikryti volime dle informace z biografické
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anamnézy lehce po ramena a umoznime mu tak taktilné haptickou stimulaci. Cilem
tohoto polohovani je poskytnout klientovi orientaci na svém téle, uvolni se a relaxuje.
Pii polohovani a manipulaci s klientem je dulezité, abychom mysleli na kvalitu
poskytovanych dotekli. Polohovani do hnizd je dulezité pro svalovy tonus, motoriku a
vnimani té€lesného obrazu. Zdravy ¢loveék je neustale v pohybu, méni své polohy v
zavislosti na ruznych cinnostech, které vykonava béhem dne. Tim se stimuluje
rovnovazné ustroji. U klientli s omezenymi pohybovymi aktivitami je téchto informaci
minimaln€. Na odpoledne jsem naplanovala vestibularni stimulaci, kterou provadi sama
manzelka. Je dostatecné edukovana a velmi rada provadi manzelovi veskeré ¢innosti,
které jsou s manzelem v kontaktu. Prostfednictvim konceptu Ize témto lidem poskytnout
pravé podporu jejich rovnovdznému ustroji. Jednd se o nepatrny pohyb hlavou,
otacenim do stran, kdy hlava je ve stdlém kontaktu s podloZkou a fixuje se rukama.
Staci provést 3—5x. Vhodné je to provadét pred kazdou zménou polohy. Nasledné je na
odpoledne zvolen odpocinkovy rezim. Manzelka denné p. LuboSovi pii navstéve Cisti
zuby, to jsou pozitivni stimuly. Vedou K intenzivni stimulaci vnimani, proto manzelka
oralni stimulaci provadi pravidelng a rty mu stimuluje natiranim jelenim lojem. Cilem je
zprostiedkovat a stimulovat vjemy ze svych ust a jeho okoli. Odpoledne po navstéve je
naplanovan odpocinek a relaxace stelevizi. AZ pifi veCerni hygiené a oSetfeni
predilekénich mist sluZzbu konajici personal provadi lehkou zklidilujici masaz. Masaz
navodi zklidnéni celého organismu a pfipravi p. LuboSe ke spanku. Vice prvkl neni

mozno naplanovat z provoznich divodu a celkového stavu klienta.
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1.14 Kazuistika: €. 2

Muz Jiti P. 27 let, svobodny, ukoncil zakladni Skolu v Protivingé. Po té
navitévoval Stfedni elektrotechnickou $kolu v Hluboké nad Vltavou. Ridiésky prikaz
na osobni vozidlo si udélal v Protiviné. O prazdninach pied poslednim Skolnim
maturitnim rokem jel ke kamaradovi do Velice. Pfi zpatecni cest¢ v srpnu 2000 autem
za nejasnych okolnosti havaroval. Byla mu pfivoldna pomoc a Zdravotni zachranna
sluzba p. Jitiho pievezla na oddéleni ARO do nemocnice v Ceskych Bud&jovicich. Pii
pfevozu byl Jifi 20 minut resuscitovan a ze z4dznamu jsou popisovany i znadmky
aspirace. Po naslednych vySetfenich byl prokazan rozsahly edém mozku a nasledné
provedena dekompresni kraniotomie. Po stabilizaci byl p. Jifi pfelozen na oddéleni
ARO v Pisku. Po pétitydennim 1é&eni byl prevezen do Ceskych Budgjovic na oddé&leni
neurochirurgie, kde mu byla nasledné¢ aplikovdna pumpa na odvod mozkomisniho moku
a implantace kostni ploténky. Dale byl pak pfevezen do nemocnice Pisek a na zadost
rodiny na LDN — apalickou jednotku. P. Jifi je po celou dobu apalicky se sklonem k
hyperventilaci. Byla mu zavedena tracheostomie a PEG. Progn6za je nepfizniva, ale
stabilizovana. Na Zadost rodiny podstoupil Jifi na Kladné¢ 14 denni kliru v Hyperbarické
komote. Nyni p. Jifi lezi na apalické jednotce v nemocnici Pisek, kam spadové dle
bydlisté patfi. Ma to Stésti, Ze jeho matka a otec ho denn¢ navstévuji a s maximalni
laskou o né&j pecuji spole¢né se zdravotnickym persondlem. Ma zajiSt€énou komplexni
oSetfovatelskou péci od veSkerého oSetfujiciho personalu. Pro stagnaci hlenu je
pravidelné odsavan personalem, ale 1 edukovanou rodinou. P. Jifi je pIn¢ inkontinentni,
kvadruspasticky. Na pfitomnost rodi¢u reaguje, vnima jejich znamy hlas (mluvené
slovo, barvu a ton hlasu). Lezi na pokoji, kde je s dal$imi ¢tyfmi pacienty. U p. Jifiho
existuje vysoké riziko imobiliza¢niho syndromu, proto je vénovana zvysSend péce o
antidekubitarni prevenci a rehabilitaci dle jeho moznosti. Rodina jiz tfeti rok p. Jirku
vozi v osobné zakoupeném pojizdném kiesle s podporou hlavy dle moznosti a pocasi
ven do prilehlého nemocni¢niho parku. Pro p. Jirku se to stava programem dne a
ritualem, na ktery je zvykly. Prvky z konceptu BS jsou u p. Jirkovi provadény bezdéky

rodinou, ale 1 peCujicim persondlem. Pokoj mé4 vyzdoben pro ng pfijemnymi a
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znamymi predméty, obrazky atd. Postel je situovana smérem na vyhled z okna a na
nebe. Mym cilem je ve spolupraci s rodinou integrovat prvky BS do oSetiovatelské péce
a posoudit, zda ptinesou zlepSeni zdravotniho stavu a lepsi komfort z pohledu rodict a

osetfovatelského personalu.

Osetifovatelska anamnéza NANDA taxonomie I1.

Diagnostické domény a jejich tiidy:

Doménal Podpora zdravi - Pfed autonehodou p. Jifi nestonal, nebyl operovan a
ani zadné 1éky neuzival, na své zdravi byl opatrny, sportoval, jezdil rad na kole a byl
aktivni jako jini kluci v jeho v&ku. Jeho jizda autem se mu toho dne stala osudna. Nyni
je 1imobilni, spasticky a spolupracuje minimalné. Nynéj$i zdravotni stav si

neuvédomuje.

Doména?2  Vyziva - Pied Grazem byl hubeny, nyni vazi 48 kg a méti 176 cm. Mezi
jeho oblibena jidla matka uvedla tizek a grilované kufe. Z napoji mél velmi rad kofolu.
Co vyloZen¢ nejedl, byly houby a nikdy nepil ¢ernou kavu. Nyni je vyZivovan do PEGU
smési bohatou na vyzivné latky a bilkoviny v potiebné miie dle ordinace oSetiujiciho

1ékate. Uméla vyziva je podavana kontinudlng, ¢i bolusove.

Doména 3 Vyluéovani — P. Jifi je nyni inkontinentni a ma plenkové kalhotky.
Permanentni mocovy katétr mu zptsoboval casté infekce mocovych cest. Kize v
intimnich mistech je pfi vyméné plenkovych kalhotek dostate¢né oSetfena vhodnymi
hygienickymi pomtickami, které si zajiSt'uje sama rodina, a tedy u p. Jifiho nejsou zadné

znamky zacervenani kiize.

Doména4  Aktivita odpocinek — P. Jifi nyni rehabilituje pasivné s fyzioterapeutkou,
ale i rodina se mu velmi aktivné denné peclivé vénuje. Cviceni spociva v pasivnim
uvolnovani spazmi a ¢astym mikropolohovanim. Spanek mu necini potiZe, pospava
velmi Casto i béhem dne, ma rad poslech radia stanice Faktor. Denni svétlo mu necini

potize. Je nutné mu proto neustdle délat program, aby se mu nepievratil spankovy
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rytmus, a to se za spoluprace rodiny daii. Lizko mé smérem k oknu, aby vidél nebe a

zdi a okoli lizka ma vyzdobené zndmymi predméty od jeho rodiny.

Doména5  Vnimani poznavani - Vnimani je u p. Jitiho obtizné, spolehlivé pozna
snad jen svou matku a otce. Ostatni i personal vnima bez emoci. Na cizi lidi reaguje

vystraSené a vydava pii tom hlasité zvuky a pohled pfi tom nefixuje.

Doména 6 Vnimani sebe sama - Sebe p. Jifi moc nevnima, nemuze nijak reagovat a
ani neciti potfebu. Pii pohledu do zrcadla nejevi zddné znamky zajmu. Lebka Jifiho je

po kraniotomii zdeformovana, ale ne¢ini mu to zadné potize.

Doména7  Vztahy - Jifi bydlel diive v rodinném domé s rodi¢i, s zadnou divkou
nechodil. Rodinné vztahy jsou velmi dobré, po celou dobu hospitalizace ma denné

navstévy svych blizkych.

Doména 8  Sexualita - Jeho reprodukéni schopnosti jsou v ramci zdravotniho stavu

necéinné.

Doména 9  Zvladani zatéZe odolnosti viéi stresu - Matka uvadi, ze mél stejné

problémy jako vSichni kluci jeho véku, doma se obcas hadal, ale nebylo to nic vazného.
Doména 10 Zivotni principy — P. Jifi je ateista.

Doména 11  Bezpe€nost ochrana - Je zde velké riziko nepriichodnosti dychacich cest

a riziko aspirace.

Doména 12 Komfort - Bolest snasi velmi dobte, je trpélivy a odevzdany viemu. Dle

slov matky nikdy bolest nepodcenoval.

Doména 13  Rist a vyvoj - Jeho rast byl ukoncéen, ale vyvoj jeho osobnosti mohl

pokracovat. Nyni neprospiva spis télesné, svalstvo je atrofické.
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Kazuistika ¢. 2.

P. Jifi P.

Nemocnice, a. s. Pisek - apalicka jednotka

Tabulka ¢ 3. Biograficka anamnéza podle konceptu BS

1) TELESNA PECE:
1) | Jak casto a kdy si myje celé télo Denné
2) | Teplota vody? Tepla
3) | K myti pouziva: Sprchovy gel
4) |Jaké piipravky pouziva po koupeli Krém
5) | Jak ¢asto si holi vousy? 5x tydné odpoledne
6) | Cim se holi? Namokro, holici pénou
7) | Po holeni pouziva: Vodu po holeni
8) |[Jak Casto si ¢isti zuby? Odpoledne
9) | Zda ma zubni ndhradu - jakou? Ne
10) | Spi se zubni nahradou? -
2) SPANEK:
1) | Jak usina? Pii radiu
2) | Jak spi? V noci se budi
3) [Jak vstava? Brzo
4) [V oblibé ma: Polstar
5) | Jak byva piikryty? Ke krku
6) | V ¢em spi V no¢nim pradle
7) | Ma rad zatemnéni pii spanku? Ne
3) POHYB A TELESNA AKTIVITA:
1) | Je zvykly na pravidelnou télesnou aktivitu | Ano, jizda na kole
2) | Specifika postizeni: Kontraktury spasticita
3) | Kompenzacni pomticky -
4) ZPUSOB ZIVOTA
1) | Vira Ateista
2) | Jak snasi bolest Dobie
3) [Jak zvlada zatézové situace? Dobie
4) | Pouziva relaxaéni techniky? Nepouziva
5) | Zptsob komunikace, event. Hlasity projev a neklid

reakce na znamou osobu:
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SMYSLOVE VNIMANI

1) SLUCH

Ma potize se sluchem? Ne

Specifika potizi: -

Pouziva naslouchadlo? Ne

Oblibené rozhlasové porady Stanice Radio Faktor
Jak je zvykly/a poslouchat hudbu? Radio

Jakou posloucha hudbu? Cokoliv

2) ZRAK

Ma potize se zrakem? Ano

Specifika potizi:

Pouziva: Bryle na dalku

3) CHUT

Jaké chuté¢ ma rad / a: Sladké

Obvykla teplota jidla: Vlazné

Oblibeny pokrm a napoj: Rizek, grilované kufe, kofola
Neoblibeny pokrm a napoj: Houby, Cerna kdva

Predméty, které ma rad/a pii stolovani

Nechce

Jaké mé zvyky pfi jidle?

Ma potize pii polykani? Ano? Jaké?

Ano, tézko polyka, riziko aspirace

4) CICH

Oblibeny typ viné: Old Spice
Oblibena viing partnera/Ky: -

Jiné aroma (domov, prace, konicky) Modely maSinek
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Kazuistika ¢. 2. P. Jiri P. Nemocnice, a. s. Pisek - apalicka jednotka

Pondgli az patek - BREZEN 2010

Tabulka ¢. 4. Osetiovatelsky plan podle konceptu BS

Inicialni dotek Ano
Biografickd anamnéza Ano
dopoledne odpoledne

Zakladni prvky BS

Somaticka stimulace Zklidnujici stimulace Ano Ano

Povzbuzujici stimulace

Neurofyziologicka
stimulace

Symetricka stimulace

Rozvijejici stimulace

Diametralni stimulace Ano

Polohovani "hnizdo" Ano

Polohovani "mumie"

Kontaktni dychani

Masaz stimulujici dychani Ano

Flexe a extenze DK, HK

Masaz Sije

Masaz plosek nohou

Vysazeni do kresla

Odpodinkovy rezim Ano Ano
Vestibularni stimulace Ano Ano
Vibraéni stimulace
Nastavbové prvky BS
Opticka stimulace Ano Ano
Auditivni stimulace Ano Ano
Oralni stimulace Ano
Olfaktoricka stimulace Ano Ano
Taktilné - hapticka Ano Ano

51



Plianovani na realizace oSetfovatelské péce podle konceptu BS

Denni plan - Kazuistika €. 2.

Ze studia osetfovatelské dokumentace a biografické anamnézy a jsem
naplanovala individudlni oSetfovatelskou péci s cilem umoznit klientovi vnimat vlastni
télo a tim stimulovat vnimani télesného schématu. Zvolila jsem somatickou stimulaci
zklidnujici, diametralni a polohovani do polohy hnizdo. Inicidlni dotek byl zvolen pro
osetfovatelsky persondl pravé rameno a jeho vlastni rodina ma inicialni dotek na cele a
celém obliceji. Veskery persondl inicialni dotek respektuje a oslovenim jesté umocni.
Tabulka se jménem a inicidlnim dotekem je na ceduli A4 u nemocni¢niho ltzka
pacienta. Pfed kazdou zménou polohy je nutno provést vestibularni stimulaci.
Nastavbové prvky opticka, auditivni, oralni, olfaktoricka a taktilné hapticka stimulace
jsou vykonavany denné a jsou zafazeny do bézné Cinnosti klienta. Pii sestavovani
oSetfovatelského planu jsem musela vychazet z podminek daného oddéleni. Denni
rezim je pfizpisobovan zvyklostem p. Jifitho. Ranni vstavani je individudlni, Casu je
dostatek, neni nutné klienta budit v néjakou urcitou hodinu. Na ranni hygienu, ktera je
mu provadéna za pfitomnosti pomocného persondlu je zvykly, byva kazdodenni na
koupacim lehatku v koupelné. Mé rad teplou vodu a vini svého sprchového gelu. Po
koupeli je pouzit k oSetfeni kiiZze jeho krém, kterym je provedena zklidiiujici masaz pro
stimulovani vnimani télesného schématu. Z vyrazu obliceje je vidét, Ze pfi masazi a
bezprostfedné po ni pfinasi p. Jifimu zklidilujici a uvoliujici G¢inky. Po celkové
hygien¢ a stimula¢ni masaZzi je ponechan v klidu na liZku, aby si odpocinul a prohial
télo. Po odpocinku nasleduje kazdodenné pasivni rehabilitace za pomoci
fyzioterapeutky. Ta provadi elevaci a protahovani koncetin a popfipad€¢ diametralni
masdz. Na zavér cvifeni je naplanovand masaZ stimulujici dychani. Na ukonceni
rehabilitace je p. Jifi napolohovan do polohy hnizdo jak na boku, tak stfidavé i na
zadech s dolnimi koncetinami v extenzi, nebo flexi. Jeho télo je oblozeno srolovanymi
dekami, fixacnimi perlickovymi polstafi nebo vaky. Klienta dostatecné piikryjeme dle
informace z biografické anamnézy a umoZnime mu taktiln€ haptickou stimulaci. Cilem
tohoto polohovani je poskytnout klientovi orientaci na svém téle, uvolni se a relaxuje.

