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ABSTRAKT

Téma mé bakalarské prace ,,Informovanost v§eobecnych sester o technikdch bazalni stimu-
lace u pacientl s diagnézou apalicky syndrom*. Prace je rozdé¢lena na dvé Casti, ¢ast teore-
tickou a cast praktickou. V teoretické ¢dsti jsou vymezeny pojmy apalicky syndrom, oSet-
fovatelskd péce o pacienta s diagnézou apalicky syndrom, bazdlni stimulace a jeji techniky,
biografickd anamnéza. Praktickd cast se zabyvd vyhodnocenim dotaznikového Settent,
které bylo ur¢eno pro vSeobecné sestry na pracovistich intenzivni péCe a standardnich od-
délenich KNTB, a. s. Zlin. Vyzkum byl zamé&fen na srovnani informovanosti v§eobecnych
sester v oblasti péCe o pacienty s diagndzou apalicky syndrom, informovanosti a uzivani
technik bazdlni stimulace. Vysledky vyzkumu jsou popsdny a zobrazeny v tabulkach a gra-
fech v praktické ¢asti. Vystupem mé bakalafské prace je vytvoieni formuldre biografické

anamnézy pro potieby JIP KNTB, a. s. Zlin.

Klicova slova: apalicky syndrom, bazalni stimulace, biografickd anamnéza.

ABSTRACT

The topic of my bachelor thesis is "Nurses' awareness of basal stimulation techniques in
patients with the apallic syndrome diagnosis". The paper is divided into two parts, the theo-
retical and the practical one. In the theoretical part, the terms of the apallic syndrome, nurs-
ing care for a patient with the apallic syndrome diagnosis, basal stimulation and its tech-
niques, biographic anamnesis are defined. The practical part deals with evaluation of a
questionnaire survey that was intended for nurses at intensive care units and standard wards
of KNBT, a. s. Zlin (Regional Hospital of Tomas Bat’a). The survey was focused on com-
paring nurses' awareness of care for patients with the apallic syndrome diagnosis, aware-
ness and using basal stimulation techniques. The survey outcomes are described and shown
in the tables and charts in the practical part. The outcome of my bachelor thesis is creating
a biographic anamnesis form for the needs of the intensive care unit of the KNTB, a. s.

Zlin.

Key words: apallic syndrome, basal stimulation, biographic anamnesis.
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UVOD

Téma mé bakaléiské prace nese nazev ,,Informovanost vS§eobecnych sester o techni-
kach bazalni stimulace u pacientl s diagnézou apalicky syndrom*. Zvolila jsem je, protoZe
mi pfipadad zajimavé, aktudlni a vysledky vyzkumné ¢asti dle mého ndzoru by mohly byt

ptinosné pro zkvalitnéni péce u pacientl s touto diagnézou.

S terminem apalicky syndrom jsem se setkala poprvé na Stfedni zdravotnické Skole
ve Zlin¢ pfi prednéasce zkusené sestry, kterd pracovala na odd€leni ARO. Toto setkani bylo
pouze na teoretické drovni a fikala jsem si, Ze pacientl s touto diagnézou prece nemuze byt
tak velké mnozstvi. Ze se jednd pouze o ojedinélou a vyjime&nou udalost, pokud se nékde
na oddéleni objevi takto nemocny pacient. Pozdéji pii studiu na Vyssi zdravotnické Skole
ve Zlin¢ jsem béhem praktické vyuky prochédzela oddélenimi intenzivni mediciny a jiz teh-
dy jsem si uvédomila, Ze apalicky syndrom opravdu ojedin€ld diagnéza neni. Z literatury i
praxe znam vice ruznych pfi¢in, které vedou k poskozeni mozku a néaslednému vyvoji kli-
nického obrazu, kterym je apalicky syndrom ¢i koma vigile specificky. V dneSni velmi
uspéchané dobé¢, kdy navic mladi lidé stdle Castéji riskuji pti aktivitich ve volném case,
nemine den, kdy by se nestala tragicka dopravni nehoda, draz ve sportu, v zaméstnani ¢i
jinych béznych aktivitach. Tyto drazové pti¢iny mohou vést k poSkozeni mozkovych struk-
tur a nasledné¢ ke vzniku vigilniho kématu u vSech vé€kovych skupin, mladé lidi a déti,
bohuzel, nevyjimaje. Dalsi velmi Castou pti¢inou apalického syndromu byva posthypoxické

poskozeni mozku po dlouhotrvajici kardiopulmondlni resuscitaci.

JiZ 5 let pracuji na jednotce intenzivni péce interniho odd¢leni KNTB, a. s. ve Zli-
né. Ve své praxi se s pacienty s apalickym syndromem setkdvam velmi Casto. Vim tedy
z vlastni zkuSenosti, jak je tato oSetfovatelskd péce namahavd, dlouhodobd, vycerpavajici.
Obrovsky psychicky ndpor znamend toto onemocnéni predevsim pro rodinu nemocného.
Diky zkvalitiiovani resuscitacnich technik a intenzivni péCe ptibyva pacienti, kteii preziva-

ji zdvazna onemocnéni Ci Urazy.
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Tato bakaléatska prace ve své teoretické ¢asti uvadi do problematiky apalického syn-
dromu, oSetfovatelské péce o pacienty s touto diagnézou a predstavuje koncept bazdlni
stimulace. V praktické Casti je cilem mé prace zjistit, jaké rozdily jsou ve védomostech
vSeobecnych sester o problematice apalického syndromu a péce o tyto pacienty na oddéle-
nich intenzivni mediciny a oddéleni standardnich v KNTB, a.s. Zlin. Zaroveii m¢ velmi
zaujal koncept bazalni stimulace a jejich technik, ktery v nékterych ptipadech mize pomo-
ci navratit nemocné zpét do bézného Zivota nebo alespon zlepsit kvalitu jejich Zivota. Dal-
$im z cili mé prace tedy je zjisténi, jakou informovanost maji vSeobecné sestry o techni-
kach bazalni stimulace, biografické anamnéze a zda by m¢ly motivaci zavadét tyto techni-
ky do praxe. Abychom mohli o nemocné ve vigilnim kématu dobie a kvalitn€ pecovat, je
dalezité védét o nich a jejich predchozim Zivoté co moznd nejvice. Praktickym vystupem
mé bakalafské price proto je vytvoreni formulafe biografické anamnézy pro potieby oddé-

leni KNTB, a. s. Zlin.
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I. TEORETICKA CAST
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1 APALICKY SYNDROM

1.1 Déjiny apalického syndromu

Stav oznaCovany vyrazy apalicky syndrom, vegetativni stav ¢i coma vigile ma z4-
klad ve slové a- pallium, coz pteloZzeno znamend bez mozkové kiry. Prvni ptipad apalic-
kého syndromu byl popsdn v literatuie jiz v roce 1899 Rosenblathem, ktery popsal pribch
nemoci a patologicky nalez u chlapce, ktery se zfitil pfi artistickém vystoupeni z vysky. Po
urazu zil jesté 245 dni a nakonec zemiel na komplikaci, kterd vznikla sekundarné. Rosen-

blath vSak tehdy uZil ndzvu ,,pozoruhodny piipad otfesu mozku* (Dolezil, 1/2007).

Nézvu apalicky syndrom poprvé pouzil v roce 1940 Kretschmer. Jiz tehdy zdirazio-
val, Ze apalicky syndrom miiZe vzniknout na podklad¢é riznych etiologif a jako hlavni fe-
nomén tohoto syndromu oznacil coma vigile. Klinicky popis apalického syndromu, ktery
podal Kretschmer, byvd poddvan v literatuie ndsledovné: Pacient leZi bdély s otevienyma
oCima, pohled je strnuly, nefixuje, ojedinéle bloudi ze strany na stranu. Pokusy o upoutani
pozornosti se nedafi, anebo jen ndznakem. Osloveni, uchopeni, ukdzini pfedmét nevyvo-
lava Zadny ohlas, reflektorické inikové a obranné pohyby mohou chybét. Pres bd¢€lost je
pacient neschopen mluveni, rozpozndvani a provadéni ucelnych pohybt. Zistavaji zacho-
vany urcité elementdrni vegetativni funkce, napt. polykdni. Jsou patrné také nékteré re-

flexy jako saci a ichopovy (Strnad, 1987).

Podrobny popis klinického pribéhu apalického syndromu pfinesl v roce 1967 Gers-
tenbrand. Rozdélil jej na tfi zdkladni stddia podrobnym popisem forem i 1éCeni tohoto syn-
dromu. Jako ptivodce apalického syndromu uvadi dva nitrolebni procesy, které také urcuji
reverzibilitu a prognézu. Jsou to chronické, progredujici procesy vedouci k destrukci moz-
ku, jako metabolicko — cévni procesy postihujici mozkové hemisféry. A akutni procesy,
které vedou k vypadku funkce mozkovych hemisfér ¢i jejich propojeni s mozkovym kme-
nem. Do akutnich procesii fadime napt. kraniocerebrdlni poranéni, stavy mozkové hypoxie

atd. (Strnad, 1987).

Podle Gerstenbranda, ktery jako prvni apalicky syndrom popsal, rozliSujeme osm fazi

apalického syndromu a jeho remise:
1. apalicky syndrom v akutnim stadiu

2. faze primitivni psychomotoriky
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3. faze sahani po predmétech
4. KliiwerGv-Bucyho syndrom
5. Korsakoviiv syndrom

6. amnesticky syndrom

7. organicky psychosyndrom

8. stadium defektu (Lippertova-Griinerovd, 2005, s 194).

Termin apalicky syndrom neni v anglosaské literatufe povazovén za zcela vystizny a
je pouzivan zejména v zemich stiedni Evropy. Termin, ktery anglosaska literatura povazuje
za vystizné€jsi, je tzv. vegetativni stav. Tento termin poprvé uZzili Jennett a Plum v roce

1972 (Dolezil, 1/2007).

1.2 Definice apalického syndromu

Jde o komplexni onemocnéni, jehoZ pfic¢inou byva t¢Zké mozkové poskozeni riizné
etiologie. Jedna se o subakutni nebo chronicky vypadek funkci mozkové kiry, ktery vede
pfi funkénim aktivacnim systému formatio reticularis k disociaci mezi védomim a bdénim.
Vznika tedy klinicky stav kompletni poruchy uvédomovani si sama sebe a svého okoli do-
provazeny cyklem spanku a bdéni, kdy zistava zachovdna kompletni nebo parcidlni auto-

nomni funkce hypotalamu a mozkového kmene (Lippertova-Griinerova, 2005).

Apalicky syndrom ma sva specifickd klinicka kritéria (pacient mé oteviené oci, nema
piitomny smysluplné reakce na osloveni ¢i jakykoliv podnét, nevykazuje zadné znamky
uvédomovani si sama sebe Ci okoli, atd.) a symptomovy komplex — podrobnéji uvedeno v

piiloze ¢.I (Lippertova-Griinerova, 2005).

1.3 Piiciny apalického syndromu

Nejcastéjsi pricinou vzniku tohoto syndromu jsou obvykle kraniotraumata, zptisobe-

na vétsinou ndsledkem autonehod, pada z vySek ¢i pfi adrenalinovych sportech u mladych
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lidi. Dalsi Castou pfi¢inou byva hypoxicko — anoxické poskozeni mozkovych struktur, nej-

Castéji po uspesSné kardiopulmondlni resuscitaci. Nédsleduji cévni mozkové piihody, meta-

bolické priciny, infek¢ni onemocnéni nebo toxické postizeni (Dolezil, 1/2007).

1.4 Diagnostika

Pti stanovovani diagndzy je nutno spolehlivé vyloucit piisobeni anestetik, sedativ,
blokétorti nervosvalového pienosu ¢i jinych 1€€iv, které by mohly vést ke Spatné diagnosti-
ce. Do kone¢ného stanoveni diagnézy je nutno postupovat velmi obezfetné a opakované

provadét neurologickd vysetieni, doplnénd o zobrazovaci metody (Dolezil, 1/2007).

I pfi maximélni technické podpore v diagnostice apalického syndromu je pocet ne-
spravnych diagn6z tohoto onemocnéni velmi vysoky. Podle tdaji uvedenych v literatufe je
procento chybnych diagnéz v rozmezi 15 — 43 %. Pii diagnostice je dileZité, Ze u mnohych
pacientl s tézkym mozkovym poskozenim nachidzime vyznamné poruchy smyslu, napf.
zraku nebo sluchu, které casto vedou k selhdni obvyklych diagnostickych testd. Mnoho
pacientl se syndromem locket—in nebo s podobnym onemocnénim bylo z tohoto diivodu po

fadu let povazovano za apaliky (Lippertova-Griinerov4, 2005, s 194).

Ptes vSechny diagnostické a terapeutické pokroky ziistivd progndza vegetativniho
stavu, ktery trvd déle nez Ctyti tydny, Spatnd. V pievdzné vétsin€ pacienti poté jiz nedosdh-
nou kompletni remise, ackoli v jednotlivych piipadech je alespon CasteCnd remise mozna i

po n€kolika letech (Lippertova-Griinerova, 2005, s 194).

1.5 Terapie

Lékarskd péce a zptisob 1écby je dan zdkladnim typem onemocnéni. V akutnim stavu
po probéhlém inzultu je pacient umistén dle zdvaznosti stavu na oddélenich anesteziolo-
gickoresuscita¢nich nebo na jednotkdch intenzivni péce. Zde probihd intenzivni péce, mo-
nitoring fyziologickych funkci a za¢ina rehabilitace. Po stabilizaci jsou pacienti vétSinou
umisténi na oddéleni dle jejich aktudlniho stavu. Mohou to byt oddé¢leni dlouhodobé inten-

zivni a oSetfovatelské péce, neurologicka ¢i oddé€leni interniho typu (MarSalkova, 1/2004).
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Po zvladnuti akutni fize onemocnéni a stanoveni diagnézy apalicky syndrom se

Vv s

1é¢ba smétuje predevsim k prevenci komplikaci. NejdiileZitéjsi soucasti terapie se stavaji
dokonald oSetfovatelskd péce, péce o vyzivu, polohovani, rehabilitacni a stimulacni techni-

ky (Marsalkova, 1/2004).

1.5.1 Komplikace

- naruseni troficity tkani - vznik dekubitli, rohovkovy vied

- bronchopneumonie, pneumonie, vznik atelaktdz, stendzy trachey

- uroinfekce az urosepse, hematurie

- vznik svalovych kontraktur a kloubnich ankyléz

- gastrointestindlni komplikace - krvacivé projevy, obstipace ¢i prajmy
- ¢asna a pozdni pourazova epilepsie

- vegetativni poruchy - poruchy srde¢niho rytmu a frekvence, hyper ¢i hypotenze, poruchy

termoregulace
- poruchy metabolismu - kachexie, diabetes mellitus
- vznik flebotrombdzy, tromboflebitidy

- riziko vzniku superinfekci rizné etiologie (Vétiikova, 1/2007).

1.6 Rehabilitace pacientt s apalickym syndromem

Nejdilezitéjsi cil rehabilitace ranych stadif remise je — po dosaZeni zlepSeni vigility a
zacinajici schopnosti vnimani — zejména prodlouZeni fazi bdéni a zlepSeni pozornosti. Ve
fazich rané remise miZe byt doba pozornosti velmi kratkd, na zaCatku napf. jen n€kolik
sekund. Pacienti v tomto stddiu Casto maji zna¢né poruchy psychomotorického tempa a
doba schopnosti reakce proto nejprve muze presahovat dobu udrZzeni pozornosti. V téchto
piipadech neni pacient pro okoli schopen reagovat, nebo miize byt reakce pozorovana az se
znaénym zpozdénim. NejdileZitéjSim cilem rehabilitacni terapie je naucit pacienta jedno-

duchym, ale reprodukovatelnym cinnostem. Zacina se s nicvikem optické fixace a schop-
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nosti sledovéani osob a predmétli, nebo schopnosti otevirani a zavirani oci jako zakladniho
komunika¢niho kédu. Od zacdtku se snaZime do terapie integrovat nové podnéty, znamé
pokud mozno z kazdodenniho Zivota, a tim usilovat o prodlouZeni intervald, kdy je pacient
schopen reagovat a o zvySeni obtiZnosti tkolt. Postupné je pacientovi mozné nabidnout
predméty nejlépe z oblasti kazdodenniho Zivota, aby je mohl vyuZzit zptisobem, jenz zna —
napt. uchopeni hrnku a jeho vedeni k dstim, nebo uchopeni ru¢niku a osuSeni mokrych

rukou (Lippertova-Griinerov4, 2005, s 196).

Pacienti maji v této fazi jen velmi omezenou schopnost zitéze a proto ma byt terapie
vzdy provadéna jako terapie jednotlivce, pokud mozno v optimdln¢ upraveném okoli,

s omezenim rusivych impulza (Lippertova-Griinerova, 2005, s 196).

Fyzioterapie ranych fazi remise usiluje v prvni fad¢ o redukci vzora primitivni moto-
riky, zlepSeni vzpfimovacich reflexii a rovnovahy. Ackoli pacienti trpi hlavné tézkymi
spastickymi parézami, deficity koordinace a senzitivity, podaii se pii piesném pozorovani
¢asto najit prvni zndmky védomé motoriky. Sekundarni komplikace jako kontraktury, hete-
rotopické osifikace a atrofie svalstva mohou vsak terapii této faze znacné ztéZovat. Prvnim
cilem fyzioterapie je proto terapie kontraktur, odstranéni dychacich problémd, redukce
atrofie a oslabeni svalstva zptisobenych inaktivitou a také obnoveni rovnovahy a védomé
motoriky. Po zlepSeni védomi a schopnosti spoluprice rozSifuje terapeuticky koncept o
dalsi formy terapie, jako senzomotoricky trénink a nacvik ¢innosti denniho Zivota (Lipper-

tova-Griinerova, 2005, s 197).

Terapeuticky tym béhem rehabilitace pfi dstupu apalického syndromu tvoii: fyzioterapeuti,

ergoterapeuti, logopedi, psychologové (Lippertova-Griinerova, 2005).
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2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S APALICKYM
SYNDROMEM

2.1 Péce o dychaci cesty

2.1.1 Zajisténi dychacich cest

1. Endotrachedlni intubace

Intubace je zavedeni trachedlni rourky do priidusnice s cilem udrZeni volnych a pri-

chodnych dychacich cest, prevenci aspirace a toaleté dychacich cest (Chrobok, 2004, s 17).

Vv s

jisténi prichodnosti dychacich cest, kdy je endotrachedlni rourka zavedena ptes dutinu ust-
ni, do laryngu, skrz hlasivkovou §térbinu do trachey. Zajist'uje ochranu dychacich cest pred
aspiraci Zalude¢niho obsahu, slin ¢i krve. SlouZi pro kratkodobou plicni ventilaci (Lukas,

2005).

2. Tracheostomie

Tracheostomie je chirurgicky vykon nebo stav po chirurgickém vykonu, kdy je pru-
dusnice uméle vyusténa na kiZzi povrchu téla. Cilem je zajiSténi priichodnosti dychacich
cest, nejcastéji scilem umoZnéni ventilace (spontdnni nebo pomoci piistroje).

Z praktického hlediska rozliSujeme:
- trvalou (permanentni) tracheostomii (napft. po totdlni laryngektomii)
- docasnou tracheostomii (Chrobok, 2004, s 18).

Jedna se o nejCast&jsi chirurgicky vykon provadény na pridusnici, ve své podstaté
jednoduchy, avSak pii nespravné technice provedeni miv4 pro operovaného zdvazné na-

sledky (Patko, 2001).

