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Seznam pouzitych zkratek

NCO NzO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora
apod. a podobné

tzv. takzvané

napf. naptiklad

DM Diabetes mellitus

P puls

NGS nasogastricka sonda

PMK permanentni mocovy katétr

CVK centrdlni vendzni katétr

TK krevni tlak

ATB antibiotika

min minuta

0S/9 horky ¢aj

BS bazalni stimulace

DU dutina tstni

PVK periferni vendzni katétr

K+C kultivace a citlivost

9/MIX mixovand diabetickd strava

DIOP Dlouhodobg intenzivni oSetfovatelska péce
tj. to je

odd. odd¢leni

UPV uméla plicni ventilace

TT télesna teplota

FF fyziologické funkce

mj. mimo jiné

JIP Jednotka intenzivni péce

DIOP Dlouhodobé¢ intenzivni oSetfovatelska péce
IP intenzivni péce

Lbc Liberec



UVOD

Svou bakalafskou praci jsem zaméfila na integraci bazalni stimulace do péce o
pacienty/klienty. V praci se zabyvam vyvojem, stimulacnimi prvky, komunikaci a
zaclenénim bazélni stimulace do oSetfovatelské Cinnosti zdravotnickych pracovnikii.
Bazalni stimulace je koncept, zaméfujici se na oblast podpory v komunikaci, vniméni a
hybnosti. Cilenou stimulaci smyslovych organti podporuje mozkovou aktivitu, kdy jsou
uvadény do Cinnosti vzpominky, které umozni klientim s poruchou ve vSech vyse
uvedenych oblastech jejich aktivizaci. Bazalni stimulace napoméha mobilizovat a
obnovovat narusené schopnosti lidského vnimani. Jedine¢nost a individualitu konceptu
bazalni stimulace dava ruku v ruce s provadénim jednotlivych vykonl v praci sestry

nad¢ji pacientovi i jeho rodin€ na opravdu kvalitni a holisticky zalozenou péci.

Téma ,,Bazadlni stimulace v péci o klienty/pacienty” jsem si zvolila, jelikoz tento
koncept patii k uznavanym oSetiovatelskym technikam a ja sama se o toto téma aktivné
zajimam. Prostfednictvim svych zkuSenosti ziskanych pfi pifimém oSetfovani
nemocnych ze svého pracovisté, zde mohu pouzit a uplatnit i vlastni poznatky. Rada
bych vypracovanim této prace rozsifila laikiim i1 zdravotnickym pracovnikiim povédomi

o konceptu bazalni stimulace a nastinila jeho uplatnéni v oSetfovatelském procesu.

Bakalatskou praci c¢lenim na cast teoretickou a empirickou. Teoretickou ¢ast
segmentuji do péti kapitol, z ¢ehoz v kapitole prvni popisuji samotny koncept, jeho
historii a vyvoj v Ceské republice. V druhé se zabyvam jednotlivymi metodami
stimulace, dale diavam prostor komunikaci s podtrhnutim jeji déleZitosti. Ctvrtou
kapitolu vénuji tymové spolupraci a spolupraci s piibuznymi pacienta, biografické
anamnéze, barieram v bazalni stimulaci a moZnostem vzdélavani v tomto zaméfeni.
Zavérem teoretické Casti jsem vypracovala kazuistiku pacienta po neurochirurgické

operaci mozku.

V praktické €asti analyzuji formou dotaznikového Setfeni zmapovani jednotlivych
metod bazalni stimulace v praxi sester na vybranych oddélenich jednotky intenzivni
péce Krajské nemocnice Liberec a.s. a Nemocnice Frydlant s.r.o. Dale se zaméfuji na

porovnani a zanalyzovani urovné¢ znalosti sester pracujicich na danych pracovistich.
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Cilem bakalaiské prace je:
» Zmapovat integraci a ¢etnost jednotlivych metod konceptu bazalni stimulace
v oSetfovatelské péci na vybranych oddélenich intenzivni mediciny Krajské
nemocnice Liberec a.s. a Nemocnice Frydlant s.r.o.
» Zmapovat a analyzovat uroven znalosti vSeobecnych sester pracujicich na

vybranych pracovistich odd. intenzivni péce uvedenych nemocnic.

Jako predpoklady bakalatské prace jsem si stanovila tyto:

» Predpokladam, Ze koncept bazalni stimulace je integrovan do oSetfovatelské
péce vsSeobecnych sester pracujicich na vybranych oddé€lenich intenzivni
mediciny.

» Predpokladam, ze nejcastéji je v oSetiovatelské péci o pacienta aplikovana
somaticka stimulace.

» Domnivam se, ze uroven znalosti konceptu bazalni stimulace bude shodna u
vSeobecnych sester pracujicich v Nemocnici Frydlant s.r.o. jako u

vSeobecnych sester v Krajské nemocnici Liberec a.s.
Vysledky vyzkumu budou poskytnuty hlavnim sestrdm nemocnic, kde bylo

vyzkumné Setfeni provedeno. VéEfim, Ze jejich vyhodnoceni bude mit 1 v rdmci

oSetfovatelské péce o nemocné praktické vyuziti.
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TEORETICKA CAST

1. Vyvoj konceptu bazalni stimulace

1.1 Vznik konceptu bazalni stimulace

Pocatky konceptu bazalni stimulace sahaji do 70. let minulého stoleti. Autorem
konceptu je prof. Dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, pracujici od roku 1970 v
Rehabilitacnim centru Landstuhl ve Spolkové republice Némecko, kde se vénoval
détem narozenym s tézkymi kombinovanymi intelektudlnimi a somatickymi poruchami.
S témito détmi nebylo mozno navazat verbalni komunikaci, nebot’ jejich schopnosti
V oblasti vnimani byly velmi omezené, v nékterych ptipadech témét zadné. Vyuzil tedy
poznatkll z vyvojové prenatalni psychologie a zprostiedkoval s nimi kontakt pomoci
somatickych, vestibuldrnich a vibra¢nich podnét. Tim potvrdil svou tezi, ze i tyto déti
jsou vzdélatelné. Ziskané vysledky a rozvoj schopnosti u déti byly stimulem pro mnoho
odbornikli z oblasti mediciny. Tak se postupné toto pojeti stalo uznavanym

pedagogicko-osettovatelskym konceptem. (Hajkova, 2009)

Frohlich povazuje za hlavni mySlenku konceptu model celistvosti, ktery je zaloZen
na predpokladu, Ze se rizné Zivotni procesy, zkuSenosti, mySleni, vnimani, citéni, ale 1
komunikace a pohyb uskuteciiuji v daném cCase u stejné osoby. Kazdé terapeutické
opatfeni je stykem a komunikaci, kdy terapeut pfedava néco z vlastni osoby. (Miiller,
2005) Snazime se s pacientem navazat blizSi kontakt, ktery ndm timto umoZzni lepsi

komunikaci a spolupréci pifi provadéni bazalni stimulace.

V 80. letech 20. stoleti pfenesla zdravotni sestra prof. Christel Bienstein koncept
bazélni stimulace do oSetfovatelské péCe. Pracovala mnoho let ve Vzdélavacim centru
némeckého profesniho svazu pro oSetiovatelskd povolani v Essenu v Némecku. Ve
svém povolani se vénovala intenzivni mediciné a UspéSnost pojeti bazalni stimulace
demonstrovala na pacientech ve vigilnim komatu. Od poloviny 80. let minulé¢ho stoleti
uzce spolupracovala s prof. Dr. Frolichem, kdy se zaméfili na problematiku vénujici se
oSetfovatelské péci o pacienty s omezenou schopnosti vnimani, pohybu a komunikace.

Po dlouhodobém spoleéném usili s mnoha kolegy z osSetfovatelské praxe byl
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modifikovan koncept zptsobem, kterym jej bylo velmi dobfe mozno integrovat do

kazdodenni osetfovatelské péce. (Friedlova, 2007)

1.2 Sou¢asna situace v Ceské republice

V Ceské republice se jako prvni o konceptu bazalni stimulace zminila v roce 2000
PhDr. Karolina Friedlova a to prostfednictvim clanku v odborném casopise. Dalsi a
podrobngjsi informace o tomto pojeti byly podany na oSetfovatelské konferenci
v Olomouci. Friedlova ptisobila jako zdravotni sestra od pocatku do konce devadesatych
let minulého stoleti na soukromé klinice v Rakousku a na univerzitni klinice
V Némecku. V téchto zemich se béhem vykondvani oSetfovatelské péce setkdvala
s konceptem bazalni stimulace a aktivné ho v péci o pacienty vyuzivala. Od roku 2003,
kdy dokoncila K. Friedlova specializacni postgradudlni studium ve Vidni a stala se
prvni registrovanou certifikovanou lektorkou, organizuje v bazalni stimulaci zakladni a
nastavbové kurzy. Tato vzdéldvaci forma je urcena pro pracovniky z mnoha oboril
oSetfovatelstvi, 1¢kate, fyzioterapeuty, logopedy, specidlni pedagogy a téz ucitele ze
zdravotnich skol. Prvni kurzy probihaly v Institutu bazélni stimulace ve Frydku Mistku,
zalozenym roku 2005 K. Friedlovou. Absolvent kurzu ziskava certifikat platny ve vSech
zemich Evropské unie. V soucasné dobé mohou byt proSkolend i celd pracoviste
socidlniho a zdravotnického zaméteni ¢i agentury domaci péce, které si po absolvovani
edukace v tomto konceptu mohou zazadat o udéleni certifikatu ,,O provadéni a integraci

konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské péce*. (Friedlova, 2005)

Diky velkému rozsahu technik konceptu bazalni stimulace v oblasti pohybu,
komunikace a vnimani se v dneSni dob& koncept aplikuje v nemocnicich na
standardnich oddélenich, zafizenich pro seniory, domaci a hospicové péci, socidlnich
zafizenich a v nemalé mife v intenzivni medicin€ pro dosp€lé, ale 1 déti. Sam terapeut
na zakladé fyzického a mentdlniho stavu pacienta zatadi do péfe vhodné prvky

konceptu.
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2. Prvky v konceptu bazalni stimulace

Bazalni stimulace umoziuje lidem S postizenym vnimanim, komunikaci a poruchami
hybnosti zlepSovat sviij stav a to cilenou stimulaci smyslovych organt. Lidsky mozek
disponuje schopnosti uchovavat své zivotni navyky v pamétovych drahach ve vice
svych regionech a to ndm dava Sanci cilenym drazdénim uloZenych vzpominek znovu
aktivovat jeho ¢innost. (Mourek, 2012) Kontinualni stimulace smyslovych organt dle
konceptu bazalni stimulace umoziuje vznik novych spojeni dendriti v mozku a novou

neuronovou organizaci v jeho uréitych regionech.