Pii polohovani a manipulaci sklientem je dulezité, abychom mysleli na kvalitu
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poskytovanych dotekli. Polohovani do hnizd je dilezité pro svalovy tonus, motoriku a
vnimani télesného obrazu. P. Jifi na apalické jednotce lezi jiz 10 rok, tedy pokoj je jiz
vybaven piedméty prinesenych z domova. Maminka mu piinesla jeho bavinéna tricka,
ktera jsou pro snadné oblékani vzadu rozsttizena. Ma své osobni toaletni potieby jako je
sprchovy gel, vodu po holeni, zubni pastu a kartacek. Nad nemocni¢nim lizkem ma
poveéseny obrazek lokomotivy. P. Jifi si ptal byt strojvedouci jako jeho otec. Tim je
podporovana opticka stimulace, ktera stimuluje asocia¢ni schopnost mozku a nésledné
neuroplasticitu mozkové tkané. Okolo sebe ma razné barevné polstarky na
mikropolohovani a podkladani koncetin. Na okné ma své radio, které mu hraje po cely
den pro relaxaci jeho oblibenou stanici Faktor. Vousy mu holi rodina odpoledne pfi
navstéveé pétkrat tydne. Rodice mu disti zuby a pasty mu stfidaji dle pfichuti. Tento
ukon je provadén za jeho asistence, kdy jeho pravd horni koncetina je minimalné
schopna uchopu, toto je dalSi prvek stimulace taktiln¢ haptické. Takto je mozno
provadét asistované nékteré tikony jako je myti si obli¢eje zinkou. Na odpoledne jsem
naplanovala pro p. Jifiho vestibularni stimulaci, kterou provadi sami rodi¢e. Maminka
Jitiho je dostate¢né edukovana a velmi rada provadi synovi veskeré Cinnosti, které jsou
s nim v kontaktu. Nastudovala spoustu dostupné literatury, tedy vSe nové pfijima velmi
pozitivné. Zdravy Clovek se neustale pohybuje, méni své polohy v zévislosti na riznych
¢innostech, které vykonava béhem dne. Tim se permanentné rovnovazné ustroji
stimuluje. U klientd s omezenymi pohybovymi aktivitami je téchto informaci
minimalné. Prostiednictvim konceptu BS lze témto lidem poskytnout pravé podporu
jejich rovnovaznému ustroji. Jedna se o nepatrny pohyb hlavou, ota¢enim do stran, kdy
hlava je ve stalém kontaktu s podloZkou a fixuje se rukama. Staci provést 3—5x. Vhodné
je to provadét pred kazdou zménou polohy klienta. Rodi¢e denné p. Jitiho vyvazeji na
invalidnim voziku ven do arealu nemocnice, je tim tato vestibularni stimulace uzce
propojena. Jifi musi byt oblecen a je tedy spravna piilezitost propojit tyto dvé ¢innosti
navzajem. Matka Jifiho vétSinou drzi zezadu a se slovnim projevem s nim houpe V tzv.
pohybu ovesného klasu a dodavd mu tak pocit bezpeci. Otec syna zatim obléka a
nasledn¢ pomaha s pfesunem na invalidni vozik. Timto si p. Jifi vybavuje

trojrozmérnost svého téla v prostoru a zpracovava tak vykonavany pohyb. Jeho vyraz
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pfi této manipulaci je klidny, uz tusi, co bude nasledovat, a neboji se, je to jeho
kazdodenni cinnost. Na vychazce je provadéna za pifimého dozoru matky oralni
stimulace. Pozitivni stimuly v oblasti dutiny ustni vedou k intenzivni stimulaci vnimani.
Cilem je zprostfedkovat vjemy ze svych ust a stimulovat vnimani. Vhodna je prave
poloha vsed¢ na invalidnim voziku. Matka mu dava lizatko a po 1zickach zmrzlinu,
rozmixované ovoce i jeho oblibenou kofolu. Jsou to jeho znamé chuté, které si télo
pamétovymi stopami vybavuje. Je vidét, ze mu pfinasi pocit znamého a jeho vyraz
Vv obli¢eji je velmi piijemny. Matka i otec jsou pouceni v souvislosti s tracheostomii o
pfipadné aspiraci. O tracheostomii umi pecovat za ta 1éta velmi odborné, v ptipadé
zakuckani dokazou p. Jiftho odsat a vyménit i sterilni podlozeny ¢tverec. Lehkou
stimulaci rtd mu provadi matka jelenim lojem, rty mu oSetfuje proti osychani.
Odpoledne po navstévé je naplanovan odpocinek a relaxace s hudbou. Az pii vecerni
hygien¢ a osetfeni predilekénich mist sluzbu konajici personal provadi lehkou
zklidilujici masaz. Masaz navodi zklidnéni celého organismu a pfipravi p. Jititho ke

spanku.
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1.15 Kazuistika: €. 3

Muz Jiti. B., 84 let, zenaty, t. ¢. dichodce. Dtive pracoval jako konstruktér
vV ZVVZ Milevsko a vedl aktivni zivot. O vSe se ve svém vysokém véku zajimal, byl
sobéstacny, miloval turistiku a country styl. V osudny den jel s manzelkou od syna
z chalupy z Klu¢enic domu do Milevska. Cestou domu V pravotoCivé zatacce do nich
narazil osobni automobil s 22 letym fidiCem. On 1 jeho manzelka utrpéla mnohacetna
poranéni tvz. polytrauma. Fraktura sterna, zeber, pravé predlokti a Cetné fraktury
dolnich koncetin, které byly osetfeny osteosyntézou. Od 19. 8. do 2. 9. 2005 byl p. Jifi
hospitalizovan na oddéleni ARO v nemocnici Pisek a néasledné pak ptelozen na ORT
k rehabilitaci. Pro komplikace zdravotniho stavu byl nasledné opakované piijat na
oddéleni ARO, kde doslo k bezvédomi a zastavé srdce. Nasledovala kardiopulmondlni
resuscitace. P. Jifi zlstal po stabilizaci apalicky, inkontinentni, kvadruplegicky, dycha
pies traceostomii a 19. 10. mu byl zaveden PEG. Syn s manzelkou ho navstévuji dle
svych moznosti skoro jiz 5 let, na zvuky p. Jifi nereaguje, ani své blizké nepoznava. Je
tedy oSetfujicim personalem provadéna komplexni oSetfovatelska péce. Velka dulezitost
je vénovana antidekubitarni péci a prevenci imobilizacniho syndromu. Osetfujicim
personalem je pan Jifi pravideln¢ odsavan a tracheostomie je pravidelné¢ vyménovana 2
x tydn€ povétenou stanicni sestrou. Mym cilem bude ve spolupréci se zdravotniky
integrovat vhodné prvky BS do oSetfovatelské péce a posoudit, zda ptinesou pro klienta

zlepSeni zdravotniho stavu a ur¢ity komfort, pozitiva a v§e nasledné vyhodnotit.
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Osetiovatelska anamnéza NANDA taxonomie I1.
Diagnostické domény a jejich tridy

Doménal Podpora zdravi — P. Jifi se pied autonehodou té&sil relativné dobrému
operovan. Bral piedepsané 1éky i na své zdravi byl opatrny. Vénoval se pési turistice.
Svij zdravotni stav si uvédomoval a své sily Setfil. Bral si rady lékaru k srdci.
Autonehoda, zavinéna ne vlastni vinou, sSe mu stala osudnou. Nyni je upoutan na ltizko,
je imobilni, inkontinentni, nespolupracuje a nevnima. Svij zdravotni stav si

neuvédomuje.

(24

Doména?2  Vyziva — P. Jifi byl vzdy stihly, nyni vazi 52 kg a méti 165 cm. Mezi
jeho oblibena jidla syn uvedl ovocné knedliky, brambory a Skvarky. V jidle si nevybiral
a snédl vSe. Nyni je vyzivovan do PEGU plnohodnotnou stravou dle ordinace

osetfujiciho I1ékare.

Doména 3 Vylucovani — P. Jifi je nyni inkontinentni a ma celodenné plenkové
kalhotky. Ma zaveden permanentni mocovy katétr, ktery je kontinualné¢ napojen na
sbérny sacek. KiiZze v intimnich mistech je pfi vyméné plenkovych kalhotek dostatecné
oSetfena vhodnymi hygienickymi pomuckami, které ma p. Jiti k dispozici, nejsou u ngj

7adné znamky zacervenani klize.

Doména4  Aktivita odpocinek — Rehabilitace je provadéna pasivné
s fyzioterapeutkou. Syn s manzelkou je zapojovan do aktivizace a neini jim to zadny
problém. Cviceni spociva v pasivnim uvoliovani kontraktur a spazmti. Spanek mu
potize necini, pospava velmi casto 1 béhem dne. Preferuje klid, poptipad¢ country
hudbu. P. Jiti ma nastaven individualni program, ktery je adekvatni jeho fyzickym a

psychickym moznostem. Okoli lizka ma zpestieno znamymi predméty od jeho rodiny.

Doména 5 Vnimani poznavani - Vnimani p. Jifiho je obtizné, skoro zadné.

Nepozna a nereaguje na svou rodinu ani oSetiujici personal.

Domeéna 6 Vnimani sebe sama — P. Jifi sebe nevnima, nijak reaguje.

56



Doména7  Vztahy — P. Jifi bydlel dfive v rodinném domé s manzelkou v Milevsku.
Rodinné vztahy jsou velmi dobré, na apalické jednotce ho navstévuji synové i

manzelka.

Doména 8 Sexualita - Jeho reprodukéni schopnosti jsou v rdmei zdravotniho stavu

nedéinné.

Doména 9 Zvladani zatéze odolnosti vici stresu - Syn uvadi, ze néjaké zasadni

problémy nemél a nic ho netrépilo.
Doména 10 Zivotni principy — P. Jifi je kiestan.

Doména 11  Bezpecnost ochrana - Je zde zvySené riziko prolezenin v souvislosti

s imobilitou, a proto je polohovani a mikropolohovani vénovana takova dulezitost.

Doména 12 Komfort - Bolest snasi docela dobfe, je trpélivy a odevzdany vSemu.

Dle slov jeho manzelky nikdy bolest nepodcenoval.

Doména 13 Riist a vyvoj - Jeho rist a vyvoj osobnosti byl ukoncen.
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Kazuistika ¢. 3.

P. Jifi B.

Nemocnice, a. s. Pisek - apalicka jednotka

Tabulka ¢. 5. Biograficka anamnéza podle konceptu BS

1) TELESNA PECE:
1) |Jak casto a kdy si myje celé télo Denné
2) | Teplota vody? Tepla
3) [K myti pouziva: Sprchovy gel
4) |Jaké piipravky pouziva po koupeli Krém
5) [Jak Casto si holi vousy? 2 X tydné
6) | Cim se holi? Na mokro
7) | Po holeni pouziva: Balzam
8) | Jak Casto si Cisti zuby? Viibec
9) [Zda ma zubni nahradu - jakou? Horni i dolni
10) | Spi se zubni nahradou? Ne
2) SPANEK:
1) |Jak usina? Dle ulozeni
2) | Jak spi? Spi po obéd¢
3) [Jak vstava? Brzy
4) |V oblibé ma: -
5) | Jak byva piikryty? Po ramena
6) [V ¢em spi V no¢nim pradle
7) | Ma rad zatemnéni pii spanku? Ne
3) POHYB A TELESNA AKTIVITA:
1) |Je zvykly na pravidelnou télesnou aktivitu | Ano — turistika
2) | Specifika postizeni: Kontraktury
3) | Kompenzacni pomuicky -
4) ZPUSOB ZIVOTA
1) | Vira Kiestan
2) | Jak snasi bolest Dobie
3) | Jak zvlada zatézové situace? Dobte
4) [Pouziva relaxacéni techniky? Odpocinek
5) | Zpusob komunikace, event. Nekomunikuje
reakce na znamou osobu: Nereaguje
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SMYSLOVE VNIMANI

1) SLUCH

Ma potize se sluchem? Ano
Specifika potizi: Hif slysi
Pouziva naslouchadlo? Ne

Oblibené rozhlasové porady Nema

Jak je zvykly/a poslouchat hudbu? Radio

Jakou posloucha hudbu? Country

2) ZRAK

Ma potize se zrakem? Ano
Specifika potizi: Spatna ostrost
Pouziva: Bryle

3) CHUT

Jaké chuté¢ ma rad / a: Vsechny
Obvykla teplota jidla: Vlazné
Oblibeny pokrm a napoj: Ovocné knedliky, fizek a brambory
Neoblibeny pokrm a népoj: Spenat a ryzi
Predméty, které ma rad/a pii stolovani Nema

Jaké ma zvyky pfi jidle? Klid

Ma potize pii polykani? Ano? Jaké?

Ano, nyni nepolykéa (PEG)

4) CICH

Oblibeny typ viiné:

Oblibena viing partnera/Ky:

Jiné aroma (domov, prace, konicky)

les
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Kazuistika ¢. 3.

P.Jifi B

Ponds8li az patek - BREZEN 2010

Tabulka ¢. 6. Osettovatelsky plan podle konceptu bazalni stimulace

Nemocnice, a. s. Pisek - apalicka jednotka

Inicidlni dotek Ano
Biografickd anamnéza Ano
dopoledne odpoledne

Zakladni prvky BS
Somaticka stimulace Zklidnujici stimulace Ano Ano

Povzbuzujici stimulace

Neurofyziologicka stimulace

Symetricka stimulace

Rozvijejici stimulace

Diametralni stimulace

Polohovani "hnizdo" Ano

Polohovani "mumie"

Kontaktni dychani

Masaz stimulujici dychani

Flexe a extenze DK, HK Ano

Masaz Sije

Masaz plosek nohou

Vysazeni do kresla

Odpodinkovy rezim Ano Ano
Vestibularni stimulace Ano Ano
Vibraéni stimulace
Nastavbové prvky BS

Opticka stimulace Ano Ano

Auditivni stimulace Ano Ano

Oralni stimulace

Olfaktoricka stimulace Ano Ano

Taktilné - hapticka Ano Ano
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Planovani na realizace oSetfovatelské péce podle konceptu BS

Denni plan - Kazuistika €. 3.

Stanovit cil, naplanovat a realizovat individualni oSetfovatelskou péci u p. Jitiho bylo
planu jsem musela vychézet z aktualniho zdravotniho stavu. Inicidlni dotek byl zvolen
pro oSetfovatelsky personal i syna p. Jifiho pravé rameno. Veskery personal inicialni
dotek respektuje a oslovenim jeho jménem jeSt¢ umocni. Tabulka se jménem a
inicidlnim dotekem je na ceduli A4 u nemocni¢niho lizka. P. Jifi lezi na odd¢lenti jiz 5.
rok, pokoj je vybaven standardné, p. Jifi své okoli nevnima a ma téméf po cely den oci
zaviené. Ranni vstavani je individudlni, Casu je dostatek, neni nutné rano spéchat za
kazdou cenu. Ranni hygiena se provadi v dopolednich hodinédch, kdy je na oddéleni
volnéji. Osobni toaletni potieby jako je sprchovy gel, vodu po holeni, kartacek a zubni
pastu ma své. Je provadéna dle zasad BS v klidu a relativnim tichu. Pfed kazdou
zménou polohy je nutno provést vestibularni stimulaci. Po koupeli je pouzit k oSetieni
ktze jeho osobni krém, kterym je provedena zklidiujici masaz pro stimulovani vnimani
télesného schématu. Z vyrazu obliceje je vidét, Ze masaz je p. Jifimu piinejmenSim
pfijemna. Vousy mu holi syn, nebo je zajisténo 2 x tydné holeni na oddéleni. Zubni
protézu ma p. Jifi horni i dolni, ale toho Casu ji v ustech nema. Po celkové hygiené a
stimulacni masézi je ponechan v klidu na liZku, aby si odpocinul a prohtél t€lo. Po
odpocinku je kazdodenné provadéna pasivni rehabilitace za pomoci fyzioterapeutky,
ktera provadi v ramci moznosti elevaci a protahovani hornich i dolnich koncetin. Na
ukonceni rehabilitace je p. Jifi napolohovan do polohy hnizdo jak na boku, tak stfidave i
na zddech s dolnimi koncetinami v extenzi, nebo flexi. Télo p. Jifitho je obloZeno
srolovanymi dekami. Pfikryti volime dle informace z biografické anamnézy po ramena
a umoznime mu tak taktilné¢ haptickou stimulaci. Cilem tohoto polohovani je
poskytnout klientovi orientaci na svém téle, tim se uvolni a relaxuje. Pfi polohovani a
manipulaci s klientem je dilezité, abychom mysleli na kvalitu poskytovanych dotekd.
Polohovéani do hnizd je dulezité pro svalovy tonus, motoriku a vnimani télesného

obrazu. Denni rezim je pfizpusobovan zvyklostem odd¢€leni a p. Jitiho.
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Nastavbové prvky jako opticka, auditivni, ordlni, olfaktorickd a taktiln¢ hapticka
stimulace jsou vykonavany denné a jsou zatazeny do bé&zné Cinnosti p. Jifiho. Zdravy
¢lovek je neustale v pohybu, méni své polohy v zavislosti na riznych ¢innostech, které
vykonava béhem dne. Tim se stimuluje rovnovazné ustroji. U klientd s omezenymi
pohybovymi aktivitami je téchto informaci minimalné. Na odpoledne je napldnovana
zklidnujici a vestibularni stimulace. Prostfednictvim konceptu Ize témto lidem
poskytnout pravé podporu jejich rovnovaznému ustroji. Jednd se o nepatrny pohyb
hlavou, ota¢enim do stran, kdy hlava je ve stalém kontaktu s podlozkou a fixuje se
rukama. Staci provést 3 — 5x. Vhodné je to provadét vzdy pred kazdou zménou polohy.
Nasledné je na odpoledne zvolen odpocinkovy rezim. Pozitivni stimuly v oblasti dutiny
ustni a kolem ni vedou k intenzivni stimulaci vnimani. Cilem je zprostfedkovat vjemy
ze svych Gst a stimulovat vnimani. Odpoledne je naplanovéan odpocinek a relaxace. AZ
pfi veCerni hygien¢ a oSetieni predilekénich mist sluzbu konajici personal provadi
lehkou zklidnujici masaz. Masaz navodi zklidnéni celého organismu a piipravi p. Jifiho

ke spanku. Vice prvkil neni mozno naplanovat z diivodu celkového stavu klienta.
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1.16 Kazuistika: ¢. 4

Muz p. Martin S., 31 let, svobodny, diabetik 1. typu, zavisly na inzulinu.
Pracoval jako pocitacovy technik a byl aktivni sportovec, jezdil freesatle a rampy. Dne
12. 1. 2008 m¢l udajné jezdit na kole a pak si dat s kamarady néjaké pivo. Doma byl
tedy sam a pii¢inou bezvédomi bylo ziejmé neodhadnuti fyzické aktivity. Byl nalezen
S hypoglykémii 1,2 mmol/l. Zdomova ho pievezla RZS na ARO FN. Byla mu
provedena veskera potfebna vysetfeni. CT mozku pro vylouceni krvaceni, kdy mozkovy
edém se vyloucit nepotvrdilo. Nasledné¢ jeho hladina cukru v krvi byla upravena do
stavu normoglykémie. S p. Martinem nebylo mozno navazat zadny kontakt, vykazoval
vyrazny motoricky neklid a o¢ima fixoval pohled jen velmi kratkodob¢. 16. 1. 2008 mu
bylo diagnostikovano coma vigile. Nasledné byl po stabilizaci zdravotniho stavu
pfevezen na rehabilita¢ni kliniku na Malvazinkach v Praze. Odtud rodina hledala n&jaké
vhodné zatizeni, kde by se provadéla BS. V Praze jiZ byla u p. Martina aplikovana do
oSetfovatelské péce a byly vidét velmi pozitivni vysledky! Zatizeni rodina nasla v Pisku
V Prachenském sanatoriu. Zde pobyva od 25. 9. 2008. P. Martin ma sestru a otce,
maminka toho casu je dlouhodobé hospitalizovana na lizku nésledné péce! Preji si
Martina oslovovat kfestnim jménem. V Prachenském sanatoriu pracuje odborné
proSkoleny veskery persondl konceptem BS. Apalickym klientiim se vénuji individualné
odborni ergoterapeuti, ktefi denn¢ provadéji u p. Martina prvky BS. Lezi na
dvoulizkovém pokoji s klientem se stejnou diagnézou. V Iété je vyvaZzen ven na
zahradu pod dohledem osetfujiciho personalu, protoze u p. Martina se sekundarné
objevil epilepticky zachvat grand mal. Neurologicky je 1é¢ba upravena
medikament6zng. P. Martin je plné€ inkontinentni, imobilni a vyZaduje celodenni
osetfovatelskou péci. Velka dulezitost je vénovana antidekubitdrni prevenci a
rehabilitaci dle moznosti. P. Martin ma to §tésti, Ze ma zachovan polykaci reflex, tedy
jidlo pfijimé dobfe. Polykéni tekutin mu c¢ini ale problém, tedy jejich objem je
dopliiovan do PEGU. Otec 1 sestra ho pravidelné navstévuji a pfind$i mu zpravy
Z domova od kamaradil a z redlného Zivota. Ma rad spolecnost a hudbu hip hop, ¢im

divocejsi, tim lepsi, nesnasi dechovku a country, jak uvedl otec. Miloval fotografovani,
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proto je i jeho pokoj vybaven fotografiemi, které personal a rodina pravidelné
obménuje. Otec mu pii navstéve pousti na DVD jeho oblibené potady, které ma rad. Na
pritomnost ¢lenil rodiny reaguje grimasou v obliceji a mirnym neklidem. Ma zaveden
individualni plan dle jeho konkrétniho zdravotniho stavu podle konceptu BS, ktery je
provadén v jisté posloupnosti, a je tak zachovan kazdodenni ritual. P. Martin si tak
uvédomuje, kdy zacina aktivita, kterd supluje pracovni ¢innost, a kdy je obdobi
odpocinku a noc. Mym cilem je pozorovani a vyhodnoceni jiz zavedené péce dle planu
a posouzeni, zda p. Martinovi pfinasi tento typ oSetfovatelské péce zlepSeni zdravotniho

stavu a jisty komfort z pohledu rodict a oSetfovatelského personalu.