Tento vykon se pouZiva u pacientd, jejichZ 1é¢ba vyzaduje dlouhodobou ventila¢ni
podporu a diislednou toaletu dychacich cest. Vykon se provadi otevienim praduSnice inci-
zi mezi druhym a tfetim nebo tetim a ctvrtym prstencem. Po vySiti stomatu se zavadi do

tracheostomického kandlu tracheostomicka kanyla (Markova, 2006).
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Vyhody tracheostomie spocivaji v:
1. usnadnéni odsavani a péc¢i o dutinu tstni a nosni
2. snizuje odpor v dychacich cestach a usnadiiuje dechovou praci

3. sniZuje riziko poskozeni sliznice dychacich cest zpisobenych drdzdénim a tlakem, odda-

luje vznik sten6zy pridusnice (Markova, 2006).

Pacienti v bezvédomi maji vétSinou zajiStény dychaci cesty trachedlni rourkou nebo
tracheostomickou kanylou. Péce o dychaci cesty zac¢ind pro sestru jiz pfi provadéni zajisté-

ni, pokracuje oSetfovatelskou péc¢i a péci o piipadné komplikace — ptiloha €. IL.

2.1.2 Toaleta dychacich cest

Toaleta dychacich cest patii k zdkladnim oSetfovatelskym vykonim. Zaméiujeme
se predevsim na péci o dutinu ustni, odsdvéani z tracheostomie, lavdzovani a zvlh¢ovani

vdechované smési (Markova, 2006).

1. PéCe o dutinu ustni

- u pacientli v bezvédomi se provadi v pravidelnych intervalech po tiech hodinach nebo dle

potieby

- sestra pravideln¢ odsdva pomoci odsdvacich cévek Setrné obsah dutinu dstni, nosni pru-

duchy, provede vizudlni kontrolu dutiny dstni

- vytird dutinu dstni tampony nebo Stétickami namocenymi do vhodného dezinfekéniho

roztoku nebo ustni vody, nebo pouZzije origindlni Stéticky napusténé borglycerinem

- jazyk vytira od kofene ke Spicce, patro zepiedu do zadu

- béhem vykonu si pribéZné méni tampony ¢i Stéticky

- soucdsti péce o dutinu ustni je i péce o chrup, ocista plosek zubtli probihd od zadnich sto-
licek doptedu, d4sné otird Setrné

- rty sestra pravideln¢ promazava balzamem (Markova, 2006).
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2. Odsavani z tracheostomie

- jde o odsati sekretu z dolnich dychacich cest pomoci sterilni odsdvaci cévky a elektrické

nebo vakuové odsavacky

- miZe se odsdvat bud’ uzavienym odsdvacim systémem (u pacientd na UPV) nebo otevie-

nym zpisobem

- frekvence odsdavani je uzplsobena potiebdm pacienta (Castéji pii viditelné zahlenénosti,
slySitelnych dechovych fenoménech, pfi poklesu saturace kyslikem atd.), vZdy je nutné

odsani pred a po nebulizaci
- odsavani se provadi kratkodobym, pferuSovanym podtlakem po dobu max. 12 sekund

- sterilni odsavaci cévka se zavadi do trachey az k mistu pevného odporu (oblast cariny),

povytdhne se o 1 cm a pak za stadlého vytahovani cévky prerusované odsavat
- je-1i nutno odsavani opakovat , je nutné prerusit odsdvani na nejméné tti dechové cykly

- odsdvani je vnimano jako velmi nepfijemny vykon, proto je nutno postupovat co nejsetr-

n¢ji a co nejkratsi dobu (Kapounovd, 2007).

- soucasti odsavani je také lavazovani a zvlhcovani — piiloha ¢. 111

2.2 Vyziva

Enterélni a parenterdlni vyZiva jsou jednou ze zdkladnich soucdsti péce o kriticky
nemocné. Jsou zcela neodmyslitelnou soucdsti 1€cby pacientii, ktefi nemaji schopnost
z nejriznéjSich pficin byt dostatecné Ziveni pfirozenou cestou. Nemocni v kritickych sta-
vech jsou v katabolismu, fada z nich je v dlouhodobé malnutrici a bez dostate¢ného piijmu

energie nenf $ance na jejich Gspésnou 1é¢bu a zlepseni prognézy (Sevéik, 2003).

Zajisténi kriticky nemocného vhodnymi energetickymi bohatymi substraty je jednim
ze zékladnich ptredpokladl k tomu, abychom navodili a poté udrzeli anabolicky stav. Jsou
znamy piiznivé ucinky nutricni podpory na imunitni systém organismu a na schopnost re-
generacnich procesii. Lze-li podat vyZivu travicim ustrojim, volime vZdy tuto mozZnost.

V opa&ném piipadé je nutno zvolit parenteralni vyzivu (Sevéik, 2003).
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2.2.1 Uméla enteralni vyziva
Enterdlni vyZiva je oproti parenterdlni vyhodnéjsi a méla by mit vZdy prednost.

Déli se dle slozeni a aplikuje se pomoci riznych druhii sond do zazivaciho traktu -

piiloha ¢. IV.
Umél4 enterdlni vyziva ma své vyhody, ale také komplikace:

- technického charakteru — Spatné uloZeni sondy, jeji ucpéni, reflux potravy, poSkozeni

(otlak) sliznice
- vyvolané nutri¢nimi pfipravky — prijmy, nadymani, nauzea, regurgitace

- metabolické zmény — hyperglykémie, dumping syndrom, poruchy bilance minerali, vzac-

nou komplikaci je hyperosmolarni neketogenni kéma (Sevéik, 2003, s 345).

2.2.2 Parenteralni vyziva

Parenterdlni vyZiva je indikovana vSude tam, kde perordlni pfijem neni mozny a en-
terdlni vyZiva neni uc¢innd, je u nemocného kontraindikovdna nebo ji pacient Spatné snasi.
Jde o vyZivu, kterd se aplikuje do Zilniho systému pacienta. Mezi jeji nevyhody patii tech-
nickd ndrocnost a rizikovost pfi kanylaci velkych cév, zvySujici se naro€nost oSetfovatelské
péce (dodrzovéni aseptickych postupti v pé&i o CZK), atrofie stievni sliznice zptsobend

nefyziologickym pfijmem vyZivy a finan¢ni ndkladnost (Kapounova, 2007).

V dnesni dob¢ se pouziva k parenterdlni vyZivé systému all-in-one = vSe v jednom.
Jde o plastikovy vak, ve kterém jsou vSechny slozky parenterdlni vyZivy smichané
v potiebném mnoZstvi a optimalnim pomeéru. Diive se tyto vaky fedily ve sterilnim lami-
narnim boxu, dnes jsou jiZ dodavany pifimo od firem specializovanych na vyrobu parente-
rdlni vyzivy. Do vakil je moZno sterilné aplikovat ordinované 1éky, ionty a vitaminy. Casto
jsou pfipravovany standardné i vaky all in one pro urCité skupiny nemocnych (nemocni

s jaternim selhdnim, s rendlnim selhanim) (Sevéik, 2003).
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2.3 Hygienicka péce a vyprazdiovani

2.3.1 Hygienicka péce

Potieba Cistoty a hygieny je zédkladni biologickou potiebou. Pro vétSinu lidi tvori
zakladni predpoklad pro pocit osobni pohody. Tuto pottebu ovliviuji kulturni, socidlni a
rodinné faktory. K hygienické péci patii ranni a veCerni umyvani, ¢esani, péCe o nehty, vla-

sy, chrup a €isté loZni pradlo (Dolezil, 1/2007).

Pé¢i o dutinu ustni byla vénovana pozornost v kapitole Toaleta dychacich cest. Ne-
dilnou soucasti celkové hygieny je pée o oci, které vykapavdme 3x denné Lacrisynem,
muzeme aplikovat Opthalmo-Azulen mast. Ddle vénujeme nemalou pozornost také péci o
vlasy, holeni tvdfe u muzi a péci o nosni dutinu a usi. Pokud mdme moznost, provadime
hygienu 1x tydné v pfenosné nafukovaci vané. Pokud ne, provadime hygienickou péci na
IiZzku 2x denné. Po diikladném omyti téla promazdvame pokoZzku riiznymi télovymi mléky,
chladivymi gely, na predilek¢ni mista pouzivaime vyrobky fady Menalind. Pokozku se sna-
Zime udrZet Cistou, suchou a zdroven sledujeme zmény na kizi. VEétSinou soucdsti celkové
toalety byvaji i pfevazy invazivnich vstupii, drénti a ran. Postupujeme vzdy piisné steriln¢ a

dodrZzujeme aseptické podminky (Rozsypalov4, 2002).

2.3.2 Vyprazdiovani

PéCe o vyprazdiovani je taktéZ nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Pacienti
v bezvédomi byvaji vétSinou plné€ inkontinentni a péci o vyprazdnovani piebird oSetfova-
telsky persondl. VétSina pacientli miva zaveden Foleyav balénkovy katetr, ktery byva napo-
jen na sbérny mocovy systém. MnoZstvi mocCe zaznamendvame do bilance tekutin a sledu-
jeme barvu, mnozZstvi, pfimési a zdpach moci. PéCi o permanentni mocovy katetr je nutno
vénovat velkou pozornost, jelikozZ je velké riziko vzniku mocové infekce az urosepse. Per-
manentni mocové katetry jsou vyrabény z riznych materidlli, nejcastéji se pouZzivaji siliko-
nové nebo latexové. Doba pouZziti se fidi platnymi standardy daného odd¢€leni (Dolezil,

1/2007).

Pti pécCi o vyprazdiiovani je nutno vénovat velkou pozornost také vyprazdiovani sto-
lice. Pacienti v bezvédomi nedokdzi komunikovat a sd€lit své potieby ve vyluCovani. By-
vaji pln¢ inkontinentni. Sestra musi sledovat hlavn¢ frekvenci vyprazdiovani a charakter

stolice. Mnoho 1€k, které pacienti v bezvédomi dostavaji, zpiisobuje obstipaci. Tento pro-
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blém ve vyprazdiiovani je nutno fesit, jinak miiZze vzniknout tzv. paradoxni prajem. Pokud
se vyskytne prijmovitd stolice, je nutno sledovat hladiny iontii, bilanci tekutin a dle ordi-
nace lékafe odebrat vzorek stolice na bakteriologické vySetfeni. Pfi priijmovitych onemoc-
nénich je extrémné dulezité pecovat o kiZi v oblasti kone¢niku a pouZzivat vhodné ochran-

né pripravky na kizi, které zmirni piiznaky podrazdéni (Rozsypalova, 2002).

2.4 Polohovani a prevence dekubiti

2.4.1 Polohovani

Jedna se o systematické, ve stanovenych ¢asovych intervalech provadéné zmény po-
lohy pacienta. Provadi se u pacientil, ktefi nejsou sami schopni zménit polohu v ldzku.
Pravidelnymi zménami polohy se omezuje piisobeni tlaku na predilek¢éni mista a jde tak o

nejzakladnéjsi a nejucinnéjsi prostiedek proti tvorbé dekubiti (Dolezil, 1/2007).

Pfi vzniku dekubiti dochdzi k mistnimu poSkozeni bunécné tkdné dasledkem pii-
mého tlaku, tfeni, stfiznych sil, imobility a celkového stavu pacienta. Postihuje kizi, svaly,

Slachy az kosti (Kapounova, 2007, s 125). Podrobnéji — pitiloha ¢. V.

Spravnym uloZenim pacienta lze také zabranit vzniku svalovych kontraktur, de-
formit a omezenému pohybu v kloubech. Plan polohovani je vhodné upravit dle denniho
reZimu pacienta tak, aby v dobé stravovani byl v poloze podepteného lehu az sedu. Casové
intervaly jsou individudlni a fidi se jak zdravotnim stavem pacienta, tak napt. i denni do-
bou. Od 6 hod. rdno se méni poloha co 2 hodiny, od pil noci kazdé 3 hodiny. Polohu na
bfiSe vynechdvdme u pacientil s respiracnimi potizemi, vZdy je nutno dbat na bezpecnost
pacienta. Soucdsti polohovani je také kontrola stavu a zabarveni klize, pouzivani antideku-

bitnich a polohovacich pomticek (Klusoniova, 2000).

Nejpouzivangjsi polohy — pfiloha ¢. VL

Pomticky:

- antidekubitni matrace

- molitanové polstaiky raznych velikosti, tvart
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- sacky s piskem, kliny

- papuce z ov¢iho rouna, podlozky, atd. (Rozsypalova, 2002).

2.5 Komunikace

Komunikace je zdkladnim prvkem a piedpokladem fungovani mezilidskych vztaht.
Komunikace v oSetfovatelstvi je specifickou ¢asti komunikace socidlni a vétSinou probihd
ve vzdjemné interakci. Komunikace se d€li na verbalni a neverbalni. Schopnost komuniko-
vat ma obrovsky vliv na kvalitu lidského Zivota, diky jeji pomoci lidé ziskdvaji nové zna-
losti, védomosti a také je predavaji dal. Tim dochédzi k vymeéné ndzort, pocitl a informaci.
U pacientl v bezvédomi se vétSinou pouziva forma tzv. pasivni komunikace (komunikace
vychazi ze strany sestry) a je bez zpétné vazby. Zde zdleZi na pozorovacich schopnostech
oSettujiciho persondlu a trp€livosti pii snaze o navazani kontaktu. PfedevSim si vSak perso-
nal musi uvédomit, Ze pacient mize vnimat i slySet a proto kontrolujeme vzdy své chovani.
Dulezité je mluvit vlidné, klidné a stale peclivé sledovat reakce na nase slova. Ke zlepSeni
komunikace pfispiva také nehlucné prostiedi, pfiméfend hlasovd intenzita, atd. Specifikum
komunikace s pacientem s diagnézou apalicky syndrom se bude vénovat pozornost

v nésledujicich kapitolach (Kapounova, 2007).

JelikoZ nemoc nikdy nezasdhne pouze pacienta, ale i jeho nejbliZsi, je nutnd dobrd
komunikace i s rodinou. Rodina nemocného poskytuje zdravotnickému tymu cenné a nena-
hraditelné informace a mé velky vliv na psychiku a fyzickou podporu pacienta. VéEtSinou
maji ptibuzni velky zdjem o uzdraveni nebo zlepSeni kvality Zivota svého blizkého a oSet-

fovatelsky persondl musi rodinu edukovat, jak pomoci (Kapounovd, 2007).
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3 BAZALNI STIMULACE

3.1 Bazalni stimulace — vysvétleni pojmu

Bazalni stimulace je pedagogicko-psychologickou aktivitou, kterd se snazi nabidnout
jedincim s mentdlnim postiZzenim a s vice vadami moZnosti pro vyvoj jejich osobnosti.
Pojem bazélni znamend elementarni zakladni nabidku, kterd se nabizi v nejjednodussi po-
dobé. Pojmem stimulace se rozumi nabidka podnétu vSude tam, kde téZce postizeny clovék
vzhledem ke svému postizeni neni schopen se sdm postarat o dostate¢ny piisun pfiméie-

nych podnétii pro svij vyvoj (Miiller, 2005, s 223).

U bazdlni stimulace je kladen dtraz na celistvost a holisticky pfistup. Zakladni model
vychézi z predpokladu, Ze neni mozné vystihnout smysluplny rozdil mezi télem a dusi,

nebot’ lidska bytost je nedélitelna (Miiller, 2005).

3.2 Historicky vyvoj a autori konceptu

Tvircem konceptu je Prof. Dr. Andreas Frohlich, ktery pracoval jako specidlni peda-
gog od roku 1970 v némeckém rehabilitatnim centru. Vénoval se détem s tézkymi vroze-
nymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi vadami. Béhem svého védeckého pro-
jektu vypracoval koncept bazdlni stimulace. Vychazel z védeckych studii oblasti prenatal-
niho vyvoje a zabyval se podporou senzomotorické komunikace. Tento koncept bazalni
stimulace ukézal cestu specidlnim pedagogiim k jejich klientim a umoznil jim podpofit
tyto déti v jejich vyvoji a zkvalitnit prozivani Zivota. Od 80. let 20. stoleti spolupracoval
s Christel Bienstein, kterd jako zdravotni sestra aplikovala prvky konceptu do oSetfovatel-
ské péce u pacientli ve vigilnim kématu a prokdzala piinos tohoto komunikac¢niho a pod-
purného konceptu taktéZ v oblasti oSetfovatelské péce v intenzivni medicin€. Ve spolupraci
s odborniky z jinych oblasti zdravotnické péce se koncept prenesl do vSech téchto oblasti,
napt. geriatrické, neonatologické, psychiatrické ¢i paliativni péce. Stal se tak uzndvanym
pedagogicko-oSetfovatelskym konceptem. Prof. Frohlich s prof. Bienstein se v sou¢asnosti
podileji na riznych védeckych projektech v oblasti konceptu bazdlni stimulace a vytvofili

systém vzdelavani lektort tohoto konceptu. Lektoti museji absolvovat ve vybranych vzdé-
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lavacich institucich dvouleté studium konceptu a néasledné slozit zavérecné zkousky. Jsou

samoziejmé povinni se poté déle vzdélavat (Friedlovd, 2007).

3.2.1 Soucasnost

V zemich evropské unie patii bazalni stimulace mezi nejpopuldarnéjsi oSetfovatelské
koncepty. V zahrani¢i je koncept soucdsti osnov ve vyuce oSetfovatelstvi na zdravotnic-
kych $koldch a v o3etfovatelské praxi jej pouZiva vétsina zaiizeni. V Ceské republice popr-
vé informovala o konceptu vefejnost pomoci publikace v Casopise Sestra a na oSetfovatel-
ské konferenci v Olomouci v roce 2000 Karolina Friedlova. Ta také vedla prvni zakladni
kurz bazélni stimulace v Ceské republice v lednu roku 2003 na 1ékaiské fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Od roku 2004 je koncept integrovan do tématickych planti pro stu-
dijni program zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych Skol4ch a je zohlednén ve
Vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. V fjnu 2005 byl ve Frydku — Mistku
zaloZen Institut bazalni stimulace, kde v listopadu 2005 prob¢hla historicky 1. ndrodni kon-
ference bazalni stimulace za téasti prof. Bienstein. V Ceské republice s konceptem pracuje
¢i zaCina pracovat mnoho zdravotnickych ¢i socidlnich zafizeni, ale i agentury domdci péce

(Friedlova, 2007).

Definice bazdlni stimulace v oSetrovatelstvi

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) rovin¢ lidské vni-

mani (Friedlova, 2007, s 19).

v

Vyuziva diivéjsi zivotni navyky a zkuSenosti nemocného (Friedlova, 2006).

3.2.2 Cile bazalné stimulujici péce

Podporuji a umoziuji vnimani tak, aby dochdzelo u pacientti k rozvoji vlastni iden-
tity, navazani komunikace se svym okolim, podpote orientace v prostoru a ¢ase a zlepSeni
funkce organismu. Cile jsou formulovéany z pohledu pacienta a péce tak mtiZze byt individu-
aln¢ strukturovdna. Po mnohaletych zkuSenostech a vyvoje konceptu autofi sestavili 9 cent-
ralnich oSetfovatelskych cili. Bylo sestaveno také desatero bazdlni stimulace — pfiloha ¢.

VII (Friedlova, 2006).
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9 centralnich cilu

1. Zachovat Zivot a zajistit vyvoj.

2. Umoznit klientovi vnimat vlastni Zivot.

3. Poskytnout klientovi pocit jistoty a diivéry.

4. Rozvijet vlastni rytmus klienta.

5. UmoZnit klientovi poznat okolni svét.

6. Pomoci klientovi navazat vztah.

7. Umoznit klientovi zaZit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti.
8. Pomoci klientovi uspotadat jeho Zivot.

9. Poskytnout klientovi autonomii a zodpovédnost za svij Zivot (Friedlov4, 2006, s 9).

3.3 Teoreticka vychodiska konceptu bazalni stimulace

vV,

Tento koncept podporuje vniméni v jeho nejzakladnéjsi, tzn. bazdlni rovin¢€. Bazalni
stimulace vychazi ze skuteCnosti, Ze lidska existence je zaloZena na schopnosti vnimat —
tudiz pfijimat stimuly ze zevniho prostfedi. Tato schopnost vnimani mé zédklad jiz
v embryondlni fazi lidského vyvoje. Fylogeneticky nejstarSi je vnimédni somatické — em-
bryo pocituje tlak plodové vody na své t€lo, chutové — citi chut’ plodové vody, vestibularni
— vnimé zménu polohy jak svého téla, tak 1 t€la matky, auditivni — vnima zvuky z matcina
téla ¢i ze zevniho prostiedi. Tyto informace jsou uloZeny hluboko do lidského podvédomi a

jsou tak nedilnou soucasti lidského Zivota (Wolffova, 7/2006).