Jednotlivé prvky bazdlni stimulace se orientuji dle vyvoje vnimani v prenatalnim
obdobi. Dle soucasnych védeckych poznatkii bylo zjisténo, Ze se nejprve vyviji vnimani
vlastniho téla, nazyvajici se somatick¢ vniméni, které nas informuje o nasem téle.
V dalsi fazi vyvoje se objevuje vibra¢ni vniméni, které poddva poznatky o intenzité
chvéni (naptiklad skékani, béh, vibrace pii hovoru). Poslednim vyvojovym stupném je
vestibularni vnimani, poskytujici informace o zméné polohy a postaveni v prostoru.
Tyto tfi druhy vniméni utvafeji primarné u clovéka pocit jistoty. (Fendrychova,

Klimovic, 2005)

2.1 Somaticka stimulace

Somatickd stimulace umoznuje zprostiedkovat pacientovi vjemy ze svého téla
prostfednictvim kozniho percepéniho organu, stimulovat vnimani télesného schématu a
nasledné¢ i1 okolniho svéta. Podle prof. Frohlicha je nejvyznamnéjSich sedm oblasti
vyvoje osobnosti ¢lovéka. Hlavni slozkou je zkuSenost se svym vlastnim télem, od toho
se dale odviji dalsi oblasti a to motorika, socialni zkuSenost, emoce, vnimani, kognice a
komunikace. Nejvétsim percepénim organem je smyslovy kozni systém, ktery
seskupuje fadu receptorti a to ¢idla, kterym fikdme kozni analyzatory. Jsou to ¢idla pro
chlad, teplo, tlak, dotek a bolest. (Frohlich, 1998) Vnimani dotyku ¢i tlaku neni shodné
na celém povrchu téla, nejcitlivéjsi oblasti jsou prokazatelné konecky prsti, dale jazyk,
nos, rty a ¢elo. Méné senzitivni je hibet ruky a nejmensi citlivost vykazuji zada a ploska

nohou. (Myslivecek, Trojan, 2004)
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Jako nejvyznamnéj$im typem somatické stimulace hodnotime dotek, je nejjednodussi
formou somatické stimulace. Ruce sestry jsou prostfednikem informujici pacienta o
ném samym i o jeho okoli. Doteky terapeutli musi byt jasné, zietelné a promyslené,
nesmi vyvolavat v pacientovi pocit nejistoty. Samostatnou skupinu tvoii inicialni
dotek. Inicialni dotek se voli podle biografické anamnézy ¢lovéka a ma oznamovat
zacatek a konec urcité Cinnosti. Tento dotek je nutné verbalné podpofit a musi ho

vSichni, ktefi pfichazi do styku s ur€enym pacientem, respektovat.

Do somatické stimulace se integruji prvky pamétovych pohybovych schémat tak,
aby pomoci opakovanych ¢innosti byla podporovana aktivita mozkové tkané pacienta.
Z prvka somatické stimulace se v péci o pacienta aplikuje zklidiujici nebo povzbuzujici
koupel, neurofyziologickd stimulace, dale vyuzivame polohovani zakomponovaného do
obrazu mumie ¢i hnizda a Castym prvkem, pfevdzné u pacientil imobilnich, je
aplikovano mikropolohovani. Vyznamnou somatickou technikou je masaz stimulujici
dychani a kontaktni dychani. VSech uvedenych prvkii bazélni stimulace je mozno
uplatnit nejen s cilem stimulovat, ale rovnéz zklidnit agresivniho ¢i neklidného pacienta.

(Friedlova, 2012)

2.2 Vestibularni stimulace

Zdravy cloveék se neustdle pohybuje, méni své polohy v disledku riiznych ¢innosti
vykonavanych béhem dne. Smyslové rovnovazné (vestibularni aparat) tak ziskava staly
pfisun podnéti. Pacienti s omezenymi pohybovymi aktivitami dostdvaji minimalni
mnozstvi vestibularnich podnét. V rdmci pracovani s konceptem bazalni stimulace je
mozno tyto chybé&jici podnéty poskytnout, ¢imz se zlepsi prostorova orientace a zaroven
1 vnimani pohybu. Vestibuldrni vnimani ddva moZnost zaznamenavat rota¢ni, linearni a
statické pohyby hlavy a informuje nas o nasi poloze a pohybu v prostoru. (Kolektiv
autorti, 2010) Vestibularni stimulace je dle Hajkové ,,v tésném spojeni se zpracovanim
informaci vizualnich vjemi. Priméreny vestibularni podnét tedy zretelné piisobi na

stabilitu drzeni téla a v daném pripadé normalizuje tonus. *“ (Hajkova, 2009, s. 82)
Tento druh stimulace provadime u pacienta leziciho na lizku prostiednictvim zcela

nepatrnych pohybt jeho hlavou, kterou mirné otd¢ime do stran. Hlava je v neustalém

kontaktu slizkem a zaroven musi byt fixovana rukama terapeuta. Tento pohyb
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provadime 3-5x. U pacientl, ktefi se posazuji, mizeme provadet vestibularni stimulaci
vsedé na lizku ¢i v kiesle. Klient sdm nebo s nasi pomoci provadi houpaci pohyby téla.
U klienth je také mozny nacvik ,,pohyb ovesného klasu v ovesném poli“, kde je

zaclenéna 1 stimulace opticka, proprioreceptivni a somaticka. (Friedlova, 2010)

2.3 Vibra¢ni stimulace

Vibrace umoznuje pocitit a uvédomit si stabilitu a pospolitost téla se skeletem.
Napomaha prohloubit dychani a dava prilezitost k jeho rytmizaci. Vibra¢ni stimulace je
také nenahraditelna pro sluchovy organ pii vytvoreni hlasového projevu. Tato stimulace
je pfinosna ptfedevsim u klientd v komatdznich stavech, u pacientl s tézkymi vadami
vnimani té€lesného schématu a zv1asté u lidi dlouhodob¢ imobilnich. Vyuziva se ale i u
téch, kterym slouzi jako pfipravna ¢ast k vnimani pohybu a nasledné k vertikalizaci a

mobilizaci. (Kalvach, a kol., 2011)

Ke stimulaci jsou pouzivany holici strojky, bateriové vibratory, elektrické zubni
karta€ky, vibrujici hracky, ale 1 ruce a hlas terapeuta. Vibratory jsou piikladany do okoli
kloubii na hornich a dolnich koncetinach klienta, mizeme je vkladat i do jeho dlané.
Nebo je lze nechat plisobit na matraci, na které pacient lezi, ¢imz mu je umoznéno

pocitit celé télo. (Lippertova-Griinerova, 2009)

Nesmime opomenout, sjakym zdkladnim onemocnénim pacient piichazi do
zdravotnického zafizeni, jelikoz 1 zde se objevuje kontraindikace v podobé krvacivych

stavil, varixd a poruSené integrity kiize. (Friedlova, 2011)

2.4 Auditivni stimulace

Cilem auditivni stimulace je podnécovat sluchovy aparat k vnimani, zvySeni
rozliSovaci schopnosti pro jednotlivé zvuky, budovat pocit bezpeci, navéazat kontakt,
zprostiedkovat informace o sobé a o svém téle, umoznit clovéku orientaci.
Samoziejmosti je znalost, zda stimulovany ¢lovék ma mozZnost slySet nebo do jaké miry
je tato schopnost snizena. Pfi této stimulaci je nutné vyuzivat jako kontrast ticho,

minimalizovat nejasné zvuky okolniho svéta a také pouziti inicidlniho doteku.
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Auditivni stimulaci poskytujeme:

1. Reéi-vypravénou, reprodukovanou ze zaznamu, piedéitanou. Nejvhodngjsim
terapeutem je blizka osoba klienta, kterd ho oslovuje a hovoifi s nim jemu
znamou a srozumitelnou formou.

2. Zpévem-nejvhodnéjs$i formou je integrace rodiny, kdy zpiva znamé a
oblibené pacientovy pisn€. Se zpévem dale pracuji muzikoterapeuti a
V neposledni fad¢ auditivni stimulaci pouziva sam klient, napiiklad v domech
pro seniory.

3. Hudbou-hrou na hudebni nastroj, zprostfedkovanou muzikoterapeutem,

samotnym klientem, ¢i jeho pfibuznymi.

Pro spravnou ucinnost této stimulace musime pii aplikaci omezit rusivé zvuky,
nehovofit s jinymi osobami, v ptipad¢, Ze pacient poslouchd televizi, radio, je tieba
sledovat jeho reakce, poskytovat mu jasné slovni informace, vzdy respektovat desatero
bazalni stimulace. Nerozumi-li pacient mluvenému slovu, mize pouzit terapeut pro
dorozuméni napi. karet s obrazky. Tim muze piedejit vzniku dezorientace a agrese.
(Friedlova, 2007)

2.5 Opticka stimulace

Utelem optické stimulace je poskytnout pacientovi orientaci, podpofit schopnost
vnimat okolni prostfedi a zabezpecit klientovi nezéavislost a bezpecnou péci. Pro
optickou stimulaci je velice dilezita jakakoli zména télesné pozice. TrebazZe jde nckdy
jen o malou zménu polohy hlavy, pfetransformovava se tim i klientovo zorné pole.
Zménami polohy 1ze umoznit sledovat déni okoli, ale také se orientovat a obeznamit se
svym télem. (Opticka stimulace, 2009)

Okoli pacienta béhem jeho hospitalizace je Casto nudné a prosté vizualnich podnéti.
Samotny nécvik optické stimulace spo€iva v postupném nabizeni podnétl, které jsou
kontrastni svétlé a zietelné tmavé. Pomahame pacientovi uvédomit si denni dobu, tj.
rozdil mezi dnem a noci, oblicej klienta vystavujeme slunecni expozici. K bilym zdem
(v dnesni dob¢ byva i na jednotkach intenzivni péCe malba zdi barevnd) se snazime volit
kontrastni obleceni personalu a barevné lozni pradlo. Pokud klientovi nabizime obrazky
a fotografie, mély by byt dostatecné velké a umisténé do zorného pole, nékteré obrazky

nechavame na okraji zorného pole, aby klient musel vyvinout pohybovou aktivitu ve
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smyslu zmény polohy. U pacientt, ktefi maji poruchu zraku, volime obrazky cernobilé.