Osetifovatelska anamnéza NANDA taxonomie I1.

Diagnostické domény a jejich ttidy

Doménal Podpora zdravi — P. Martin pfed hypoglykemickym komatem se 1é¢il
pro DM 1. typu zavisly na inzulinu, vdZngji nestonal, nebyl operovdn a jiné léky
neuzival, na své zdravi nebyl opatrny, byl lajdak. Rad sportoval, jezdil divokou volnou
jizdu na freesatle na rampach. Jeho zdravotni stav si nebral k srdci a obcCas si 1
zapominal pichnout svou davku inzulinu. To se mu stalo osudnym. Nyni je upoutan na

lZku, je imobilni, inkontinentni a nespolupracuje. Sviij zdravotni stav si neuvédomuje.

Doména2  Vyziva — P. Martin byl vZzdy §tihly a nyni vazi 56 kg a méti 187 cm.
Mezi jeho oblibena jidla rodina uvedla, ze preferuje ceskou kuchyni, libové maso a
fizek. Nema rad koprovku. Z napoju preferoval pivo a light colu a light dia stavu. Nema
rad neslazeny ¢aj. Nyni vcelku sni vSe, ale nema rad polévky. Dostateény pfisun tekutin

je dopliovan do PEGU.

64



Doména3  Vyludovani — P. Martin je nyni inkontinentni a ma plenkové kalhotky
celodenné. Permanentni moCovy katétr jiz nema. Kaze v intimnich mistech je pii
vymeéné plenkovych kalhotek dostatecné oSetiena vhodnymi hygienickymi pomuckami,

které ma k dispozici, u p. Martina nejsou zadné znamky zacervenani kuize.

Doména4  Aktivita odpocinek — P. Martin rehabilituje pasivné¢ jak
s fyzioterapeutkou, tak s odbornou ergoterapeutkou. Rodina je zapojovana a necini ji to
zadné potize. CviCeni spo¢iva v pasivnim uvolhovani spazmi a cCastym
mikropolohovanim pacienta. Spanek mu necini potize, pospava velmi Casto i béhem
dne, ma rad poslech hudby v zanru hip hop, udajné ¢im divocejsi, tim lepsi. Denni
svétlo mu potize ned¢€la. P. Martin ma individualni program, ktery je upraven na bézné
denni aktivity, aby se mu nepievratil spankovy rytmus. To se za spoluprace celého
oSetfujictho tymu dafi. Lizko ma smérem ke dvefim, aby zaregistroval piipadnou

navstévu. Zdi a okoli 1izka mé vyzdobené zndmymi pfedméty od jeho rodiny.

Doména 5 Vnimani poznavani - Vnimani je u p. Martina obtizné, byva naladovy.
Spolehlivé pozné svou sestru, otce a osetiujici persondl po hlase. Na cizi lidi reaguje

vystraSené a vydava zvuky, jako skiipa zuby a pohled nefixuje.

Doména 6  Vnimani sebe sama - Sebe P. Martin moc nevnimd, nemuze nijak

ro~r

reagovat a ani neciti potfebu. Pti pohledu do zrcadla nejevi zddné znamky zajmu.

Doména7  Vztahy — P. Martin bydlel diive v rodinném domé s rodi¢i a Sestrou
v Praze a mél svou divku. Rodinné vztahy jsou velmi dobré, pravidelné ho navstévuji a

stfidaji se u n&j obcas 1 kamaradi.

Doména 8 Sexualita - Jeho reprodukéni schopnosti jsou v ramci zdravotniho stavu

nedéinné.

Doména 9  Zvladani zatéZe odolnosti vici stresu - Otec uvadi, ze mél stejné
problémy jako vSichni kluci jeho véku, doma se obcas hadal, ale nebylo to nic

zasadniho. Byl na sebe lehkovaZzny, nic netesil.

Doména 10  Zivotni principy — P. Martin je ateista.
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Doména 11  Bezpecnost ochrana - Je zde riziko prolezenin v souvislosti s imobilitou,

a proto je polohovani a mikropolohovani vénovana velka diilezitost.

Doména 12 Komfort - Bolest snasi docela dobie, je trpélivy a odevzdany vSemu.

Dle slov jeho otce nikdy bolest nepodcenoval, ale taky piili§ ani nefesil.

Doména 13 Rust a vyvej - Jeho riist a vyvoj osobnosti byl ukonc¢en. Nyni je télesné
prospivani zastaveno. Svalstvo pozvolna atrofuje, denni Cinnosti a rehabilitaci je

V rdmci moznosti zachovano to, co zbylo.
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Kazuistika ¢. 4.

P. Martin S.

Préachenské sanatorium, 0.p.s. Pisek

Tabulka ¢. 7. Biograficka anamnéza podle konceptu BS

1) TELESNA PECE:
1) | Jak casto a kdy si myje celé télo Denné¢ rano
2) | Teplota vody? Tepla
3) | K myti pouziva: Sprchovy gel
4) |Jaké ptipravky pouziva po koupeli Olejicek
5) [Jak ¢asto si holi vousy? 4 x tydné
6) | Cim se holi? Na mokro holici gel
7) | Po holeni pouziva: Vodu po holeni
8) |[Jak Casto si ¢isti zuby? Rano
9) | Zda méa zubni nahradu - jakou? -
10) | Spi se zubni nahradou? -
2) SPANEK:
1) | Jak usina? Na boku
2) | Jak spi? Chodi spat pozd¢
3) [Jak vstava? Pozdé
4) | V oblibé ma: Polstar
5) |Jak byva ptikryty? Do pil téla
6) | V ¢em spi V triku
7) | Ma rad zatemnéni pii spanku? Nemusi
3) POHYB A TELESNA AKTIVITA:
Je zvykly na pravidelnou télesnou
1) |aktivitu Ano, kolo
2) | Specifika postizeni: Spasticita - kontraktury
3) | Kompenzaéni pomuicky -
4) ZPUSOB ZIVOTA
1) | Vira Ateista
2) | Jak snasi bolest Dobie
3) |Jak zvlada zatézové situace? Relativné dobie
4) | Pouziva relaxacni techniky? Jizda na kole
5) | Zptisob komunikace, event. N¢kdy, dle nalady reaguje

reakce na znamou osobu:

Grimasa v obliceji
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SMYSLOVE VNIMANI

1) SLUCH

Ma potize se sluchem? Ne

Specifika potizi: -

Pouziva naslouchadlo? -

Oblibené rozhlasové porady Nepreferuje

Jak je zvykly/a poslouchat hudbu? Nabhlas, nyni sluchatka

Jakou posloucha hudbu? Hip — hop

2) ZRAK

Ma potize se zrakem? Ne

Specifika potizi: -

Pouziva: -

3) CHUT

Jaké chuté¢ ma rad / a: Vsechny

Obvykla teplota jidla: Tepld, vlazna

Oblibeny pokrm a napoj: Libové maso a fizek, pivo, Cola light
Neoblibeny pokrm a napoj: Koprovka, polévky, neslazeny ¢aj

Predméty, které ma rad/a pii stolovani

Neresi

Jaké mé zvyky pfi jidle?

Nepreferuje nic

Ma potize pii polykani? Ano? Jaké?

Nyni ano, spis tekutiny

4) CICH

Oblibeny typ viiné:

Oblibena viing partnera/Ky:

Jiné aroma (domov, prace, konicky)

Péansky dezodorant
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Kazuistika ¢. 4. P. Martin S. Préachenské sanatorium, o.p.s. Pisek

Pondéli az patek - BREZEN 2010

Tabulka ¢. 8. Osetiovatelsky plan podle konceptu BS.

Inicidlni dotek Ano
Biografickd anamnéza Ano
dopoledne odpoledne

Zakladni prvky BS
Somaticka stimulace Zklidnujici stimulace Ano Ano

Povzbuzujici stimulace

Neurofyziologicka stimulace

Symetricka stimulace

Rozvijejici stimulace

Diametralni stimulace Ano

Polohovani "hnizdo" Ano

Polohovani "mumie"

Kontaktni dychani

Masaz stimulujici dychani

Flexe a extenze DK, HK

Masaz Sije

Masaz plosek nohou Ano

Vysazeni do kresla

Odpodinkovy rezim Ano Ano
Vestibularni stimulace Ano Ano
Vibraéni stimulace
Nastavbové prvky BS

Opticka stimulace Ano Ano

Auditivni stimulace Ano Ano

Oralni stimulace

Olfaktoricka stimulace Ano Ano

Taktilné - hapticka Ano Ano
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Planovani na realizace oSetfovatelské péce podle konceptu BS

Denni plan - Kazuistika €. 4.

V tomto zafizeni se oSetfovatelska péce podle konceptu BS jiz planuje a provadi. Pro
nas vyzkum tedy zvolime urCité vhodné prvky, aby bylo mozno tuto péci zhodnotit.
Byly zvoleny pievazné techniky oSetfovatelské péce s cilem umoznit p. Martinovi
vnimat své vlastni télo. Inicidlni dotek byl zvolen pro osetfovatelsky persondl levé
rameno, které je bliz k pfistupu p. Martina, a otec ma inicialni dotek na synové levé
ruce, kde ho pti oslovovani hladi. Veskery persondl inicidlni dotek respektuje a
oslovenim jeho jménem jes$t¢ umocni. Tabulka se jménem a inicidlnim dotekem je na
ceduli A4 u nemocni¢niho lizka. Nastavbové prvky jako opticka, auditivni, oralni,
olfaktoricka a taktiln¢ hapticka stimulace jsou vykonavany denné a jsou zafazeny do
bézné Cinnosti p. Martina. Lezi zde jiz 2 roky, tedy pokoj je vybaven predméty
pfinesenymi z domova. Ma své osobni toaletni potieby jako jsou sprchovy gel, voda po
holeni, kartaéek a zubni pasta. U nemocniéniho Iuzka ma nasténku s fotografiemi jeho
blizkych. Tim je podporovana optickd stimulace, ktera stimuluje asociani schopnost
mozku a nasledné neuroplasticitu mozkové tkané. Okolo sebe ma rizné predméty
z domova a barevné polstarky na mikropolohovani a podkladani konéetin. Denni rezim
je ptizptisobovan zvyklostem p. Martina. Ranni vstavani je zde okolo ptil 8. Casu je ale
dostatek, tak neni nutné na jakékoliv tikony spéchat. Ranni hygiena se provadi v rannich
hodinach, dle zvyklosti tohoto zafizeni. Je provadéna dle zasad BS. Pred kazdou
zménou polohy je nutno provést vestibularni stimulaci. Po koupeli je pouzit k oSetfeni
ktze jeho olejicek, kterym je provedena zklidiiujici masdz pro stimulovani vniméni
télesného schématu. Z vyrazu obliceje je videt, ze masaz piinasi p. Martinovi pfijemné
uginky. Holen je 4 x tydné na mokro, jak je uvedeno v biografické anamnéze. Cisténi
zubl je provadéno po kazdém jidle, vétSinou pasivné, malokdy se povede vést ruku a
¢iSténi zubl provadét asistované. Po celkové hygiené a stimulacni masazi je ponechan v
klidu na ltzku, aby si odpocinul a prohfal télo. Po odpocinku je kazdodenné nasleduje
pasivni rehabilitace za pomoci fyzioterapeutky. Ta provadi elevaci a protahovani
koncetin a diametralni masaZ hornich i dolnich koncetin. Pak pfichazi tlevova masaz

plosek nohou. To se p. Martinovi obzvlast libi a najevo dava ptimo slast. Na ukonceni
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rehabilitace je p. Martin napolohovan do polohy hnizdo jak na boku, tak stfidaveé i na
zadech s dolnimi koncetinami v extenzi, nebo flexi. T¢lo p. Martina je obloZeno
srolovanymi dekami. Ptikryti volime dle informace z biografick¢ anamnézy do pil téla
a umoznime mu tak taktiln¢ haptickou stimulaci. Cilem tohoto polohovani je
poskytnout klientovi orientaci na svém téle, uvolni se a relaxuje. Pfi polohovani a
manipulaci s klientem je dalezité, abychom mysleli na kvalitu poskytovanych dotekd.
Polohovani do hnizd je dulezit¢ pro svalovy tonus, motoriku a vnimani télesné¢ho
obrazu. Zdravy c¢lovék je neustale hybe, méni své polohy v zavislosti na riznych
¢innostech, které vykonava v pribéhu béhem dne. Tim se stimuluje rovnovazné Ustroji.
U klienti s omezenymi pohybovymi aktivitami je téchto informaci minimalné. Na
odpoledne jsem naplanovala vestibularni stimulaci. Nezabere mnoho casu a je velmi
prospes$na pro vnimani kinetiky. Prostfednictvim konceptu Ize témto lidem poskytnout
pravé podporu jejich rovnovaznému ustroji. Jedna se o nepatrny pohyb hlavou,
otacenim do stran, kdy hlava je ve stalém kontaktu s podlozkou a fixuje se rukama.
Staci provést 3—5x. Vhodné je to provadét pred kazdou zménou polohy. Nasledné je na
odpoledne zvolen odpocinkovy rezim. Pozitivni stimuly v oblasti dutiny Gstni a kolem
ni vedou k intenzivni stimulaci vniméni, proto oralni stimulace je podporovana pii
kazdém jidle. P. Martin stravu pfijima bez obtizi, je krmen, sam dlouho vSe zvyka a tim
si stimuluje oralni oblast sdm. Cilem je zprostfedkovat vjemy ze svych Ust a stimulovat
tak vnimani. Odpoledne po navstéve je naplanovan odpocinek a relaxace hudbou nebo
televizi. AZ pii ve€erni hygiené a oSetieni predilekénich mist sluZzbu konajici personal
provadi lehkou zklidiujici masaz. MasaZ navodi zklidnéni celého organismu a pfipravi
p. Martina ke spanku. Takto naplanované prvky se stavaji pro p. Martina pfijemnym

ritudlem, supluji kazdodenni ¢innost, jako je naptiklad chozeni do prace.
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1.17 Kazuistika: ¢. 5

Muz Pavel M., 60 let, z Hradesina okres Cesky Brod, byl letity kardiak, ktery se
1é¢il s hypertenzi. V lednu 2009 nahle upadl do bezvédomi. Byl pievezen RZS do
nemocnice v Ceském Brodé. Po KPR nastalo hypoxické poskozeni mozku a
kvadruplegie. U p. Pavla bylo diagnostikovano coma vigile. Po stabilizaci zdravotniho
stavu si p. Pavla vzala manzelka domu s tim, Zze se o svého manzela postara. Kdyz
oSetiovatelska péce byla netnosnd, hledala manzelka s dcerou zafizeni, kam by bylo
mozno p. Pavla umistit. Pobyval v Hospici Dobrého pastyie v Ceréanech. Pak na zadost
rodiny byl p. Pavel v dubnu 2009 pievezen do Prachenského sanatoria v Pisku. Jeho
zdravotni stav je nyni stabilizovany. Rodinu odmit4, jeho novou rodinou se stal
oSetfujici personal. Navstévy manzelky, ale i dcery ho rozrusuji az k agresivité. Je
mozné, ze nesouhlasi s umisténim v zafizeni, a nemize jim odpustit, Ze neni doma. Byl
to Clovek, ktery byl rad v kolektivu mladych lidi a rad si s nimi tykal, pokud to $lo.
Pracoval jako danovy poradce, Géetni a programator. Rodina si ho pfeje oslovovat Pavle
a tykat mu. Nema rad zdrobnéliny, §iSlani a zachazeni s nim jako S malym ditétem. Pfi
neklidu pomaha hladit mu ruku a pfipadna kie¢ se uvolni. Miluje vtipy a rad se jim
sméje. Rad si poustél na monitoru hezké obrazky ptirody, zvifat a jidla. Byl aktivni
sportovec, jezdil na vodnich lyzich, miloval pfirodu, stromy a zvifata. Co se tyka piijmu
stravy, vSechno jidlo rozkouSe a Zadnou dietu nema. Krmit je moZno p. Pavla 1Zici.
Prava ruka je Sikovné&jsi, a tedy dle toho je nutné k nému pfistupovat. V ptipadé, Ze sedi
Vv kiesle, je zapotiebi pouzit schanziiv limec, aby mu nepadala hlava doli. Pod levou
ruku se mu dava polstarek, aby se mu nekroutilo télo k levé strané. Na levé ruce je
kontraktura vétsi. Pavel je inkontinentni, na spani je nutno mu davat ptes plenkové
kalhotky trenyrky. Pfi neklidu plenkové kalhotky trha. Pavel lezi na pokoji s klientem
se stejnou diagnozou a preferuje klid. Souziti na jednom pokoji probiha nyni jiz bez
problémi. Prvky z konceptu BS jsou u Pavla provadény individuelné, dle jeho
zdravotniho a psychického stavu. Neprovadéji se prvky povzbuzujici, ale spis
zklidiujici. Mym tUkolem je pozorovat a zhodnotit efektivitu tohoto druhu
oSetfovatelské péce a uCinku na Pavla zpohledu rodinnych piislusniki a

oSetfovatelského personalu.

72



Osetiovatelska anamnéza NANDA taxonomie I1.
Diagnostické domény a jejich tridy

Doménal Podpora zdravi — P. Pavel pfed bezvédomim byl letity kardiak a 1é¢il se
pro hypertenzi. Vazn¢ nestonal, operovan nebyl a uzival predepsané 1éky. Na své zdravi
byl opatrny. Rad sportoval, jezdil na vodnich lyzich a miloval vychazky ptirodou. Jeho
zdravotni stav si nijak ksrdci nebral. Nyni je upoutan na luzko, je imobilni,

inkontinentni a nespolupracuje. Sviij zdravotni stav si neuvédomuje!

Doména2  Vyziva — P. Pavel byl vzdy §tihly a nyni vazi 65 kg a mé&fi 192 cm. Mezi
jeho oblibena jidla patii peeny kralik na cesneku. Nemd rad Spenat. Z néapoji

preferoval pivo a mineralky. Nyni vcelku vse sni.

Doména3  Vyludovani — P. Pavel je nyni inkontinentni a ma celodenné plenkové
kalhotky. Kize v intimnich mistech je pfi vyméné plenkovych kalhotek dostatecné
oSetfovana vhodnymi hygienickymi pomuckami, které ma k dispozici. P. Pavel nema
zadné znamky prolezenin. Tomu napoméha kvalitni polohovani a kvalitni

osetfovatelska péce.

Doména4  Aktivita odpocinek - Rehabilitace je provadéna pasivné jak
s fyzioterapeutkou, tak s odbornou ergoterapeutkou. Cvi¢eni spocéiva v pasivnim
uvolnovani spazmi a zklidnujicimi technikami. Spanek p. Pavlovi potize necini,
pospava velmi Casto 1 béhem dne. M4 rad klid a z hluku je nervozni az agresivni. P.
Pavel ma individualni program, ktery je upraven na bézné denni aktivity. Dle jeho
potieb je aktualné upravovan. Lizko ma smérem k oknu, aby vidél ven na nebe. Zdi a

okoli Iizka ma vyzdobené znamymi piedméty od jeho rodiny.