Temporalni oblasti mozkové klry analyzuji senzorické informace a umoZziuji tak
rozpoznat jejich vyznam. Informace jsou prevadény na slovni ekvivalenty pro potreby ko-
munikace, mySleni a jsou v této podob¢ také ukladany do paméti. Asociacni oblasti tempo-
rdlni mozkové kiiry jsou také zapojeny do procesu uceni a vytvareni pamétovych stop.
Uceni a pamét’ jsou podkladem schopnosti uklddat a ndsledné vyuZzivat informace ziskané
v prubéhu Zivota. Mechanizmy paméti umoziiuji ukladani, uchovavani a ndsledné vybavo-

vani informaci, které jsou uloZeny ve formdach razn¢ stabilnich pamétovych stop. Nejtrva-
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lejs$i a vysokou stabilitu majici je pamét’ dlouhodoba. Jeji pamétové stopy vznikaji mnoho-

Vv s

nasobnym uklddani a vybavovanim a byvaji tedy snadno pristupnéj$i (Kittnar, 2011).

Diky vniméani se mizeme pohybovat a komunikovat, tyto soucdsti se navziajem
ovlivituji a jsou tedy zdkladnimi prvky konceptu bazdlni stimulace, kterd mlize aktivovat

mozkovou ¢innost a produkovat tak zpét ulozené vzpominky (Wolffova, 7/2006).

Kontinudlni stimulace taktéZ umoZznuje vznik novych spojeni dendriti v mozku a
novou neurondlni organizaci ur¢itych mozkovych lokalit. Stimulace se tedy orientuje na
vSechny oblasti lidskych potfeb a individudlné se ptizpisobuje v€ku a stavu pacienta, plné
respektuje jeho autonomii a poskytuje tak profesiondlni, individudlni, efektivni, terapeutic-
kou a huménni oSetfovatelskou péci. VSechny aktivity ¢lovéka probihaji na podkladé stilé
vymény mezi vnimanim, pohybem a komunikaci. Pomoci nabizeni podnétii a pohybu se
pokousSeji terapeuti navdzat komunikaci s lidmi se zménou v oblasti vniméni. Cilem je
podpora vniméni, aby u klient dochdzelo ke stimulaci vniméni vlastniho téla, podpoie
rozvoje vlastni identity, umoznéni vnimdni okolniho svéta, umoznéni navdzani komunika-
ce se svym okolim, zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase a ke zlepSeni funkci organismu.

Dulezitym faktorem pii stimulaci je motivace (Friedlova, 2007).

3.4 Prvky bazailni stimulace

3.4.1 Somaticka stimulace

Vniméani mechanickych, chemickych, elektromagnetickych a tepelnych podnétt ze
zevniho i vnitfniho prostifedi organizmu zajist'uji receptory. Z téchto receptort se sklddaji
senzorické systémy, coZ jsou oddily nervového systému odpovédné za piijem a zpracovani
urcitého typu informaci. Proces vnimani neni mechanickym odrazem podnétli pusobicich
na tyto receptory, ale zahrnuje interpretaci vjemu. Provazi jej tfidéni vstupnich informaci,
jejich vyznamova selekce, ve které se vétSinou vyuziva piedchozich zkuSenosti (zdznamy
v paméti). Somatické vnimdni zajiSt'uji receptory v kiiZi (exteroreceptory, mechanorecepto-

ry a termoreceptory) (Kittnar, 2011).

Hlavnim cilem somatické stimulace je tvorba stabilni té€lesné identity. Jedna se o

stimulaci téla a jeho hranic, integrujeme zde prvky pamét'ovych pohybovych schémat. Typ
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somatické stimulace pouzivame dle stavu a potieb klienta, bere se ohled na jeho schopnost
vniméni, komunikace, lokomoce a pln¢ vyuZivame tudaje ze somatické anamnézy pacienta.
Kvalita a d¢innost somatické stimulace je zavisld na kvalit¢ doteku. Predpokladem kvalit-
niho doteku je klid, zplisob a vyznam kontaktu, vyvinutd sila a tlak, rytmus opakovani,
kontinuita a sled. Je vhodné omezovat doteky letmé, kratkodobé, rusivé ¢i chaotické. Kon-
cept bazdlni stimulace neni dotekova terapie, ale s dotekem pracuje a klade velky dliraz na
jeho kvalitu. Dotek je také velmi vyznamnym prvkem v komunikaci. Dotykat se je jednou
ze zékladnich lidskych schopnosti a ddvd ndm spoustu impulzl ze zevniho prostiedi, ale i
moznost pomoci dotekit komunikovat s okolim. Doteky maji v Zivoté ¢lovéka rizné role a

vyznamy (Friedlova, 2007).

3.4.1.1 Inicidlni dotek

Na zdklad¢ biografické anamnézy se zvoli nejvhodnéjsi misto na pacientove téle a
pevnym, zfetelnym dotekem ho vZdy informujeme o zacatku a konci nasi pfitomnosti nebo
¢innosti s jeho télem. Tento dotek je diillezitou formou komunikace a prvnim krokem pfi
navazani kontaktu s pacientem. Necekané a necilené doteky u pacientl s poruchou vniméni
vyvoldavaji pocit nejistoty a strachu. Dotek musi byt pfiméfeného tlaku, zfetelny a musi byt
doprovazen verbalné. Lokalizaci doteku musi dodrZzovat vSichni ¢lenové oSetfovatelského
tymu. Formu inicidlniho doteku zapisujeme do dokumentace a ddme do pacientovy bliz-

kosti na viditelné misto (nad 1tizko) (Sandorovd, 9/2008).

3.4.2 Somatické stimulace dle konceptu bazalni stimulace

Pti vSech ddle zminénych technikédch je stimulovan koZni percepéni orgdn a také
vniméni pohybu vykonaného béhem stimulace. Vnimani dotek (tlaku), vibraci nebo lech-
tan{ patii do mechanorecepce a vnimani zmén teplotnich, behaviordlni a autonomni reakce,
podilejici se na regulaci télesné teploty, patii do termorecepce. Systém propriorecepce
umoziuje vniméni hluboké citlivosti (polohovy smysl, pohybovy smysl, silovy smysl) (Ho-

libkova, 2001).

3.4.2.1 Somatickd stimulace zklidnujici

Zklidiujici stimulaci miZeme do péce integrovat nejcastéji béhem myti pacienta,

nazyvame ji zkliditujici koupeli. Lze ji aplikovat kdykoliv béhem dne a za pouziti rtiznych
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vV

Muzeme stimulovat také bez vody za pouZiti napt. froté ponoZek ¢i jinych pomucek. Pro-
vadénim této koupele je mozné pacienta zklidnit, ztlumit bolest, zmirnit zmatenost, dezori-
entaci, uzkost, napéti a navodit celkové télesné uvolnéni. Vecer lze tuto koupel pouZit jako
nastroj k navozeni spanku. Pfi provadéni zklidnujici koupele je nutno s pacientem komu-
nikovat a sledovat jeho reakci. Pro zklidnéni vZdy postupujeme v jednom sméru, a to ve
sméru ochlupeni. Stimulaci verbdlné komentujeme a sdélujeme, kterou ¢ast téla pravé mo-
dulujeme. Po umyti pacienta zakryjeme a umoznime odpocinek, dbdme na prevenci pocitu
chladu. Pfi koupelich miiZzeme stimulovat smysly auditivni, opticky, olfaktoricky a taktil-
né-hapticky. Mezi zdsady zklidijicich koupeli patfi modulace pacientova té€la obéma ru-
kama, udrZzovéani stdlého kontaktu, nem¢li bychom odchdzet a byt ruSeni, zajistit
v mistnosti piijemnou teplotu a klidnou atmosféru, nehovofit se tfeti osobou a pokud paci-

ent vykazuje negativni reakce, stimulaci pferusit (Slezak, 8/2010).

3.4.2.2 Somatickd stimulace povzbuzujici

Tuto stimulaci miiZzeme také integrovat béhem hygienické péce a nazyvame ji po-
vzbuzujici koupeli. MizZeme ji aplikovat kdykoli béhem dne za pouziti riznych pomitcek a
riznych ¢lent zdravotnického tymu. Teplota povzbuzujici koupele by méla byt mezi 23 —
28 °C. Na té&le se nachazi riizné teplotni zony, nejteplej$im mistem je bficho a podpaZzi, dale
oblicej a koncetiny. Opét miizeme stimulovat bud’to pomtckami jako Zinky, nebo jen po-
moci rukou. Cilem povzbuzujici stimulace je zvysSeni drovné védomi, svalového tonu, zvy-
Seni srde¢ni frekvence a tlaku krve, podpofeni aktivity a vniméni télesného schématu. Ne-
pouzivame tuto metodu u pacientll dezorientovanych, neklidnych a po Cerstvém traumatu
mozku. Opét musime povzbuzujici myti spojit s inicidlnim dotekem, pacienta informujeme
o zahdjeni ¢innosti a postupujeme v jednom sméru a to proti sméru ochlupeni. Vzdy dodr-

Zujeme zasady platné v predchozi ¢asti (Friedlovd, 2007).

3.4.2.3 Neurofyziologickad stimulace

Cilem této metody je umoZnéni pacientiim s poruchami hybnosti jedné poloviny té-
la ji znovu vnimat. Pfedpokladem je vSak schopnost vnimat nepostiZenou stranu, aby mohl
pacient zapojit postiZenou stranu opét do svého télesného schématu. Neurofyziologicka

stimulace vychdazi z konceptu Bobathovych (Friedlova, 2007).
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3.4.2.4 Symetrickd stimulace

Podporuje obnoveni vniméni té€lesného schéma u pacientii s poruchou rovnovahy a
to na podkladé¢ fixace télesné symetrie. Provaddi se synchronné na obou polovinich téla

(Friedlova, 2007).

3.4.2.5 Rozvijejici stimulace

Pouziva se u pacientd, ktefi jeSt€ nemaji stabilizovéano télesné schéma, dochézi pti

této stimulaci ke zdGraznéni symetrie a stiedu téla (Friedlova, 2007).

3.4.2.6 Diametralni stimulace

Provadi se u pacientli se zvySenym svalovym napétim, které omezuje pohyb
v kloubu. Pokud tuto stimulaci aplikujeme jako koupel, nemusi byt aplikovana na celé t¢lo,

ale jen na jeho cast (Friedlova, 2007).

3.4.2.7 Polohovani v konceptu bazadlni stimulace

Pfi dlouhodobém leZeni dochédzi ke ztraté pocitu vlastnich télesnych hranic. Tento
pocit je prohlubovan zv1asté u dezorientovanych pacientll a pacientli dlouhodobé lezicich
na meékkych matracich. Diky polohovani je stimulovdna jak somatickd, tak vestibuldrni
oblast. Polohovdnim docilime kromé& prevence dekubitli, pneumonie, trombembolické

komplikace, také neurologickych cilti (Klusonova, 2000).

Pii polohovani je nutné vzdy dbat na to, aby se pacient citil komfortné a zohlediiu-
jeme autobiograficky faktor. Pfi polohovani stimulujeme i minimalnimi zménami télesné
pozice (napt. propleteni prsti rukou, poloZenim rukou na hrudnik, ptfekiiZenim dolnich

koncetin, atd.) (Friedlova, 2007).

Poloha ,.hnizdo*

Tato poloha stimuluje vnimani télesného schématu, poskytuje pozi¢ni komfort a zptisobuje
pifjemné pocity. Nabizi pocit jistoty a zlepSuje vniméni t€lesnych hranic. S vyhodou tuto
polohu volime u pacientll neklidnych, dezorientovanych, po vysetienich, pfi odpocinku.
Pacient lezi v jakékoli poloze (zada, bok, atd.) a jeho télo je obloZeno smotanymi dekami

nebo fixa¢nimi perlickovymi polstafi ¢i vaky (Friedlova, 2007).
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Poloha ,,mumie*

PouZziva se u pacienti, kde je nutnd intenzivni stimulace vnimani télesného schématu. Tak-
téz eliminuje stavy neklidu a agresivity. Kontraindikovand je u pacientd, ktefi maji
v biografické anamnéze klaustrofobii. Pacient je zabalen do deky ¢i prostéradla, za¢ind se u
nohou a kon¢i se v horni ¢asti téla, kde prikryvku fixujeme pteloZenim jejiho konce pod

télo pacienta. Tuto polohu miiZeme kombinovat s polohou ,,hnizdo* (Friedlova, 2007).

3.4.2.8 Kontaktni dychdni a masdz stimulujici dychdni

Dychéni patii mezi zdkladni lidské potfeby a nabizi tak ¢lovéku zdroje informaci o
vlastnim byti. Imobilita vede k zdvaznému sniZeni plicni ventilace. Dechovd cviceni tak
maji pro imobilniho pacienta dilezity preventivni vyznam. Masdz stimulujici dychéani se
provadi v rytmu a dostateCnym kontinudlnim tlakem v oblasti zad ¢i ventrdlni ¢4sti hrudni-
ku. Je soucasti dechové gymnastiky. Cilem je zklidnéni rytmu dychani a podpora vykasla-

vani pomoci prudkého stlaceni hrudniku pfi vydechu.(Klusonova, 2000).

3.4.3 Taktilné-hapticka stimulace

Mechanoreceptory se nachazeji ve vrstvach kize a umoZznuji vniméni dotekd, tlaku,

napéti, nataZeni, chladu, tepla, lechtani, vibraci (Holibkova, 2001).

Jednd se o bunky, které prevadéji mechanické podnéty na bioelektrické signély (nej-
Castéjsi typy senzorickych receptoril). Vyskytuji se jako ¢idla doteku a tlaku v kiizi, slouzi
tak jako receptory hlubokého ¢iti ve svalech, Slachich a kloubech. Jako zdklad ¢innosti

mechanoreceptort jsou mechanicky fizené iontové kandly (Kittnar, 2011).

Vétsina vjemu zprostiedkovdvanych somatosenzorickym systémem mé informativ-
ni charakter (dotek, tlak, vibrace, poloha, pohyb) a nékteré mohou byt navic spojeny s vice
¢i mén¢ intenzivni emocni reakci. Vnimani podnétil z povrchu téla, stejné tak i informace o
napéti svalil, postaveni kloubil, pohybu a poloze celého téla, jsou zprostiedkovavany akti-
vaci celé tady receptort (Kittnar, 2011).

vvvvv

jejich Zivota. Jsou to napt. oblibené predméty (mobil, ovladac), hracky, predméty pouZiva-
né k vykonu povolani ¢i provozovani zdjmovych aktivit, k osobni toaleté, atd. Tyto pted-

méty mohou velmi vyrazné stimulovat pamé&tovou stopu (Sandorova, 9/2008).
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3.4.4 Oralni stimulace

Usta jsou jednou z nejcitlivéjsich télesnych zén, kterd plni spoustu funkci, od
piijmu potravy pies komunikaci, vnimani chuti, vyjadieni emoci, dychéni, atd. (Sdndorova,

9/2008).

Formy ordlni stimulace jsou stimulace dutiny tstni, péce o dutinu tstni a piijem po-
travy. U pacientli se zménénym védomim lze vybavit vzpominky taktéZ pomoci chutového
prozitku. V prvni fad¢ je nutné vyslat signdl mozku, Ze chceme pracovat s dutinou ustni a
chutovymi smysly. Tento signdl je zprostfedkovdn prsty oSetfujictho persondlu, kterymi je
provadéna drobna masaz dolni Celisti smérem k ustim. Nésledné by m¢l pacient zacit slinit
¢i naprazdno piezvykdvat, coZ je vhodny okamZzik pro vloZeni chutového stimulantu do
dutiny dstni. Tuto ordlni stimulaci 1ze kombinovat s péci o dutinu ustni. NeZ zvolime zpl-
sob péce o dutinu uUstni, je nutno ji fadn¢ vySetfit (zjisténi pfitomnosti defektd, aft, trhlinek,
kazy zubti, dekubity, atd.). Hlavni zdsadou je nevnikat do ust nasilim. DileZité je, aby péce

o dutinu ustni poskytla piijemné zazitky a nebyla stresujici (Wolffova, 7/2006).

3.4.5 Olfaktoricka stimulace

Vin¢ a pachy jsou hlavnimi vyvolavateli vzpominek pro lidsky organismus. Mohou
vyvolavat vzpominky jak na ro¢ni obdobi, (napi. pernik = vanoce), tak na riizné ¢innosti
(napf. viin¢ benzinu, myctho prostfedku, atd.). Kazdy ¢lovék m4 své oblibené viin¢ a ty je

treba respektovat (§énd0rové, 9/2008).

3.4.6 Auditivni stimulace

Sluch je dualezity smysl v komunikaci, navazovéni a udrzovani vztahli ve spolec-
nosti a rozvoji mysleni. Cilem je stimulovat sluchové vnimani a diky tomu i rozliSovaci
schopnosti pro jednotlivé zvuky, ¢imZ mobilizujeme pacientovy vzpominky. Vhodné pro-
stitedky: te€, hudba, zpeév. Dilezité je informovat se o poruchich sluchu pacienta a nutnosti

uzivat kompenzaéni prostiedky (Sandorova, 9/2008).

3.4.7 Opticka stimulace

Diky zrakovému aparatu poznavame okolni svét, miizeme se orientovat, poznavat
lidi, pfedméty, prozivat pozitivni vjemy a komunikovat s okolim. Pacienti dlouhodobé¢ le-

Zici v nemocni¢nich zafizenich byvaji po delsi dobé po probrani z bezvédomi velmi streso-
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vani okolnim prostfedim, které je vétSinou velmi chudé na vizudlni podnéty. Pro podporu
znovuprobuzeni vizudlnich vzpominek a vniméni okoli pacienta je nutno brat zfetel na
autobiografickou anamnézu a spolupracovat s piibuznymi pacienta. Je dobré udrzet rozdil
mezi dnem a noci, umistit hodiny, fotografie, malby ¢i obrazky do zorného pole, miizeme

nabidnout sledovdni televize s oblibenymi pofady (Sdndorovd, 9/2008).

3.4.8 Vestibularni stimulace

V pribéhu dne zdravy ¢lovék neustdle meéni polohu v zdvislosti na riznych ¢innos-
tech. Dochdzi tak k permanentni stimulaci jeho rovnovdzného Tstroji. Pacienti
s omezenymi pohybovymi aktivitami maji informaci o zmén¢ pohybu ¢i polohy minimalné¢.
Prostfednictvim stimulace 1ze podpotfit jejich rovnovazné ustroji, zlepSit prostorovou orien-
taci a vnimani pohybu. Vestibularni vniméani ddvd moZnost zaznamendvat linearni, rotacni
a statické pohyby hlavy, ¢imZ nds informuje o nasi poloze a pohybu v prostoru. Vestibular-
ni aparét tak zodpovida za koordinaci pohybu, orientaci v prostoru, rovnovéhu a stabilizaci
obéhového systému. Tuto stimulaci je moZno provadét u pacienta lezictho na lazku pro-
sttednictvim zcela nepatrnych pohybti jeho hlavou. Tu mirn¢ otd¢ime do stran, kdy hlava je
ve stdlém kontaktu s podlozkou a pevné fixovana rukama terapeuta. Tento pohyb postaci
provést 3 — 5x. Je vhodné tuto stimulaci provadét pred kazdou zménou polohy téla pacienta

(Friedlova, 2007).