Pokud pacient nosi bryle, nesmime zapomenout mu je nasadit.

2.6 Oralni stimulace
Usta jsou stimulovana jiz od prenatalniho Zivota a hraji velkou roli v celém nasem
zivote, slouzi nam k pfijmu potravy, komunikaci, vnimani chuti, k vyjadfovani citu

pomoci polibkii a néktefi jedinci je dokazou vyuzivat i jako pracovni nastroj.

Oralni stimulaci mizeme provadét samostatné nebo pied podavanim stravy. Pred
zahajenim vlastni ordlni stimulace si musime v§imnout vlhkosti sliznic, riznych defekti,
chrupu, protézy, zdali a jak pacient otevird Usta a polykd. Poté vybereme spolecné
s pacientem dle jeho zdravotniho stavu vhodnou polohu, kdy je tfeba dodrzet prirozenou
pozici. Zajistime piijemnou atmosféru v pokoji.

U klientt, ktefi nechtéji nebo nemohou oteviit Gsta, zkusime inicialni dotek, jemnou
stimulaci slinnych 714z ¢i rtd, ¢ichovou a optickou stimulaci. Nikdy nevnikdme do ust

nasilim, nasledkem by mohlo byt vyvolani negativnich zazitkda.

Pro oralni stimulaci je vhodné pouzivat cucaci vacky - jedna se o kousic¢ky potravy,
zabalené v mulu a smocené ve vodé. Vacek vlozime do ust, kde ho pevné fixujeme, aby
nedoslo K polknuti nebo aspiraci. Vhodné jsou dale ty¢inky ke smaceni rtti, oralni masaze
a specialni péce o dutinu ustni. Pfijem potravy vyvolava kromé& cile vyzivného 1 libé
pocity. Ma dvé faze. V preoralni vyuzivame vjemil Cichovych, taktilné-haptickych,
vizualnich, gustac¢nich. Druha faze je oralni, dileZzita je vhodna poloha pro polykani. Pfi
krmeni nespéchame, po polknuti chvilku pockame, nez vlozime do ust dalSi sousto,
uplatiujeme asistovanou péci, kdy vedeme ruku klienta. Stale s klientem komunikujeme

a vytvafime piijemné prostiedi. (Friedlova, 2007)

2.7 Olfaktoricka stimulace

Vin¢ a pachy doprovézeji ¢loveéka celym zivotem. Hajkova ve svém dile poukazuje
na to, ze ,,cichat a chutnat muze plod jiz v dobé tehotenstvi matky. (Hajkova, 20009, s.
83)

Vyuziva znamych vini a pachi, které vyvolavaji u ¢loveéka riazné vzpominky spojené

S pozitivnimi ¢i negativnimi prozitky. K olfaktorické stimulaci pouzivame oblibené viing
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zvolen¢ dle biografické anamnézy. Vhodné jsou viné klientovych toaletnich potieb,
parfému, deodorantu, oblibeného jidla nebo pachy pfipominajici jeho zaméstnani c¢i
konic¢ky. Stimuluji pamétové stopy, poméhaji orientovat se v jednotlivych situacich a

dodavaji tak pocit jistoty a bezpeci. (Filatova, Janki, 2010)

2.8 Taktilné-hapticka stimulace

Jedna se o stimulaci hmatovych télisek ulozenych v kizi chladem, teplem, hmatem,
tlakem, natazenim nebo vibraci. Nejvice télisek se nachézi na rukou a rtech, nejméné na
zadech. Diky hmatovym téliskiim na rukou rozeznavame piedméty. Ziskané zkusenosti si

ukladame do pamétovych center. (Kapounova, 2007)

Taktilné-haptickd stimulace se zaméfuje na umoznéni pouzivani znamych a
oblibenych predméti, které podporuji pocit bezpec¢i a pacienta zklidiiuji. Mohou to byt
pfedméty z pracovniho (propiska, diar) nebo osobniho zivota (hrnicky, mobilni telefon)
¢i zoblasti koni¢kl (fotbalovy mic). Pacient vnima jejich teplotu, tvar, vibraci,

konzistenci, povrch a podobné. (GulaSova a kol., 2012)
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3. Koncept bazalni stimulace v oSetiovatelské péci

Komunikace patii v konceptu bazilni stimulace k zdkladnim nalezitostem v
osetfovatelské péci vSeobecné sestry. Vyznamnou a nenahraditelnou soucasti
komunikace je dotek, kterym je vyjadfovan zdjem o pacienta, zmiriiuje napéti ve
stresovych situacich, redukuje uzkost, podtrhuje sblizeni s nemocnym clovékem a

vzbuzuje davéru. (Spatenkova, Kralova, 2009)

3.1 Komunikace

Clovek a jeho schopnost komunikace k sobé piirozené a neoddélitelné patii. NaleZi
k jeho zéakladni bio-socialni vybavé, ale u kazdého jedince je tato vybava jina. Lidska
komunikace je ovlivilovdna inteligenci, vzdélanim, psychikou, vychovou v roding,

socialnimi zkuSenostmi, zdravim ¢i nemoci.

Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako soucéast profesiondlniho
vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem.
(Venglatova, Mahrova, 2006) Ke zprostfedkovani komunikace v ramci bazalni
stimulace je zapotfebi nejenom orientace v jednotlivych typech bazélni stimulace a
jejich prvcich, ale velice diilezitou roli hraje empatie a schopnost sestry rozpoznat
reakce pacienta, které nejsou vzdy zcela zietelné a jasné. Nikdy bychom se neméli
snazit vnucovat pacientovi své pocity, méli bychom respektovat hranice uspokojovani
jeho potieb a brat v tvahu jeho individudlni schopnosti a predpoklady. K uméni patii 1

adekvatni reakce na ptipadné zmény spojené s aplikaci bazalni stimulace.

Prostfednictvim verbalni a neverbalni komunikace je navazan a rozvijen kontakt
mezi pacientem a sestrou. Verbadlni komunikace je ovliviiovana urovni vniméni a
dalSimi komunika¢nimi faktory. Nonverbalni komunikace zavisi na stavu védomi,
moznosti vykonavat pohyb a schopnosti vyuzit i jiné komunikacni alternativy nez
auditivni. V konceptu Bazdlni stimulace se vyuZivaji vSechny komunikacni kandly.
Komunikace potitebuje urcit¢é médium (v podobé vini, dotekli, chutovych vjemt,
zmény polohy a jiné podméty ptsobici na smysly ¢lovéka), které mé transportni roli pii

komunikaci. Bazdlni stimulace vyuziva dle stavu a schopnosti pacienta téchto
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komunika¢nich kanald: auditivniho, vestibularniho, vibra¢niho, somatického, taktilng-
haptického, olfaktorického a optického. (Friedlova, 2007)

zadné reakce. V minulosti panoval nazor, ze pacient ve stavu komatu neni schopen
vnimat, toto tvrzeni jiz v dneSni dobé neplati. Pfi komunikaci s pacienty, ktefi maji
poruchu védomi ¢i vnimani a proto je jejich vyjadfovani velmi ztizené, je diilezité znat
danou problematiku a mit schopnosti zaznamenat reakce pacienta, i kdyz jsou pouze
nepatrné. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat naptiklad rytmu dychani nebo téz mrknuti
o¢i, coz muze byt jediny signal schopnosti se vyjadrit. Dar zaregistrovat takovéto reakce
klienta, je v konceptu bazalni stimulace velmi zadouci. Dava osetfovatelstvi zcela jinou
dimenzi, kompetenci a umoziuje velkou kreativitu oSetfovatelského personalu. Ma
velmi kladny dopad nejen na pacienta a rodinu, ale pfispivd i k celkové prestizi

oSetfovatelské profese. (Alzheimer centrum, 2012)

Ptijemné (mzikani o¢ima, klidné dychani) i nepfijemné (zvySeni svalového tonu,
kfeovitd mimika) pocity, vznikajici v pribéhu komunikace, jsou projevem S$patné ci
dobré komunikace. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007) Muze se stat, ze prvni
reakci pacienta zachyti jeho piibuzny nebo jeho blizky, proto se koncept bazalni
stimulace snazi zaclenit do péCe o pacienta i jeho pfibuzné a blizké. Je dilezité jejich
poznatky a postfehy zaznamenavat a brat na né zfetel. Vzdy je dileZité, aby se terapeut
pfizplsobil komunikaéni urovni pacienta, musi tudiz zvolit sprdvnou komunikacni

formu. (Zelenikova, 2011)

Komunikace s pacienty v konceptu bazdlni stimulace:

» Privitat se a rozloucit s pacientem vzdy stejnymi slovy

» Dodrzovat inicialni dotek

» Hovotfit zietelné, jasn€ a ne pfilis rychle

» NezvySovat hlas a hovofit pfirozenym tonem

» Dbat, aby nase mimika, ton hlasu a gestikulace odpovidaly vyznamu nasich
slov

» Pouzivat takovou formu komunikace, na kterou byl klient zvykly

» Nepouzivat v fe€i zdrobnéliny

» Nehovorit s vice osobami najednou

» Pti komunikaci redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi
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» Umoznit reagovat pacientovi na nase slova

3.2 Inicialni dotek

Vztah mezi pacientem a lidmi okolo néj spociva predevsim v dotecich. Dotek je
zékladni komunikacni prosttedek, pii kterém upozorniujeme na télesnou blizkost jiné
osoby a umoziiujeme tim klientovi ur¢itou formu vnimani okoli. Nydahl vysvétluje, ze
,,bazdlni stimulace je setkdavani prostiednictvim dotykii“ (Nydahl, Bartoszek, 2003, s.
35) Koncept bazalni stimulace klade velky vyznam na druh dotekil, které ve své praci
osetfovatelsky personal vyuziva. Pokud maji doteky plnit svou funkci, musi byt
zietelné, srozumitelné, pfijemné a cilené¢ promyslené. 1 1idé s tézkym postizenim a
pacienti v hlubokém komatu jsou schopni zachytit ¢i vnimat podnéty a vhodna sdéleni i
vytvaret. Jde o komunikaci, kterd se u pacientti s vyznamnym poskozenim vniméni
zaméfuje na prozivani sama sebe, citéni svého téla a jeho hranic, vnimani nejblizs§iho

okolniho svéta a pozndvani ptitomnosti druhého ¢lovéka. (Vademecum zdravi, 2005)

U pacientll se snizenym stupném vnimani mohou necilené a ne¢ekané doteky vyvolat
pocit strachu a nejistoty. Také jiné nami a jejich okolim poskytované informace, které
vnimaji riznymi smyslovymi organy, je mohou, pfichdzeji-li necekané, lekat. Proto je
dilezité vzdy dat klientovi najevo, kdy za¢ina a kon¢i naSe pfitomnost a ¢innost u n¢ho.
Tuto informaci mu poskytujeme prostfednictvim cileného doteku, tzv. inicidlniho
doteku. Je tieba si uvédomit, ze kazdy ¢loveék je individualita a hraje pro néj dileZitou
roli 1 umisténi poskytovanych dotekli. Na zaklad€ zpracované biografické anamnézy
ur¢ime nejvhodnéjsi misto na pacientové téle, které se nejcastéji nachazi na ruce, pazi ¢i
rameni a zietelnym a pevnym dotekem ho vZdy informujeme o poc¢atku a ukonceni nasi
pritomnosti ¢i Cinnosti. Lokalizace doteku musi byt veSkerym zdravotnickym
personalem, pracujicim s pacientem, dodrzovéana. Pro dodrzovani inicidlniho doteku je
vhodné umistit do bezprostfedni blizkosti pacienta népis s mistem pro inicidlni dotek.