Doména 5 Vnimani poznavani - Vnimani je u p. Pavla obtizné, byva naladovy.
Z navstévy rodiny byva rozruseny. Za svou rodinu povazuje nyni personal. Na cizi lidi

reaguje vydésené a je videét vyrazny neklid.

Doména 6  Vnimani sebe sama - Sebe p. Pavel moc nevnima, nemuze nijak

reagovat a ani neciti potiebu. Pti pohledu do zrcadla nejevi zadné znamky zajmu.
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Doména7  Vztahy - P. Pavel bydlel v rodinném domé s manzelkou a dcerou
Vv Hradésin€. Rodinné vztahy jsou narusené, ale presto manzelka za p. Pavlem jezdi a

vozi mu alespon néco dobrého k jidlu. On se ale vlibec na manzelku ani nepodiva.

Doména 8 Sexualita - Jeho reprodukéni schopnosti jsou v rdmei zdravotniho stavu

nedéinné.

Doména 9 Zvladani zatéze odolnosti vuci stresu - Manzelka uvadi, ze si zadné

problémy nijak zvlast neptipoustél. Doma byval nekonfliktni.
Doména 10  Zivotni principy - P. Pavel je ateista.

Doména 11  Bezpecnost ochrana - Je zde riziko prolezenin v souvislosti s imobilitou,

a proto je polohovani a mikropolohovani vénovana takova dulezitost.

Doména 12 Komfort - Bolest snasi docela dobte, je trpélivy a odevzdany v§emu. Dle

slov jeho manzelky nikdy bolest nepodcenoval, ale taky pfilis ani nefesil.

Doména 13  Riist a vyvoj - Jeho rist a vyvoj osobnosti byl ukoncen. Nyni je télesné
prospivani zastaveno. Svalstvo pozvolna atrofuje, denni ¢innosti a rehabilitaci je

V ramci moznosti zachovano to, co zbylo.
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Kazuistika ¢. 5.

P. Pavel M.

Préachenské sanatorium, o.p.s. Pisek

Tabulka ¢. 9. Biograficka anamnéza podle konceptu BS

1) TELESNA PECE:
1) | Jak casto a kdy si myje celé télo Denn¢
2) | Teplota vody? Vlazna
3) | K myti pouziva: Mydlo
4) |Jaké ptipravky pouziva po koupeli Krém
5) [Jak ¢asto si holi vousy? 2x tydné
6) | Cim se holi? Namokro
7) | Po holeni pouziva: Vodu po holeni
8) |[Jak Casto si ¢isti zuby? Rano
9) | Zda ma zubni nahradu - jakou? Ne
10) | Spi se zubni nahradou? -
2) SPANEK:
1) | Jak usina? Na zadech
2) | Jak spi? Chodi spat brzo
3) [Jak vstava? Brzo
4) | V oblibé ma: Nic nepreferuje
5) |Jak byva ptikryty? Po ramena
6) | V ¢em spi V no¢nim pradle
7) | Ma rad zatemnéni pii spanku? Nemusi
3) POHYB A TELESNA AKTIVITA:
Je zvykly na pravidelnou télesnou Ano, lyze, voda, pfiroda, stromy,
1) |aktivitu zvifata
2) | Specifika postizeni: Ochrnuti koncetin, kontraktury
3) | Kompenzaéni pomuicky -
4) ZPUSOB ZIVOTA
1) | Vira Ateista
2) | Jak snasi bolest Dobie
3) |Jak zvlada zatézové situace? Dobie
4) | Pouziva relaxacni techniky? Odpocinek v kiesle
5) | Zpisob komunikace, event. Nekomunikuje s nikym, uzavieny

reakce na znamou osobu:

Rodinu neguje

75




SMYSLOVE VNIMANI

1) SLUCH

Ma potize se sluchem? Ne
Specifika potizi: -

Pouziva naslouchadlo? -

Oblibené rozhlasové porady Nepreferuje

Jak je zvykly/a poslouchat hudbu?

Ne. M4 rad klid

Jakou posloucha hudbu? Nemusi zadnou

2) ZRAK

Ma potize se zrakem? Ne

Specifika potizi: -

Pouziva: -

3) CHUT

Jaké chuté¢ ma rad / a: Sladké

Obvykla teplota jidla: Vlazna

Oblibeny pokrm a népoj: Peceny krélik na ¢esneku, pivo
Neoblibeny pokrm a népoj: Spenat, sladké limonady

Predméty, které ma rad/a pii stolovani

Nepreferuje

Jaké mé zvyky pfi jidle?

Ma potize pii polykani? Ano? Jaké? Nema
4) CICH

Oblibeny typ viiné: Nema
Oblibena viing partnera/Ky: -

Jiné aroma (domov, prace, konicky) Les

76




Kazuistika ¢. 5.

P. Pavel M.

Pondéli az patek - BREZEN 2010

Tabulka ¢. 10. Osetrovatelsky plan podle konceptu BS

Préachenské sanatorium, o.p.s. Pisek

Inicialni dotek Ano
Biograficka anamnéza Ano
dopoledne odpoledne

Zakladni prvky BS
Somaticka stimulace | Zklidnujici stimulace Ano Ano

Povzbuzujici stimulace

Neurofyziologicka

stimulace

Symetricka stimulace

Rozvijejici stimulace

Diametralni stimulace Ano

Polohovani "hnizdo" Ano

Polohovani "mumie"

Kontaktni dychani

Masaz stimulujici dychani Ano

Flexe a extenze DK, HK

Masaz Sije

Masaz plosek nohou

Vysazeni do kfesla Ano

Odpodinkovy rezim Ano Ano
Vestibularni stimulace Ano Ano
Vibraéni stimulace
Nastavbové prvky BS

Opticka stimulace Ano Ano

Auditivni stimulace Ano Ano

Oralni stimulace

Olfaktoricka stimulace Ano Ano

Taktilné - hapticka Ano Ano
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Planovani na realizace oSetfovatelské péce podle konceptu BS

Denni plan - Kazuistika €. 5.

Osetrovatelska péce podle konceptu BS v tomto zafizeni se jiz planuje a provadi. Proto
pro nas$ vyzkum zvolime vhodné prvky pro p. Pavla, aby bylo mozno tuto péci
zhodnotit. Byly zvoleny pfevazné techniky oSetiovatelské péce s cilem umoznit p.
Pavlovi vnimat své vlastni télo. Inicialni dotek byl zvolen pro oSetfovatelsky personal
pravé rameno, které je bliz k pfistupu p. Pavla a manzelka ma inicialni dotek na
manzelové pravé ruce. Veskery personal inicidlni dotek respektuje a oslovenim jeho
jménem je$t€é umocni. Tabulka se jménem a inicidlnim dotekem je na ceduli A4 u
nemocni¢niho lGzka. Néstavbové prvky jako optickd, auditivni, ordlni, olfaktorickd a
taktiln¢ hapticka stimulace jsou vykonavany denné a jsou zatazeni do bézné ¢innosti p.
Pavla. Zde lezi 1 rok, tedy pokoj je jiz vybaven pifedméty pfinesenymi z domova. Ma
své osobni toaletni potieby jako je mydlo, vodu po holeni, kartacek a zubni pastu. Pokoj
je plny obrazki, nad dvefmi visi hodiny a to vS8e podporuje optickou stimulaci, kterd
stimuluje asociani schopnost mozku a nésledné neuroplasticitu mozkové tkang.
V luzku a okolo n¢j ma p. Pavel polstaiky na mikropolohovani a podkladani koncetin.
Denni rezim je ptizpusobovan zvyklostem p. Pavla. Ranni vstavani byva okolo pul 8.
Casu je ale dostatek, tak neni nutné na jakékoliv tikony sp&chat. Ranni hygiena se
provadi v dopolednich hodinach dle zvyklosti tohoto zafizeni. Je provadéna dle zasad
BS. Po koupeli je pouzit k osetfeni kiize jeho krém, kterym je provedena zklidnujici
masdz pro stimulovani vnimani télesného schématu. Z vyrazu obliceje je vidét, ze
masaz je p. Pavlovi pfijemna. Pied kazdou zménou polohy je nutno provést stimulaci
vestibularni. Holen je 2 x tydné na mokro, jak je uvedeno v biografické anamnéze.
Cisténi zubti je provadéno po kazdém jidle, vétsinou pasivné. Po celkové hygiend a
stimula¢ni masazi je zvykly byt posazen do kiesla, kde rad odpociva. Po odpocinku je
provadéna kaZzdodenné pasivni rehabilitace za pomoci fyzioterapeutky. ZkuSené
odborné ergoterapeutky provadéji pak u p. Pavla diametralni masaz hornich 1 dolnich
koncetin. Nasledné pak nastupuje masaz stimulujici dychani. Na ukonceni rehabilitace
je p. Pavel napolohovan do polohy hnizdo jak na boku, tak stfidaveé i na zadech s

dolnimi koncetinami v extenzi, nebo flexi. T¢lo p. Pavla je oblozeno srolovanymi
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dekami. Pfikryti volime dle informace z biografické anamnézy po ramena a umoznime
mu tak taktiln¢ haptickou stimulaci. Cilem tohoto polohovani je poskytnout klientovi
orientaci na svém téle, uvolni se a relaxuje. Pti polohovani a manipulaci s klientem je
dialezité, abychom mysleli na kvalitu poskytovanych dotekti. Polohovani do hnizd je
dalezité pro svalovy tonus, motoriku a vnimani télesného obrazu. Zdravy clovek je
neustale v pohybu, méni své polohy v zavislosti na riznych ¢innostech, které vykonava
béhem dne. Tim se stimuluje rovnovazné ustroji. U klientd s omezenymi pohybovymi
aktivitami je téchto informaci minimalné. Na odpoledne jsem naplanovala vestibularni
stimulaci. Nezabere mnoho ¢asu a je velmi prospé$na pro vnimani kinetiky.
Prostiednictvim konceptu lze témto lidem poskytnout pravé podporu jejich
rovnovaznému Ustroji. Jedna se o nepatrny pohyb hlavou otd€enim do stran, kdy hlava
je ve stalém kontaktu s podloZzkou a fixuje se rukama. Stac¢i provést 3—5x. Vhodné je to
provadét pred kazdou zménou polohy. Nasledné je na odpoledne zvolen odpocinkovy
rezim. Pozitivni stimuly v oblasti dutiny ustni a kolem ni vedou k intenzivni stimulaci
vnimani, proto oralni stimulace je podporovana pii kazdém jidle. P. Pavel stravu pfijima
bez obtizi, je krmen a sam dlouho v$e zvyka a tim si stimuluje oralni oblast sam. Cilem
je zprostiedkovat vjemy ze svych ust a stimulovat tak vnimani. Odpoledne je
naplanovan odpocinek, méa rad klid a ticho. Az pfi veferni hygiené¢ a oSetfeni
predilekénich mist sluZzbu konajici personal provadi lehkou zkliditujici masdz. Masaz
navodi zklidnéni celého organismu a pfipravi p. Pavla ke spanku. Takto naplanované

prvky se stavaji pro p. Pavla pfijemnym ritudlem, supluji kazdodenni ¢innost.
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wewrs

1.17.1 Nejcastéjsi oSeti‘ovatelské diagnézy

podle NANDA Klasifikace

Doména 1, Podpora zdravi, Tiida 2, Management zdravi, Dg. 00078

Neefektivni 1é¢ebny rezim Vv souvislosti s neschopnosti spolupracovat pii 1é¢ebnych

ukonech projevujici se apatii, nespolupraci, neschopnosti a imobilitou.

Doména 2, Vvziva, Tfida 1, Pfijimani potravy, Dg. 00103

Porusené polykani v souvislosti s neefektivnim polykacim reflexem projevujici se

kaslanim, kuckanim a nepolykanim stravy.

Doména 2, Vvziva, Tfida 1, Pfijimani potravy, Dg. 00001

Nedostate¢na vyziva v souvislosti s neefektivnim polykacim reflexem projevujici se

ubytkem na vaze, projevy diskomfortu v oblasti vyzivy.

Doména 2, Vvziva, Tfida 5, Hydratace, Dg. 00028

Riziko deficitu télesnych tekutin V souvislosti s neschopnosti pfijimat tekutiny

aktivné.

Doména 3, Vylu€ovani, Ttida 1, Mocovy systém, Dg. 00021

Uplna inkontinence moci V souvislosti se ztratou ovladani mocového sfinkteru

projevujici se neschopnosti rozpoznat potfebu moceni a naslednym pomocenim.

Doména 3, Vyludovani, Tiida 2, Gastrointestindlni systém, Dg. 00011

Zacpa v souvislosti se zpomalenou peristaltikou stfevni projevujici se vzedmutym

bfichem a neverbalnimi projevy nepohodli.

Doména 4, Aktivita — odpocinek, T1, Spanek a odpocinek, Dg. 00095

Poruseny spanek Vv souvislosti s pfevracenym dennim rytmem projevujici se zivanim,

pospavanim béhem dne a oteklyma o¢ima.
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Doména 4, Aktivita — odpodinek, Tiida 2, Aktivita a pohyb, Dg. 00040

Riziko imobiliza¢niho syndromu Vv souvislosti s imobilizaci a upoutanim na luzku.

Doména 4, Aktivita — odpocinek, Ttida 2, Aktivita a pohyb, Dg. 00109, 00108, 00102,
00110.

Deficit sebepéce v souvislosti s onemocnénim v oblasti (oblékani a upravé zevnéjsku,
koupani a hygiené, jidle, vyprazdiiovani) projevujici se neschopnosti cokoliv

samostatné vykonat.

Doména 5, Vnimani — poznavani, Ttrida 3, Citi a vniméani, Dg. 00122

Porucha smyslového vnimani (zrakové, sluchové, kinetické, chutové, hmatové,
¢ichové) v souvislosti s neschopnosti rozpoznavat vjemy projevujici se apatii a

nespolupraci.

Doména 5, Vnimani — poznavani, Ttida 5, Komunikace, Dg. 00051

ZhorSena verbalni komunikace Vv souvislosti s postizenim nervového centra

projevujici se neptiléhavym vydavanim raznych zvuki, ml¢enim a nespolupraci.

Doména 6, Vnimani sebe sama, Ttida 1, Sebepoijeti, Dg. 00125

Bezmocnost v souvislosti s onemocnénim  nervového systému projevujici  se
nemoznosti readln¢ pochopit sviij zdravotni stav, zvySenym napétim ve tvaii a pocitem

strachu.

Doména 7, Vztahy, Tiida 2, Rodinné vztahy, Dg. 00060

Pi‘eruseny chod rodiny vV souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci projevujici se

nefungujicimi rolemi v rodiné.

Doména 8, Sexualita, T¥ida 1, Sexualni identita, Dg 00059

Sexualni dysfunkce Vv souvislosti s vyhasnutim sexualnich tuZzeb projevujici se

nec¢innosti pohlavnich organd.
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Doména 11, Bezpe¢nost ochrana, Ttida 1, Infekce, Dg. 00004

Riziko infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy (tracheostomii, PMK, PEG)

Doména 11, Bezpe¢nost ochrana, Ttida 2, Télesné poranéni, Dg. 00046

Poskozena koZni integrita v souvislosti s invazivnimi vstupy (Tracheostomie, PMK,
PEG) projevujici se zarudnutim a zvySenou citlivosti v okoli invazivniho vstupu,

hypertermii a zvySenymi zanétlivymi markery.

Doména 12, Komfort, Tiida 3, Socidlni komfort, Dg. 00053

Socialni izolace v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci projevujici se smutkem,

apatii, nemoznost vidét své blizké.

Doména 13, Rist a vyvoj, Tfida 1, Rust, Dg. 00101

Neprospivani dospélé osoby Vv souvislosti s poSkozenim nervového centra projevujici

se neprospivanim a regresi.
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Doména 11, Trida 1, (Infekce) Dg. Riziko infekce — 00004

Riziko infekce v souvislosti s invazivnim vstupem (tracheostomiti)

Cil: Réna nejevi znamky infekce.

Vysledna kritéria:

Klient je bez infekce

Rana je prevazovana piisné asepticky podle potfeby minimalné vSak 1x /24 hod.
Zanétlivé markery jsou prubézné v normé¢.

U klienta je pravideln¢ vyménovana tracheostomie povéienou sestrou dle pokynt a

zvyklosti na odd¢leni 2x tydné dle rozpisu.

Klient denné pfijima stravu bohatou na proteiny dle ordinace oSetfujiciho Iékare.
Intervence:

Monitoruj, sleduj a denn€ zaznamenévej stav okoli tracheostomie.

Zajisti vzdy uplnou asepsi pii vyméné tracheostomie.

Monitoruj zanétlivé markery dle ordinace lékare.

Podavej ptijem stravy bohatou na proteiny dle ordinace oSettujiciho 1ékafe.
Realizace:

Vyhodnoceni:

Rana je klidna, klient je afebrilni, bez znamek infekce.
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Doména 11, Trida 2, (Télesné poranéni) Dg. Poskozena kozni integrita - 00046

KozZni integrita porusena v souvislosti s invazivnim vstupem do zaludku (PEG)

projevujici se zarudnutim a zvysenou citlivosti v okoli rany.
Cil: Klient ma kazi v okoli PEGU klidnou bez znamek infekce.
Vysledna kritéria:

Klient ma invazivni vstup po celou dobu hospitalizace klidny bez znamek infekce a

sekrece.
Klient ma ranu denné personalem oSetienou piisné asepticky podle standarda.

Klient piijima denn¢ stravu s vy$§im obsahem bilkovin a dodrzuje hygienicka pravidla

bréanici vniknuti infekce do rany

Intervence:

Vyhodnot’ a denné zaznamenej stav rany a ptipadné zmény.

Zjisti ihned vyvolavajici pti¢iny patologickych koznich projevi.

Popis a zaznamenej velikost, tvar, sekreci, zapach piipadné kozni 1éze.
Provadéj denné asepticky ptevaz rany dle platnych standardi

Edukuj priibéZné rodinu pacienta o vyznamu a funkei kiizi

Realizace:

Vyhodnoceni:

Cile dosazeno nebylo, klientovi se hoji rana velmi pomalu. Pokracuje se v pravidelnych

pfevazech a monitoruje se proces hojeni.
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5. Diskuze

V ramci ziskanych informaci, které se tykaji problematiky vyuziti konceptu BS
Vv osetfovatelské péci u klient s AS, jsme dospéli K velmi zajimavym vysledkam.
Vyzkumné Setieni probihalo ve tfech zdravotnickych zafizeni. Klientl s diagnézou AS
bylo pét a rodinnych pfisluSnikt Sest. OSetfovatelského personalu pecujicich o tyto
klienty bylo devét. Byly popsany kazuistiky jednotlivych piipadi a S rodinnymi
ptislusniky a byly odebrany podrobné anamnézy. Pro splnéni cile a ovéfeni
vyzkumnych otdzek bylo pouzito pfimé a nepiimé pozorovani klientdi, dotazovani
rodinnych pfislusnikli a oSetfovatelského persondlu. K témto ucelim byl pouzit
nestandardizovany rozhovor na piipravené okruhy otazek. VSe probihalo v klidné

pratelské atmosféie. Okruhy otazek jsou k nahlédnuti v (ptiloze €. 7,8).