3.4.9 Vibraéni stimulace

Pomoci vibraci stimulujeme koZni receptory, receptory hluboké citlivosti, ve svalech,
Slachach a vazivovém aparatu kosti a kloubii. Vibrace vnimame ve sméru od periferie do
sttedu téla. Vibra¢ni stimulace davé pacientovi intenzivni vjemy z jeho téla. Tyto vibrace
jsou vnimény zcela individudlné a pouZivaji se pfedevSim u pacientl s apalickym syndro-
mem. K této stimulaci 1ze pouZzit riiznych technickych ptedméta (holici strojek, elektricky
zubni kartacek, vibrujici hracky, vibrujici lehédtka) nebo vlastni ruce. Vibratory se ptikladaji
do okoli kloubt na dolnich i hornich koncetindch nebo jsou vklddany do dlané. MUzZeme je
vyuzit i k celotélové vibracni stimulaci tim, Ze vibrator nechdme pusobit na matraci. Kon-
traindikaci této techniky jsou krvacivé stavy, varixy a porucha integrity ktize. Jako vibra¢ni

stimulaci Ize pouzit také hudebni nastroje nebo mluveni ¢i zpév cloveéka (Friedlova, 2007).
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4 BIOGRAFICKA ANAMNEZA

V konceptu bazdlni stimulace je kladen velky daraz na adekvitni sbér dat
v oSetfovatelské anamnéze. Hovoiime tedy o biografii, autobiografii, senzobiografii. Jedna
se o holistické pojeti oSetfovatelstvi a individualizovanou péci. PéCe poskytovand na zdkla-
d¢ biografické anamnézy znamend porozumét jedinci a tim ho umét doprovazet v jeho no-

vé situaci a ptipadné aZ na konec Zivota (Prochdzkova, 2007).

Pokud chceme aplikovat prvky konceptu bazdlni stimulace do oSetfovatelské péce, je
nutné znét pacientovy piedeslé Zivotni navyky, zvyky a prozitky. Kazdy jedinec reaguje na
urcité situace jinak, je jedine¢nd bytost, kterou formovaly jak prozité situace, tak socidlni
okoli. Dtraz je kladen na pacientovu vlastni autonomii, coZ znamend nutnost respektovat
ho a pochopit. Sepsani biografie neni jednoduchou zdlezitosti, je nutno ziskat si divéru
jeho nejblizsiho socidlniho okoli. Piibuzni se tak stdvaji velmi vyznamnym prvkem
v 1écebném a oSetfovatelském procesu. Sbér anamnestickych dat mize byt dlouhodobym
procesem, piibuzni nemusi poskytnout vSechny udaje pfi prvnim kontaktu, musi tedy pro-
bihat opakované. Pokud pracujeme s biografii, znamend to volit oSetfovatelské nabidky,
které berou ohled na individualitu a autobiografii pacienta. Tyto data jsou vychozim bodem
pro individudlni péci. V této anamnéze se zamétujeme jak na socidlni situaci, tak na infor-
mace z jeho soukromého Zivota, jeho zvyky, zaZitky z posledni doby, atd. Pro sbér autobi-
ografické anamnézy maji vétSinou zdravotnickd zafizeni vypracovan formulaf biografické

anamnézy (Friedlov4, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Cile vyzkumného Setieni

1. Srovnat informovanost vSeobecnych sester v KNTB, a. s. Zlin na standardnich odd¢le-

nich a oddéleni ARO + JIP o problematice apalického syndromu.

2. Srovnat informovanost vSeobecnych sester v KNTB, a. s. Zlin na standardnich odd¢le-

nich a oddéleni ARO + JIP o bazdlni stimulaci a biografické anamnéze.

3. Srovnat uzivani technik bazalni stimulaci na standardnich oddélenich a oddéleni ARO +

JIP v KNTB, a. s. Zlin.
4. Zjistit motivaci sester na odd¢leni k zavedeni technik bazalni stimulace do praxe.

5. Vytvorit formuléf biografické anamnézy pro potieby KNTB, a. s. Zlin.

5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro vyzkumné Setfeni byl pouZit soubor respondentti, ktefi se vykazovali témito cha-

rakteristikami:

- v§eobecné sestry s riznym stupném vzdélani
- muZi a Zeny

- bez rozdilu véku, s riznou délkou praxe

- vSeobecné sestry pracujici na standardnim oddé€leni (interni, neurologické, LDN), ARO,

JIP KNTB, a. s. Zlin
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5.3 Pouzita metoda vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni jsem provedla formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik je soubo-
rem otdzek, které jsou jiz pfedem pfipraveny a sestaveny do urc¢itého formulafe. Jednd se o
velmi frekventovanou a populdrni metodu sociologickych vyzkumi. VétSinou byva ano-
nymni, pokud ne, je tfeba informovany souhlas respondenta. Vyhodou dotazniku jsou pie-
devS§im jednoznac¢nd formulace otdzek bez emoci dotazovaného, jednoduchost zpracovani
dat, které je moZné zpracovat téZ hromadné pomoci pocitace. Mezi moZné negativa patii
neporozuméni otdzce, nemoznost doplnéni, opraveni ¢i zpfesnéni nebo nizkd nédvratnost

(Kutnohorska, 2009).

5.4 Charakteristika polozek

V tvodni ¢asti dotazniku byli respondenti sezndmeni s tématickym zaméfenim do-
tazniku, s vyuzitim ziskanych dat a dodrZenim anonymity pii zpracovani vysledkt. Dotaz-

nik byl sestaven ve spolupraci s PhDr. Renatou Halmo a obsahoval 27 polozek.

Polozky dotazniku vztahujici se k cili €. 1: 6,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13.
Kcili €. 2: 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 24.

Koili €. 3: 17, 23.

Kcili €. 4: 18, 25, 26, 27.

Polozkami v dotazniku 1 — 5 jsem ziskala identifika¢ni idaje respondentd.

Déleni otazek.

- uzaviené alternativni (dichotonické): 1, 23

- uzaviené polytonické: 5, 6, 9, 12, 13, 19, 20, 21, 22, 24, 25
- polouzaviené: 3, 8, 10, 11, 15, 16, 17, 18, 26, 27

- oteviené: 2, 4, 5a), 14

- filtraéni: 7
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5.5 Organizace vyzkumného Seti'eni

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich bfezen a duben letoSniho roku se svolenim
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci Krajské nemocnice Tomdase Bati, a. s. ve Zlin¢. Po
vytvoreni, konzultaci a schvéleni dotazniku vedouci prace jsem dotazniky osobné predala
na jednotlivd odd€leni KNTB, a. s. Zlin. Celkem jsem rozdala 100 dotaznikii, na oddéleni
ARO 30, JIP 20, standardni oddéleni interniho typu 20, standardni odd¢leni neurologie 15
a na standardni oddéleni LDN 15. Z celkového poctu se vrétilo 96 dotazniki, ze kterych

jsem musela 2 dotazniky pro nedplnost vyradit. Celkova ndvratnost tedy byla 94 %.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala pomoci programu Microsoft Office Excel v operacnim
programu Windows 2003. Jednotlivé otdzky dotazniku jsem zpracovala do podoby tabulek
a grafii. Zvlast jsou vyhodnoceny odpovédi sester pracujicich na pracovistich intenzivni
péce a na standardnich oddé€lenich a nésledné tyto odpovédi porovnédny. V tabulkach jsou
uvedeny data v absolutnich a relativnich Cetnostech, pfi¢emz absolutni ¢etnost (n) udava
pocet respondenttl, ktefi uvedli stejnou odpovéd’ v dané otdzce. Relativni Cetnost (r v %)
vyjadfuje procentudlné, kolik respondent odpovédélo stejné na danou otazku z celkového
poctu. Relativni Cetnost se zaokrouhluje na dvé desetinnd Cisla a je zndzornéna pomoci

grafti.
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6 INTERPRETACE DAT K DOTAZNIKOVEMU SETRENI

6.1 Vyhodnoceni identifika¢nich iidaji respondenti

Ze 48 (100 %) respondentli na oddéleni ARO + JIP bylo 37 Zen (77,08 %) a 11 muzi

(22,92 %). Na standardnich odd¢€lenich ze 46 (100 %) respondentt bylo 45 Zen (97,83 %) a

1 muz (2,17 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 1 a v grafu €. 1.

Tabulka €. 1: Pohlavi

, ARO+]JIP Standardni oddéleni
Pohlavi
n r % n r %
Zeny 37 77,08 45 97,83
Muzi 11 22,92 1 2,17
Celkem 48 100,00 46 100,00
Graf ¢. 1: Pohlavi
Pohlavi
120,00
100,00
80,00 -
O AROIIP 1%
60,00
B Standardni oddéleni r%
40,00
20,00
0,00
Zeny Muz
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Z uvedenych hodnot je patrno, Ze na oddéleni ARO + JIP je vékova skupina: 21 — 24 rokt
18 respondentt (37,50 %), 25 — 29 rokl 12 (25,00 %), 30 — 34 rokt 13 (27,08 %), 40 — 47
rokil 5 respondenti (10,42 %). Na standardnich odd¢lenich je ve skupiné€ 21 — 24 roki 16
respondentl (34,78 %), 25 — 29 roka 15 (32,61 %), 30 — 34 rok 9 (19,57 %) a 40 — 47

rokii 6 (13,04 %) respondentli. Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 2 a v grafu €. 2.

Tabulka ¢. 2: Vék

Vek ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r % n r %

21 - 24 roki 18 37,50 16 34,78
25 - 29 roku 12 25,00 15 32,61
30 - 34 rokii 13 27,08 9 19,57
40 - 47 roki 5 10,42 6 13,04
Celkem 48 100,00 46 100,00
Graf ¢. 2: Vék
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Ze 48 (100 %) respondenti na oddéleni ARO + JIP ma dosazené vzdélani SZS 14 (29,17
%) respondenttl, VZS 13 (27,08 %), VS 7 (14,58 %) a specializaéni studium 14 (29,17 %)
respondentii. Ze 46 (100 %) respondentt pracujicich na standardnich oddé&lenich ma SZS

30 (65,22 %), 8 (17,39 %) VZS a VS 8 (17,39 %) respondentl. Vysledky jsou zndzornény

v tabulce €. 3 a v grafu €. 3.

Tabulka €. 3: Nejvyssi vzdélani

s ARO+]JIP Standardni oddéleni
Vzdélani
n r % n r %
SZS - Stfedni zdravotnicka $kola 14 29,17 30 65,22
VZS - Vyssi zdravotnicka §kola (DiS) 13 27,08 17,39
VS - Vysoka Skola (Bc., Mgr.) 7 14,58 17,39
Specializa¢ni studium (ARIP) 14 29,17 0,00
Celkem 48 100,00 46 100,00
Graf ¢. 3: Nejvyssi vzdélani
Vzdélani
70,00
60,00
50,00
40,00 @ AROHIP 1%
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Délku celkové praxe 1 mésic — 3 roky uvadi 25 (52,08 %) respondentli z odd€leni ARO +
JIP, ze standardnich oddé¢lent je to 19 (41,30 %), 4 — 6 let uvadi 9 respondentti z oddéleni
ARO + JIP, ze standardnich oddéleni 13 (28,27 %), 7 — 10 let z ARO + JIP 8 respondentti
(16,67 %), ze standardnich oddéleni 6 (13,04 %), 11 — 16 let 4 respondenti z ARO + JIP, 6
(13,04 %) ze standardnich oddé€leni, 17 — 26 let 2 (4,17 %) z ARO + JIP, ze standardnich

odd¢leni 2 respondenti (4,35 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 4 a v grafu C. 4.

Tabulka &. 4: Celkova délka praxe

Délka praxe ARQO+]JIP Standardni oddéleni

n r % n r %

1 mésic - 3 roky 25 52,08 19 41,30

4-6let 9 18,75 13 28,27

7 - 10 let 8 16,67 6 13,04

11 - 16 let 4 8,33 6 13,04

17 - 26 let 2 4,17 2 4,35

Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 4: Celkova délka praxe
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Na oddéleni ARO pracuje 28 respondentil (29,78 %), 20 (21,28 %) pracuje na odd¢€leni JIP,
20 (21,28 %) na internim oddéleni, 13 (13,83 %) na neurologickém odd¢leni a 13 respon-
dentt (13,83 %) na LDN. Vysledky jsou zndzornény v tabulce ¢. 5 a v grafu €. 5.

Tabulka ¢. 5: Oddéleni

Oddéleni
n r%
ARO 28 29,78
JIP 20 21,28
Standardni oddéleni - interni 20 21,28
Standardni oddéleni - neurologické 13 13,83
Oddéleni LDN 13 13,83
Celkem 94 100,00
Graf ¢. 5: Oddéleni
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Ze 48 (100 %) respondentti uvadi délku praxe na soucasném oddéleni ARO + JIP 1 mésic —
do 2 let 24 (50,00 %) respondenttl, vice nez 2 roky — do 4 let 15 (31,25 %), vice nez 4 roky
—do 8 let 6 (12,50 %), 8 let —do 11 let 2 (4,17 %) a 11 let — do 16 let 1 (2,08 %). Ze 46
(100 %) respondentii uvadi délku praxe na sou¢asném standardnim oddéleni 1 mésic — do 2
let 19 (41,30) %) respondentd, vice nez 2 roky — do 4 let 14 (30,44 %), vice neZ 4 roky —
do 8 let 7 (15,22 %), 8 let — do 11 let 3 (6,52 %) a 11 let — do 16 let 3 (6,52 %). Vysledky

jsou znazornény v tabulce ¢. 6 a v grafu €. 6.

Tabulka €. 6: Délka praxe na odd¢€leni

Délka praxe na oddélent ARO+JIP Standardni oddéleni
n r% n r%
1 mésic - do 2 let 24 50,00 19 41,30
vice neZ 2 roky - do 4 let 15 31,25 14 30,44
vice neZ 4 roky - do 8 let 6 12,50 7 15,22
8 let - do 11 let 2 4,17 3 6,52
11 let - do 16 let 1 2,08 3 6,52
Celkem 48 100,00 46 100,00
Graf ¢. 6: Délka praxe na oddélent
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6.2 Interpretace dat k cili ¢. 1

Vyhodnoceni polozek ¢. 6,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13.

Respondenti méli v této otdzce charakterizovat apalicky syndrom, spravnou odpovéd’ b) a
c¢) /b) hluboka porucha védomi, pacient ma zachovany zdkladni Zivotni funkce, ptisobni
dojmem, Ze se probral, ma oteviené oc€i, které vSak nesleduji okoli, Zvyka a polyk4 stravu,
neni mozno s nim navézat kontakt, je inkontinentni a odpovéd’ ¢) miiZe byt v nékterych
pfipadech pouze prechodnym stavem, obvykle je vSak ireverzibilni/ uvedlo z celkového
poctu 48 (100 %) respondentii 19 (39,58 %,) a nespravnou 29 (60,42 %) z odd€leni ARO +
JIP. Z celkového poctu 46 (100 %) respondentii odpovédélo spravné 17 (36,96 %) a ne-
spravné 29 (63,04 %) respondentli ze standardnich oddéleni. Vysledky jsou zndzornény

v tabulce ¢. 7 a v grafu €. 7.

Tabulka &. 7: Apalicky syndrom

ARO+JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
Spravné 19 39,58 17 36,96
Nespravné 29 60,42 29 63,04
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 7: Apalicky syndrom
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Respondenti méli uvést, zda se setkdvaji ve své praxi s pacienty s diagndzou apalicky syn-
drom. Z oddéleni ARO + JIP se 48 respondentt (100 %) setkdvad ve své praxi s pacienty
s diagn6zou apalicky syndrom. Ze standardnich oddéleni se ze 46 respondentti (100 %)
setkdava s pacienty s diagnézou apalicky syndrom 43 respondentti (93,48 %). Vysledky jsou

znazornény v tabulce €. 8 a v grafu €. 8.

Tabulka €. 8: PéCe o pacienty s apalickym syndromem

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
Ano 48 100,00 43 93,48
Ne 0 0,00 3 6,52
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 8: PéCe o pacienty s apalickym syndromem
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Z celkového poctu 48 (100 %) respondenttl, kteti se setkdvaji s pacienty s diagndzou apa-
licky syndrom na oddéleni ARO + JIP, uvedlo 26 (54,17 %) 1x za mésic, 13 (27,08 %) 1x
za 2 — 3 mésice, 7 (14,58 %) 1x za 3 — 6 mésict a 2 (4,17 %) 1x za rok. Z celkového poctu
43 (100 %) respondentd, ktefi se s témito pacienty setkdvaji na standardnich oddélenich,
uvedlo 6 (13,95 %) moZnost 1x za mésic, 13 (30,23 %) 1x za 2 — 3 mésice, 21 (48,84 %)
Ix za 3 — 6 mésici a 3 (6,98 %) 1x za rok. Vysledky jsou zndzornény v tabulce ¢. 9 a

v grafu €. 9.

Tabulka €. 9: Frekvence péce o pacienty s apalickym syndromem

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r% n r%
1x a vice za mésic 26 54,17 6 13,95
1x za 2 - 3 mésic 13 27,08 13 30,23
1x za 3 - 6 mésici 7 14,58 21 48,84
jiné 2 4,17 3 6,98
Celkem 48 100,00 43 100,00

Graf ¢. 9: Frekvence péce o pacienty s apalickym syndromem
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Respondenti méli uvést, jaka je pramérnd délka hospitalizace pacienta s diagnézou apalic-
ky syndrom na jejich oddéleni. Ze 48 respondentti (100 %) z odd€leni ARO + JIP uvedlo
moznost 5 — 10 dnti 2 (4,17 %), 11 — 30 dni 24 (50,00 %), déle jak 30 dni 22 respondenti
(45,83 %). Ze 46 respondentt (100 %) standardnich oddéleni zvolilo moznost 5 — 10 dnt1 6
respondentt (13,04 %), 11 — 30 dnii 20 (43,48 %), déle jak 30 dnid 20 respondenti (43,48

%). Vysledky jsou znazornény v tabulce ¢. 10 a v grafu €. 10.

Tabulka €. 10: Délka hospitalizace pacienta s apalickym syndromem na odd¢leni

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
5-10 dna 2 4,17 6 13,04
11 - 30 dnu 24 50,00 20 43,48
Déle jak 30 dni 22 45,83 20 43,48
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 10: Délka hospitalizace pacienta s apalickym syndromem na odd¢leni
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Respondenti méli uvést, zda zapojuji do oSetfovatelské péce rodinné piislusniky. Ze 48
(100 %) respondenti uvedlo z oddéleni ARO + JIP moZnost ano, vZzdy 8 respondentli
(16,67 %), moznost ano, nékdy 28 (58,33 %), moznost ne volilo 12 respondentt (25,00 %).
Ze 46 (100 %) respondentil ze standardnich oddé€leni uvedlo moznost ano, vzdy 3 (6,52 %),
ano, n¢kdy 26 (56,52 %) a moznost ne 17 (36,96 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce

¢.1lavgrafuc. 11.

Tabulka €. 11: Zapojeni rodinnych piislusnika do péce

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
Ano, vZdy 8 16,67 3 6,52
Ano, nékdy 28 58,33 26 56,52
Ne 12 25,00 17 36,96
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 11: Zapojeni rodinnych piislusnika do péce
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Jako nejcastéjsi pricinu apalického syndromu uvedlo moZnost draz 16 respondentti (33,33
%) a moznost posthypoxické poSkozeni mozku 32 (66,67 %) respondentii z oddéleni ARO
+ JIP z celkového poctu 48 (100 %). Ze standardnich oddéleni uvedlo jako nejcastéjsi pii-
¢inu draz 7 respondentil (15,22 %) a 39 (84,78 %) z celkového poctu 46 (100 %) jako pfi-
¢inu posthypoxické posSkozeni mozku. Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 12 a v grafu

¢. 12

MW

Tabulka ¢. 12: Pri¢iny apalického syndromu

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
Uraz 16 33,33 7 15,22
Posthypoxické poskozeni mozku 32 66,67 39 84,78
Celkem 48 100,00 46 100,00

MoV

Graf €. 12: Pii¢iny apalického syndromu
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Respondenti méli uvést, jak vnimaji péci o pacienty s apalickym syndromem a méli moz-
nost vice odpovédi. Z celkového poctu 110 (100 %) odpovédi na ARO + JIP uvedlo moz-
nost fyzicky i psychicky velmi naro¢na 42 respondentti (38,18 %), 17 (15,45 %) moznost
demotivujici, 13 (11,82 %) moZnost ,,rutina®, 1 (0,92 %) moZnost motivujici, 7 (6,36 %)
moznost zajimava a 30 (27,27 %) moznost vyCerpavajici. Z celkového poctu 98 odpoveédi
(100 %) na standardnich odd¢lenich uvedlo odpovéd’ fyzicky i psychicky velmi ndrocnd 45
respondentt (45,92 %), 13 (13,27 %) moznost demotivujici, 9 (9,18 %) ,,rutina*, moznost
zajimava 4 (4,08 %) a vycerpavajici 27 (27,55 %) respondentti. Vysledky jsou znazornény

v tabulce ¢. 13 a v grafu ¢. 13.