(Friedlova, 2009)
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4, Prace vSeobecné sestry s konceptem bazalni stimulace

4.1 Tymova prace

Prace s konceptem bazalni stimulace ddva do rukou sester a dalSich terapeutt
lécebnou moc. Pro spravnou a efektivni oSetfovatelskou péci v rdmci bazalni stimulace
je velmi dulezita souhra jednotlivych ¢lenti zdravotnického tymu, ale i1 profesionélni a
tymova spoluprace mezi jednotlivymi odd€lenimi, a 1 zdravotnickymi institucemi.
Piedpokladem pro G¢innou a odborné provedenou bazalni stimulaci je tfeba dodrzovat
pfedem urcené postupy a implementovat do procesu provadéni bazdlni stimulace
nejenom vSechny sestry dan¢ho pracovisté, ale 1 dals$i Cleny z fad nemocni¢niho
personalu, jako jsou napiiklad 1ékafi, fyzioterapeuté, rentgenologicti pracovnici, sanitafi
apod. Problematika vyuzivani konceptu spociva nejen v dovednostech a teoretickych
znalostech sestry, ale pievazné v souladu a soucinnosti celého oSetfovatelského tymu.

(Anastassiadou, 2007)

4.2 Spoluprace s pribuznymi pacienta

Rodina ma nezastupitelnou roli v zivoté ¢lovéka a jeji vyznam v dobé hospitalizace
pravem jesté stoupd. Spolupraci s blizkymi pacienta mizeme chapat jako proces, ktery
zaCind prvnim setkdnim a navazanim kontaktu s ptibuznymi. Aby doslo k vzijemné a
produktivni spolupraci, je nutno, aby ob¢€ strany chtély a mély moznost komunikovat.
(Plevova, Slowik, 2010) Interakce rodiny nemocnych a oSetfovatelského personélu je
zékladem konceptu bazalni stimulace. Jeho prvky se mohou stidt uZziteCnymi a
stimulyjicimi jen za pfedpokladu, pokud bude mit rodina pozitivni pfistup
k poskytovani informaci o navycich, ritudlech a zivotnich prozitcich svého blizkého.
Pro realizaci oSetfovatelského procesu zaloZzené na aktivnim kontaktu sestry
S pacientem, je nezbytné, aby mél pacient a jeho rodina k sestfe maximdalni davéru.
(Ptacek, Bartinck, 2011) Pravé divéra navozuje vzajemnou spolupraci, pii které
ziskavame od rodiny dulezité Udaje, které ndm umozni pochopit reakce klienta a
z kterych je Cerpano pii zavadéni dalsich oSetfovatelskych postupech. Bazalni stimulace
prispiva i k lepsi komunikaci a spolupraci mezi zdravotnickym personalem, dochazi k

vzdjemnému akceptovani a vazeni si jeden druhého. (Sedlarova, 2008)
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Pfima integrace rodiny spociva nejprve v edukaci podstaty bazalni stimulace
prostiednictvim rozhovoru, doporucené literatury, informacnich letakt ¢i odkazem na
internetové stranky. Piibuzné pozaddme o zajisténi zndmych a divérnych predmétt
Z osobniho zivota, hygienickych potieb, vlastniho oSaceni a fotografii. Rodiné
umoznime, pokud to provozni stav oddéleni dovoli, neomezené navstévy a zajistime
aktivni zapojeni pfibuznych do oSetfovatelské péce. Vysvétlime jim, aby vykonavali se
svym blizkym stejné Cinnosti, které by provadéli za jeho plného zdravi. Aktivni role
vramci bazalni stimulace jim napomaha odstranit obavy, pocity bezmocnosti a

nejistoty.

4.2.1 Biograficka anamnéza

Kazdy cloveék je individudlni bytost, kterd je modelovdna prozitymi situacemi a
spoleCenskym prostiedim. Piedpokladem integrace jednotlivych prvki bazalni
stimulace do oSetfovatelské péce o pacienta je dulezitd informovanost a znalost jeho
prozitkl, zivotnich navyki a zvykl. Pracovat s autonomii klienta znamena respektovat
jej a pochopit. Koncept bazalni stimulace klade diiraz na biografii klienta, podstatou je
najit spole¢nou cestu pro oSetiujici persondl a klienta, ktery nemize pobyvat ve svém
domécim prostiedi. Biografickd anamnéza je dilezitou soucasti oSetfovatelské
anamnézy, diky které je mozné volit oSetfovatelské intervence, zohlednujici osobitost
klienta. Udaje z biografie klienta jsou prvopoéateénim bodem pro profesionalni a

individualni péci. (Biograficka anamnéza, 2008)

Ziskani biografickych informaci je mnohdy dlouhodob4d a nesnadnd zalezitost,
jelikoz sam klient a ani pfibuzni neposkytnou veskera dalezitd data ihned pfi prvnim
kontaktu a rozhovoru s osetfovatelskym personalem. Je tieba osvétlit vyznam bazalni
stimulace a vhodnou komunikaci, vystupovanim a empatii si ziskat davéru ptibuznych a

blizkych.

Do biografické anamnézy patii napf. socidlni situace, véci denni potieby,
zameéstnani, osoby, které mulzou klienta navstévovat, smyslové poruchy, oblibené
obleceni, denni rytmus klienta, pravak/levak, moZnosti dotykani se, informace o spanku
o hygiené, oblibené jidlo a piti klienta, upfednostiiovani styli televiznich programi,
projevy pii bolesti, jak se chova pfi piijemnych vécech, dilezity zazitek v posledni dobé

apod. (pfiloha ¢. 3)
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4.3 Bariéry v konceptu bazalni stimulace

Mezi trendy moderniho oSetfovatelstvi patii zvySovani kvality v pé¢i o pacienty,
¢imz automaticky dochazi k mnohym zméndm, nahrazujici staré postupy a umoziujici
nové poznatky integrovat do oSetiovani nemocnych. Kazdd zména, tak i zaclenéni
nového konceptu do oSetfovatelského procesu, neni snadna. Byva spojena s obavami,
nedivérou a nejistotou. Uspéch v uskuteénéni inovaci zavisi na pochopeni a odstranéni
bariér. Jeden z pfedpokladil je pozitivni ndhled manazerky na zmény. Pokud ma jasnou
vizi, talent motivovat a nadchnout pracovni tym, schopnost zajistit celkovou
piipravenost personalu je integrace konceptu snazsi a rychlejsi. (JakusSova, 2010) Myty
a predsudky, jako je napf. pocit nedostatku Casu a pomucek nejsou ve skutecnosti
k provadéni bazalni stimulace zadnymi piekazkami. Neni tfeba zadnych specialnich
pomucek. Vysta¢ime se slozenymi prostéradly, podlozkami a pomiickami k béznému
polohovani. Dals§i podminkou pro kvalitni aplikaci bazéalni stimulace je ,,proskoleny
personal, spoluprdce vsech clenii zdravotniho tymu a zapojeni pribuznych do péce

(Ngkteré stimula¢ni techniky, 2006)

4.4 \Vzdélani v bazalni stimulaci

Soucasnd medicina je na vysoké profesiondlni Urovni, lékafi poskytuji 1écbu
prostfednictvim nejnovéjSich 1écebnych postupi a utkont. Téz oSetfovatelstvi jako
samostatny obor se opira o vyzkumnou c¢innost a péfe vychazi z nejaktualnéjSich
oSetrovatelskych poznatkli. V minulosti nebyl na vzdélani sester kladen pftili§ velky
diraz jako v dnes$ni dobé€. V soucasnosti umoziuji sesterské kompetence moznost
samostatné péce spojené s odpovédnosti, ale za predpokladu ziskavani novych znalosti,
dovednosti a informaci. Kvalita oSetfovatelské péce se ruku v ruce zvySuje se systémem
kontinualniho vzdélavani. Jeho cilem je zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce, CimZ sestra
ziskava vétsi sebedlivéru, sebevédomi, vnitini spokojenost, samostatnost a je hrda na
svou praci. Celozivotni vzdélavani pfifazuje lepSi pohled na sestru, ale i pacienta.
Ziskévani informaci v oblasti bazalni stimulace nalezi prostfednictvim seminafd,
certifikovanych kurzii a odbornych konferenci téz do celozivotniho vzdélavani sester.