Tabulka ¢. 11. Schéma osob, S kterymi probihalo vyzkumné Setieni

Medi Help, spol. s r.o. Klienti s AS Piibuzni klienta
Sestra A

Sestra B p. Lubos Manzelka

Sestra C

Sestra D

Nemocnice Pisek, a.s.

Sestra A p. Jiri Maminka, tatinek

Sestra B p. Jiri Syn

Staniéni sestra

Pracherniské sanatorium, o. p. s. Pisek

Ergoterapeutka A p. Martin Otec

Ergoterapeutka B p. Pavel Manzelka
zdroj: vlastni navrh
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Vyhodnoceni kazuistiky €. 1. integrace konceptu BS oSetfovatelské péce dle
okruhti otazek (ptiloha ¢. 7) pro oSetiovatelsky personal pecujici o klienta s AS
Vv soukromém zafizeni Medi Help, spol. sr.0. za mésic tnor 2010. Otazky byly
sméfovany ke ¢tyfem vSeobecnym sestram pecujici o p. Lubose. Na otazku zda si mysli,
ze je péce o apalické klienty z jejich pohledu dostate¢na, sestry A, C, D odpovédély, ze
pée na jejich oSetfovaci jednotce se jim zda dostate¢na. Shodné uvadéji, ze jak
z pohledu personalniho vybaveni, tak materialniho vybaveni je péée vyhovujici. Slibeny
zvedak na klienty maji nyni jiz k dispozici. Sestra B si mysli, Ze tito klienti s touto
diagnézou na toto oddéleni nepatii a zatézuji chod oddé€leni. Na otazku jak vnimaji
kontinudlni navstévy, Sestra A odpovédéla, ze kontinualni navstévy ji mnohdy obtézuji.
Souvisi s neustalou kontrolou jeji prace, neustalymi dotazy a otazkami. Sestra B a C
uvadi, Ze jim kontinudlni navstévy nevadi, naopak jsou rady, Ze si o svého manzelka
pecuje sama. Kdo jiny poskytne lepsi a laskyplnou péci nez jeho blizky. Sestra D nazor
nevyjadiila, je ji jedno, zda manzelka na navstévé je, nebo neni. Na dotaz, co se
domnivaji, ze je pro apalického klienta dilezit¢é a malo se vykonava? Sestra A se
domniva, ze je dulezité pro tyto Klienty umisténi na apalické jednotky, kde je lepsi
vybavenost a odborn¢ proskoleny personal. Sestra B si mysli, ze je pro klienta dilezita
rodina a jeji péce spolecné s oSetiujicim persondlem. Sestra C se domniva, Ze je vhodné
pouzivat vice polohovacich pomilicek a zvysit pasivni rehabilitaci v ramci prevence
kontraktur. Sestra D je toho nazoru, Ze tento klient ma malo podnétli, je sdm na pokoji
malbu, hodiny na pokoji, barevné luzkoviny, aby vSe nepusobilo tak nemocni¢né,
neosobné. Spolupraci s rodinou sestry A, B, C, D shodné hodnoti kladné&, spoluprace
s manzelkou p. LuboSe je velmi dobra a pratelskd. Spocivd vzdy na domluvé, co
manzelka na druhy den piinese, nebo nachysta. Na otazku zda maji sestry dostatek
pomucek, sestry A, B, C, D shodné odpovédely, Ze nyni maji pomiucek dostatek. Zda
vyuzivaji sestry prvky z konceptu BS shodné sestry A, B, C, D odpovédély, ze prvky z
konceptu BS béZzné v péc¢i nevyuZivaji, nejsou proskoleny, a tak jen nékteré pouzivaji
snad jen z neznalosti. Zda sestry pouzivaji oSetfovatelskou dokumentaci podle BS a zda

je jim prospésna? Shodné sestry A, B, C, D odpovédély, ze oSetiovatelskou
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dokumentaci dle konceptu BS nemaji k dispozici a ani ji neznaji. Standardy
oSetrovatelské péce v tomto zafizeni, teprve prochazeji stadiem piiprav. Jak hodnoti po
mésici integraci prvki konceptu BS do osSetfovatelské péce pana Lubose? Sestry A, B,
C, D hodnoti shodné pouziti prvki z konceptu BS uspokojive. Zdravotni stav se zlepsil,
spasticita je mnohem mensi. P. Lubo$ tolik nevydava hlasit¢ zvuky a je celkové
klidné&jsi. Vyhodnoceni, zda doSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta s AS pii
pravidelném provadéni prvku z konceptu BS z pohledu oSetfovatelského personalu?
Vyzkumna otazka ¢ 1. byla potvrzena na 100%

Vyhodnoceni kazuistiky ¢. 1 - integrace konceptu BS oSetfovatelské péce dle
okruhti otazek (ptiloha ¢. 8) pro rodinné prislusniky klienta s AS. Dotazy byly
smé&fovany na manzelku pana LuboSe. Denné¢ svého manzela nav§tévovala, a tak mohla
nejlépe zhodnotit oSetfovatelskou péci o jejiho manZzela pied pouzivanim konceptu BS a
po ném. Ze svého pohledu posoudila, zda tato péce pro manzela pfinesla néco kladného
a prinosného. Na otdzku zda ma jeji manzel adekvatni oSetfovatelskou péci,
odpovédéla, ze je presvédéena o tom, Ze jeji manzel ma v tomto zafizeni péci dobrou.
Co se tyka pfistupu persondlu, je spokojena, za ta 1éta si se sestrami vytvofila pratelsky
vztah. A pro¢ se rozhodla manzela umistit pravé do tohoto zatizeni? Sama si toto
zafizeni vybrala a byla jsem u toho, kdy se s plaCem pfisla podivat na vybavenost
oddéleni a s dotazem, zda bych zde umistila nékoho ze své rodiny. Zafizeni probiha
celkovou rekonstrukei, proto jsem p. Jitku odvedla na jiz zrekonstruované oddé€leni, aby
mohla vybavenost a prostiedi posoudit sama. Je pravdou, ze jsme se pii odebirani
anamnézy a dalSim kontaktu bliZz poznaly a vladla mezi nami ptatelska atmosféra. Co by
rada ona sama zménila? V oblasti materidlni nema vyhrad, co je zapotiebi si pfinese,
nebo seZene ona sama. Hygienickou pé¢i a promazavani téla manZela provadi
odpoledne sama. Mozna by uvitala intenzivnéjsi rehabilitaci, ale ona sama kvalitu a
intenzitu pry nedokaze posoudit. Pocet personalu se ji zda priméteny. Co si jeji manzel
pfeje a ¢eho ma nedostatek? Jisté by si pfal byt doma, ale to neni mozné. Co se tyka
vyzivy to je slozité, protoze sty p. Lubos nepfijima, a ani nepolkne tekutiny. Hned ho
vse drazdi ke kasli a je nutné ho odsavat. Manzelka mu nosi z domova jeho oblibena

jidla mixovana do PEGU. Co se tyka vnéjSich podnétli, manzelka mu nosi a obménuje
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rizné predméty a polStarky v 1izku. Nejvice byla p. Jitka nadSend, kdyz jsme
s manzelem jely ven i s nemocni¢nim lizkem pied Sanatorium. Pozoroval nebe, vidél
stromy, slySel ptaky a pak vyCerpanim usnul. Pro p. Jitku samotnou to byl ohromny
zazitek a dékovala mi jest¢ mnohokrat. Nejde o to celou tuto akci naplanovat, ale jde o
to, ze jsem ve svém volnu mohla tyto aktivity v rdmci vyzkumu s nimi spolecné
realizovat. Co hodnoti manzelka ze svého pohledu kladné? Je rada a spokojena, ze se
sestry dostate¢né snazi manzela polohovat, nemé zadné zndmky tvorby dekubiti. Péce o
vyprazdnovani je neméné dulezité, vse je evidovano, a tedy pod kontrolou. Sama vi, Ze
jinak manzel trpi nepohodlim v oblasti bficha a vydava hlasité zvuky. U lizka je i
zaznam piijmu a vydeje tekutin. Co hodnoti manzelka ze svého pohledu zaporng?
Neékdy se ji zda, ze sestry pravidelné manzela neodsavaji, Ze je dost zahlenén. Tedy pfti
dennich navstévach sama na pokoji zvlhcuje vzduch a nasledné pak po poklepové
masazi si manzela odsava. Co si manzelka mysli, Zze personalu chybi? Mozna finan¢ni
ohodnoceni, ale sama to nedokdze posoudit, protoze nezna vysi jejich pfijmu. Jinak
zdzemi a prostory jsou nové, tak nevi, co by persondlu piineslo ulehéeni jejich prace,
mozna né&jaké pomticky k manipulaci klienti. Co se vybavi manzelce pod pojmem BS?
Mysli si, ze jsou to techniky riiznych masazi. Jak manzelka hodnoti ze svého pohledu
oSetrovatelskou péci podle prvkil z konceptu BS? Jednozna¢né s nadSenim uvitala tuto
metodu, kterd méla sviij fad a posloupnost. Se spoustou technik manZzelka p. LuboSe
pomahala a sama je i vykonavala. Sestry v tomto zafizeni nejsou proskoleny a neznaji
poskytovani takovéto péce, proto jsem dochazela a tyto prvky provadéla sama, ale i
spolecné s manzelkou Jitkou. Byla velmi spokojend a nadale se spousty prvka pokracuje
sama. Hodnoti poskytovani takovéto individualni péce velmi kladné. Friedlova ve své
knize uvadi, Ze hlavnim cilem somatické stimulace je vybudovani stabilni télesné
identity. Pfi zrcadlové terapii bylo vidét zahledéni se do sebe. Sice nedokazeme
posoudit, zda si svou identitu p. Lubo$ zcela uvédomuje, ale ptineslo nam to motivaci k
provadéni dalSich prvkd ztohoto konceptu. Vyhodnoceni, zda doslo ke zlepSeni
zdravotniho stavu klienta s AS pfi pravidelném provadéni prvki z konceptu BS

z pohledu rodinného piislusnika? Vyzkumna otazka ¢ 2. byla potvrzena.
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Vyhodnoceni kazuistiky €. 2. integrace konceptu BS oSetfovatelské péce dle
okruhti otazek (piiloha ¢. 7) pro oSetiovatelsky personal pelujici o klienta s AS
Vv Nemocnici, a.s. Pisek na apalické jednotce za meésic bfezen 2010. Otazky byly
sméfovany ke dvéma vSeobecnym sestrdm a stanicni sestfe pecujici o p. Jitiho. Na
otazku zda si mysli, ze je péce o apalické klienty z jejich pohledu dostatecna, sestry A,
B, C se shoduji se, Ze je péce o klienty na jejich apalické jednotce dostate¢na jak
Z pohledu personalniho vybaveni, tak po materidlni strance. Maji dostatek riiznych
kompenzacnich a polohovacich pomucek. Jak jsou vnimany kontinualni navstévy?
Sestry A, B, C kontinualni navstévy vnimaji rizné. Sestfe A nevadi, je rada, Ze si rodina
p. Jifiho obstard. Sestite B vadi, Zze jsou u p. Jiftho rodi¢e denné€, protoze vyzaduji
neustdle informace a zda se ji to obtéZujici. Sestra C vnima kontinualni navstévy jako
dileZitou soucast rodinnych vazeb rodicl na syna. Co je dilezité pro apalického klienta
a presto se malo vykonava? Sestry A, B, C zastavaji shodné¢ néazor dulezitosti
rehabilitace a prevence dekubitl a ptipadnych spazmii. Antidekubitarni péce je zajisténa
V plném rozsahu, klient ma antidekubitarni madraci. Rehabilitacni péce byva pouze
dopoledne ve vSedni den. Jaka je spoluprace srodinou? Sestry A, B, C shodné
vyjadiuji, ze spoluprace s rodinou p. Jifitho je dostatecnd, nékdy ale i velmi naro¢na.
Maminka je svérazna Zena a ma takto postizené jeji jediné dite, proto taky doslo jiz 1
nékolikrat na stiznosti k persondlu, ale vzdy se vSe bez emoci vyfeSilo. Neni se cemu
divit, jde jim pfedevSim o jejich syna a maji pocit, Ze maji pravo vyjadfit svllj nazor.
Zda maji dostatek pomitcek sestry A, B, C odpovédély, ze pomticek maji dostatek a
VvV pfiméfeném mnozstvi. Za tu dobu, co je zde apalickd jednotka, bylo oddéleni
dovybaveno veskerymi moznymi pomutckami usnadiujicimi manipulaci s klienty. Na
dotaz, zda prvky z konceptu BS vyuzivaji sestra A odpovédéla, Zze nékteré prvky
V béZné péci provadi i mimodek, ale neni proskolena. Sestra B prvky neprovadi, nezna
tuto techniku. Sestra C je provadi dle planu pravidelné, aby byl zndm Uc¢inek a mohlo
dojit k posouzeni a vyhodnoceni prospésnosti tohoto konceptu. Je jako jedina
proSkolena kurzem BS. O prospésnosti a pouzivani dokumentace podle konceptu BS
sestry A, B, C nepochybuji, pouzivaji béZnou osetfovatelskou dokumentaci, ale na BS

jeste nemaji zaddnou zavedenou. VSe je ve fazi piiprav. O prospéSnosti se neda

89



polemizovat, je nutné hodnotit kvalitu poskytované péce. Jak hodnoti oSetiujici personal
zdravotni stav klienta po integraci prvki podle konceptu BS? Sestra A, B pozoruji
rozdil v pouzivani této individualizované péce, maji za to, ze je piinosné¢jsi nez bézna
osetfovatelska péce. Sestra C hodnoti integraci prvkl z konceptu BS velmi kladné.
Mozné pravé proto, Ze je sama provadéla a vidéla bezprostiedné reakce pii pouzivani
téchto prvki. Zdravotni stav se zlepsil, spasticita je mnohem mensi a p. Jifi je celkove
SAS pii pravidelném provadéni prvkia z konceptu BS z pohledu oSetfovatelského
personalu? Vyzkumna otazka ¢. 1. byla potvrzena na 100%

Vyhodnoceni kazuistiky ¢. 2 - integrace konceptu BS oSetfovatelské péce dle
okruhti otazek (ptiloha ¢. 8) pro rodinné piislusniky klienta s AS. Dotazy byly
sméfovany na maminku a otce pana Jifiho. Denné svého syna navstévuji, tedy dokaZou
nejlépe zhodnotit osetfovatelskou péci o jejich syna pred a po pouzivani konceptu BS.
Dotazy byly sméfovany na oba rodice v pratelské atmosféie pfi prochdzce venku se
svym synem na invalidnim voziku a vyjadiuji se shodn¢. Na dotaz zda ma jejich syn
adekvatni péc¢i, odpovédéli shodné, ze osetiovatelska péce o jejich syna Jifiho v oblasti
materialni a vybavenosti je adekvatni. Maji pouze malé vyhrady k personalni
dostatecnosti, zazili individualni oSetfovatelku s kurzem BS a byli velmi spokojeni.
Nyni bohuzel na apalické jednotce jiz nepracuje. Na dotaz, pro¢ klient lezi pravé na této
apalické jednotce, odpovéd’ znéla jednoznacné. Toto zafizeni je pro nds spadové a
blizko naseho bydlisté. Co by raddi zménili v péci o jejich blizkého, je prave toto
individualni personalni vybaveni odbornym proskolenym personalem. Pfivitali by i
televizi na pokoji a pokoj rozdé€lit na mensi boxy né&jakymi piic¢kami pro zachovani
soukromi a individuality. Hygienick4 pée se jim zda dostatecnd a sami supluji denné
piipadné nedostatky. Co se domnivaji, ¢eho ma jejich syn nedostatek? Maji pocit, ze je
rehabilitacni péce o jejich syna nedostatecna. Piipadny nedostatek v RHB péci dokdzou
po odpolednich navs§tévach zajistit sami. Je to jejich kontakt s milovanym synem a
naplni jejich kazdodenni navstévy. Kladné hodnoti vlidny persondl, na ktery jsou jiz
zvykli a moznost pfinést cokoliv svému synovi na pokoj. Vyziva je dostateCna.

Vn¢jsich podnétti by mohlo byt vic, ale rodina supluje tyto nedostatky sama a rada. Co
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hodnoti rodina zaporn€? Vidi problém s vyprazdinovanim, sami chtéji védét castost
stolice a snazi se pomoci. V oblasti vyzivy jsou spokojeni — strava je odborné
ordinovana oSetfujicim lékafem za pomoci nutri¢nich terapeuti. Je jejich synovi
podavana bolusové do PEGU a sami radi synovi prilep$i tim, co mél rad. Co personalu
z jejich pohledu chybi? Mozna motivace a lepsi finan¢ni ohodnoceni jejich prace. Je to
prace t¢zkéa a zde na apalické jednotce narocnd jak fyzicky, tak psychicky. Personal je
zde slus$ny, usmévavy a piatelsky. Co se jim vybavi pod pojmem BS? ,,Je to o dotycich
s klientem a urcité jiné technice péce o klienta na lizku®. Jak hodnoti zdravotni stav
svého syna po integraci konceptu BS? Tato oSetfovatelska péce podle konceptu BS ma
svij vyznam a smysl, nékteré prvky provadéji sami rodic¢e po celou dobu hospitalizace.
Sestry v tomto zafizeni nejsou proskoleny pouze stani¢ni sestra a ta zde tuto péci
apalickym klientim poskytuje. Tyto prvky provadéla denné dle spole¢né sestaveného
harmonogramu a ja jsem dochéazela na supervize a pozorovani, jak jsme se piredem
domluvily. Rodina byla velmi spokojena a nadale se spousty prvkil pokracuje sama.
Hodnoti poskytovani takovéto individualni péce velmi kladné a piali by si do budoucna
pro svého syna odbornou ergoterapeutku, ktera by se jejich synovi denné vénovala.
Friedlova uvadi ve své knize, ze kvalita komunikace mezi poskytovateli péce a klienty
predisponuje kvalitu péce. Snaha nutit klientovi ur€itou péci, kterd viibec nezohlediuje
jeho individualitu a s ni spojené potieby, muze vyustit v psychosomaticky tGtlum nebo
naopak Vv agresivni obrannou reakci klienta. Tato péce je pravé natolik individualni, ze
p. Jitimu poskytla konfrontovat, vyvijet vztahy s osobami v jeho blizkosti a svym
jedineénym zptisobem komunikovat a tim ziskat jedine¢nost. Rodi¢e se shodli, zZe
integrace prvkli BS jejich synovi pfinesla celkové zklidnéni a zlepSeni zdravotniho
stavu. Vyhodnoceni, zda doSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta s AS pfi
pravidelném provadéni prvka zkonceptu BS z pohledu rodinnych piislusnika?