Tabulka €. 13: Péce o pacienty s apalickym syndromem

ARO+]JIP Standardni oddéleni

n r% n r %
FyzicKy i psychicky velmi naro¢na 42 38,18 45 45,92
Demotivujici 17 15,45 13 13,27
"Rutina" 13 11,82 9 9,18
Motivujici 1 0,92 0 0,00
Zajimava 7 6,36 4 4,08
Vycerpavajici 30 27,27 27 27,55
Celkem 110 100,00 98 100,00

Graf ¢. 13: Péce o pacienty s apalickym syndromem
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Respondenti méli uvést, zda je pfinosné komunikovat s rodinou pacienta. Ze 48 (100 %)
respondentll na oddéleni ARO + JIP je komunikace pifinosnd pro 10 respondentd (20,83
%), problematicka pro 28 (58,34 %) a vyhyba se ji 10 (20,83 %). Na standardnich odd¢le-
nich ze 46 (100 %) je komunikace piinosna pro 12 (26,09 %), problematicka pro 23 (50,00
%) a vyhyba se ji 11 (23,91 %) respondentd. Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 14 a

v grafu ¢. 14.

Tabulka €. 14: Komunikace s rodinou pacienta

ARO+JIP Standardni oddéleni
n r% n r%
Piinosna 10 20,83 12 26,09
Problematicka (u konflikt.rod.piislusnika) | 28 58,34 23 50,00
Komunikaci se vyhybam 10 20,83 11 23,91
Celkem 48 100,00 46 100,00
Graf €. 14: Komunikace s rodinou pacienta
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6.3 Interpretace dat k cili ¢. 2

Vyhodnoceni polozek ¢. 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 24.

Respondenti méli vlastnimi slovy definovat pojem bazélni stimulace. Za spravnou odpo-

veéd’ byla povaZzovéna definice, kterou uvadim na str. 26 mé bakaléiské prace. Ze 48 (100

%) odpovédi bylo spravné zodpovézeno 8 (16,67 %), ¢astecné spravné 15 (31,25 %) a
Spatné 25 (52,08 %) na oddé€leni ARO + JIP. Ze 46 (100 %) odpovédi bylo spravné na
standardnich odd¢lenich 5 (10,87 %), ¢4ste¢né spravné 13 (28,26 %) a Spatné 28 (60,87

%). Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 15 a v grafu €. 15.

Tabulka ¢. 15: Definice bazalni stimulace

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
Spravné 8 16,67 5 10,87
Casteéné spravné | 15 31,25 13 28,26
Spatné 25 52,08 28 60,87
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 15: Definice bazalni stimulace
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Respondenti méli oznacit, kde se poprvé setkali s pojmem bazélni stimulace. I zde mohli
uvést vice odpoveédi. Z celkového poctu 65 (100 %) odpovédi na ARO + JIP uvedlo moz-
nost piedchoziho kvalifika¢niho studia 25 respondentt (38,46 %), literatury 24 (36,92 %),
semindii 14 (21,54 %) a jiné 2 (3,08 %). Na oddélenich standardnich z celkového poctu 52
(100 %) odpovéd piedchoziho kvalifika¢niho studia uvedlo 24 (46,15 %), literatury 13
(25,00 %), seminait 13 (25,00 %) a jiné 2 (3,85 %) respondenti. Vysledky jsou zndzornény

v tabulce €. 16 a v grafu . 16.

Tabulka €. 16: Setkani s bazalni stimulaci

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
V predchoz. kvalifika¢. studiu 25 38,46 24 46,15
V literatuie, odbornych ¢asopisech 24 36,92 13 25,00
Na odborném seminari 14 21,54 13 25,00
Jiné (exkurze, kolegyn¢) 2 3,08 2 3,85
Celkem 65 100,00 52 100,00
Graf ¢. 16: Setkani s bazalni stimulaci
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Respondenti méli uvést, zda znaji nékterou z technik bazalni stimulace. Na odd¢leni ARO
+JIP vyuzilo moZnost ne 14 respondentl (29,17 %) a moZnost ano 34 (70,83 %)
z celkového poctu 48 (100 %). Na standardnich odd¢€lenich vyuzilo moZnost ne 30 (65,22
%) a moznost ano 16 (34,78 %) respondentii z celkového poctu 46 (100 %). Vysledky jsou

zndazornény v tabulce €. 17 a v grafu €. 17.

Tabulka €. 17: Znalost technik bazalni stimulace

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
Ne 14 29,17 30 65,22
Ano 34 70,83 16 34,78
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 17: Znalost technik bazalni stimulace
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Respondenti méli uvést, co znamend pojem inicidlni dotek. Ze 48 (100 %) respondentli na
oddéleni ARO + JIP zvolilo spravnou odpovéd’ b) dotek vZdy na stejném misté pii zahdje-
ni a ukonceni intervence 24 (50,00 %) a Spatnou 24 (50,00 %). Ze 46 (100 %) respondent
na standardnich oddélenich zvolilo spravnou odpovéd b) dotek vzdy na stejném misté pfi
zahdjeni a ukonceni intervence 6 (13,04 %) a Spatnou 40 (86,96 %) respondenti. Vysledky

jsou zndzornény v tabulce €. 18 a v grafu €. 18.

Tabulka €. 18: Znalost pojmu inicidlni dotek

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
Spravné 24 50,00 6 13,04
Spatné 24 50,00 40 86,96
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf €. 18: Znalost pojmu inicidlni dotek
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Respondenti méli uvést, které zasady jsou dillezité pti péci o pacienta s apalickym syndro-
mem. Za spravné odpovédi byly povazovany moznosti b) nehovofit s vice osobami najed-
nou, c¢) hovofit jasn¢ a zfeteln¢, d) pfi osloveni pouZit inicidlni dotek, e) privitat a rozloucit
s pacientem pokud mozZno stejnymi slovy, f) soustfedit se na reakce pacienta a g) prerusit
¢innost, aby si pacient odpocinul. Z celkového poctu 48 (100 %) respondentl z oddéleni
ARO + JIP odpovédé€lo spravné 18 (37,50 %) a Spatn€ 30 (62,50 %). Ze celkového poctu
46 (100 %) respondentti ze standardnich odd¢€leni odpovédélo spravné 13 (28,26 %) a Spat-
n¢ 33 (71,74 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 19 a v grafu €. 19.

Tabulka €. 19: Zasady péce o pacienta s apalickym syndromem

ARO+JIP Standardni oddéleni
n r% n r%
Spravné 18 37,50 13 28,26
Spatné 30 62,50 33 71,74
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 19: Zasady péce o pacienta s apalickym syndromem
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Respondenti méli uvést, kde ziskali informace o bazalni stimulaci. M¢li moZnost oznaceni
vice odpovédi. Z celkového poctu 83 (100 %) odpovédi na oddéleni ARO + JIP volilo
moznost v ramci profesni piipravy (ve skole) 25 (30,12 %), z odborné literatury 21 (25,30
%), z internetovych zdrojii 17 (20,48 %), na odborném seminéii 16 (19,28 %) a Zadné in-
formace nehledali 4 (4,82 %) respondenti. Z 62 (100 %) odpovédi na standardnich odd¢le-
nich volilo moZnost v rdmci profesni piipravy (ve Skole) 26 (41,94 %), z odborné literatury
17 (27,42 %), z internetovych zdroji 9 (14,52 %), na odborném seminati 9 (14,52 %) a
74dné informace nehledal 1 (1,60 %) respondent. Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 20

a v grafu €. 20.

Tabulka €. 20: Informace o bazalni stimulaci

ARO+JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
V ramci profesni piipravy (ve $kole) 25 30,12 26 41,94
Z odborné literatury 21 25,30 17 27,42
Z internetovych zdroji 17 20,48 9 14,52
Na odborném seminari 16 19,28 9 14,52
Z4dné informace jsem nehledal(a) 4 4,82 1 1,60
Celkem 83 100,00 62 100,00
Graf ¢. 20: Informace o bazalni stimulaci
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Respondenti méli uvést, jaké informace jsou v biografické anamnéze. Spravna odpovéd
byla moZnost c) informace o Zivotnich ndvycich, zvycich a proZitcich pacienta. Spravné
odpovédelo na oddéleni ARO + JIP 25 respondentti (52,08 %) a nespravné 23 (47,92 %)
z celkového poctu 48 (100 %). Na standardnich oddé€lenich spravné odpovédélo 10 (21,74
%) a nespravné 36 (78,26 %) z celkového poctu 46 (100 %) respondentti. Vysledky jsou

znazornény v tabulce €. 21 a v grafu €. 21.

Tabulka ¢. 21: Informace obsaZené v biografické anamnéze

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r% n r%
Spravné 25 52,08 10 21,74
Nespravné 23 47,92 36 78,26
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 21: Informace obsaZené v biografické anamnéze
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Respondenti méli oznacit, s kym a jakym zplsobem by vypliiovali formulaf biografické
anamnézy. Spradvnou odpovédi byla moznost b) opakované s nejbliz§imi piibuznymi a pia-
teli pacienta. Z celkového poctu 48 odpovedi (100 %) spravnou volilo na oddéleni ARO +
JIP 18 (37,50 %) a nespravnou 30 (62,50 %) respondenti. Z celkového poctu 46 odpovédi
(100 %) spravnou na standardnich odd¢€lenich volilo 9 (19,57 %) a nespravnou 37 (80,43

%) respondentll. Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 22 a v grafu ¢. 22.

Tabulka &. 22: Vyplilovani biografické anamnézy

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
Spravné 18 37,50 9 19,57
Nespravné 30 62,50 37 80,43
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 22: Vyplnovani biografické anamnézy
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6.4 Interpretace datk cili ¢. 3

Vyhodnoceni polozek ¢. 17, 23.

Respondenti méli uvést, zda pouZzivaji nékterou z technik bazélni stimulace v praxi. Ze 48
(100 %) odpovédi na oddeleni ARO + JIP zvolilo moznost ne 14 (29,17 %) a ano 34 (70,83
%) respondentl. Ze 46 (100 %) odpovédi na standardnich oddélenich zvolilo moZnost ne
40 (86,96 %) a ano 6 (13,04 %) respondentil. Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 23 a
v grafu €. 23.

Tabulka €. 23: Pouziti technik bazalni stimulace

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
Ne 14 29,17 40 86,96
Ano 34 70,83 6 13,04
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 23: Pouziti technik bazalni stimulace
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Respondenti méli uvést, zda pracuji na svém pracovisti s biografickou anamnézou. Moz-
nost ano na oddeleni ARO + JIP uvedlo 12 (25,00 %) a ne 36 (75,00 %) respondentil
z celkového poctu 48 (100 %). Na standardnich oddé€lenich moznost ano zvolil 1 (2,17 %)
a ne 45 (97,83 %) respondenti z celkového poctu 46 (100 %). Vysledky jsou znazornény

v tabulce €. 24 a v grafu . 24.

Tabulka €. 24: Uzivani biografické anamnézy

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
Ano 12 25,00 1 2,17
Ne 36 75,00 45 97,83
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf €. 24: UZivéni biografické anamnézy
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6.5 Interpretace dat k cili ¢. 4

Vyhodnoceni polozek ¢. 18, 25, 26, 27.

Respondenti méli uvést, zda si mysli, Ze by bylo moZno aplikovat techniky bazdlni stimu-
lace u pacientl na jejich odd€leni. Z celkového poctu 48 (100 %) moznost ano na ARO +
JIP oznacilo 30 respondentd (62,50 %), moznost nevim 11 (22,92 %) a moZznost ne 7
(14,58 %). Z celkového poctu 46 (100 %) na standardnich oddélenich uvedlo mozZnost ano
4 (8,70 %), nevim 9 (19,56 %) a ne 33 (71,74 %) respondentii. Vysledky jsou znazornény

v tabulce €. 25 a v grafu €. 25.

Tabulka ¢. 25: Nazor na uzivani technik bazalni stimulace

ARO+JIP Standardni oddéleni
n r % n r %
Ano 30 62,50 4 8,70
Nevim 11 22,92 9 19,56
Ne 7 14,58 33 71,74
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 25: Nazor na uzivani technik bazalni stimulace
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Respondenti méli uvést, jaky pifinos mé biografickd anamnéza pro poskytovani péce. Na
oddé€leni ARO + JIP ze 48 (100 %) volilo mozZnost a) zcela nezbytné pro poskytovéni ade-
kvatni péce 14 (29,17 %), b) vhodné, ale mélo vyuzivané 15 (31,25 %), c) pouze dalsi ad-
ministrativni tkon 7 (14,58 %) a d) nevim 12 (25,00 %) respondentd. Z celkového poctu
46 (100 %) na standardnich oddélenich volilo moZnost a) zcela nezbytné pro poskytovani
adekvatni péce 2 ( 4,35 %), b) vhodné, ale malo vyuzivané 5 (10,87 %), c) pouze dalsi
administrativni tkon 11 (23,91 %) a d) nevim 28 (60,87 %) respondentii. Vysledky jsou

znazornény v tabulce €. 26 a v grafu €. 26.

Tabulka €. 26: Nazor na pouzivani biografické anamnézy

ARO+JIP Standardni oddéleni
n r % N r %
Zcela nezbytné pro poskyt. adekv. péce 14 29,17 2 4,35
Vhodné, ale malo vyuZivané 15 31,25 5 10,87
Pouze dalSi administrativni ikon 7 14,58 11 23,91
Nevim 12 25,00 28 60,87
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 26: Néazor na pouzivani biografické anamnézy
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Respondenti méli uvést, zda by uvitali vice informaci z tématiky apalicky syndrom a ba-
zalni stimulace. Ze 48 (100 %) respondentd na oddéleni ARO + JIP uvedlo odpovéd’ ano
24 (50,00 %), nevim 16 (33,33 %) a ne 8 (16,67 %) respondentd. Ze 46 (100 %) respon-
dentl na standardnich oddé€lenich uvedlo odpovéd’ ano 27 (58,70 %), nevim 14 (30,43 %) a

ne 5 (10,87 %) respondentu. Vysledky jsou zndzornény v tabulce €. 27 a v grafu ¢. 27.

Tabulka €. 27: Z4jem o informace o apalickém syndromu a bazélni stimulaci

ARO+JIP Standardni oddéleni
n r% n r%
Ano 24 50,00 27 58,70
Nevim 16 33,33 14 30,43
Ne 8 16,67 5 10,87
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf ¢. 27: Zajem o informace o apalickém syndromu a bazalni stimulaci
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Respondenti méli uvést, zda je podle nich pouZzivani technik bazalni stimulace pro pacienta
ptinosem. Odpoveéd’ ano volilo 29 (60,42 %), nevim 3 (6,25 %) a ne 16 (33,33 %) respon-
dentt z celkového poctu 48 (100 %) na odd€leni ARO + JIP. Na standardnich odd€lenich z
celkového poctu 46 (100 %) volilo odpoveéd’ ano 23 (50,00 %), nevim 8 (17,39 %) a ne 15
(32,61 %) respondentii. Vysledky jsou znazornény v tabulce ¢. 28 a v grafu €. 28.

Tabulka €. 28: Piinos bazalni stimulace pro pacienta

ARO+]JIP Standardni oddéleni
n r% n r %
Ano 29 60,42 23 50,00
Nevim 3 6,25 8 17,39
Ne 16 33,33 15 32,61
Celkem 48 100,00 46 100,00

Graf €. 28: Piinos bazdlni stimulace pro pacienta
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7 DISKUZE

Apalicky syndrom (vegetativni stav ¢i vigilni kdma) oznacuji soubor klinickych pfi-

znak?l, které nasleduji po poskozeni mozku (Surdiiova, 10/2005).

Incidence pacientli s apalickym syndromem se kazdoro¢né zvétSuje. Progndza pacienta
je dana délkou trvani tohoto stavu, charakterem primarniho onemocnéni, komorbiditami a
komplikacemi v pritbé¢hu vegetativniho stavu. Dulezitou roli hraje mimo Iékaiské péce

zejména sesterskd a oSetfovatelskd péce a rehabilitace (Dolezil, 1/2007).

Bazalni stimulace je osvédCenou metodou, kterd pomdhd lidem se zménénym vnima-
nim opét se naucit a vnimat své t€lo a tykd se vSech zdkladnich Zivotnich potteb.
V casopise Sestra 5/2008 byl otistén ¢lanek o osmiletém dévcatku, které utrpélo na dovole-
né po dopravni nehodé¢ tézky traz hlavy, zlomeninu pidnve a levé horni koncetiny. Od prv-
niho dne hospitalizace na oddéleni ARO ve FN Brno provadél zdravotnicky persondl ba-
zalni stimulaci se vSemi jejimi prvky. Do péce zapojili taktéZ maminku. Po necelém mésici
v kombinaci s hyperbaroxii pfinesla tato metoda viditelny uspéch. Dévc¢atko nejevilo zadné
5/2008). Takovych piikladi z praxe by bylo mozné uvést velmi mnoho. A je ziejmé, ze
koncept bazalni stimulace a vyuZivéani jeho technik mé v oSetfovatelské praxi své nezastu-
pitelné misto. Hlavnim cilem ptfedklddané prace bylo zjistit informovanost vSeobecnych
sester v KNTB, a. s. Zlin o technikdch a vyuZivani nékterych z technik bazalni stimulace
v péci o pacienty s apalickym syndromem.

Metodou préce bylo dotaznikové Setfent, kterého se ziucastnilo 94 respondentti, 48 bylo
z oddeleni ARO + JIP a 46 ze standardnich oddéleni. Nejpocetnéjsi vékova skupina na
oddéleni ARO + JIP byla zastoupena v kategorii 21 — 24 roku, a to 18 (37,50 %) respon-
denti. Nasledovaly kategorie 30 — 34 rokt 13 (27,08 %), 25 — 29 rokt 12 (25,00 %) a 40 —
47 rokl 5 (10,42 %). Na standardnich odd€lenich tvofilo nejvétsi vékovou skupinu 21 — 24
rokl 16 (34,78 %), dale 25 — 29 roku 15 (32,61 %), 30 — 34 rokl 9 (19,57 %) a 40 — 47
rokli 6 (13,04 %) dotazovanych. VétSinu respondentd tvofilo na oddéleni ARO + JIP 37
(77,08 %) zen, zastoupeno zde bylo i 11 (22,92 %) muZzi. Na standardnich oddélenich byly
tyto pocty jesté vyrazng€jsi, a to 45 (97,83 %) zen a 1 (2,17 %) muz.
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Prvnim cilem prace bylo srovnat informovanost vSeobecnych sester v KNTB, a. s.
Zlin na standardnich odd¢€lenich a oddéleni ARO + JIP o problematice apalického syndro-

mu.