(Friedlova, 2007)

Bazalni stimulace patii v mnoha zemich k uzndvanym a aplikovanym konceptim. U

v

nas jej zacala Sifit vroce 2000 PhDr. Karolina Friedlova prostfednictvim casopisu
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Sestra. Dalsi informace na toto téma byly prezentovany na multioborové osetiovatelské
konferenci v Olomouci. Od roku 2003 vznikaly prvni certifikované kurzy, které jsou
aktualni 1 v dnesni dob€. Béhem kurzu, ktery zprostfedkovava INSTITUT Bazalni
stimulace ve Frydku-Mistku, si jednotlivé prvky nacviCuji UcCastnici sami na sobg,
dostavaji se do role pacienta a sndze si tak uvédomuji pfijemné a nepiijemné pocity.
Jedna se predevsim o nacvik prakticky, ktery vychazi ze sebeprozitku. Absolvent kurzu
obdrzi certifikat platny v celé Evropské unii a prvky bazalni stimulace miize koncepcné
integrovat do oSetfovatelské péce. (Friedlova, 2005) Od roku 2006 je umoznéno ziskat
certifikat i celym pracovistim. Mezi proskolenymi zafizenimi nejCastéji byvaji agentury
domaci péfe a pracovisté¢ pro seniory, v mensi mife to jsou socialni a zdravotnické
instituce. (Bazalni stimulace, 2012)

INSTITUT Bazalni stimulace od roku 2003 spolupracuje s NCO NZO, kde nabizi
moznost prostfednictvim kurzu Bazalni stimulace vzdélavat se a rozSifovat si obzory
Vv této problematice. (Vzd¢lavani, 2012)

Rokem 2004 zacal byt koncept bazdlni stimulace integrovan do studijniho
tematického planu v oboru zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych Skolach a
je zohlednén ve Vyhlasce MZ CR o stanoveni &innosti vSeobecné sestry ve Sbirce

zakonu ¢. 424/2004, § 4, odstavec h* (Friedlova, 2007)
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5. Kazuistika

23. 10. 2010 byl na oddéleni JIP Nemocnice Frydlant ptijat muz ve véku 50ti let,
vietnamské nérodnosti. Pacient byl ptelozen z diivodu spadového bydlisté z Krajské
nemocnice Liberec, kde byl hospitalizovan po neurochirurgické intervenci pro

intracerebralni hematom.

DIAGNOSTICKY SOUHRN
Stp. kraniotomii pro intracerebralni hematom
Coma vigile
Hypertenze
Dna
Hemipareza levostranna
DM-zachyt
Stp. tracheostomii

STAV PRI PRIJETI - 1. DEN

Pacient se nachazi vbezvédomi v obraze vigilntho komatu; napojen pfies
tracheostomii na ventilator s ¢asteCnou vlastni dechovou aktivitou; sedovan, piesto
vykazuje znamky neklidu; grimasuje; ptrezvykuje; pohled nefixuje; télesna aktivita
pacienta je nulova- zcela imobilni; hemodynamicky nestabilni pfi akcentaci hypertenze
TK 210/120-nasazena antihypertenziva i.v.; febrilni 38,2°C-aplikovana antipyretika a
ATB i.v.; P-110"; zavedena NGS-podan hotky ¢aj 50 ml 4 2h (6-24 hod); PMK-méiena
hodinovéa diuréza; cestou vena subclavia zaveden CVK-aplikovéana parenteralni vyziva;
arterialni katétr-sledovan kontinudlni TK; operacni rdna na hlavé klidna, bez sekrece,
stehy ponechany.

Pro vyrazné€ nestabilni zdravotni stav pacienta je bazalni stimulace zahajena pouze v
podobé zvoleni inicidlniho mista-pravé rameno s oslovenim pacientova piijmeni.
2.-6.DEN

Stav védomi beze zmény; pro vyhovujici dechové parametry postupny weaning,

toleruje O, 51/min kyslikovym filtrem; pro pfetrvavajici neklid pacienta zménéna sedace

a s weaningem vysazena, stav zlepSen; pro neustalé febrilie pacient precévkovan, zrusen

arteridlni a centralné zilni katétr, vSe odeslano na bakteriologické vySetieni, byl
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proveden odbér hemokultur; zaveden PVK; vysazena parenteralni vyziva, 0S/9 do NGS
nahrazen Nutrilacem 200ml+50ml 0S/9 & 2hod snocni pauzou; vznik urputnych
prajma.

V ramci BS jsme kromé¢ inicidlniho doteku mohli v€lenit jiz dalsi prvky ze somatické
stimulace, jimz byla celkova zklidiujici koupel v lizku na potlaceni neklidu a kontaktni
dychani s podporou vibraci ke snadnéjsimu vykaslavani sptta. Do péce byla vlozena v
ramci poslechu televiznich poradl stimulace auditivni a oralni prostfednictvim toalety
DU glycerinovymi §téti¢kami.

7.-12. DEN

Védomi, mobilita i spoluprace nezménéna. Dle vysledki K+C a hemokultur byla
stavajici antibiotika nahrazena jinymi, febrilie postupné ustupovaly; uprava stravy-
9/MIX do ZS, obnovena formovana stolice; O, sniZen na 3l/min - podévan i nadale ptes
tracheostomii, saturace kyslikem vyhovujici.

Do konceptu bazalni stimulace byla navic zalenéna neurofyziologicka koupel
s cilenou stimulaci postizené strany. Dochazi tim k opétovnému zapojeni téla do
vnimani télesného obrazu. Po toaleté byla volena ke zklidnéni, uvolnéni a odpocinuti
pacienta poloha ,,mumie®.

13.-22. DEN

Objevily se prvni znamky obcasného aktivniho vnimé&ni a mobility pacienta; na
cilenou vyzvu nereaguje, spolupraci nevykazuje. ATB zruSena; kyslik vysazen, SpO,
97%; veskeré 1€ky prevedeny do enteralni formy cestou NGS; PVK zruSen; odstranény
vSechny stehy z operacni rany, rdna je v potradku, bez sekrece.

Od rodiny pacienta je ziskana oSetfovatelskd anamnéza v konceptu bazalni stimulace,
dohodnut postup, jak uvedené informace aplikovat do oSetfovani klienta. Vysvétleni
principu BS pifibuznym s naslednym pozadanim o jejich zaclenéni a spolupraci pti
provadéni bazalni stimulace. Na zéklad¢ zlepSeni kontaktu s klientem byla integrovana
oralni stimulace ve formé drazdéni rt presnidavkou a pii toaleté DU byla pouZita zubni
pasta s kartaCkem. Pacientovi bylo discmenem umoznéno poslouchani osobnich
nahravek od ptibuznych. Do zorného pole umistény fotografie z rodinného alba.
23.-36. DEN

Stav klienta vyrazné zlepSen. Obnovila se hybnost pravé poloviny téla a ¢astecné i
strany paretické. JasnéjSi byla 1 schopnost cilen¢ vnimat a reagovat na podnéty.

Dorozumivani probihalo neverbalni komunikaci, odezirdnim, mimikou a grimasami,
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ukazovadnim pismen v tabulce. Vyziva pievazné formou kaSovité stravy per os
(nemocnic¢ni i domaci), NGS vyuzivéna pouze na piijem tekutin a dokrmovani.

Toaleta provadéna formou neurofyziologické koupele se zaclenénim a aktivitou
paretické strany. Pro umoznéni intenzivnéjsi stimulace vnimani sebe samého a nasledné
1 okoli byla pfidana do péce hapticko-taktilni stimulace. Bylo zvoleno vkladani tuzky do
ruky s pokusem o vytvoreni jakéhokoliv nacrtu na papir. Na dolni koncetiny byly
nandavany pletené ponozky. Z anamnézy byla vyuzita informace o povolani pacienta-
piekladatel, tudiz byla nasazovanim bryli rozsifena opticka stimulace a uchopovanim
knihy do rukou stimulace taktilné-haptickd. Pacient byl posazovan na lizku s DK
opfenymi o tvrdou podlozku, byla aplikovana vestibularni stimulace ,,ovesny klas®,
¢imz je klient pfipravovan na néaslednou mobilizaci a pfemisténi za pomoci vyskoleného
rehabilitacniho personalu do polohovaciho kiesla vedle lazka.
37.-45DEN

Strava a léky podavany pouze per os, NGS odstranéna; dychani zajist¢no TS;
spoluprace zlepSena, obcas ataky kratkodobé apatie; piijemné pocity vyjadiuje
usmeévem. Kromé olfaktorické stimulace byly v pribéhu dne do oSetfovatelské péce
integrovany vSechny druhy stimulace.

46. DEN

Zdravotni stav klienta dospé¢l k takové upravé a zlepSeni, Ze jiz nebylo nadale
zapotiebi hospitalizace na odd¢leni intenzivni péce. K doléceni s vyuzitim intenzivnéjsi
rehabilitace a bazalni stimulace byl se souhlasem rodiny pfelozen na DIOP Nemocnice

Frydlant.

OSetfovani nemocného jiné narodnosti ¢i etnika miiZe s sebou pfinést mnoha uskali a
neptedvidatelnych situaci. Proto je vzdy zakladem vytvofeni si a vzajemného vztahu a
daveéry mezi oSetfujicim persondlem, klientem a jeho rodinou. Je nutné, aby veskery
persondl respektoval pacientovy zvyklosti, nazory, specifika a hodnoty. (Ivanova,
Spirudové, Kutnohorska, 2005) Orientaci v t&chto atributech nam umoziiuje biograficka

anamnéza, kterou nam poskytla rodina, veskeré informace bylo tieba striktné dodrzovat.
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5.1 Souhrn aplikovanych prvku bazalni stimulace

Somaticka stimulace

» Inicialni dotek-pravé rameno, osloveni piijmenim
Neurofyziologické koupel

Zklidijici koupel-navozeni pohody

Kontaktni dychani

Polohovani-obraz ,,mumie®, ,,hnizdo*, mikropolohovani
Diametralni stimulace-K uvolnéni svalového napéti koncetin

Masaz stimulujici dychani-uvolnéni a pocit jistoty

YV V.V V V V V

Specidlni masaze provadéné rodinou

Auditivni stimulace

» Pousténi TV- oblibené potady, filmy,
» Poslouchéni radia, discmenu-mluvené nahravky rodinou
» Komunikace s persondlem a rodinnymi ptislusniky

> Pied¢itani z novin a knih

Vestibularni stimulace

» Nataceni hlavy v lazku

» Vyuziti polohy ,,ovesny klas*

Oralni stimulace

> Hygiena DU-zubni pasta a kartaéek
» Oblibena domaéci strava, ovocné Caje

» Stimulace rtii pfesnidavkou, kavou; mezi rty vkladana cigareta

Taktilne-hapticka

» Do rukou vkladany znamé predméty-doneseny z domaciho prostiedi (tuzka,
kniha, papir, hrnic¢ek, ptibor, hieben...)
» Oblékani do osobniho osaceni-ponozky, triko