Vyzkumna otazka ¢ 2. byla potvrzena.
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Vyhodnoceni kazuistiky ¢. 3. integrace konceptu BS oSetfovatelské péce dle
okruhti otazek (piiloha ¢. 7) pro oSetiovatelsky personal pelujici o klienta s AS
Vv Nemocnici Pisek, a.s. na apalické jednotce za meésic bfezen 2010. Otazky byly
sméfovany ke dvéma vSeobecnym sestram a stanicni sestfe pecujici o p. Jitiho. Na dotaz
zda je péce o apalické klienty z pohledu oSetfovatelského persondlu dostatecna se sestry
A, B, C shoduji, ze péfe na jejich apalické jednotce je dostate¢na jak z pohledu
personalniho vybaveni, tak po materialni strance, maji dostatek riznych kompenzacnich
a polohovacich pomicek. Jak vnimaji sestry kontinualni navstévy? Sestram A, B, C
kontinualni navstévy obecné nevadi a u p. Jifiho nejsou Casté ani pravidelné. Sestry A,
B, C se domnivaji, ze dilezita pro aplického klienta je rehabilitace a prevence dekubitt
a pfipadnych spazmi. Antidekubitarni péce je zajiSténa v plném rozsahu, klient ma
antidekubitarni madraci. Rehabilitace byva zajisténa ve vSedni den v dopolednich
hodinach. Spoluprace srodinou p. Jifiho sestry A, B, C hodnoti shodné jako
dostate¢nou. Syn je rozumny ¢loveék a péci o svého otce dokaze nalezité ocenit. Tvrdi,
ze vSe je v lidech. Pomucek maji sestry A, B, C dostatek a v pfiméfeném mnozstvi. Za
tu dobu, co zde apali¢ti klienti lezi, bylo oddéleni dovybaveno vesSkerymi moznymi
pomtickami. Vyuzivani prvka konceptu BS u apalického klienta, sestra A hodnoti, ze
nekteré prvky v bézné péci provadi, ale sama o tom ani nevi. Sestra B prvky neprovadi,
nevi jak, nezna tuto techniku. Sestra C je provadi dle planu pravidelné, aby byl zndm
ucinek a mohlo dojit k posouzeni a vyhodnoceni prospé$nosti tohoto konceptu.
Pouzivani oSetfovatelské dokumentace podle BS hodnoti shodné sestry A, B, C, Ze
oSetrovatelskou dokumentaci pouZzivaji, ale na BS ji nemaji jesté zavedenou. VSe je ve
fazi ptiprav a realizace. Jak sestry hodnoti zdravotni stav klienta s AS po integraci
prvki BS do osetfovatelské péce? Sestry A i B vidi v pouzivani této individualizované
péce jista pozitiva. P. Jifi je jiz v pokrocilém véku, ale 1 pfesto ma tato péce na ng&j
pfiznivé ucinky i na jeho celkovy zdravotni stav. Sestra C hodnoti integraci prvku
z konceptu BS velmi kladné. Mozna prav€ proto, ze je sama provadéla a vidéla

bezprostiedni reakce pii pouzivani téchto prvkl. Zdravotni stav se zlepsil, spasticita je

o 24
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zlepSeni zdravotniho stavu Klienta s AS pii pravidelném provadéni prvki z konceptu BS
z pohledu oSetiovatelského personalu? Vyzkumna otazka ¢. 1. byla potvrzena na 100%

Vyhodnoceni kazuistiky €. 3 - integrace konceptu BS oSetfovatelské péce dle
okruhti otazek (pifiloha ¢. 8) pro rodinné piislusniky klienta s AS. Dotazy jsem
smétfovala na syna p. Jiftho. Domluvila jsem si s nim schiizku za ucelem pohovofit
SNnim na toto téma o jeho otci. Syn svého otce navstévuje dost nepravidelné. P. Jifi
nevnima a nereaguje, nikoho ze svych blizkych nepozna. Syn jezdi z Piibrami za
matkou do Milevska, pak oba spole¢né otce navstivi. OSetiovatelskou péci nedokazou
nijak zhodnotit ani posoudit. Program pro individudlni péci pro jeho otce Syn uvital
s nadsenim. Na dotaz, zda ma otec adekvatni oSetiovatelskou péci v tomto zafizeni, Syn
odpovédél, ze péce o jeho otce jak v oblasti materialni, tak po strance vybavenosti je v
poiadku Na dotaz, pro¢ otec leZi pravé na této apalické jednotce, Syn odpovedél, Ze toto
zafizeni je blizko bydlisté i otcovy manzelky. Co by rad zménil v péci o svého otce?
Nedokaze jako laik posoudit. Hygienickd péce se mu zdd dostacujici. Pripadny
nedostatek v pé¢i o svého otce nevidi. Navstévy nejsou tak casté, a tedy nedokaze
nedostatky posoudit. Kladné hodnoti vlidny personal. V oblasti vyzivy je syn také
V ramci moznosti spokojen. Zaporné syn p. Jifiho nehodnoti nic, je s pééi o svého otce
spokojen. Co personalu chybi? Mozna motivace a lep$i finan¢ni ohodnoceni jejich
prace. Je to prace tézka a zde na apalické jednotce narocna jak fyzicky, tak psychicky.
Syn p. Jitiho nevi, co si ma pod pojmem BS ptedstavit, nikdy tento pojem neslysel. Jak
Osetrovatelska péce podle konceptu BS ma jisté sviij smysl, sam Syn provadéni ale
nikdy nevid¢l, ani se toho neztcastnil. Otec je dle jeho slov stary, ale nabyl pocitu, ze
mu tato péce jist¢ neublizila. Zptijemnila a pfinesla néco nového do tak prazdnych dni.
Syn se vyjadril, Ze integrace prvkli BS jeho otci ptinesla celkové zklidnéni a zlepSeni
zdravotniho stavu v ramci jeho moznosti. Friedlova uvadi, ze klient sam sebe velmi
malo vnima a také ztraci télesnou a psychickou orientaci. Ano potvrdilo se ndm, p. Jifi
opravdu vnimal jen velmi malo. Vyhodnoceni, zda doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu
klienta s AS pii pravidelném provadeéni prvka z konceptu BS z pohledu rodinného
piislusnika? Vyzkumna otazka ¢ 2. byla potvrzena.

Pan Jifi kratce po ukonceni vyzkumu zemfel — telefonicky mi to oznamil jeho syn.
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Vyhodnoceni kazuistiky ¢. 4. integrace konceptu BS oSetfovatelské péce dle
okruhti otazek (piiloha ¢. 7) pro oSetiovatelsky personal pecujici o klienta s AS
V Pracheniském sanatoriu, o.p.s. v Pisku za mésic bfezen 2010. Otazky byly sméfovany
ke dvéma odbornym ergoterapeutkdm pecujici o p. Martina. Na dotaz, zda je péce o
apalické klienty z jejich pohledu dostatecna sestry A, B se shoduji, ze péce o klienty v
jejich zafizeni dostateCna, jak zpohledu personalniho vybaveni, tak po strance
materidlni. Maji dostatek rdznych kompenzacnich 1 polohovacich pomtcek. Sestram A,
B kontinualni navs§tévy nevadi a u p. Martina nejsou pravidelné. Co si setry mysli, Ze je
dalezité pro klienta s AS a pfesto se malo vykonava? Sestry A, B shodné odpovédély,
ze pro aplického klienta je dtlezity kontakt s jeho blizkymi, rehabilitace a prevence
dekubitii a zabranéni ptfipadnych spazmi. Antidekubitdrni péce je zajiSténa v plném
rozsahu, klient ma antidekubitarni madraci. Rehabilitacni péce byva pouze dopoledne
ve vSedni den. Spoluprace s rodinou p. Martina je dostatecna, sestry A, B vyjadiuji, ze
otec je velmi mily, pfijemny a vstiicny Cloveék a péci o svého syna dokaze nalezité
ocenit pochvalou. Zda maji dostatek pomiicek? Sestry A, B se shoduji, Ze je maji
V pfiméfeném mnozstvi. Ze strany vedeni tohoto zafizeni je maximalni snaha jakékoliv
pomiicky bez problému zajistit. Sestry A, B prvky v bézné péci provadi pravidelné dle
nastavené¢ho rozpisu a aktudlniho stavu klienta. Na zdkladé¢ toho je pak péce
vyhodnocena, aby byl znam tu¢inek a mohlo dojit k posouzeni prospé$nosti tohoto
konceptu. Osetiovatelskou dokumentaci sestry A, B pouzivaji, maji sestavenou svou na
BS (anamnézu, plan péce a denni slovni vyhodnocovani poskytované péce.) Jak hodnoti
pecujici personal zdravotni stav klienta s AS po integraci BS? Sestry A i B vidi
V pouzivani této individualizované péce zjevna pozitiva. P. Martinovi se tato péce
kazdodenné provadi dle naplanovaného mési¢niho rozpisu. Frydlova uvadi ve své
knize, Ze spasticita se vytvaii od prvniho dne postiZzeni, a to také diky Spatnému
polohovani ¢i Spatnym a nefyziologickym pohybovym vzorim. U Martina po
diametralnich masazich je vidét zjevné zlepseni spasticity hornich koncetin. Zdravotni
stav je stabilizovan. Tato individudlni péce ma na p. Martina velmi kladné Ucinky.

Vyhodnoceni, zda doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta s AS pii pravidelném
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provadéni prvkt z konceptu BS z pohledu oSetifovatelského personalu? Vyzkumna
otazka €. 1. byla potvrzena na 100%.

Vyhodnoceni kazuistiky ¢. 4 - integrace konceptu BS oSetfovatelské péce dle
okruhii otazek (pfiloha ¢. 8) pro rodinné prislusniky klienta s AS. Dotazy byly
sméfovany na otce p. Martina. Ten svého syna navstévuje 1 x tydné, a to o vikendu,
z divodu zaméstnanosti a vzdalenosti, kde bydli a pracuje. Na dotaz, zda ma p. Martin
adekvatni péci, otec odpovedél, ze je presvédcen o tom, ze jeho syn mé v tomto zatizeni
pé¢i vybornou. Co se tyka piistupu personalu je spokojen, syn ma k dispozici dvé
odborné terapeutky, které se v pé¢i o n¢j stiidaji dle domluvy. Toto zafizeni si vybral
sam, na doporuceni. Jeho zajmem bylo sehnat pro svého syna zafizeni, kde se bude BS
provadét. Nas vyzkum bude tedy v oblasti, ktera jeho synovi je jiz poskytovana. Co by
otec rad zménil? V oblasti materialni nema vyhrad, co je zapotiebi, je v tomto zafizeni
k dispozici. Hygienickou péci zajistuje denné oSetfujici personal a pocet personalu se
mu zda dostacujici. Co si pieje jeho syn, jisté by si pral byt doma, ale to neni mozné. Co
se tyka vyzivy, je spokojen, polykani tuhé stravy p Martin zvlada, a sém mu nosi mu
jeho oblibené pokrmy. Polykani tekutin je pro p. Martina obtizné. Proto je ponechan
PEG, aby piipadny nedostatek toho co neupije, mohl byt pasivné doplnén. Co se tyka
vnéjsich podnétl, tak mu otec nosi DVD a spole¢né se na né pii navstévé divaji.
Predméty, které ho obklopuji, Se snazi jeho otec obménovat, nosi mu fotografie jeho
kamarada a sestry. Je rad, ze se mu oSetfujici persondl vénuje, obcas s nim jezdi na
voziku i ven, pokud to synovi jeho zdravotni stav a pocasi dovoli. Co hodnoti otec
kladn¢? Je rad a spokojen, Ze se sestry snazi syna polohovat a délat mu program v jeho
nepiitomnosti. Syn nemd Zadné znamky proleZenin. Péce o vyprazdiovani je neméné
dilezita, vse je evidovano, a tedy pod kontrolu. Sdm otec vi, Ze jinak trpi nepohodlim
v oblasti bficha a krouti se. Co otec hodnoti zaporné€? Nema zadné vyhrady k péci o
svého syna, je spokojen. Co si mysli, Ze personalu chybi, sam nedokaze posoudit,
nestézuji si mu. Jinak zdzemi a prostory jsou po rekonstrukci, tak sam nevi, co by
persondlu pfineslo ulehceni jejich prace. Na otazku co se mu vybavi pod pojmem BS?
Mysli si, ze je to technika riznych koupeli a masazi, bliz§i kontakt s osobou. Jak

hodnoti po dobu vyzkumu péci o jeho syna? OSetrovatelska péce podle konceptu BS ma
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svij neodmyslitelny vyznam. Veskery personal i odborné ergoterapeutky, které pecuji o
p. Martina, jsou Vvtomto zafizeni proSkoleny. Pracuji dle pfedem naplanovaného
schématu. Otec potvrdil, ze integrace prvkil BS jeho synovi piinesla celkové
stabilizovani, zklidnéni a zlepSeni zdravotniho stavu. Hodnoti poskytovéani takovéto
individudlni péce dle napldnovaného rozpisu za tento mésic velmi kladné a piinosné.
Vyhodnoceni, zda do$lo ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta s AS pii pravidelném
provadéni prvki z konceptu BS z pohledu rodinného piislusnika? Vyzkumna otazka ¢ 2.
byla potvrzena.

Vyhodnoceni kazuistiky €. 5. integrace konceptu BS oSetfovatelské péce dle
okruhti otazek (piiloha ¢. 7) pro oSetiovatelsky personal pecujici 0 klienta s AS
V Pracheniském sanatoriu, o.p.s. v Pisku za mésic bfezen 2010. Dotazy byly sméfovany
ke dvéma odbornym ergoterapeutkdm starajici se o p. Pavla. Na otdzku, zda je péce o
apalické klienty v tomto zafizeni adekvatni se sestry A, B se shoduji, Zze je péce o
Klienty v jejich zafizeni dostatecnd jak z pohledu personalniho vybaveni, tak po
materialni strance. Maji dostatek riznych kompenzacnich a polohovacich pomfcek.
Kontinualni navstévy Sestram A, B nevadi, u pana Pavla nejsou casté. Co si sestry
mysli, ze je pro apalického klienta dulezit¢ a pfesto se malo vykonava? Sestra A
povazuje za dulezité pro apalického klienta kontakt sjeho blizkymi, rehabilitaci,
prevenci dekubitli a zabranéni piipadnych spazmi. Sestra B povazuje za dilezité
v€asnou a duslednou rehabilitaci, aby nedochazelo k pfipadnym zbytecnym spazmim.
Antidekubitarni péce je zajiSténa v plném rozsahu, klient ma antidekubitarni madraci.
Rehabilitacni péce byva pouze dopoledne ve vSedni den. Spoluprace s rodinou p. Pavla
je dostate¢na shodné vyjadtuji sestry A, i B. Manzelka je chapava Zena, jen ji mrzi
manzelova reakce na jeji osobu. O svého nemocného manZzela pecovala doma, tedy
dokaze ocenit naro¢nost péce. Co se tyka dostatku pomiicek, Sestry A, B maji pomticek
dostatek. Ze strany vedeni tohoto zafizeni je maximalni snaha jakékoliv pomicky
zajistit. Sestry si sepiSou a nahlasi pozadavky a je jim vzdy vyhovéno. Prvky sestry A,
B v bézné péci provadi pravideln¢ dle nastaveného rozpisu a aktudlnimu stavu klienta.
Na zéklad¢ toho je pak péce vyhodnocena, aby byl znam ucinek a mohlo dojit

K posouzeni a prospéSnosti tohoto konceptu. Zda sestry maji oSetfovatelskou
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dokumentaci shodné sestry A, B, uvadéji, ze maji sestavenou svou na BS (anamnézu,
plan péce a denni slovni vyhodnocovani poskytované péce.) Jak hodnoti zdravotni stav
klienta s AS po integraci prvka z BS? O integraci konceptu nemaji ob¢ dvé odborné
ergoterapeutky zadnych pochyb. Ob¢ dvé prosly odbornymi kurzy BS, a tedy nejlépe
dokazou realizovat individualni péci. P. Pavel na tuto péci reaguje velmi kladné.
Vyhodnoceni, zda do$lo ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta s AS pii pravidelném
provadéni prvku z konceptu BS z pohledu oSetifovatelského personalu? Vyzkumna
otazka €. 1. byla potvrzena na 100%.

Vyhodnoceni kazuistiky ¢. 5 - integrace konceptu BS oSetfovatelské péce dle
okruhti otazek (ptiloha ¢. 8) pro rodinné prislusniky klienta s AS. Dotazy byly
smérovany na manzelku p. Pavla. Svého manzela navstévuje nepravidelné 3 — 4 do
mesice. Brani ji vtom vzdalenost. Toto soukromé zatizeni v Pisku si vybrala sama.
Me¢la sama zajem pravé o zafizeni, kde se bude BS provadét. Muj vyzkum bude tedy
Vv oblasti, ktera jejimu manzelovi byla jiz provadéna. Tedy spoleéné s odbornymi
terapeutkami navrhneme plan na meésic bfezen, abychom mohly pak tuto péci
vyhodnotit. Na dotaz, zda je péfe o p. Pavla vtomto zafizeni adekvatni, manzelka
odpovédéla, ze je presvédCena o tom, Ze jeji manzel ma v tomto zafizeni kvalitni péci.
Co se tyka piistupu personalu, je spokojena, manzel ma k dispozici dvé odborné
terapeutky, které se u néj stfidaji. Co by rdda manzelka zménila? V oblasti materialni
nema vyhrad, co je zapotiebi, je vtomto zafizeni k dispozici. Hygienickou péci
zajistuje denné oSettujici personal. Pocet persondlu se manzelce zda optimalni. Co si
jeji manzel pieje? Jisté by si pral byt doma, ale to neni mozné. Nemuze rodiné odpustit,
ze ho umistili do zdravotnického zatizeni. Vyjadifuje to tim, ze s manzelkou nenavazuje
zadny ani o¢ni kontakt a je po jeji navstéveé rozrusen. Nyni je jeho rodinou oSetfujici
personal. Co se tyka vyzivy, je manzelka spokojena, polykani tuhé stravy zvlada, tedy
mu nosi jeho oblibené pokrmy. Co se tyka vnéjSich podnét, tak mu nic radost
nepiinasi. Manzelka se snazi obménovat predmeéty, které ho obklopuji. Je rada, Ze se
mu oSetfujici personal vénuje. P. Pavel Casto sedava v kiesle a sleduje déni v pokoiji,
kde je spolu s klientem se stejnou diagn6zou. Co hodnoti manzelka kladn€? Je rada a

spokojena, ze se oSetfovatelsky personal snazi manzela polohovat a délat mu program
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V jeji nepfitomnosti. Manzel nemé zadné znamky prolezenin. Péce o vyprazdiovani je
nemén¢ dilezitd, vSe je evidovano a tedy pod kontrolou. Co hodnoti manzelka zaporné?
Nema zadné vyhrady k pé¢i o svého manzela, je nadmiru spokojena. Co si mysli, ze
personalu chybi? Nedokéze posoudit. Zazemi a prostory jsou po rekonstrukci, tak nevi,
co by persondlu pfineslo ulehcéeni jejich prace. Co se ji vybavi pod pojmem BS? Mysli
si, ze jsou to rizné masaze, hudba a viné. Jak hodnoti po dobu vyzkumu pééi o svého
manzela? OSetfovatelska péce podle konceptu BS ma sviij pfesny postup a fad. Jde o
techniku, kterou musi provadét pouze proskoleni odbornici. Sestry v tomto zafizeni jsou
vSechny proskoleny. Dvé odborné ergoterapeutky, které pecuji o jejiho manzela, tyto
¢innosti vykonavaji dle piipraveného schématu. Hodnoti poskytovani takovéto
individudlni péce velmi kladné. Friedlovd uvadi, ze cilem somatické zklidiujici
stimulace je navozeni télesného celkového uvolnéni a redukuji se jeho stavy neklidu. P.
Pavel po vykonavani téchto technik z prvki z konceptu BS byva klidnéjsi a neprojevuji
se u n¢j tak Casto stavy podrazdéni a agresivity. Vyhodnoceni, zda doslo ke zlepSeni
zdravotniho stavu Kklienta s AS pii pravidelném provadéni prvka z konceptu BS

Z pohledu rodinného ptislusnika? Vyzkumna otazka ¢ 2. byla potvrzena.
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6. Zavér

Zaveérem bychom chtéli shrnout nami zjisténé poznatky tykajici se problematiky
integrace konceptu BS do osetfovatelské péce u klientd s AS. BS je novy moderni
oSetfovatelsky pfistup, jehoz podstatou je dosazeni maximalniho uspokojeni potieb
klienta s vyuzitim pfedchozich zazitka. BS zapojena do oSetiovatelské péce dava novou
nadégji klientim a rodin€. Je nutné fici, Ze takto postizenych klient stale ptibyva a proto
je vetsi pravdépodobnost se Castéji s timto onemocnénim v oSetfovatelské péci setkat.
V souvislosti s tim nami zjisténé poznatky mohou byt uZite¢né pro nasledujici péci a
zkvalitnéni zivota téchto klientd. Zjisténé vysledky z pozorovani a rozhovord jsou
pfinejmensim zajimavé a piinosné. Je zajimavé hodnoceni jak ze strany rodinnych
prislusnikii, tak oSetfovatelského persondlu. Je nutné poukazat i na nedostatky, které
zaClenéni konceptu BS pfindsi a pokusit se je nasledné odstranit, nebo je alespon
minimalizovat. V teoretické ¢asti byly shrnuty zakladni informace o neurofyziologii,
apalickém syndromu a konceptu BS, jeho historii, poslani a jeho integraci do

osetfovatelské péce apalickych pacientt.