Ze ziskanych dat vyplyvd, Ze diagndza apalicky syndrom je zndma pievazné Casti respon-
dentii. 100 % respondentii z oddéleni ARO + JIP se setkdva s touto diagnézou, ze stan-
dardnich oddélenf je to 93,48 % respondentd. Cetnost vyskytu pacientl s apalickym syn-
dromem je na danych oddélenich riznd. Na pracovistich ARO + JIP uvedlo 54,17 % re-
spondentll moZnost 1x a vice za mésic, na standardnich oddélenich tuto moznost volilo
13,95 %. Dle mého nédzoru a zkuSenosti z praxe na naSem oddéleni je tato skute¢nost ddna
charakterem a pfi¢inami vzniku tohoto syndromu a vyskytem sekundarnich komplikaci,
coZ uvadi i odbornd literatura (Kuznikova, 5/2007). Ze se jedna o dlouhodobou osetfova-
telskou péci ndm ukazuje vyhodnoceni polozky €. 9, kdy respondenti volili moZnost délku
hospitalizace 11 — 30 dna a déle téméi ve stejnych poctech, na ARO + JIP ve 45,83 %, na
standardnich odd€lenich ve 43,48 %. Je zcela neoddiskutovatelné a nachdzime i vyjadreni
v odborné literatufe, Ze pro pacienta s apalickym syndromem je vzdy piinosem, pokud jsou
do péce zapojeni rodinni piislusnici (Boryskova, 9/2006). Proto mé prekvapila skutecnost,
Ze v polozce €. 10, kde se méli dotazovani vyjadfit, zda zapojuji rodinné pfislusniky do
péce, uvedlo moznost ano, vzdy pouze 16,67 %, 58,33 % moZnost ano, nékdy a 25,00 %
respondentt z oddéleni ARO + JIP zvolilo moZnost ne. Dokonce vétsi pocet shodnych od-
povédi bylo ze standardnich odd€leni. Pouze 6,52 % zvolilo moZnost ano, vzdy, 56,52 %
ano, n¢kdy a 36,96 % do péce rodinné piislusniky nezapojuje. Respondenti méli moznost
specifikovat, pii kterych ¢innostech zapojuji rodinné piisluSniky do péce o pacienta. Nej-
Castéji uvadeli, cituji: ,, Osetrovatelskd péce, jako napr. holeni, hygiena oci a ust, promazd-
vani téla.“ ,, Hygienickd péce, krmenti.* ,, Nosi hygienické potreby, ucime je provddet hygi-
enu, promazdvat télo.* , Hygiena, polohovdni, prvky bazdlni stimulace, masdZe, péce o
kuzi, vlasy, nehty.“, ostatni uvadim v pfiloze ¢. VIII. Déle jsme v dotaznikovém Setfeni
ARO + JIP posthypoxické poskozeni mozku, coZ se domnivd 66,67 % respondentd. Uraz
jako prvotni inzult uvedlo 33,33 % dotazovanych. Na oddélenich standardnich ptevazuje
jako prvotni pti€ina posthypoxické poskozeni mozku a to v 84,78 %. Tyto vysledky kore-
sponduji s udaji v odborné literatuie, kde se uvadi, Ze apalicky syndrom vznika nejCast&ji

nasledkem traumatického postizeni mozku ¢i stavem po hypoxickém postizeni mozku,
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nejcastéji po kardiopulmondrni resuscitaci (Marsalkova, 1/2004). V dotazniku jsme se taza-
li, jak vnimaji péci o tyto pacienty respondenti. V absolutni pfevaze byla odpoveéd’ fyzicky
a psychicky velmi naro¢nd, na oddéleni ARO + JIP 38,18 %, na standardnich odd¢€lenich
45,92 %. Nasledovala odpovéd’ vycerpavajici a to s hodnotami ARO + JIP 27,27 %, stan-
dardni odd¢leni 27,55 %. Co mé nejvice prekvapilo a zaujalo, byl fakt, ze pouze 0,92 %
dotazovanych z oddé€leni ARO + JIP zvolilo moZnost motivujici. V praci BartoSové, 2008,
kterd byla zamétena na oSetfovatelskou péci u pacientli s diagnézou apalicky syndrom, byly
rovnéZ respondenty sestry KNTB, a. s. Zlin a taktéZ se zde objevila polozka tykajici se nej-
vétSich problémi sester pii péci o nemocného s apalickym syndromem. Zde z 88 (100 %)
uvedlo 44 (50,00 %) moznost velka fyzickd zatéz, 42 (47,73 %) moznost velkd psychicka
74atéz a 56 (63,64 %) zvolilo moznost, Ze stav nemocného je dlouhodobé¢ stejny. Tyto udaje
spolu prakticky koresponduji a tento fakt pficitdm nejisté progndze onemocnéni a dlouho-
dobosti péce s nejistymi vyhlidkami na zlepSeni stavu. Komunikace s rodinnymi pfislusni-
ky ma pro zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce obrovsky vyznam. Proto je prekvapujici, Ze
pouze 20,83 % respondent z odd€leni ARO + JIP a 26,09 % ze standardnich odd¢leni
pokldda komunikaci s rodinnymi ptisluSniky za pfinosnou. Za problematickou ji povazuje
58,34 % z oddéleni ARO + JIP a 50,00 % ze standardnich oddéleni. Celkem vyznamny
pocet respondentll se komunikaci s rodinnymi pfislusniky vyhybd, 20,83 % z oddéleni
ARO + JIP a 23,91 % ze standardnich oddéleni. V praci BartoSové, 2008, je rovnéz poloz-
ka tykajici se komunikace sester s rodinou pacienta. Z 88 (100 %) respondentti uvedlo 66
(75,00 %), ze nema problémy s komunikaci, 12 (13,64 %) Ze ma problémy s komunikaci.
Tyto udaje se pomérné lisi od vysledkli ndmi zkoumaného souboru respondentti, ale v obou
Setfenich je zifejmé, Ze sestry vykazuji problémy s komunikaci s ptibuznymi téZce nemoc-
ného pacienta. Je otdzkou, pro¢ tomu tak je. MiiZzeme se domnivat, Ze sestry jsou méné
pfipraveny na to, jak reagovat ve vypjatych stresovych situacich v komunikaci
s ptibuznymi. Tato otdzka by mohla byt pfedmétem dalSich vyzkumnych Setfeni. Na zdkla-
de¢ zjisténych vysledkil 1ze konstatovat, Ze soubor respondenti ARO + JIP mé vice zkuSe-
nosti a odbornych znalosti z problematiky apalického syndromu a komunikace s rodinnymi

piislusniky nez soubor respondentli ze standardnich odd¢leni.
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Druhym cilem prace bylo srovnat informovanost vSeobecnych sester v KNTB, a.
s. Zlin na standardnich oddé€lenich a oddéleni ARO + JIP o bazdlni stimulaci a biografické

anamnéze.

V oteviené polozce €. 14 méli respondenti vlastnimi slovy definovat pojem bazalni stimu-
lace. Odpovédi byly vyhodnoceny jako spravné, ¢astecné spravné a Spatné podle definice
,Bazdlni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzdkladnéjs$i (bazalni) roviné lidské
vniméni. Vyuziva diivéjsi Zivotni ndvyky a zkuSenosti nemocného (Friedlova, 2007)“.
Spravné odpovédélo 16,67 % z odd€leni ARO + JIP oproti 10,87 % ze standardnich oddé-
leni. §patné odpovidalo 52,08 % z odd¢leni ARO + JIP a 60,87 % ze standardnich odd¢le-
ni. Nékteré ze spravnych odpovédi respondentil cituji: ,, Koncept podporujici vaimdni, ko-
munikaci, pohybové schopnosti clovéeka.* ,, Stimulace smyslu pacienta pomoci jemu pri-
poznatkii — zkuSenosti.“ ,,Soubor technik a postupii, které umoZnuji navdzat s pac. kontakt
a podporuji jeho uvédomeéni si sama sebe a svého okoli. . Dal$i odpovédi uvadim v piiloze
¢. VIIL S bazdlni stimulaci se nejcastéji respondenti setkavaji v predchozim kvalifikaénim
studiu, na ARO + JIP v 38,46 % a na standardnich odd¢lenich 46,15 %. Nasleduje literatu-
ra, seminafe. Déle jsme se v dotazniku tdzali respondentli, zda znaji nc€kterou z technik
bazdlni stimulace. V 70,83 % znéla odpoveéd’ ano na oddé€leni ARO + JIP, oproti tomu na
standardnich odd¢€lenich ptevazovala odpovéd ne ve vysi 65,22 %. Zde dotazovani vyuzili
moznost dopliujici odpovédi, n&které z nejCastéjSich uvadim: ,, Polohovdni, uklidnujict,
stimulacni masdz.“, , Muzikoterapie.*, ,,Specidlni koupele, stimulace smyslu — vnimd-
v priloze ¢. VIII. Odborna literatura specifikuje pojem inicidlni dotek jako dotek provadény
vZdy na stejném misté, stejnym zplUsobem pii zahdjeni a ukonceni intervence u pacienta
(Friedlova, 2007). Spravné odpovédélo na polozku tykajici se pojmu inicidlni dotek
z odd¢leni ARO + JIP 50,00 %. Piekvapenim byl pocet Spatnych odpovédi na standardnich
odd¢lenich, a to 86,96 %. Je zarazejici, ze i kdyz se respondenti na standardnich odd€lenich
setkali s bazdlni stimulaci v pfedchozim kvalifikaénim studiu v 46,15 %, mnohem vic
z nich, celych 86,96 %, neumi definovat takovy zdkladni pojem a nejuZivanéjsi prvek ba-
zélni stimulace, jakym je inicidlni dotek. Ze ziskanych dat z dotaznikové polozky €. 20 je
patrno, Ze obecné zdsady péce o pacienty s apalickym syndromem zné 37,50 % responden-

tt z oddéleni ARO + JIP a 28,26 % ze standardnich oddéleni. I zde byly odkryty nedostatky
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ve znalostech této problematiky na obou oddé&lenich. Spatné odpovidalo 62,50 %
z odd¢leni ARO + JIP a 71,74 % ze standardnich oddéleni. Nej€astéji ziskdvaji informace o
bazalni stimulaci respondenti v rdmci profesni pfipravy a z odborné literatury. Z odd¢leni
ARO + JIP ¢inily vysledky 30,12 % a 25,30 %, u standardnich oddé€leni 41,94 % a 27,42
%. V praci Bartosové, 2008, je rovnéZ polozka tykajici se formy ziskdvani informaci o apa-
lickém syndromu a bazalni stimulaci. MoZnost ptednésky volilo 61,25 %, seminéte 50,00
%, staze 31,25 %, brozury, letdky 40,00 % a odbornou literaturu 47,50 %. Tyto udaje se
rozchdzi, v mém Setfeni vice informaci Cerpaji respondenti z profesni ptipravy a odborné
literatury. Ze je biografickd anamnéza pro respondenty pomé&mé nezndmym pojmem, nim
potvrdila dotaznikové polozka €. 22. Zde méli dotazovani uvést, jaké udaje obsahuje bio-
grafickd anamnéza. Pfevazovaly nespravné odpovédi u 47,92 % dotazovanych z oddéleni
ARO + JIP a 78,26 % ze standardnich oddéleni. Ddle jsme se tdzali, s kym by tuto
anamnézu dotazovani vypliovali. V odborné literatuie se uvadi, Ze tato anamnéza ma byt
vypliovdna opakované s nejbliz§imi piibuznymi a prateli pacienta (Friedlova, 2007).
Z vysledkl vyplyva, Ze spravnou odpovéd’ oznacilo pouze 37,50 % z oddeleni ARO + JIP a
19,57 % ze standardnich odd€leni, coz ptiklaiddm nedostateCnym znalostem a informova-
nosti respondenti o této problematice. Na zdklad¢ zjisténych vysledkii mizeme konstato-
vat, Ze soubor respondentiit ARO + JIP vykazuje lepsi znalosti v oblasti bazalni stimulace a

biografické anamnézy nez soubor respondentii ze standardnich oddéleni.

Tretim cilem prace bylo srovnat uzivani technik bazalni stimulace na standardnich

oddélenich a oddéleni ARO + JIP v KNTB, a. s. Zlin.

V dotaznikové polozce, zda respondenti pouzivaji nékterou z technik bazdlni stimulace,
odpovédéelo 70,83 % dotazovanych z oddéleni ARO + JIP kladné a 29,17 % zéporné. Vy-
razn¢ odliSnych vysledkii dosahli respondenti ze standardnich oddéleni, kdy 13,04 % od-
povédclo kladné a 86,96 % zaporné. Nejcastéjsi piiklady technik bazalni stimulace uZiva-
nych na odd¢€lenich respondenty cituji: ,, Polohovdni do hnizda, specidlni koupele.*, ,, Mik-
ropolohovdni, viiné, hudba, chuté.“, ,, Bonbony, fotky, hudba, rddio a rozdilnost mezi nocni
a ranni hygienou. “, ostatni ptiklady v ptiloze ¢. VIII. Dotazem v dotaznikové poloZce €. 23
jsme zjiStovali, zda nékterd pracovisSté pouzivaji biografickou anamnézu. Na oddéleni
ARO + JIP odpovédélo zdporné 75,00 % dotazovanych a na standardnich oddélenich 97,83

% a prave tato skutecnost byla podnétem pro vypracovani dokumentu biografickd anamné-
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za pro ob¢ odd¢leni. Na zdkladé¢ zjisténych vysledkit miizeme konstatovat, Ze techniky ba-
zalni stimulace jsou vice uzivany na oddé€leni ARO + JIP neZ na standardnich oddélenich.
Nabizi se otdzka pro management nemocnice v systematickém Skoleni v bazdlni stimulaci

pro oddélenti, kterd s t€émito nemocnymi nejvice pracuji.

Ctvrtym cilem prace bylo zjistit motivaci sester na odd&leni k zavedeni technik

bazalni stimulace do praxe.

V prvni dotaznikové poloZce, vztahujici se k tomuto cili, jsme se zaméfovali, zda by byla
moznost aplikovat techniky bazdlni stimulace na odd€lenich. Z prazkumu vyplynulo, Ze na
oddéleni ARO + JIP by bylo naklonéno uzivani 62,50 % respondentti, na standardnich od-
dé€lenich je tato skute¢nost odlisnd, 71,74 % respondenti se k této otdzce vyjadiilo negativ-
né. A to prevaziné z diivodu, které uvadeli respondenti do doplitujicich odpovédi, ,, Nedo-
statek persondlu.“, ,, Nedostatek persondlu, casu a pomiicek.“, ,,Nedostatek teoretickych i
praktickych znalosti. “, ,, Nedostatek vysSkoleného persondlu.“ V dotaznikové otdzce, zda by
respondenti uvitali vice informaci z diskutované tématiky, uvedlo 50,00 % respondenti
z odd¢leni ARO + JIP mozZnost ano, tuto moznost by volilo i 58,70 % dotazovanych ze
standardnich odd¢leni. V préaci BartoSové, v roce 2008, by pfivitalo vice informaci 81,63
%. Je ztejmé, Ze diive, kdy se o bazdlni stimulaci vice hovotilo, byl i vétsi zdjem o ziskédni
novych informaci. Je mozné se domnivat, Ze hodné¢ respondentli se v uplynulych letech
s konceptem bazdlni stimulace jiz sezndmilo. Nejcastéj$i odpovédi na otdzku, co by re-
spondenty nejvice zajimalo z této problematiky, uvadim: ,, Praktické vyuZiti bazdlni stimu-
lace.”, ,, Pristup k pribuznym od pacienta s apalickym syndromem.*, ,, Edukace pribuz-
nych, spoluprdce.*, ,, Ruzné semindre a pomiicky.“, ,, Prinos a vysledky.*“, , Bazdlni stimu-
lace celkove. “ Posledni otdzka je zaméfena na zjiSténi ndzoru respondentd, zda je uplatio-
vani technik bazdlni stimulace pro pacienty piinosné. 60,42 % respondenti z oddéleni
ARO + JIP a 50,00 % ze standardnich odd€leni zastavaji ndzor, Ze tyto techniky pfinos
maji. Zustava pomerné vysoké procento respondenttl, které je presvédceno o opaku nebo
nevi. Jednd se o pomérné prekvapujici zjisténi, které vede k zamysleni, pro¢ se respondenti
vyjadfili negativné. Maji snad Spatné zkuSenosti s uZivanim technik bazalni stimulace nebo
vnimaji stav pacienta natolik nezvratny, Ze povazuji vyuZziti technik bazdlni stimulace za

zbyte¢né? Na zdkladé¢ ziskanych vysledkt 1ze konstatovat, Ze vSeobecné sestry pracujici na
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odd¢€lenich KNTB, a. s. Zlin maji motivaci k zavedeni technik bazalni stimulace do praxe,

ale k tomu by bylo potfeba prohloubit védomosti a praktické znalosti v dané problematice.

Patym cilem prace bylo vytvofit formulaf biografické anamnézy pro potieby oddé-

leni KNTB, a. s. Zlin.

Ze ziskanych odpovédi a ndzori je ziejmé, Ze na téchto oddélenich by bylo pfinosem pro
zkvalitnéni péce zavést do praxe pouzivani formuldf biografické anamnézy. Pro potieby
oddéleni KNTB, a. s. Zlin jsem navrh tohoto formulafe vytvofila. Vychdzel z informaci
obsazenych v odborné literatuie, je prehledné strukturovan a ptizpiisoben potiebam KNTB,

a. s. Zlin. Je praktickym vystupem mé bakaléiské préace a je obsahem pfilohy €. IX.
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ZAVER

V bakalarské préci jsem se zabyvala informovanosti vSeobecnych sester o techni-
kach bazdlni stimulace u pacientl s diagn6zou apalicky syndrom. V teoretické Casti jsem
vymezila pojmy apalicky syndrom, péce o pacienta s apalickym syndromem a bazalni sti-
mulace. Béhem zpracovavani této Casti prace jsem narazila na celkem omezeny pocet auto-

1, ktefi by se vénovali publikovani titulli zaméfenych na tuto problematiku.

s Wz

V praktické Casti jsem stanovila cile prace, vypracovala dotaznik ve spolupraci

s PhDr. Renatou Halmo a provedla dotaznikové Setfeni na oddélenich KNTB, a. s. Zlin.

Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 94 respondentii, 48 bylo z odd€éleni ARO + JIP
a 46 ze standardnich odd¢leni. Vékové skupiny byly zastoupeny v kategorii 21 — 24 rokd,
25 — 29 rokd, 30 — 34 rokii a 40 — 47 rokt. VétSinu respondentti tvotilo na oddéleni ARO +
JIP 37 Zen a 11 muz{, na standardnich odd¢€lenich byly tyto pocCty jesté vyraznéjsi, a to 45

zen a 1 muz.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo srovnat informovanost vSeobecnych sester
v KNTB, a. s. Zlin na standardnich oddélenich a oddéleni ARO + JIP o problematice apa-
lického syndromu. Anonymnim dotaznikovym Setfenim u skupiny 48 respondent
z odd¢leni ARO + JIP a 46 ze standardnich oddéleni bylo zjiSténo, Ze 1épe informovany a
vice zkuSenosti s problematikou apalického syndromu maji sestry z oddéleni ARO + JIP
neZ ze standardnich oddé€leni. Charakterizovat apalicky syndrom dokdze 39,58 % respon-
dentli z oddéleni ARO + JIP oproti 36,96 % ze standardnich oddéleni. Ve své praxi se
s pacienty s apalickym syndromem setkdvd 100 % respondenti z oddéleni ARO + JIP,
frekvence setkdvani s t€émito pacienty na tomto odd¢€leni 1x a vice za mésic je 54,17 %, na
standardnich oddélenich je to pouze 13,95 %. S odkazem na kapitolu 6.2 Interpretace dat je

mozné konstatovat, Ze cil €. 1 byl splnén.