» Oblibeny ptedmét- pod ruce a hlavu umistén polstarek
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» Nasazovani bryli

Vibracni stimulace

» Pouziti strojku na holeni
» Prikladani na hrudnik radia

» Vyuziti vibraci diky antidekubitni polohovaci matraci

Opticka stimulace

» Barevné vymalovan pokoj
Dodrzovani dne a noci-vyuziti zaluzii
Sledovani hodin

Rozpoznavani predméta

Fotografie umisténé do zorného pole

Sledovani televiznich programii

VvV V V V VYV V

Pozorovani déni na oddéleni

Olfaktoricka

» Nebylo mozno vyuzit z divodu dychani tracheostomii

5.2 OSetrovatelské diagnozy

Do naplné prace a kompetenci vSeobecné sestry ndlezi 1 urCeni oSetfovatelskych
diagnoz. Kazda diagndéza je specificka svym nezaménitelnym cCiselnym kodem.
Charakteristika diagndzy je dana urcujicim znakem, souvisejicim faktorem, intervenci a

cilem. (NANDA International, 2010)

Porucha vymény plynit-00030
Doména: €. 3 vyluCovani a vymena; tfida: respiracni funkce
Urcujici znak: neklid, pokles SpO, tachykardie

Souvisejici faktor: nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi, bezvédomi
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Intervence: sledovat a zaznamenavat FF, zajistit dostateCnou oxygenoterapii a ventilaci
pomoci UPV, ulozit do vhodné polohy, asepticky odsavat spitum, sledovat mnozstvi,
barvu a konzistenci spita, zmény hlésit 1¢kari

Cil:-zlepSeni ventilace a okysliCovani tkani

Hypertermie-00007

Doména: ¢. 11 bezpe¢nost-ochrana; tiida: termoregulace

Urcujici znak: febrilie, tachypnoe, tachykardie, tepla pokozka na dotek

Souvisejici faktor: infekéni onemocnéni, pooperacni stav

Intervence: monitorovat fyziologické funkce, podat antipyretika a ATB dle 1ékafe,
sledovat stav hydratace, zajistit dostatek tekutin, ochlazovat télo, mapovat bilanci
tekutin

Cil:-pacient je afebrilni

-pacient nevykazuje znadmky dehydratace

Narusend integrita kiize-00046

Doména: ¢. 11 bezpe¢nost-ochrana; tiida: t€lesné poskozeni

Urcujici znak: proniknuti dermis-operaéni rana

Souvisejici faktor: mechanické faktory

Intervence: sledovat kryti operatni rany, asepticky pievazovat opera¢ni ranu,
monitorovat FF, sledovat okoli rany, asistovat 1ékafi pii prevazech

Cil:-opera¢ni rana se hoji per primam

-nejsou poruSovany zasady sterility

Deficit sebepéce pri-koupani 00108
-stravovani 00102
-vyprazdriovani 00110
-oblékani 00109
Doména: €. 4 aktivita - odpoCinek; tiida: sebepéce
Urcujici znak: neschopnost vykonavat jakoukoliv ¢innost, bezvédomi,

Souvisejici  faktor: percepéni a  kognitivni  poruchy, neuromuskularni a

muskuloskeletové poskozeni
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Intervence: hygienickou toaletu provadét v lizku, veskeré pomuicky u lizka, zvysené
pecovat o kuzi, dle stavu védomi podporovat pacienta k aktivité, sledovat FF, zajistit a
respektovat soukromi, pouzivat slovni a motorickou instrukei pfi ikonech

Cil:-Castecna spoluprace pacienta pii vyprazdinovani, stravovani, hygienické péci a
upraveé zevnéjsku

-pacient nevykazuje zndmky dyskomfortu pfi zajistovan jeho potieb

Inkontinence stolice-00014

Doména €. 3: vyluCovani a vymena; tfida: gastrointestinalni funkce

Urcujici znak: inkontinence mo¢i, pooperacni stav, imobilita

Souvisejici faktor: bezvédomi

Intervence: dodrzovat hygienickd opatieni, zvySen¢ pecovat o kuzi, sledovat
pravidelnost, mnozstvi, barvu a konzistenci stolice, pomicky k o€isté u lizka, v ramci
casového dodrzovani frekvence stolic podat laxantiva dle 1ékare

Cil:-pacient nevykazuje znamky hygienického dyskomfortu

-pacient ma vytvotfené Casové schéma vyprazdiovani stolice

Funkcni inkontinence moci-00020

Doména €. 3: vyluovani a vymeéna; tfida: vyprazdiiovani moci

Urcujici znak: pooperacni stav, imobilita, porucha védomi

Souvisejici faktor: bezvédomi

Intervence: dodrzovat hygienicka opatieni, udrZzovat uzavieny systém u PMK, asepticka
manipulace, sledovat barvu, mnozstvi a zipach moci, zmény zaznamenavat do
dokumentace

Cil:-nevykazuje znamky hygienického dyskomfortu

-jsou zajisténa nejucinnéjsi opatieni k prevenci mocové infekce

Riziko aspirace-00039

Doména: €. 11 bezpecnost-ochrana; tiida: télesné poskozeni

Rizikovy faktor: krmeni nasogastrickou sondou, porusené polykani, bezvédomi
Intervence: =zajistit vhodnou polohu pacienta pii krmeni, krmit v pravidelnych
intervalech a shodnym mnozstvim, kontrolovat funkénost NGS,

Cil:-pacient ma volné dychaci cesty, neaspiroval
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Riziko sniZeného objemu tekutin v organizmu-00028

Doména €. 2: vyZziva, tiida: hydratace

Rizikovy faktor: bezvédomi, medikace (Diuretika), imobilita

Intervence: sledovat bilanci tekutin, aplikovat infuzni terapii, kontrolovat laboratorni
hodnoty (reagovat na odchylky), mapovat mnozstvi, zapach a barvu moci, sledovat
turgor ktlize a stav sliznic

Cil:-pacient nevykazuje znamky dehydratace

Riziko infekce-00004

Doména: ¢. 11 bezpeénost-ochrana; téida: infekce

Rizikovy faktor: invazivni vstupy (TS, PMK, AK, CVK)

Intervence: sledovat a asepticky pifevazovat invazivni vstupy, monitorovat rizikové
faktory infekce, hodnotit FF, sledovat funkénost katetri a tracheostomie, asepticky
provadét toaletu dychacich cest, sledovat mnozstvi, barvu a zédpach bronchidlni sekrece
a moci, zaznamenavat do dokumentace

Cil:-pacient nevykazuje znamky infekce

-okoli invazivnich vstupt je klidné

Riziko padu-00155

Doména: €. 11 bezpecnost-ochrana; téida: té€lesné poskozeni

Rizikovy faktor: zékladni onemocnéni, senzomotorické poruchy,

Intervence: posoudit vSechna rizika padu, zvysit ostrazitost pfi manipulaci s pacientem,
spolupracovat s fyzioterapeutem, osobni véci a pomucky v okoli luzka

Cil:-nedojde k padu a poranéni pacienta

Riziko zacpy-00015

Doména: €. 3 vylu€ovani a vymeéna; tfida: gastrointestinalni funkce

Rizikovy faktor: nedostate¢na pohybova aktivita, snizena motilita stfev, 1éiva
Intervence: sledovat frekvenci, mnozstvi, zapach a konzistenci stolice, podat laxantiva
dle ordinace l¢kare, zajistit dostatecné mnozstvi tekutin

Cil:-defekace probihd v pravidelnych intervalech
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EMPIRICKA CAST

6. Metodika prace
6.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cil vyzkumu
1. Zmapovat integraci a cetnost jednotlivych metod konceptu bazalni stimulace v
oSetfovatelské péci na vybranych oddé€lenich intenzivni mediciny Krajské

nemocnice Liberec a.s. a Nemocnice Frydlant s.r.o.

2. Zmapovat a analyzovat uroven znalosti v§eobecnych sester pracujicich na vybranych

pracovistich odd. intenzivni péce uvedenych nemocnic.

Piedpoklady
1. Ptredpokladam, Ze koncept bazdlni stimulace je integrovan do oSetfovatelské
péce vSeobecnych sester pracujicich na vybranych oddé€lenich intenzivni

mediciny.

2. Predpokladam, ze nejCastéji je v oSetfovatelské péci o pacienta aplikovana

somaticka stimulace.

3. Domnivam se, ze uroven znalosti konceptu bazalni stimulace bude shodna u
vSeobecnych sester pracujicich v Nemocnici Frydlant s.r.o. jako u vSeobecnych

sester v Krajské nemocnici Liberec a.s.
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6.2 Metodika a harmonogram vyzkumu

K ziskédni dat pro zpracovani empirické casti bakalaiské prace jsem zvolila
kvantitativni metodu sbéru dat — dotaznik (pfiloha ¢. 8). Dotaznik jsem sestavila na
zaklad¢ cilti své prace tak, abych mohla potvrdit ¢i vyvratit stanovené ocekdvané
vysledky. Respondenti na tyto otazky odpovidali pisemné a anonymné. Vyhodou této
metody je rychlé shromazd’ovani dat. Zaporem je moznost zkresleni informaci, zdmérné
uvedeni nepravdivych informaci, nepochopeni zadané otazky respondentem, neuplnost
udajii a riziko nizké navratnosti dotazniki, které vede k problémim s ovéfovanim

platnosti ziskanych udaja.

Dotaznik obsahoval celkem 18 poloZek. Na zacatek dotazniku jsem umistila otazky,
které byly zaméfeny na osobni udaje respondentii. Ostatni polozky obsahovaly vSechny
podstatné problémy, na které jsem hledala ve svém prizkumu odpovéd’. Otazky jsem
sestavila a sefadila tak, aby byly jednoduché, srozumitelné a motivovaly respondenta k

jeho vyplnéni.

Pred realizaci prizkumu byla mnou pozaddna hlavni sestra liberecké nemocnice
Mgr. Hana Bldhova a hlavni sestra Nemocnice Frydlant s.r.o. Regina Mald 0 umoznéni
realizace dotaznikového Setfeni ve stavajicich zdravotnickych zafizenich (ptiloha €. 6 a
7). Vyzkum byl provadén v obdobi listopad aZz prosinec 2012. Dotazniky byly
distribuovany prostfednictvim kontaktnich osob danych oddéleni, byly jimi stani¢ni

sestry.