Nasi cilem bylo zjistit ¢inek pouzivani konceptu BS v oSetiovatelské péci u
klienta s AS. Abychom splnili tento cil, bylo provadéno zucastnéné, skryté a cilené
pozorovani klientl pfi provadéni prvki BS. Déle byl veden nestandardizovany rozhovor
jak s pecujicim oSetfovatelskym personalem, tak srodinnymi pfislusniky klientt.
Zdravotnicka zafizeni byla tfi. Vybrano bylo pét klientd s touto diagndzou a byla u nich
naplanovana mésiéni individudlni oSetfovatelska péce podle konceptu BS. Cely mésic
unor nebo biezen od pondéli do patku byl tento koncept integrovan a provadén dle
harmonogramu sestavenému kazdému klientovi na miru dle jeho potfeb a moznosti. Po
celkovém mési¢nim vyhodnoceni pouzivani uréitych prvka ztohoto konceptu byla
individudlni péce vyhodnocena z pohledu rodinnych ptislusnikt velmi kladné. Ptibuzni
téchto klientl jsou vdééni nejen za odbornou oSetfovatelskou péci, ale jsou nadSeni z
kazdého sebemensiho pokroku a zptijemnéni zivota jejich blizkého. Berou tuto péci o
své blizké jako aktivitu denniho rezimu a pfijemné povzbuzeni. V souCasné dobé¢ je

kladen velky diraz na kvalitni oSetfovatelskou péci a ta neni mozna bez dobré znalosti
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potieb, jez tvoii zaklad pro oSetiovatelsky proces a jeho aplikaci v praxi. Vypovédi
vSech rodinnych pfislusnikl 1 oSetfovatelského personalu byly kladné a cil prace byl
potvrzen. Vse ale, jak je znamo, je i v lidech. Kazdy mame jinak nastavenou moralni
hranici a z etického hlediska vime, co je spravné a co neni. Mnohdy jsme unaveni,
vyhoteli, nebo se nam jen nechce. V bazaln¢ stimulujici oSetfovatelské péci je
vychozim piedpokladem vcitit se do vnimani druhého a vénovat pozornost potiebam a
pozadavkim klienta. Zavedeni BS do oSetfovatelské péce vyzaduje Cas, chut a
vzajemnou souhru veskerého personadlu vcetné blizké rodiny. Je nutné klienta
nepovazovat za postizeného s jeho deficity, nybrz jeho zachované schopnosti a jeho
kompetence respektovat a podporovat. Proto i tento pfistup k postizenym klientim je
velmi narocny. Je to onemocnéni se Spatnou progndézou a malokdy kon¢i optimisticky.
Je to letitda dlouhodobd a naro¢na péce o tyto klienty a neni tedy divu, Ze i1
osetfovatelsky persondl nékdy pochybi. Rodina nikdy nepfestdva véfit a doufat
v zazrak. Uz jen ta ptedstava hrozné obéti pro jeho rodinu, kdy lezi apalicky klient na
luzku tifeba 1 10 let. Proto je nutné se navzdjem s rodinou podporovat jak vlidnym
slovem, tak podnétnym prostfedim, radovat se ze sebemenSich Uspécht a ptistupovat
k rodinnym pfislusnikiim velmi empaticky. Myslime si, ze je vhodné pro osetfovatelsky
persondl se vzdélavat 1 v jinych metodéach a technikach, tim ziskavat odborny nadhled a
umét podat pomocnou ruku rodindm takto postizenych klientd. Problém vidime
V motivaci ze strany oSetfovatelského personalu, ale i1 ve finanénim zazemi
zdravotnickych zafizeni. Odborné kurzy jsou pro jednotlivce finanéné nakladné.
Polemizovat o navratnosti je hloupé, i kdyz jsou tito klienti pro spolecnost nadale

»heperspektivni®.
Jaka z toho plynou navrhovana opatreni?

Aktivné zapojit do integrace BS vSechny urovné managementu. Zajistit
proskoleni co mozna nejvétsiho poctu personalu v certifikovaném kurzu BS. Idealni by
bylo proskolit vSechny ¢leny oSetfovatelského tymu, ale minimum jsou dva pracovnici
z odd¢€leni napiiklad stani¢ni sestra a vSeobecna sestra. Ptipravit metodicky material

jako jsou pfiru¢ky, pracovni postupy - standardy, kontrolni listy - audity,
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autobiografické anamnézy, zdznamy dennich planti a intervenci, ptrekladové zpravy,
které slouzi ke kontinudlnimu pfeddvani informaci. Pro rodinné ptislusniky vyhotovit
edukacni materialy a rizné informacni letaky. Nékteré z nich navrhuji v (piiloze ¢.

9,10,11,12).

Tato prace nam dala nahlédnout do lidskych osudi a vazit si zdravi. Je to
nesnadna dlouhd cesta, kterou sami klienti, ale i jejich rodinni pfisluSnici prochézeji.
Integrace tohoto konceptu neni jen prospésnad, ale i nutna k navazani kontaktu s takto
postizenymi. V soucasné dobé vede zakladni i1 nastavbové kurzy Mgr. Karolina
Friedlova. Jeji kurzy jsou na vysoké turovni, ale domnivdme se, Ze pro mnohé
zdravotniky jsou z finan¢nich divoda nedostupné. Jak bylo uvadéno v ivodu, na kurz
jsem se piihlasila sama z nevédomosti toho, co to obnasi. Koncept BS na mne pii
absolvovani zapusobil kladng, ale i v realité a praxi nezklamal. Opravdu to funguje a je
Skoda, ze tak malo lidi to kolem nés vi. Je zapotiebi mnohem vétsi osvéty a publikace
Vv této oblasti i pro laickou vefejnost. Ve zdravotnické vefejnosti je povédomost veEtsi,
ale laik opravdu nevi, co si ma pod tim pojmem piedstavit a mnohdy pojem ,,Bazalni
stimulace* nikdy neslySel. Do odbornych ¢asopist jsem jiz dvakrat publikovala a
myslim si, Ze 1 tento nas kvalitativni vyzkum by mél ¢tenaifim co nabidnout, nebo se
ptfinejmensim Se nad tim zamyslet. Hodnoceni zafizeni, kde vyzkum probihal, je vcelku
jednoduchy, vSe se odvijelo dle proskoleni persondlu. Nejlépe na tom bylo Pracheiiské
sanatorium, o.p.s. v Pisku, kde je proskolen veskery oSetfujici personal a péce podle
konceptu BS je u apalickych klientt provadéna pravidelné. Dokumentaci podle BS zde
maji, je zde pouZivana a péci denn¢ zapisuji a vyhodnocuji. Vyjimecné udalosti a
posttehy zaznamenévaji do této dokumentace ¢ervené. Nemocnice, a.s. Pisek apalicka
jednotka ma proSkolenou pouze stanicni sestru a je tedy zapotiebi proSkolit ostatni
oSetfovatelsky persondl. Dokumentace podle konceptu BS se zde jiz pfipravuje a mé
navrhy jsem poskytla k inspiraci. Medi Help, spol. s r. 0. nema proskoleny zadny
personal, tedy péCe byla poskytovana standardné, proto tato individualizovana péce

pfinesla velky uspéch a spokojenost manzelky p. LuboSe.
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Vysledky vyzkumu bychom méli vyuzit na nasem oddéleni k vypracovani
metodiky a oSetfovatelského standardu s nazvem: OSetiovatelska péce podle konceptu
BS. Celkové jsme dospéli k nazoru, Ze je velmi prospésné integrovat tento koncept do
osetfovatelské péce u klientt s AS. ZlepsSuje jejich zdravotni stav a socidlni komfort.
Bylo by jist¢ velmi vhodné soustied’ovat tyto klienty na specialni odd¢leni, kde je
personal odborné proskolen a nepochybuje o takto poskytované péci. Na standardnich
jednotkach, nebo v lécebnach dlouhodobé nemocnych jsou tito klienti odkazani na
béznou oSetrovatelskou péci. Je nckolik apalickych jednotek, které byvaji soucasti
zdravotnického zafizeni, ale zda je jich dostatek a na jaké jsou urovni, nevime, to
nebylo cilem na$i bakalafské prace. Existuji u nas rizna zafizeni, kde je veskery
oSetiujici personal v této problematice odborné vzdélan. Aktualni seznam je uveden na

internetovych strankach www.bazalni-stimulace.cz
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7. Klicova slova

Apalicky syndrom
Bazalni stimulace
Klient

Komunikace
Osettovatelsky proces
Vnimani

Vyzkum
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Biograficka anamnéza

Otazky z biografické anamnézy pro auditivni stimulaci
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Okruhy otazek pro oSetiujici personal pecujici o apalické klienty
Okruhy otazek pro rodinné piislusniky klientd s apalickym syndromem
Informacni letdk pro ptibuzné
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Piiloha ¢. 1.

Seznam zkratek

ARO Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
AS  Apalicky syndrom

BS  Bazilni stimulace

CNS Cévni nervova soustava

DG  Diagnoza

FN  Fakultni nemocnice

GCS Glasgow Coma Scale

JIP Jednotka intenzivni péce

KRP Kardiopulmonalni resuscitace

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych
MSD Maséz stimulujici dychani

NGS Nazogastricka sonda

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
PMK  Permanentni mo¢ovy katétr

PNS Periferni nervova soustava

RHB Rehabilitace

RZS Rychla zachranna sluzba



Ptiloha ¢. 2.

Desatero Bazalni stimulace

e Privitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

e Piiosloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).

e Hovoite zfetelné, jasné a ne pfilis rychle.

e Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

e Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu
vasich slov.

e Pii rozhovoru s klientem uzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl
zvykly (anamnéza).

e Nepouzivejte v fe€i zdrobnéliny.

e Nehovoite s vice osobami najednou.

e Pti komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

e Umoznéte klientovi reagovat na vase slova

zdroj: 439



Ptiloha ¢. 3.

Otazky pro somatickou anamnézu:

Je klient pravak, nebo levak?

Je pro né¢ho dulezita péce o jeho télo?

Jak Casto se umyva a jakou formou (sprcha, vana...)?
Jakou pouziva k péci o své télo teplotu vody?

Potiebuje pomoc pii myti?

Jaké ma pfi myti ritualy?

Jaky je stav pokozky?

Jak pecuje o svij chrup?

Jak Casto si €isti zuby?

Ma zubni protézu?

Spi s protézou?

Jak cCasto si myje vlasy?

Jak pecuje o své nehty?

Je zvykly na télesny kontakt?

Na kterém misté na téle mu nevadi dotek cizi osoby?
Jak spi (délka a kvalita spanku)?

V jaké poloze usina?

Jak se piikryva? (dava si pii usinani deku za ramena)?
V jakém pradle spi?

Ma oblibeny polstar, deku nebo jinou véc pii spanku?
Je zvykly na zatemnéni pii spanku?

Ma problémy s vyprazdiovanim?

Pouziva néjaké specifické techniky k vyprazdinovani
(masaze bficha, projimadla)?

Je zvykly na pravidelnou télesnou aktivitu?

Jaky méa svalovy tonus?

Ma parézu, nebo plegii? Pokud ano, lokalizujte.

Ma poruchy citlivosti? Pokud ano, lokalizujte.

Ma kontraktury? Pokud ano, lokalizujte.

Pouziva kompenzacni pomticky? Pokud ano, specifikujte.
Ma poruchy rovnovahy?

A jiné...

Jaké toaletni potifeby pouziva k toaleté svého téla k holeni ..

)?

Jaké pomiicky pouziva k vyprazdiovani (plenkové kalhotky...)?

Jak reguluje svou télesnou teplotu? Je zvykly spiSe na teplo, nebo chlad?

zdroj; 4569



Ptiloha ¢&. 4.

Biograficka anamnéza

® Socialni situace, zamé&stnani

¢ Kdo mlze a nemtize navstévovat

e Jaky je typ (klidny, Zivy, potfebuje kolem sebe déni )
o Jak slysi

e Jak vidi, potiebuje bryle?

e Denni rytmus.

e Pravak, levak

e Doteky, které¢ ma rad

e Jak spi, poloha, ptikryvky

e Jaksi Cisti zuby”, jak se holi

e Cojirad/nerad

e Co pije rad / nerad

e Které zvuky posloucha rad (radio, TV, hudba)

e Upfednostiiuje nekteré materialy?

e Oblibené viné

e Co d¢la, kdyZ ma bolesti

e Co déla, aby se citil dobie (hudba, osoby, klid, kava)
e Ostatni sdé€leni

e Dillezity zazitek v posledni dobg.

ZdI'OjI (4,5133)



Priloha ¢. 5.

Otazky z biografické anamnézy pro auditivni stimulaci

e Kter¢ hlasy jsou vam piijemné?

e Kter¢ hlasy jsou vam nepiijemné?

e Jaké hudbé¢ davate prednost?

e Jaké hudba je vam neptijemna?

e Mite béhem dne urcité obdobi, ve kterém musite denné poslouchat hudbu?
e Jsou situace, ve kterych cilené poustite muziku, popt. urcity druh hudby?

e Jsou situace, ve kterych nevydrzite mit pusténou hudbu?

e Trpite poruchami sluchu, pokud ano jak slysite?

e Které pomocné prostredky pouzivate?

zdroj: €9



Piiloha €. 6.

Glasgow Coma Scale

GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI
GCS (Glasgow Coma Scale)
1. otevreni o€i
spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1
2. slovni odpovéd’
orientovana 5
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
zadna odpovéd 1
3. reakce na bolest
provede na pfikaz pohyb 6
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilena flexe koncetiny (dekortikacni 3
reakce)
necilena extenze koncetiny 2
(decerebraéni reakce)
nereaguje 1
celkem
hodnoce |15 - 13 bodu lehka porucha védomi
ni:
12 - 9 bodl stfedni porucha védomi
8 - 3 body zavazna porucha védomi
STANKOVA M. Ceské oSetrovatelstvi 6 - Hodnoceni a mérici
techniky
v oSetiovatelské praxi. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovniku
ve zdravotnictvi,
2000. ISBN 80-7013-323-6.%”




Piiloha ¢&. 7.

Okruhy otazek pro oSetfujici personal pecujici o apalické klienty.

1. Myslite si, Ze je péce na vasem oddéleni o apalické klienty z VasSeho pohledu
dostatecna?

2. Jak vnimate kontinualni nav§tévy u apalického klienta?

3. Co si myslite, Ze je dilezité pro apalického klienta a presto se malo
vykonava?

4. Spolupracujete s rodinou? A v ¢em spociva spoluprace?

5. Mate dostatek pomucek?

6. VyuzZiviate prvky z konceptu Bazalni stimulace u apalického klienta?

7. PouZivate oSetfovatelskou dokumentaci podle konceptu BS?

A je vam prospéSna?

8. Jak hodnotite zdravotni stav klienta s AS po integraci konceptu BS?



Ptiloha ¢. 8.
Okruhy otizek pro rodinné prisluSniky klienti s apalickym

syndromem

1. Ma Vas pribuzny adekvatni oSetfovatelskou pécéi a pro¢ jste se
rozhodli ho umistit pravé do tohoto zarizeni?

(v oblasti materialni, personalni, hygienické péce, vybavenosti, pfistupu)

2. Co byste radi zménili v péci o Vaseho blizkého?
(v oblasti materialni, personalni, hygienické péce, ve vybavenosti pfistupu

oSetfujiciho personalu)

3. Co si myslite, Ze si Vas blizky preje, ¢eho ma nedostatek?

(v oblasti vn&jSich podnétt, vyzivy, hygieny, RHB).
4, Co byste ohodnotili kladné v oSetiovatelské péci z Vaseho pohledu?
(v oblasti polohovani, vyzivy, vyprazdiovani, hygieny, RHB a celkového
uspokojovani potieb a vnéjSich podnétit).
5. Co byste ohodnotili zaiporné z VasSeho pohledu?
(v oblasti polohovani, vyzivy, vyprazdiovani, hygieny, RHB a celkového

uspokojovani potieb a vnéjSich podnéti).

6. Co si myslite, Ze personalu chybi k zajiSténi lepSi péci o Vaseho blizkého?

(pokud ano, specifikujte).

7. Co se Vam vybavi pod pojmem ,,Bazalni stimulace*?

8. Jak hodnotite zdravotni stav vaseho blizkého po integraci konceptu BS?



Piiloha ¢. 9.

Informacni letak pro pribuzné

Informace pro nejblizsi pfibuzné a znamé o vyuziti
»Konceptu Bazalni stimulace* u pacientii

VazZeni ptibuzni,

Do na8i péée byl svéfen Va3 blizky pfibuzny nebo znamy, ktery je diasledkem své nemoci zcela
z4visly na nadi péci. Radi bychom 1éEbu Vaseho blizkého, podpoiili individuélni oSetiovatelskou
péci zamé&fenou na jeho potieby a navyky. Tento zpiisob oSetfovani se nazyva ,,Bazalni stimulace®.
Umoziiuje nemocnym uvédomovat si své potieby, citit vlastni t€lo a vnimat své okoli.