Druhym cilem bakalarské prace bylo srovnat informovanost v§eobecnych sester

v KNTB, a. s. Zlin na standardnich oddélenich a odd€leni ARO + JIP o bazalni stimulaci a
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biografické anamnéze. Anonymnim dotaznikovym Setienim u skupiny 48 respondent
z odd¢leni ARO + JIP a 46 ze standardnich odd¢€leni bylo zjisténo, Ze 1épe informovéany o
bazalni stimulaci a biografické anamnéze jsou sestry oddéleni ARO + JIP neZ na standard-
nich odd¢lenich. Pojem bazdlni stimulace sprdvné definovalo 16,67 % respondentil
z odd¢leni ARO + JIP oproti 10,87 % ze standardnich odd¢€leni. Znalost technik bazalni
stimulace prokdzalo 70,83 % dotazovanych z oddéleni ARO + JIP oproti 34,78 % ze stan-
dardnich odd€leni. Pojem inicidlni dotek zna 50,00 % respondentl z oddéleni ARO + JIP,
naopak na standardnich oddé€lenich prokdzalo neznalost 86,96 %. Jaké informace obsahuje
biografickd anamnéza, zna 52,08 % dotazovanych z odd¢leni ARO + JIP oproti 21,74 % ze
standardnich oddéleni. S odkazem na kapitolu 6.3 Interpretace dat je mozné konstatovat, Ze

cil €. 2 byl splnén.

Tretim cilem bakalarské prace bylo srovnat uzivani technik bazalni stimulace na
standardnich odd¢€lenich a oddé€leni ARO + JIP v KNTB, a. s. Zlin. Anonymnim dotazni-
kovym Setfenim u skupiny 48 respondentli z oddéleni ARO + JIP a 46 ze standardnich od-
déleni bylo zjiSténo, Ze vice uZivaji nc¢které z technik bazalni stimulace na oddélenich ARO
+ JIP neZ na standardnich oddélenich. 70,83 % respondentti z oddéleni ARO + JIP uvedlo,
Ze pouzivaji nékterou z technik bazdlni stimulaci v praxi oproti 13,04 % na standardnich
odd¢lenich. Taktéz 25,00 % respondentli z oddéleni ARO + JIP uvadi, Ze pracuji na svém
pracovisti s biografickou anamnézou. Naopak 97,83 % dotazovanych ze standardnich od-
déleni uvedlo, Ze tuto anamnézu nepouzivaji. Pfi souCasném nedostatku persondlu na
standardnich oddélenich neni v jejich moZnostech tyto techniky do praxe zavadét.

S odkazem na kapitolu 6.4 Interpretace dat je mozné konstatovat, Ze cil ¢. 3 byl splnén.

Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo zjistit motivaci sester na oddé&leni
k zavedeni technik bazélni stimulace do praxe. Anonymnim dotaznikovym Setfenim u sku-
piny 48 respondenti z oddéleni ARO + JIP a 46 ze standardnich oddéleni bylo zjisSténo, Ze
vice motivovany k zavadéni technik bazalni stimulace do praxe jsou sestry z odd¢leni ARO
+ JIP. Dle dotaznikového Setifeni je motivovan i persondl na standardnich oddélenich, i
kdyz v soucasné dobé¢ kvili jeho nedostatku je toto spiSe otdzkou budoucnosti. 62,50 %

respondentt z oddéleni ARO + JIP si mysli, Ze by bylo moZno aplikovat techniky bazalni
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stimulace na jejich oddéleni. Naopak 71,74 % dotazovanych ze standardnich oddé€leni za-
stdva ndzor, Ze na jejich oddélenich tyto techniky pouZivat nelze. Z4jem o informace o apa-
lickém syndromu a bazalni stimulaci projevilo 50,00 % respondentti z odd€leni ARO + JIP
a 58,70 % ze standardnich oddéleni . Ze je pouZivani technik bazalni stimulace pro pacien-
ta ptinosné se domniva 60,42 % dotazovanych z oddéleni ARO + JIP a 50,00 % z odd¢leni
standardnich. S odkazem na kapitolu 6.5 Interpretace dat je moZné konstatovat, Ze cil €. 4

byl splnén.

Patym cilem bakalarské prace bylo vytvorfit formulaf biografické anamnézy pro
potieby JIP KNTB, a. s. Zlin. Tento formuléf je souasti bakaldiské prace v priloze ¢. IX.

S odkazem na piilohu €. IX je mozné konstatovat, Ze cil €. 5 byl splnén.

Ze zjisténych vysledka vyplyvd, Ze informovanost persondlu KNTB, a. s. Zlin o
technikdch bazdlni stimulace a biografické anamnézy vykazuje urcité nedostatky, které by
mohly byt systematickym Skolenim a vytvofenim podminek k realizaci zmény a zavedeni
nového konceptu do praxe zlepSeny ve prospéch pacienta. Jako jeden z prvnich krokl by
mohl poslouZzit vytvofeny formulédi biografické anamnézy, ktery je praktickym vystupem
prace a bude nabidnut naméstkyni oSetfovatelské péce KNTB, a. s. Zlin. Bylo by tieba se
této problematice vénovat, jelikoZ by to dle mého nidzoru znamenalo piinos pro pacienty a
tim i zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Neni dileZité, na jakém pracovisti se takto nemocny
pacient nachazi, jelikoZ k pouZivani technik bazélni stimulace neni potfeba zadnych speci-
dlnich pomucek. Prvnim krokem k zavedeni technik bazalni stimulace do praxe je ochota
ke zméné stylu péCe o pacienta, dilezita je taktéZ podpora managementu a vedoucich pra-
covnikt. Myslim, Ze koncept bazalni stimulace umoZiluje pochopit chovéni a reakce paci-
enta a tim ndm umoZnit efektivnéjsi a kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci. Velmi duleZité je
respektovat individualitu kaZzdého pacienta, nebot’ kazdy je jedine¢nou bytosti a ma své
specifické potieby a pocity. Nebot’ v pfipad¢€, Ze bych se ocitla na pacientové misté, byla
bych rada, kdybych i ja m¢la kvalitni péci, kterd bude respektovat a udrZzovat moji dustoj-

nost.
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PRILOHA PI: KLINICKA KRITERIA A SYMPTOMOVY KOMPLEX

Pacient s apalickym syndromem:

- m4 zachovany rytmus spanku a bdéni

- otevird o¢i bez moznosti zaostieni osob nebo objekti

- nemd pfitomny smysluplné reakce na osloveni, dotek, vizualni ¢i bolestivé podnéty
- nevykazuje zadné znamky uvédomovani sebe sama a okoli, neni interakce s okolim
- nemad slovni a jazykovou produkci, nejevi zndmky jejitho porozuméni

- ma pretrvavajici hypotalamickou a kmenovou autonomni aktivitu

- je pln€ inkontinentni

(Lippertova-Griinerova, 2005)

Symptomovy komplex:

- fyziologické poruchy spanku a bdéni

- ztrata emoc¢nich reakci

- dekortikacni a flek¢ni postaveni koncetin
- otac¢ivé pohyby hlavy a trupu

- ordlni automatismy

- axidlni a paraxidlni syndrom

- psychoorganické syndromy

-sfinkterové poruchy

- poruchy citlivosti (Dolezil, 1/2007).



PRILOHA P II: AKTIVITY SESTRY PRI ZALOZENI
TRACHEOSTOMIE, PECE O TRACHEOSTOMII,
OSETROVATELSKA PECE O KOMPLIKACE TRACHEOSTOMIE

Aktivity sestry pii zaloZeni tracheostomie

- sledovani celkového stavu a monitoring fyziologickych funkci, zapisovani hodnot do do-

kumentace

- zajiSténi pfedoperacnich vysetieni dle ordinace 1€kare
- aplikace premedikace dle ordinace 1ékate

- ptiprava operac¢niho pole (u muzt vyholeni)

- zajisténi la¢néni pacienta

- zajiSténi pfevozu pacienta na operacni sal

- ptiprava instrumentaria a dalSich pottebnych pomiticek

- uloZeni pacienta do vhodné polohy (poloha na zddech se zaklonénou hlavou a podloze-

nymi lopatkami)

- asistence lékafi, sledovani celkového stavu pacienta

- udrzeni volnych dychacich cest (odsati)

- po zaloZeni tracheostomie kontrola krvaceni z opera¢ni rany

- prvnich 24 hodin udrZovat kanylu v zavedené pozici (pozor na dislokaci)

- sledovat priichodnost tracheostomické kanyly a kontrolovat spravné nafouknuti obturac-

niho balonku (MikSova, 2006).



Péce o tracheostomii
- tlak v obturacni manZeté¢ métime 2x denné€ v rdmci celkové hygieny pomoci manometru

- kryti kanyly v oblasti tracheostomatu pfevazujeme 2x denn¢ sterilné, nebo v piipad¢ po-
tteby; pacienta nejprve odsajeme, odstranime ptiivodni podloZeni, zkontrolujeme a oCistime

okoli stomatu, nésledné aplikujeme Ié¢ebné piipravky a materidly na podlozeni

- kanylu fixujeme obinadlem, tkalounem nebo specidlni fixa¢ni paskou dle zvyklosti odd¢-

leni

- fixace musi byt pfimétend, hrozi riziko poruseni integrity kiize nebo pfi nedostatecné fi-

xaci dislokace kanyly

- kanylu pravidelné¢ ménime dle typu a standardu oddéleni (Kapounova, 2007).

Oseti'ovatelska péce o komplikace tracheostomie

- obtizné dychani az duseni — zajisténi priichodnosti tracheostomie pomoci odsavaci cévky,

Y s

v ptipad¢€ neprichodnosti provadéni lavazi, odsati sekretu nebo vymeéna celé kanyly

- krvaceni z tracheostomie ¢i jejitho okoli — odstranéni koagula, nafouknuti tésnici manZzety,

vymeéna kryti, pii neustdvani krvaceni zajistit 1ékafskou intervenci

- aspirace (krve, Zalude¢niho obsahu, sekretu) — nafouknuti tésnici manzety, nic per os do
vylouceni piitomnosti tracheoesofagedlni pistéle, odséti z dychacich cest, eventudlné dle

1ékatské indikace provedeni bronchoskopie (Markova, 2006).

- zarudnuti stomatu — oSetfeni stoma dezinfekénim prostfedkem, aplikace pfipravkl obva-

zové techniky (antiseptické obvazy)
- mokvajici, ale klidné stoma — aplikace krycich past

- mokvajici stoma — oSetfeni stoma jodovym dezinfekénim preparitem, napi. Betadine a

aplikace pfipravkl chranicich kiZzi pied sekreci

- dehiscence stomatu — oSetieni stoma jodovym prostfedkem a aplikace antiseptickych ob-

vazu



- zapdchajici dehiscence stomatu — oSetfeni stoma jodovym preparatem a aplikace piiprav-
ki s aktivnim uhlim
- stoma pokryté tenkymi nebo silnymi povlaky — aplikace ptipravkt (hydrogelové obvazy,

algindty, hydroalgindty se sttibrem), (Kapounova, 2007).



PRILOHA P III: LAVAZOVANI, ZVLHCOVANI

Lavazovani

Lavazovani nebo-li zakapéavani je vykon, pii kterém instilujeme malé mnoZstvi sekretolyti-
ka nebo solného roztoku do dychacich cest. Sekretolytikum se fedi v ur¢itém poméru s
fyziologickym roztokem. NejCast€ji se uziva Mistabron nafedény v poméru 1 : 1
s fyziologickym roztokem nebo s Vincentkou v poméru 1 : 10. Vykon provadime pied ne-
bo béhem odsavéni. LavdZujeme pokud se ndm nedaii hlen odsét, protoze je velmi husty a

dochdzi k jeho zasychéani nebo se tvoii krusty, které ucpdvaji kanylu (Markova, 2006, s 45).

Zvlh¢ovani

Pti zaloZeni tracheostomie se zméni fyziologické poméry v dychacich cestach, dochazi k
vyfazeni nazofaryngedlniho useku hornich cest dychacich, ventilace vedlejSich nosnich
dutin a ztraté ¢ichu. Nedostate¢né zvlhc¢ovani vdechovaného vzduchu ma za nésledek osy-
chani sliznice trachey a bronchil a vede k poruSe mukocilidrni funkce respira¢niho epitelu.
Pfi nedostatecném zvlhCovani dochazi ke zvySovani viskozity sputa, atelektdzdm, retenci
sekretll, coz muze vést k rozvoji infekce dolnich cest dychacich. Zakladnim pozadavkem je
zvlhéovani vdechované smési plynt. U tracheostomovanych pacientl je nutné smes zvlh-
Covat, at’ jde o spontdnni ¢i umélou plicni ventilaci. Vdechovanou smés je nutné zvlhcit na

75 % relativni vlhkosti a zahfivat vdechovany vzduch alespoii na 32 °C (Lukas, 2005).



PRILOHA P1V: UMELA ENTERALNI VYZIVA

Uméla enteralni vyziva
Enterélni vyZiva ma oproti vyzivé parenterdlni fadu vyhod a méla by mit vzdy prednost.
Jeji vyhody jsou:

- je fyziologicka, brani atrofii stievni sliznice, podporuje ¢innost stieva a zachovdva vSech-
ny jeho funkce, vCetné¢ funkci imunologickych; nékteré studie udavaji lepsi vyuziti dusiku,
vyrazngj$i piirtstek télesné hmotnosti, sniZzenou incidenci jaterni steatézy, Zalude¢niho a

stfevniho krvaceni

- je bezpe¢néjsi — nevyzaduje traumatizujici vykony (kanylace velkych cév), neni u nf rizi-

ko infek¢nich a trombotickych komplikaci
- jeji aplikace je technicky jednoducha
- je mnohem levngjsi neZ vyZiva parenterlni (Sevéik, 2003).

Pro své prednosti a fyziologické vlastnosti by méla byt enterdlni vyZiva u kriticky nemoc-
nych zahdjena ihned po stabilizaci stavu pacienta, nejpozdéji do 24 hodin od pfijeti — hovo-
fime o Casné enterdlni vyzive. I po€ateCni malé mnoZstvi enterdlni vyZivy se povaZuje za

podstatné z hlediska zachovéni integrity a funkce stfevni sliznice (Sevéik, 2003, s 343).
MozZné nevyhody enteralni vyZzivy:

- riziko aspirace

- intolerance ze strany traviciho dstroji

- nemoznost rychlych dprav metabolickych poruch jako pii parenterdlni vyzivé (Sevéik,

2003, s 343).

Smési pouzivané k umélé enteralni vyzivé
V dnesni dob¢ se pouzivaji vyhradné komerc¢ni piipravky, které musi mit vhodnou osmola-

litu, ptesn¢ definované nutri¢ni nebo chemické sloZeni aminokyselin, proteint, sacharida,



vitamind, minerdlii, stopovych prvkii a musi splitovat velmi piisné mikrobiologické poza-

davky. Tyto ptipravky se d€li na 4 zdkladni skupiny:

1. Polymerni vyziva — obsahuje polymery, intaktni bilkoviny, pfirodni tuky, rostlinné oleje

a je Castecné natrdvend. Predpokladem pro jeji podéani je alesponi Caste€né zachovald Cin-

nost travictho systému (Nutrizon Standard, Nutrizon Multifibre, atd.).

2. Oligopeptidova vyZiva — obsahuje tpln¢ rozst€pené zdkladni slozky vyZzivy (disacharidy,

oligosacharidy, ¢astecné hydrolyzované bilkoviny a oleje s esencidlnimi mastnymi kyseli-

nami). Je indikovana pro piipady zhorSeni travicich a resorp¢nich funkei travici soustavy.

3. Elementdrni vyziva — uziva se pfi tézkych digestivnich a resorpnich poruchéch travici

soustavy.

4. Vyziva modifikovand — je obohacena o vyzivové prvky s terapeutickym tucinkem (napf.

pfi jaternim selhani, kardiorespiracnim selhéni, atd.) (Kapounova, 2007).

Typy sond a zpusoby aplikace vyzivy do sond

Nazogastricka sonda

Jednd se o sondu, kterd je vyrobena z polyuretanu nebo silikonového kaucuku a méii 75 —
120 cm. Téchto sond je nékolik velikosti, kazda je oznaCena ¢islem a ma své typické ba-
revné zakoncCeni. Pfed zavadénim by mély byt pfipraveny namraZené. Pfi tomto vykonu je
nejvyhodnéjsi polohou Fowlerova. Pied vykonem je nutné urcit délku ve vedeni z méfenim
vzdalenosti od $pi¢ky nosu k u§nimu lalticku a ke konci sterna. Konec sondy se potira lo-
kalnim anestetikem a zavadi se pres nosni dirku, nazofarynx az do zaludku. Vyhodou je,
pokud pacient polyka. U pacientll v bezvédomi byva zasondovani obtiZznéjsi, je mozno vy-
uzit Magillovych klesti a laryngoskopu. O spravnosti polohy sondy se pfesvéd¢ime in-
suflovdnim malého mnozstvi vzduchu Janettovou stfikackou a poslechem nad oblasti Za-
ludku pomoci fonendoskopu. Dalsim spolehlivym zplisobem kontroly je aspirace zZaludec-
niho obsahu skrz sondu. Mén¢ vyuzivanym zptisobem kontroly je RTG nebo méteni obsa-
hu pH reagen¢nim papirkem. Po kontrole spravného zavedeni je tfeba sondu fixovat
naplasti a provést zdznam do oSetfovatelské dokumentace. O sondu se stardme v rdmci

hygienické péce, je nutno ji kontrolovat, pravidelné pielepovat, dbat na prevenci dekubitu

(Kapounova, 2007).



- miZeme aplikovat vyZivu polymerni, oligopeptidovou, elementarni, imodifikovanou

- aplikujeme bolusové (Janettovou stiikackou) — kazdé 3 hodiny s vyjimkou noc¢ni pauzy,

zacind se podanim malé davky, kterou je dobré pii toleranci postupné zvySovat
- po aplikaci vyZivy pacienta z divodu prevence aspirace umistujeme do polosedu

- dalsi moznosti je aplikace intermitentné¢ samospadem — ve stejnych ¢asovych intervalech
je mozné aplikovat pomoci kapénkové infuze pfedepsané mnoZzstvi piipravku (pozor na

rychlou aplikaci, mize zptsobit nauzeu a zvraceni)
- pomoci enterdlni pumpy miZzeme vyzivu aplikovat také kontinudlné

- pted kazdou aplikaci je tfeba zkontrolovat polohu sondy a aspiraci mnoZzstvi Zalude¢niho

odpadu, které zaznamendme do vydeje tekutin
- pti velkém mnozstvi odpadu je nutné dat sondu na odvod do sbérného sacku

- pfi hodnoceni Zalude€niho obsahu je nutné sledovat jeho mnozstvi, barvu a piimési (Ka-

pounova, 2007).

Enteralni sonda (nazojejunalni)

Jedna se o polyuretanovou nebo silikonokau¢ukovou sondu o délce 132 cm, kterd je zave-
dena do jejuna. Indikace k zavedeni je porucha evakuace Zaludku za ptfedpokladu normalni
sttevni peristaltiky. Enterdlni sondu je moZno zavadét zaplavovanim, endoskopicky a pod
RTG kontrolou. Zptisob aplikace pievazné oligopeptidové vyzivy byva predevsim pomoci
enterdlnich pump. Zacind se na malych ddvkach, které jsou postupné zvySovany. Sety
k enterdlni pump¢ je nutno meénit kazdych 24 hodin. Dle zvyklosti oddéleni je mozno son-
du proplachovat po 6 hodinéich sterilni vodou z diivodu prevence neprichodnosti sondy.
Zavedenou sondu je nutno dobie fixovat a peCovat o ni stejnym zptisobem jako o sondu

nazogastrickou (Kapounova, 2007).