40 dotaznikli bylo dano na Neurocentrum JIP Krajské nemocnice Liberec a.s.
Navratnost byla 100%, ale 5 dotazniki muselo byt pro neuplnost dat vytazeno.
K praktickému zpracovani bylo vhodnych 35 dotaznik.

Ve frydlantské nemocnici bylo distribuovéno 10 dotazniki na DIOP a 24 jich bylo
rozddano na mezioborovy JIP. Z obou odd¢€leni byla navratnost 100%. Zpracovat bylo

mozno vSech 34 dotazniku.

K vyhodnoceni a zpracovéani ziskanych dat jsem pouzila program Microsoft Office

Excel 2003. Vypocitala jsem relativni a absolutni ¢etnosti sledovanych tdajt. Relativni
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¢etnost je uvedena v procentech a definuje, jak velka cast pfipada na danou hodnotu.

Absolutni ¢etnost prezentuje pocet odpovédi. Ty pak byly dale zpracovany graficky.

6.3 Charakteristika sledovaného vzorku

Dotaznikovému $etfeni pfedchazela pilotni studie na vybraném pracovisti. Zacastnily
se ji vSeobecné sestry chirurgického oddé€leni Nemocnice Frydlant s.r.o. Pocet
dotazovanych sester byl 10 s néavratnosti 100%. Polozky dotazniku se neupravovaly,

jelikoz pilotni Setfeni prokazalo vhodnost formulace vSech otazek dotazniku.

Cilovou skupinou dotaznikového prizkumu byly vSeobecné sestry z Neurocentra JIP
Krajské nemocnice Liberec a.s. a vieobecné sestry pracujici v Nemocnici Frydlant s.r.o. na

DIOP a mezioborové JIP.
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7. Analyza ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Na kterém odd¢leni pracujete?

Tab. ¢. 1 Rozdéleni respondenti dle oddéleni, kde pracuji

abs.cet. | rel.cet.
Odpovéd’ [n] [%]
Neurocentrum JIP Krajska nemocnice Liberec a.s. 35| 50,72%
DIOP Nemocnice Frydlant s.r.o. 10| 14,49%
JIP Nemocnice Frydlant s.r.o. 24| 34,78%
Celkovy soucet 69| 100,00%
F . |
Ot.1 - Na kterém oddéleni pracujete?
40 35
35
30
25
20
2 10
10
Neurocentrum JIP DIOP Nemocnice JIP Nemocnice Frydlant
Krajska nemocnice Frydlant s.r.o. s.r.o.
Liberec a.s.
| 8 il

Graf ¢. 1 Rozdé€leni respondentd, na kterém oddéleni pracuji

Z celkového poctu 69 respondentt se dotaznikového Setfeni zucastnilo 35 (50,72%)
osob pracujicich na Neurocentru JIP Krajské nemocnice Liberec, 10 (14,49%)
respondentt pracujicich na DIOP Nemocnice Frydlant a 24 (34,78%) dotazanych
pochézelo z JIP Nemocnice Frydlant.
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Otazka ¢&. 2: Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdelani?

Tab. ¢. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

JIP LBC DIOP FRY JIP FRY Celkem
abs.cet | rel.cet. | abs.Cet. | rel.Cet. | abs.cCet. | rel.Cet. | abs.cet. | rel.cet.
Odpovéd [n] [%] [n] [%] [n] [%] [n] [%]
stredoskolské 23 65,7% 10| 100% 18| 75,00% 51| 73,91%
stredoskolské
vyssi odborné 8 22,8% 0| 0,00% 6| 25,00% 14| 20,29%
vysokoskolské
bakalarské 3 8,57% 0| 0,00% 0| 0,00% 3| 4,35%
vysokoskolské
magisterské 1 2,86% 0| 0,00% 0| 0,00% 1| 1,45%
Celkovy
soucet 35| 100,0% 10| 100,0% 24| 100,0% 69| 100,0%
Ot.2 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
25 23
20
15
JIP LBC
10
i DIOP FRY
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Graf ¢. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Z Neurocentra JIP Liberec odpovédélo na otazku, jaké je Vase nejvyssi dosazené

vzdélani, 23 (65,7%) respondentl stiedoskolsky vzdélanych, vyssi odborné vzdélani

ziskalo 8 (22,8%) osob, 3 (8,57%) dotazovani absolvovali bakalaiské studium a 1

(2,86%) respondent disponuje magisterskym vzdélanim. Na oddéleni DIOP Frydlant

ziskalo vSech 10 (100%) dotazanych stfedoskolské vzdélani a JIP Frydlant zastupuje

stiedoskolsky vzdélany personal v poctu 18 (75%) osob a vyssi odborné vzdélani

uvedlo 6 (25%) respondentti. Bakalafskym a magisterskym titulem nedisponuje nikdo

z dotazanych.
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Otazka &. 3: Jste sestra specialistka v oboru ARO, JIP?

Tab. ¢. 3. Specializace sester

JIP LBC DIOP FRY JIP FRY Celkem
abs.cet. | rel.Cet. | abs.Cet. | rel.cet. | abs.cet.| rel.Cet. | abs.Cet. | rel.cet.
Odpovéd | [n] [%] [n] [%] [n] [%] [n] [%]
ano 12| 34,29% 0 0,00% 9| 37,50% 21| 30,43%
ne 23| 65,71% 10| 100,00% 15| 62,50% 48| 69,57%
Celkem 35| 100,00% 10| 100,00% 24| 100,00% 69 | 100,00%
r n
Ot.3 - Jste sestra specialistka v oboru
ARO, JIP?
25 23
20
15 MJIP LBC
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Graf ¢. 3 Specializace sester

V nasledujici otazce dotazniku se méli respondenti vyjadrit k tomu, zda jsou sestrami

specialistkami v oboru JIP a ARO. Na odd¢leni Neurocentrum JIP Lbc odpovédélo 12

(34,29%) osob ano, zbyvajicich 23 (65,71%) pracovnikii odpovédélo zaporné.
JIP Frydlant disponuje 9 sestrami specialistkami tj. 37,50%, 15 (62,50%) osob

specializaci nema.

Na DIOP Frydlant nepracuje dle vyhodnoceni dotazniku Zadna sestra specialistka tj.
10 osob (100%).
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Otazka & 3 (podotazka): Pro¢ nejste sestra specialistka v oboru ARO, JIP?

Tab. ¢. 4 Zdivodnéni neabsolvovani specializa¢niho vzdélani

JIP LBC DIOP FRY JIP FRY Celkem
abs.cet. | rel.cet. |abs.Cet.| rel.cet. |abs.cet. | rel.cet. | abs.Cet. | rel.cet.
Odpovéd [n] [%] [n] [%] [n] [%] [n] [%]
nyni si dopliuji 5| 21,74% 0| 0,00% 3| 20,00% 8| 16,67%
specializaci si
chci doplnit 13| 56,52% 1| 10,00% 5| 33,33% 19| 39,58%
specializaci si
nechci doplnit 5| 21,74% 9| 90,00% 7| 46,67% 21| 43,75%
Celkovy soucet 23| 100,00% 10| 100,00% 15| 100,00% 48| 100,00%
r Al
Ot.3 - Proc nejste specialistka v oboru ARO,
JIP?
14 13
12
10 9
8 |7 JIP LBC
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Graf ¢. 4 Zdtvodnéni neabsolvovani specializacniho vzdélani

V podotazce naleZejici v dotazniku k dotazu €.3 se respondenti vyjadrili, pro¢ sestry
odpovidajici v prede$lé otazce ,ne“, nedisponuji specializaci. Na odd¢leni
Neurocentrum JIP Lbc specializaci v oboru ARO, JIP nema vystudovanou 23 sester,
z ¢ehoz si 5 (21,74%) respondentd si specializaci dopliuje, 13 (56,52%) sester ma za cil
ji vystudovat a 5 (21,74%) si ji doplnit nechce.

Na oddéleni JIP Frydlant 15 (67%) osob specializaci nema. 3 sestry, coz je 20%, Si ji
V soucasné dob¢ doplnuji, 5 (33,33%) respondenti mé zajem o studium specializace a 7
(46,47%) sester o specializaci zajem nema.

Na DIOP Frydlant nepracuje dle vyhodnoceni dotazniku zadna sestra specialistka tj.

10 osob. 1 respondent tj. (10%) z DIOP ma zajem o specializa¢ni vzdélani, 9 (90%)

41



sester si specializaci doplnit nepfeje a v souCasnosti, dle vyhodnoceni dotazniku,

nestuduje specializaci nikdo.

Otazka &. 4: Co dle Vas bazalni stimulace znamena? (1ze uvést vice odpovédi)

Tab. €. 5 Vyznam pojmu ,,bazdlni stimulace*

Nemocnice Frydlant

Nemocnice Liberec

abs.cet. rel.cet. abs.cet. | rel.cet.
Odpovéd’ [n] [%] [n] [%]
stimulaci smyslovych
organt 34| 100,00% 34| 97,14%
podporu a vedeni pacienta pfi
uspokojovani jeho potieb 20 58,82% 14| 40,00%
koncept nezohlednujici vék ani
celkovy stav pacienta 16 47,06% 4| 11,42%
podporu pacienta ve vnimani svého
téla 31 91,17% 30| 85,71%
aktivity, které mohou vykonavat
pouze proskoleni ¢lenové tymu 10 29,41% 2 5,71%
nepodporuje vlastni identitu
pacienta 0 0,00% 2 5,71%
forma pfijemného vzajemného
dotykani se 4 11,76% 7 20%
Celkovy soucet 115 93
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Graf ¢. 5 Vyznam pojmu ,,bazélni stimulace*

Respondenti se mohli k této otazce vyjadrit nékolika uvedenymi odpovéd'mi. Z grafu
je patrné, Ze na otazku, co pro Vas bazdlni stimulace znamend, odpovédélo shodné
vSech 100% respondentli z Neurocentra JIP Lbc i z IP Frydlant, ze je to stimulace
smyslovych organi. 20 (50,82%) respondentd z IP Frydlant a 14 (40%) z Neurocentra
JIP Lbc se vyjadfilo, Ze bazalni stimulace podporuje pacienta pii uspokojovani jeho
potieb. Jako odpovéd, Ze bazalni stimulace nezohlednuje veék ani celkovy stav pacienta,
uvedlo 16 (47,06%) respondentd z IP Frydlant a 4 (11,42%) z Neurocentra JIP Lbc. 31
(91,17%) osob z TP Frydlant a 30 (85,71%) a dotazanych z Neurocentra JIP Lbc uvedlo,
ze bazalni stimulace podporuje pacienta ve vnimani svého téla. Bazalni stimulace
nepodporuje identitu pacienta, uvedly ve svych odpovédich 2 (5,71%) sestry
z Neurocentra JIP Lbc. Z IP Frydlant nepotvrdila tento nazor zadna ze sester. 4
(11,76%) respondenti z IP Frydlant a 7 (20%) z Neurocentra JIP Lbc uvadi bazalni

stimulaci jako formu piijemného a vzajemného dotykani se.
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Otazka ¢&. 5: Prvni informaci o konceptu bazalni stimulace jsem ziskal(a)?