K tomu je diilezitd VaSe spoluprace. Budeme od Vis potfebovat informace ze Zivota VaSeho
pfibuzného &i znamého. Diky témto Gidajim miZeme zvolit vhodnou techniku o3etfovatelské péce a
zpifjemnit tak pobyt Vaseho pfibuzného na naSem oddéleni.

V nezndmém a ne vZdy pifjemném prostiedi na pacienta pisobi mnoho riznych podnétii. Bazalni
stimulace miiZe do tohoto prostiedi vnést kousek domova Vaseho blizkého, a vyuZit jeho zvyklosti.

Timto Vas Zadame o sdéleni odpovédi na nasledujici otazky.

1) Vite, jaké mé vas piibuzny nebo znamy spankové ritudly? Jak spi? Jak usina?
V jaké poloze spi? Ma oblibeny polstat, deku, plySovou hracku? Jak byva ptikryty?
Miva potiZe s usindnim?
2) Ktera jidla a ndpoje ma vas blizky rad a kterd nesnasi?
3) Ktery druh hudby vas blizky preferuje? Jakou radiovou stanici rad posloucha?
V kterou dobu? Jaké pofady ma rad?

4) Aby se vas ptibuzny pfi koupeli citil co nejlépe, prosime o pfineseni jeho osobnich oblibenych

toaletnich potieb - mydlo, ru¢nik, t&€lovy krém, voda po holeni, parfém apod.

5) Aby si mohl vas blizky uvédomovat své télo a na svém téle se znovu orientovat, doneste mu
prosim jeho osobni pyZamo nebo no¢ni kosili, ponoZky nebo oble&eni nasaklé viini z né€koho z
nejblizsich.

6) Abychom mohli podpofit vaseho pfibuzného & znamého v jeho zrakovych vzpominkach a
prispéli k vizualnimu vnimani okoli, prosime vés o fotografii znamé tvéie, jeho nejblizs§iho

Sloveka (partnera, ditéte apod..) Nejlépe barevny format A4.
Predem vam d&kujeme za vasi spolupraci a jsme vam kdykoli k dispozici pro vase dotazy.
Kontaktni osoba: Masova Renata, DiS. Mob: 604 106 498

zdroj: 5%



Ptiloha ¢. 10.

Navrh dokumentace — OSetrovatelska anamnéza ¢. 1.

Osetrovatelska anamnéza

1)?ELESNK PECE: 2)SPAN-E-K: 3)POHYB A TELESNA AKTIVITA:
1)Jak &asto a kdy [7Jak usina? 1) Je zvykly na pravidelnou
si myje celé télo? na zadech télesnou aktivitu?
[ B denné [ na bfichu C ne
[ obcas [ pravy bok [ ano - jakou?
O rano [ levy bok
[ v poledne O pfi radiu
[ vecer [ pii zapnuté televizi
[ u knizky
2) Teplota vody? |2) Specifika postizeni:
studena 2) Jak spf'-? poruchy rovnovahy
[ vlazna [ chodi spat brzo § poruchy citlivosti
[ tepla I chodi spat pozdé [ ochrnuti koncetin
[ horka [ spi po obédé [ spasticita
[ v noci se budi [ kontraktury
I3y K myti pouziva:
0 sprchovy gel 13) Jak vstavaz?
mydio O brzo 3-) Kompenzaéni pomucky
[ pozdé ]
4) Jaké pripravky pouﬁvi [
po koupeli? 4) V oblibé ma: ]
[ krém [ polstar [
[ mast 0 deku [
O mléko [ plySovou hracku
[ olej
[5) Jak byva prikryty? 4)ZPUSOB ZIVOTA |
l?) Jak éasto si holi vousy$ do pul téla
WANG. . . cvonvassneness X O po ramena 1) Vira
[ dennid.;..iiiiis X U ke krku
O rano 8
\ v poledne [ |2) Jak snasi bolest
[ vecer
Ei V éem spi
E) Cim se holi? 0 v noénim pradle
[ el.strojkem ( nahy
[ namokro [ holici krém [
U holici péna [3) Jak zviada zatezoveé situace?
[ holici gel 7) Ma rad zatemnani pii spanku?
O ano
|77 Po holeni pou;ivé: [ ne
[ vodu po holeni
[ balzam

|87 Jak Easto si cisti zuby?

] rano

[ vecer

L po kazdém jidle
[ rano a vecer

[ viibec

[87Zda ma zubni nahradu - jakou?

[ horni
[ dolni
[ horni i doini

10/ spi se zubni ndhradou?

[ ano
O ne

4) Pouziva relaxacni techniky?

'53 Zpusob komunikace, event.
reakce na znamou osobu:

zdroj: vlastni navrh




Osetrovatelska anamnéza

SMYSLOVE VNIMANI
SLUCH ZRAK
|5) Predmeéty, které ma rad/a pri
1) Ma poti-i-e se sluchem? 1) Ma poti;e se zrakem? stolovani
[ ne [ ne [
[ ano O ano L
[ pravé ucho O pravé oko [
[ levé ucho [ levé oko [
2) Specifika potizi: 2) Specifika potizi: [6) Jaké ma zvyky pfi jidie?
3) Pouziva naslouchadio?
O ano 3) Pouziva: 7) Ma potize pfi polykani?
[ ne U bryle Pokud ano - jaké
[ Cocky
[ lupu
4) Oblibené rozhlasové porady 0 na dalku
[ stanice L na blizko
[ frekvence
1] nazev poradu a doba vysilani
CHUT CICH
5) Jak je zvykly/a poslouchat 1) Jaké chuté ma rad / a: 1) Oblibeny typ viiné:
hudbu? [ slané B]
I radio 0 sladké [
[ walkman [ horké [
[ mp3 pfehravaé [ kyselé
16) Jakou posloucha hudbu? 2) Obvykla teplota jidla: 2) Oblibena viiné partnera/ky:
O horké [
[ vlazné [
O studené 0
3) Oblibeny pokrm a napoj:
3) Jiné aroma (domov, préace,
konicky) :
[
[
[
4) Neoblibeny pokrm a népoj: [

Anamnézu odebrala:

Dne:

zdroj: vlastni navrh




Ptiloha €. 11.

Navrh dokumentace — OSetirovatelska dokumentace ¢. 2.

| OSetfFovatelskia anamnéza v konceptu bazilni stimulace:

Télesna péce:

levak () pravak ()

Je pro ng&j / ni pé€e o své t&lo velmi dalezita? ano () ne ()
Jak ¢asto a kdy? denné () rano () veler ()

ob&as —specifikujte () .ioiiniiiiiiiii e,
Teplota vody chladna () vlazna () tepla () horka ()
L 5'e 17 B o 10 ] 517 V- R
Potfebuje pomoc p¥i myti? ano () ne ()
Stav pokozky normalni () mastna () sucha ()
Toaletni potieby k dispozici () nema () budou p¥ineseny ()
Krém.......o.ooooiiiiii, pénanaholeni................... deodorant...............ooooiiiall
Holeni mokré () elektricky strojek () mavlastni ano () ne()
Péle 0 zuby, na co brat Ohled?. ... ittt et e ccaa e s e e e e naaas
Vlastni kartacek a pasta? ano () ne ()
Zubni protéza? ano () ne ()

zdroj: 519



Specifikujte: plna protéza () Castedna protéza () horni &elist () dolni ¢elist ()

Spi s protézou? ano () ne ()
Jak Easto si myje vlasy? ...l Pouziva specialni prostiedky?.......cccceevevnrnennnn...
Nehty Zadné zvlastnosti () specifika ()

Télesny kontakt:

Je zvykly na t€lesny kontakt? ano () ne ()
Na kterém misté nema rad dotek? ......oooiiiiiiiiiiiiii e
Spanek:

Obvykle spina: zada () bficho () pravy bok () levy bok ()

Jak spi? chodi ¢asné& spat () chodi pozdé spat () v noci se budi ()
vstava velmi Casn€ () spi rano dlouho ()  odpoledni spanek ()

Ma né&jaky oblibeny polStar, deku, JINET....ccciiiiiiiiiriiiiiiii e

Pfineseno : ano () ne ()

Piikryva se tak, Ze si da deku aZ za ramena? ano () ne ()

Kolik hodin denné spi?.......cccccueueeuvene..... Maé hodné€ zatemnéno pfi spanku? ano() ne()

Jidlo a piti: |

Upfednostiiuje chuté: sladké () kyselé () ostré () slané ()

Teplota jidla: teplé () viazné () studené ()

Konzistence: mékké () pevna strava () tekuta strava ()
OblbeNny NAPOJ...veeeeereeeererennnnennnneenn oblibeny POKIM. ...covviiiiieiiiaiiiieii e eeeaaans
B[ 1 =3 P
Pfinesené vlastni pfedméty (napf. hrnek ) ...
Viastni prinesene POZiVAINY . ... ...ttt ittt iieiataeeaaaaaaaeaaaaaas
Potize pfi polykani? ano () ne () specifikujte.....coovvveeiiiiiiiaaa..



Vyprazdiiovani: !

Moceni: spontanni () poruchy mikce () 1é¢ba medikamenty ()
JINE POTUCKY? .« vttt et ettt
P#i inkontinenci uZiva: ink. vlozky () plenk. kalhotky () perm. katetr ()
Stolice: bez problému () obstipace () prajem ()
Specifikujte ProbIEMIY . ... . it
Sluch }
Sluch postiZen: ano () ne ()
Specifikujte postiZeni vpravo () vilevo ()
Sluchadlo: ano () ne ()
Oblibena hudba, popf. rozhlasové &i TV pofady.......ccooeiiieiiiiiiiiiiiiieees
Zvuky, nakteré je ZvyKly.....coooeieiin i
PHnNesené predmety ... ..o el
Zrak:
Porucha zraku: ano () ne ()
vpravo () vlevo ()
N1 i1 0 11 1= S
Bryle: ano () ne () gocky: ano () ne ()
Medikace: olni kapky () ofnimasti ()
3 WV 0 o o) (= b 115 N
Regulace télesné teploty: J
Trpi na: poceni () je mu &asto zima () nic zvlastniho ()
Jing, SPECHIKUJIE. . . onnee ittt ea e
Pohyb, télesni aktivita: [
Zvykly na aktivni pravidelnou t&lesnou aktivitu? ano () ne ()

zdroj: &2



Specifikujte postiZeni: poruchy rovnovéahy () hemiplegie ()  poruchy citlivosti ()
hypotonus () spasticita () kontraktury ()
Lokalizace, popf. jind Specifikace............oovveeiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Kompenzaéni pomticky................ rereens fevreeeien rereerns e et a e

Zpisob Zivota:

POVOIANI. ....eveteeieeeitiee e e vt e e eae e e et e eeteeetaaeeaaai e aan e eatn e s s s e sbneeaaiaeeseanaenins
KOMIEKY, ZAJMY...eeeeeeeeeeeeeeeeeieeeereeieieeiee et et
D&, VIIOUCALA. ... vvneieieiieerieeeiseeinereneenneens et eta e et eraeeraesanaataesaseenseersesnaniins
Zvitata.......c....eeeee. reereeree e e eeereetreeteea ettt eaeaeaenaans v
Piinesené pfedméty vztahujici se k povolani, zajmlm...............oooooviei
7/ ;T PP es e r e reneeettererre et e aestaeaaas
Jak SNAST DOLESH?.....veevreere et eressenenassis e saens e bbb ees e nebeea s sres
Jak ZVIAdA ZAEZOVE SITUACE?.......cveverreriererreeeessenisesesesesesesnstsesessisssssssasas s s st ebesesansasassssnas
M4 1elaxatni tECHIIKY?Z.....ce.veeereeeciieeierecncnreacssiniesssss b s bbb snsssssssnans
Diilezity zaZitek v posledni dODE?........c.cvurevereeecenirniiaesinerncrsinsssssssssses s sssssssssesass

Jiné
11 L T T E TR YT TR PR R PP PRPRR TP PP

Pfinesené pfedméty k uspofadani jeho okoli..............c.ooeoeeniiiin. O

.................................................................................................................

Anamnézu sepsal /1a: ...coouniiniiiiiii A€ et

Dotazy zodpovéde€l /1a: ..........cceeeviiiriiiiiinnninnn, je v pomeéru s pacientovi: ..................
zdroj; 522



Ptiloha €. 12.

Navrh dokumentace — harmonogram — denni plan - realizace

Harmonogram - denni plan - realizace

Jméno a pfijmeni

Inicialni dotek

Doteky, které nema rad

Pravak - levak

Zakladni prvky BS

Negativni postiehy

Pozitivni postiehy

Somaticka stimulace

Zklidnujici stimulace

Povzbuzujici stimulace

Neurofyziologicka stimulace

Symetricka stimulace

Rozvijejici stimulace

Diametralni stimulace

Polohovani "hnizdo"

Polohovani "mumie"

Kontaktni dychani

Masaz stimulujici dychani

Flexe a extenze DK, HK

Masaz Sije

Masaz plosek nohou

Vysazeni do kiesla

Odpocinkovy rezim

Vestibularni stimulace

Vibraéni stimulace

Nastavbové prvky BS

Opticka stimulace

Auditivni stimulace

Oralni stimulace

Olfaktoricka stimulace

Taktilné - hapticka

zdroj: vlastni navrh



Piiloha ¢. 13.

Certifikat o absolvovani Zakladniho kurzu BS v oSetfovatelské péci

BASISSEMINAR BASALE STIMULATION®

IN DER PFLEGE

VR /
"Pevocta. MASOVA [ 28.3.496%

VOR- UND ZUNAME /

INDER ZEIT VON / /{Gq BIS / /{@:»Q‘QOOQ

20 UNTERRICHTSTUNDEN /

oo, AB. . Lol

STEMPEL UND UNTERSCHIFT DER-DES KURSLEITERS /
MGR. KAROLINA FRIEDLOVA, PRAXISBEGLEITERIN BASALE STIMULATION® IN DER PFLEGE

EAS lk:ébeaoqlezme q beot 6o
JO 0508 | ok




Ptiloha ¢. 14.
Certifikat o absolvovani Nastavbového kurzu BS v oSetirovatelské péci

BASALE STIMULATION
IN DER PFLEGE

AUFBAUSEMINAR BASALE STIMULATION®
IN DER PFLEGE

Néstavbové symposium Bazalni stimulace®
v oSetfovatelské péci

Aenata /(/4TFVWQ'/ P32 TH~
VOR- UND ZUNAME / jméno a pifjmeni
IN DER ZEIT VON / V dobé od 19.9.2007 BIS/do 20.9.2007
16 UNTERRICHTSTUNDEN / 16 vyucovacich hodin

DATUM / Datum 20.9.2007

%7 .

STEMPEL UND UNTERSCHRIFT DER-DES KURSLEITERS / Razitko 2 podpis lekiora
Mgr. Karolina Friedlova, Praxisbegleiter Basale Stimulation® in der Pflege
szsc pasivni Poet wectl: 6

Registracni &slo akee: CAS/KK/4677/2007
JO0501/07



Ptiloha €. 15.

Zadost o umoZnéni sbéru dat — Medi help, spol. s r. o.

Zadost o umoznéni shéru dat

v souvislosti se zdvére¢nou bakalidrskou praci

Jméno: Ma3ova Renata, DiS.

Datum narozeni: 28.3.1967

Telefon: 604 106 498

Email: masovarenata@yvolny.cz

Adresa: Za Postou 1036/9, Dobfis 263 01

Skola/Fakulta: Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotnég socialni fakulta

Obor studia: OSetfovatelstvi - VSeobecna sestra

Téma zAavEreéné priace: VyuZiti bazdlni stimulace v ofetfovatelské péci u
apalického syndromu.

Vedouci prace: Be. Somrova Jana

Pozadavek: Nahled do oSetfovatelské dokumentace, pozorovani a rozhovor.

Zpisob provedeni sbéru dat: Pozorovani a nestandardizovany rozhovor.

Nahled do osetfovatelské dokumentace

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: Medi Help, spol. sr.o.

Niklady pro zdravotni zaFizeni: Cas

Termin sbéru dat: Leden - duben 2010

Zavazuji se k ml&enlivosti o skutednostech o nichZ se dozvim v souvislosti s

provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Masova Renata, DiS.

V3eobecna sestra REGISTROVANA — Medi Help, spol. s r.o. Dobii§

Datum: Podpis: /

- 1+ 2010




Ptiloha ¢&. 16.

ZAdost o umoZnéni sbéru dat — Nemocnice Pisek, a.s.

Z4dost 0 umoZnéni sbéru dat

v _souvislosti se ziavéreénou bakaldFskou praci

Jméno: Masova Renata, DiS.

Datum narozeni: 28.3.1967

Telefon: 604 106 498

Email: masovarenata@volny.cz

Adresa: Za Postou 1036/9, Dobfis 263 01

Skola/Fakulta: Jihogeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné socialni fakulta
Obor studia: Osetfovatelstvi - Vieobecna sestra
Téma zdvérecné prace: Vyuziti bazilni stimulace v oSetfovatelské pé&i u apalického
syndromu.
Vedouci prace: Bc. Somrova Jana
PoZzadavek: Nahled do o3etfovatelské dokumentace, pozorovéni a rozhovor.
Zpiisob provedeni sbéru dat: Pozorovani a nestandardizovany rozhovor.
Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: Nemocnice Pisek, a.s.
Niklady pro zdravotni za¥izeni: Cas
Termin sbéru dat: Leden - duben 2010

Zavazuji se k ml¢enlivosti o skute€nostech o nichZ se dozvim v souvislosti s

provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Masova Renata, DiS.
Vseobecn4 sestra REGISTROVANA - MEDI HELP spol. s r.0. DobFi§

Datum: AL 4 Frg)] Podpis: _ / ?
-2 £o1¢ o //,c’//’ /



Ptiloha ¢. 17.

Zadost 0 umoZnéni sbéru dat — Prachenské sanatorium, o.p.s. Pisek

Zidost 0 umoZnéni shéru dat

v _souvislosti se zdvéreénou bakaldirskou praci

Jméno: Masova Renata, DiS.

Datum narozeni: 28.3.1967 Telefon: 604 106 498
Email: masovarenata@volny.cz

Adresa: Za Postou 1036/9, Dobiis 263 01

Skola/Fakulta: Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta
Obor studia: OSetfovatelstvi - VSeobecna sestra
Téma zavéreéné prace: Vyuziti konceptu bazalni stimulace v oSetfovatelské péc¢i
u apalického syndromu.
Vedouci priace: Bc. Somrova Jana
PoZzadavek: Rozhovor s oSetfujicim personalem
Zpiusob provedeni sbéru dat: Rozhovor, sbér dat.
Naklady pro zdravotni zaFizeni: Cas

Termin sbéru dat: Leden — duben 2010

Zavazuji se k ml¢enlivosti o skute&nostech o nichZ se dozvim v souvislosti s

provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Maiasova Renata, DiS.
Vseobecna sestra - Registrovana

MEDI HELP spol. s r.o. Dob¥i$

£y, “
% 7 77 koA Ry,

Datum: .72 ... /&5 7. 4... Podpis: ..t Ydni, NRSCrtpg. s e enn