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Tento vykon provadi gastroenterolog. Pod endoskopickou kontrolou zavadi specidlni set
pfes sténu bfiSni do Zaludku. Indikaci je dlouhodobé podavani enterdlni vyZivy. Velkou

vyhodou PEG je prevence aspirace zaludecniho obsahu, prevence vzniku a moZnost 1écby



tracheoezofagedlniho pistéle, prevence vzniku dekubitl sliznice ¢i kiize dutiny nosni. Je
mozno aplikovat vyZivu polymerni, oligopeptidovou, elementdrni nebo modifikovanou. Po
kazdé aplikaci vyzivy je tfeba sondu proplachnout vodou nebo ¢ajem. Prevaz PEG prova-
dime denné v rdmci ranni hygieny. V piipad¢€, Ze PEG jiZ neni potfebny, je mozné katetr
ustfihnout u bfisni stény, kdy zavedend ¢ast sondy vklouzne do Zaludku a odejde pfiroze-
nou cestou. Otvor do Zaludku se po nékolika dnech spontdnné uzavie. Komplikacemi PEG
mohou byt aspirace pii zavadeéni, ddle pak infekce rany, dislokace katetru, hematom a bo-

lesti biicha (Kapounova, 2007).

Jejunostomie

Specidlni kratky katetr zavadi chirurg ptes bfisni sténu do duodena. Katetr se oSetfuje den-
n¢ stejné€ jako u PEG, je moZno aplikovat vyZivu kontinudlné pomoci enterdlnich pump a
to prevazné oligopeptidovou. Je nutno proplachovat katetr po 3 hodinach sterilni vodou

nebo ¢ajem (Kapounova, 2007).



PRILOHA P V: DEKUBITY

Vv s

Jedna se o nejcastéjsi komplikaci v oSetfovatelské péci u dlouhodobé lezicich paci-

entll nebo pacientll v bezvédomi (MikSova, 2006).

ProleZenina nebo-li dekubitus je oblast s bunéénym poSkozenim zpisobend poru-
chou mikrocirkulace, hypoxie, vyvolané tlakem. V mistech, kde na tkai plsobi tlak vyssi
nez krevni tlak v kapildrach, dojde k zastavé krevniho fecisté. Poruchy mikrocirkulace ve-
dou k ireverzibilnim zméndm v bunkéch a tkanich a to jiZ po dvou hodindch. Nejcastéji
dochdzi k poskozeni tkan¢€ v tzv. predilek¢nich oblastich, coz jsou mista, kde tkan lezi me-
zi kostni vyvySeninou a podloZzkou s minimdlni vrstvou svalové hmoty (napf. tkan
v kiiZzové oblasti, nad kosti patni, lopatkou, v tylni oblasti). Faktory ovliviiujici vznik de-
kubitl jsou tlak (intenzita a doba jeho plisobeni), tieni, stfiznd sila, vlhkost, mobilita, poru-
chy centrdlni nervové soustavy, vék, vyziva, télesna teplota, pfidruzend onemocnéni (chro-
nickd onemocnéni, napf. diabetes mellitus, maligni onemocnéni, infekéni nemoci, kardio-

vaskularni onemocnéni, atd.) (MikSova, 2006).

Dekubity se rozliSuji do riznych stupiiti, existuje vice klasifikaci dekubitl, napf.
Torrancova klasifikace, Nortonova, Waterlowa tabulka, atd.). Lécba dekubitt je dlouhodo-
bou zdlezitosti, kterd se fidi nasledujicimi principy. Odstranit vnéj$i faktory, které plisobi
na vznik dekubiti a prodluzuji 1é¢bu. Zmirnit G¢inky vnitinich faktort, které pfispivaji
k destrukci tkané€ a zajistit optimélni prostiedi pro hojeni rany. V dneSni dob¢ je nepieberné
mnoZstvi modernich obvazovych materidlt, jejichZ pouziti se fidi dle druhu rany. Obvaz by
m¢l zajistit, aby rdna zustavala vlhk4, méla optimélni teplotu, neinfikovala se, byla zbavena
exsudatu a nekr6z a nebyla traumatizovéana pti prevazech. Existuji pfevazové materidly
neadherentni, kontaktni obvazy, antiseptické obvazy, obvazy s aktivnim uhlim, alginéty,

hydroalginaty se stfibrem, hydrogelové obvazy, neadherentni obvaz, hydrokoloidni obvazy,

hydropolymery, polyuretany, filmové obvazy, atd. (MikSov4, 20006).



PRILOHA P VI: POLOHY PACIENTA

Nejcastéjsi polohy

Poloha vleZe na zddech - pod hlavou je maly polStarek, hlava nesmi byt zvracena, ale také

nesmi byt brada pfitisknuta k hrudniku. Patet zistdvd napiimend. Horni koncetiny
v ramennim kloubu (v zevni rotaci, ve vnitini rotaci), s loktem nataZenym podél trupu a
v zevni rotaci v ramennim kloubu. Palec je v opozici. Dolni koncetiny nataZeny v ky¢lich a
kolennich kloubech, nesmé&ji se vytdCet ven, nebo kycelni kloub ve sttednim postaveni
(koncetina je natazend), ddle pod kolenem je sto¢eny maly rucnik, ¢éSka smétuje ke stropu.
Plosky nohou jsou zapteny o desku ¢i bedynku a jsou v pravém thlu k bérci (Rozsypalova,

2002).

Poloha na boku — pod hlavu ma pacient maly polstaf, trup ze zadu podepirdme stocenou

pfikryvkou, miZzeme pouZit k udrZeni polohy riizné polohovaci pomicky. Horni koncetiny
jsou ulozZeny tak, Ze spodni ruka lezi pohodln¢ na polstafi vedle hlavy, vrchni paze mtze
zaujmout polohu ptfed trupem nebo zlstane nataZend podél trupu. Mezi trup a pazi vklada-
me polStar, zapesti a ruka zistavaji jako v poloze na zadech. Dolni koncetiny jsou uloZzeny
tak, Ze vrchni koncetina je mirn¢ flektovana v kycli a koleni a je podeptena polStirem.
Spodni koncetina je natazend v prodlouzeni trupu. Plosky musi byt vZzdy opfeny o pevnou

oporu (Rozsypalova, 2002).

Poloha na bfiSe — hlava je otofend ke strané (strany stfidame), neni podloZena polStirem.

Pétet je v podélné ose, biicho mize byt podloZzeno malym polStatkem. Horni koncetiny
jsou uloZeny tak, Ze kazdé rameno se vypodloZi malou podloZkou, polohy pazi se méni
(ob¢ paZe v zevni rotaci, v zevni rotaci s natazenymi lokty nebo jedna paZe je s pokréenym
loktem a druhd s nataZzenym v zevni rotaci). Dolni koncetiny maji zapfenou plosku, mezi
hibetem nohy a bérce je maly polstafek (tato poloha je v péci o pacienty v bezvédomi vyu-

Zivana velmi malo) (Rozsypalova, 2002).



PRILOHA P VII: DESATERO BAZALNI STIMULACE

Desatero bazalni stimulace (pravidla komunikace s klienty v konceptu bazalni stimu-

lace)

1. Privitejte se a rozlucte s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
3. Hovoite zieteln¢, jasné a na pfiliS rychle.

4. NezvySujte hlas, mluvte pfirozenym ténem.

5. Dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vaSe mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vaSich

slov.

6. Pii rozhovoru s klientem pouZzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly

(anamnéza).

7. Nepouzivejte v feCi zdrobnéliny, pokud na né neni klient zvykly.

8. Nehovoite s vice osobami najednou.

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

10. UmozZnéte klientovi reagovat na vase slova (Friedlova, 2007, s 39).



PRILOHA P VIII: CITACE DOPLNKOVYCH OTAZEK
Z. DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢. 10

» Zapojujeme rodiny do krmeni, polohovdni, obcas i do odsdvdni, obcasné masirovani,

apod.. “
7z <«

,, Odsavdni dychacich cest, vyZiva do PEGU, polohovani.

,Aby prinesli rddio, plysdky, domdci fota, hygienické potieby, aby ho hladili, povidali si

s nim.

,,Dopomoc pri beznych vykonech, hygiena, holeni, krmeni.

Otazka ¢. 14

»Stimulace, kdy jsou pacientovi pripomindny veci jemu oblibené v dobé pred imobilizact

(rodinné foto, oblibend hudba, stekot psa).
,»Stimulace nervovych zakonceni koncetin.

»Stimulace pomoct dotyku, je to zapotiebi, aby si pacient uvédomoval sam sebe, viastni

polohu.
,, Dotykovd forma — polohovani specidlni. “
LWStimulace lidského téla a uvédomeni si viastniho téla.
,, Stimulace vnimdni pro zlepSeni vnimdni.
., Koncept stimulacnich technik, bio, psycho, ... potreb.
,, Koncept rozvijejici vnimdni pacienta a komunikaci s okolim.
»SlouZi ke stimulaci a zlepSeni vnimdni a smyslovych orgdnit.
»Stimulace smyslovych podneétii.
,, OSetrovatelskd metoda urcend vSem s teZkymi zménami smyslového vnimdni.

,,Metoda vyuZivdna u lidi s poruchami smyslového vnimdni a hybnosti.



Otazka ¢.16

» Telesnd, vizudlini, sluchovd, cichovd.

,» Dychdni, stimulujici masdaz.

., Somatickd stimulace, vibracni masdZze.

,Somatickd, vestibuldrni, vibracni, dychdni stimulujici masadz. “

Otazka ¢.17
,, Polohovdni, muzikoterapie, inicidlni dotek.
Somatickd, taktilni, ordlni, vibracni. “

,,Dotek, toaleta, rozmluva. “



PRILOHA P IX: FORMULAR BIOGRAFICKE ANAMNEZY

ZvyKlosti nemocného pii myti

STITEK PACIENTA ADRESA ODDELENI
J MENO NEJBLIZSiHO DATUM yYPLNENi
PRIBUZNEHO ANAMNEZY

Preferovana teplota vody

Castost a zpiisob myti (sprcha, koupel)

Oblibené hygienické pomiicky

Castost a zptisob ¢iSténi zubu

Preferovana ustni voda

Zpisob holeni a pouzivané piipravky

Preferované télové krémy

Castost a zpiisob pé&e o vlasy

Zpisob péce o nehty

Preferované viné

Poloha p¥i usinani

Preferovany zpiisob piikryvani

Teplota v mistnosti na spani

Intenzita zatemnéni

Obleceni na spani

Pouziti ponoZek na spani

Spankovy ritual

Kvalita spanku

Zpisob i‘eSeni nespavosti

Preferované jidlo a piti

Neoblibené jidlo a piti

Preference Zvykacek/bonboni

Zubni protéza

Piti kavy, ¢astost

Piti piva, alkoholickych napoju




Problémy s vyprazdiiovanim

(projimadla, ¢ipky, atd.)

Pouzivani technik k vyprazdiiovani

(vlozky, plenkové kalhotky, atd.)

Pouzivani hygienickych pomucek

Pravidelny koni¢ek
(sport, kresleni, atd.)

Domaci zvife

Poslech a druh hudby

Preferovana radiova stanice

Preferovana televizni stanice

Oblibeny pravidelny porad

Pravak/levak

Profese

Osloveni od nejblizsich

Prezdivka

Preferovana mista pro dotek

Lechtivost

Zpisob zvladani bolesti

Denni rytmus

Kompenzaéni pomiicky
bryle, naslouchadlo, atd.)

Pouzivani bryli - trvale/¢teni

DATUM:

| ZPRACOVALA:

| PODPIS:

2007. 88 s. ISBN 978-80-254-0757-8.

Cesta k humdnnimu oSetFovatelstvi. 1.vyd. Frydek - Mistek: Institut Bazalni stimulace,

FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. 1.vyd. Havli¢kav Brod:
Grada Publisching, a.s., 2007. 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4.




PRILOHA P X: DOTAZNIK

Dotaznik

Viézend respondentko, vaZeny respondente,

Jmenuji se Katefina PeSkovd, jsem studentkou Fakulty humanitnich studii UTB ve Zlinég,
studijni program OSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra.

z Mz

Chci Vés pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi k vypracovani praktické ¢asti mé ba-
kalaiské prace na téma Informovanost vSeobecnych sester o technikach bazalni stimu-
lace u pacienti s diagnézou apalicky syndrom.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi poslouZi pro zpracovani mé bakalarské
prace. Zavery prace poskytnou prehled o tom, kde a jak zkvalitnit povédomi sester o uziva-
ni bazdlni stimulace.

Predem dékuji za ochotu a Cas strdveny vypliovanim tohoto dotazniku. Bez Vasi pomoci
bych nemohla svou préci dokoncit.

Katetfina Peskova
ZakrouZzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
1. Jste:

a) Zena

b) muz



3. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncéené vzdélani?
a) SZS - Stiedni zdravotnicka $kola

b) VZS - Vyssi zdravotnicka Skola (DiS)

¢) VS - Vysokd skola (Bc., Mgr.)

d) Specializacni studium (ARIP)

5. Na kterém oddéleni nyni pracujete?
a) ARO

b) JIP

¢) Standardni odd€leni- interni

d) Standardni oddéleni- neurologické

e) Oddéleni LDN

5 a) Jaka je délka Vasi praxe na tomto oddéleni? .............. roki...... meésict

6. Apalicky syndrom je?

(mitZete oznacit vice odpovédi)

a) porucha védomi, kdy pacient nereaguje, nema zachovany dechové funkce, je pln¢ zavisly
na ventila¢ni podpote

b) hlubokd porucha védomi, pacient ma zachovéany zakladni Zivotni funkce, ptasobi do-
jmem, Ze se probral, ma oteviené oci, které vSak nesleduji okoli, Zvyka a polyka stravu,
neni moZno s nim navazat kontakt, je inkontinentni

¢) miiZe byt v nékterych piipadech pouze prechodnym stavem, obvykle je vSak ireverzibilni

d) soubor pfiznakl u imobilnich pacientii v geriatrii



7. Setkavate se ve své praxi, na VaSem oddéleni, s pacienty s diagnézou apalicky syn-
drom?

a) ano

b) ne

8. Pokud jste odpovédéli na piredchozi otazku ne, tuto otazku nevypliujte. Pokud jste
odpovédéli ano, jak Casto se setkavate s témito pacienty?

a) 1x a vice za mésic
b) 1x za dva az tii mésice

¢) 1x za tfi aZ Sest mésicu

9. Jaka je prumérna délka hospitalizace pacienta s diagnézou apalicky syndrom na
Vasem oddéleni?

a) 5-10dnu
b) 11 - 30 dnil
c) déle jak 30 dnti

10. Nachazi-li se na Vasem oddéleni pacient s diagnézou apalicky syndrom, zapojuje-
te do oSetirovatelské péce rodinné prislusniky?

a) ano, vzdy
b) ano, nékdy

C) ne

Pokud jste uvedli odpoveéd’ a) a b), uved’te konkrétné, do kterych oS. intervenci rodinné
PISIUSNIKY ZAPOJUJELE. ..ottt e e



wIwe

11. Prvotni pri¢inou apalického syndromu byva u pacienti na Vasem oddéleni?
a) uraz

b) posthypoxické poskozeni mozku ( napt. u dlouhotrvajici KPR,..)

12. Péce o pacienty s apalickym syndromem je pro Vas? (miiete oznacit vice odpove-
di)

a) fyzicky i psychicky velmi ndro¢na

b) demotivujici

¢) ,, rutina“

d) motivujici

e) zajimava

f) vyCerpavajici

13. Komunikace s rodinnymi prislusniky u pacienti s apalickym syndromem je pro
Vas?

a) piinosnd
b) problematickd, zv1asté u konfliktnich rodinnych ptislusnikt

c¢) komunikaci se vyhybam

14. Definujte pojem bazalni stimulace?

15. Kde jste se poprvé setkal/a s pojmem bazalni stimulace?(miiZete oznacit vice odpo-
vedi)
a) v pfedchozim kvalifika¢nim studiu

b) v literatuie a v odbornych ¢asopisech

¢) na odborném seminarii



16. Znate nékterou z technik bazalni stimulace?
a) ne

D) N0, KEETOU. .. it e

17. Pouzivate nékterou z technik bazalni stimulace ve Vasi praxi?
a) ne

D) N0, KEETOU. .. oo e

18. Myslite si, Ze by bylo mozno aplikovat techniky bazalni stimulace u pacienti na
Vasem oddéleni?

a) ano
b) nevim

c)ne, z JakEho dUvVOdU. ........ooiii s

19. Co znamena pojem inicialni dotek?

a) prvotni dotek pfi provadeéni ranni toalety

b) dotek vZdy na stejném misté pfi zahdjeni a ukonceni intervence
¢) dotek na rozloucenou

d) kazdy cileny dotek, ktery pacienta stimuluje

20. Pii vlastni péci o pacienta s apalickym syndromem je dileZzité:
(mitZete oznacit vice odpovédi)

a) mluvit velmi nahlas

b) nehovofit s vice osobami najednou

c¢) hovofit jasn¢ a zietelné

d) pti osloveni pouZit inicidlni dotek

e) privitat se a rozloucit s pacientem pokud mozno stejnymi slovy

f) sousttedit se na reakce pacienta

g) prerusit ¢innost, aby si pacient odpocinul



h) prerusit ¢innost, kdyZ nés kolegyn¢ pozad4 o pomoc

21. Kde jste ziskal/a informace o bazalni stimulaci? (muZete oznacit vice odpovédi)
a) v ramci profesni piipravy (ve skole)

b) z odborné literatury

¢) z internetovych zdroju

d) na odborném seminari

e) zadné informace jsem nehledala

22. 'V biografické anamnéze podle Vas jsou?

a) data o pacientovych fyziologickych funkcich a klinickém pozorovani sestry
b) ddaje o prod€lanych nemocech a potiZich

¢) informace o Zivotnich ndvycich, zvycich a prozitcich pacienta

d) nevim

23. Pracujete na Vasem pracovisti s biografickou anamnézou?
a) ano

b) ne

24. S kym a jakym zpiisobem by jste vypliioval/a formular biografické anamnézy?
a) s pacientem samotnym

b) jednordzove, s prvnim piibuznym, ktery by pfiSel za pacientem na navstévu

¢) jednorazove, s nejbliz§im piibuznym pacienta

d) opakované s nejbliz§imi piibuznymi a prateli pacienta

e) nevim

25. Udaje z biografické anamnézy jsou podle Vas?
a) zcela nezbytné pro poskytovani adekvatni péce
b) vhodné, ale malo vyuzivané

c¢) pouze dalsi administrativni tkon



d) nevim

26. Uvital/a by jste vice informaci z tématiky apalického syndromu a bazalni stimula-
ce?

a) ano
b) nevim
C) ne

Pokud ano, prosim, uved’te na jaké t€ma..........c.eviiiiiiiiii i

27. Je podle Vas uplatiiovani technik bazalni stimulace v péc¢i o pacienta prinosné?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Pokud jste oznacil/a ano, prosim, uved’te v ¢em spatfujete vyhody bazdlni stimulace



PRILOHA P XI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

¥ Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakaldiske prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna cast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Ogsetrovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Katefina Peskova DiS
Téma bakalaiské prace Informovanost vieobecnych sester o technikdch bazalni

stimulace u pacientd s diagnézou apalicky syndrom

Skupina respondentii vSeobecné sestry

Pracovisté KNTB a.s.
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razitko a podpis zastupce zafizeni
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Vyiizuje: Mgr. Dana KlimeSova

tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P XII: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K

INFORMA CIM

7 Univerzita Tomage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN]I PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,

pro nize uvedeného studenta. Tento student v ramci ukonéeni studia bude zpracovavat

bakalarskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci

dokon¢it, potfebuje pracovat s informacemi z Vas$eho pracovidt€. Student je poucen o povinné

mlcéenlivosti a ochrané dat, véetné disledka, které mu pii poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta

Katefina Peskova DiS

Téma bakalafské prace

Informovanost vieobecnych sester o technikach bazalni

stimulace u pacientt s diagnozou apalicky syndrom

Pracovisté KNTB a.s.

Dekujeme za pochopent a spolpFARIRz17A TOMASE BATI VE ZLINE

-7 -03- 2011

Ve Zliné dne

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova

tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova@fhs.utb.cz,

Ustav oSetfovatelstvi
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I 760 01 ZLIN @

Megr. Anna Kratka, Ph.D
feditelka Ustavu osetfovatelstvi

Krajekd nemocnice T. Bati, a. 8.
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