Tab. ¢. 6 Prvi informace o konceptu bazalni stimulace

Nemocnice Nemocnice
Frydlant Liberec Celkem
abs.cet. | rel.cet. |abs.cet.| rel.cet. | abs.cet. | rel.cet.
Odpoveéd [n] [%] [n] [%] [n] [%]
ve skole 4| 11,76% 17| 48,57% 21| 30,43%
od kolegyné 11| 32,35% 0| 0,00% 11| 15,94%
samostudiem 3 8,82% 6| 17,14% 9| 13,04%
vzdélavaci akci 16| 47,06% 12| 34,29% 28| 40,58%
jinak 0| 0,00% 0| 0,00% 0 0,00%
Celkovy soucet 34 |100,00% 35 |100,00% 69| 100,00%
r m
Ot.5 - Prvni informaci o konceptu bazalni
stimulace jsem ziskal(a)?
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Graf ¢. 6 Prvi informace o konceptu bazalni stimulace

Dalsi otazkou dotazniku bylo zjiStovano, jakou formou ziskali respondenti prvni
informaci o bazalni stimulaci. Z IP Frydlant uvedli jako moznou odpovéd’ ,,ze Skoly* 4
(11,76%) z dotazovanych. Z Neurocentra JIP Lbc odpovédélo shodné 17 (48,57%)
dotazovanych. MoZnost ziskani informaci ,,od kolegyn“ potvrdilo z IP Frydlant 11
(32,35%) odpovidajicich a zadny z Neurocentra JIP Lbc. 3 (8,82%) respondenti z IP
Frydlant uvedli jako zdroj prvni informace o bazilni stimulaci ,,samostudium®,
Z Neurocentra JIP Lbc potvrdilo tuto skutecnost 6 (17,14%) respondentii. Vzdelavaci
akce je u 16 (47,06%) dotazovanych z IP Frydlant a u 12 (34,29%) z Neurocentra JIP
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Lbc jako zdroj prvni informace. Zadni dotazovani neuvedli jako moZnost odpovédi

,,jiny zdroj*.

Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze je vyuziti bazalni stimulace v oSetfovatelské péci pro

pacienta ptinosné?

Tab. ¢. 7 Pfinos bazalni stimulace pro pacienta

Nemocnice Nemocnice
Frydlant Liberec Celkem
abs.cet. | rel.Cet. |abs.cet.| rel.Cet. | abs.cet. | rel.cet.
Odpovéd [n] [%] [n] [%] [n] [%]
ano 34| 100,00% 33| 94,29% 67| 97,10%
spise ano 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
spiSe ne 0 0,00% 1 2,86% 1 1,45%
ne 0 0,00% 1 2,86% 1 1,45%
Celkovy soucet 34| 100,00% 35| 100,00% 69| 100,00%
4 m
0Ot.6 - Myslite si, Ze je vyuziti bazalni stimulace
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Graf ¢. 7 Pfinos bazalni stimulace pro pacienta
Vsech 34 (100%) respondentek pracujicich na IP Frydlant se domniva, ze vyuziti

bazalni stimulace v oSetfovatelské péci je pro pacienta ptinosné. I vétsina 33 (94,29%)

odpovidajicich z Neurocentra KNL je piesvédceno, ze je bazalni stimulace pro pacienta
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piinosna, pouze 1 (2,86%) respondent z tohoto oddéleni je nazoru, Zze bazalni stimulace

spiSe pfinosnd neni a 1 (2,86%) respondent se domniva, Ze prinos nepiinasi zcela zadny.

Otazka €. 7: Pokud nemate na VaSem pracovisti vhodné podminky pro aplikaci bazalni

stimulace, pak je to nej¢astéji z jakého divodu? (Ize uvést vice odpovedi)

Tab. ¢. 8 Nevyhovujici podminky

Nemocnice Nemocnice
Frydlant Liberec
abs.cet. | rel.Cet. | abs.cet. | rel.cet.
Odpovéd’ [n] [%] [n] [%]
podminky jsou vyhovuijici 18| 52,94% 19| 54,28%
chybi podpora ze strany
vedeni 0| 0,00% 6| 17,14%
nedostatek pomucek 4| 11,76% 12| 34,28%
neznalost konceptu bazalni
stimulace 3 8,82% 10| 28,57%
nedostatek casu 16| 47,06% 13| 37,14%
nejsem presvédcéen(a) o
G&elnosti bazalni stimulace 0| 0,00% 1) 2,85%
jiny ddvod 0| 0,00% 0| 0,00%
Celkovy soucet 41 58

0Ot.7 - Pokud nemate na Vasem pracovisti vhodné
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Graf ¢. 8 Nevyhovujici podminky
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Nasledujici otazkou bylo zjistovano, zda jsou ¢i nikoli, v tomto piipadé z jakého
divodu, na danych pracovistich vhodné podminky pro aplikaci bazalni stimulace.
Respondenti mohli uvést vice odpovédi.

Na obou pracovistich bylo téméf shodné procentualni zastoupeni v odpovédi, ze
podminky jsou vyhovujici. ZIP Frydlant takto odpovédélo 18 respondentli, coz
odpovida 52,94%. V Neurocentru JIP Lbc je spokojeno s podminkami 19 (54,28%)
respondentt. 6 (17,14%) dotazovanych z Neurocentra JIP Lbc odpovédélo, ze chybi
podpora ze strany vedeni, 12 (34,28%) udava nedostatek pomicek, 10 (28,57%)
potvrzuje neznalost konceptu bazalni stimulace, 13 (37,14%) respondenti zaznamenalo
nedostatek Casu, 1 (2,85%) neni piesvédéen o ucelnosti bazalni stimulace a zadny z
dotazovanych neudal jiny dtvod.

4 (11,76%) respondenti z IP Frydlant jsou nazoru, Ze maji nedostatek pomucek, 3
(8,82%) respondenti neznaji koncept bazalni stimulace, 16 (47,06%) udava nedostatek
Gasu. Zadny z respondenttl se nevyjadiil negativné k odpovédi, Ze chybi podpora ze
strany vedeni, ze neni pfesvédcen o ucelnosti bazalni stimulace a ani neuvedl jiny divod

nevyhovujicich podminek

Otazka ¢. 8: Jaké techniky v bazalni stimulaci ve své praci vyuzivate? (Ize uvést

vice odpovédi)

Tab. €. 9 VyuZivané techniky bazalni stimulace v praci sester

Nemocnice Nemocnice
Frydlant Liberec
abs.cet. | rel.cet. | abs.cet. | rel.cet.
Odpovéd’ [n] [%] [n] [%]
vibracni stimulace 0 0,00% 0 0,00%
somaticka stimulace 341100,00% 11| 31,42%
vestibularni stimulace 1 2,94% 0 0,00%
oralni stimulace 26| 76,47% 33| 94,28%
olfaktoricka stimulace 25| 73,52% 29| 82,85%
opticka 30| 88,23% 33| 94,28%
taktilné-hapticka 19| 85,29% 6| 17,14%
auditivni stimulace 341 100,00% 32| 91,42%
zadnou z uvedenych
technik 0| 0,00% 0| 0,00%
Celkovy soucet 169 144
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Graf ¢. 9 VyuZivané techniky bazalni stimulace v praci sester

Touto otazkou bylo mapovano, jaké vSechny techniky bazalni stimulace pouzivaji
respondenti pii oSetfovani pacientll. V této polozce méli respondenti moZnost uvést vice
odpoveédi.

Somatickou stimulaci uvadi, ze provadi na Neurocentru JIP Lbc 11 (31,42%)
dotazovanych, 33 (94,28%) respondenti uvadi, Zze na svém odd¢leni provadi oralni
stimulaci, olfaktorickou stimulaci udava 29 (82,85%) respondentd, optickou provadi 33
(94,28%) zdravotnickych pracovniki, 6 (17,14%) aplikuje taktilné-haptickou stimulaci
a auditivni stimulaci implementuje do péce o pacienty 32 (91,42%) respondentd.
Vibra¢ni a vestibularni stimulace neméla v odpovédich zadné zastoupeni.

Somatickou a auditivni stimulaci provadi na pracovisti IP Frydlant v§ech 34 (100%)
dotazovanych. 1 (2,94%) respondentli uvadi, Ze provadi stimulaci vestibularni, 26
(76,47%) zdravotnickych pracovnikl aplikuje oralni stimulaci, olfaktorickou vyuziva 25
(73,52%) respondentli, 30 (88,23%) respondentli uvadi optickou stimulaci, taktilné
haptickou aplikuje 19 (85,29%) dotazovanych. Vibra¢ni stimulace neméla v odpovédich

zadné zastoupeni.
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Otazka ¢. 8 (podotazka): Které tfi nejCastéjsi techniky stimulace pouzivate?

Pro zjisténi, které tfi techniky jsou nejpouzivanéjsi, byl nutny nésledujici vypocet. Za
techniku uvedenou na prvnim misté byly udéleny 3 body, na druhém misté 2 body a za
techniku na tfetim mist¢ pak 1 bod. Uvedena Cisla v tabulkdch vyjadiuji absolutni
cetnosti.

Pro vypocet relativni Cetnosti musime secist vSechny dosazené body (Frydlant 204,

Liberec 210), ze kterych nésledné vypocteme procentni podil.

Tab. ¢. 10 Tti nejpouzivané;si techniky bazalni stimulace na IP Frydlant

Nemocnice Frydlant Absolutni cetnost Relativni cetnost | Poradi
3body | 2body | 1bod | Celkem

vibracni 0 0 0 0 0,00%
somaticka 26 2 2 84 41,18% 1.
vestibularni 0 0 0 0 0,00%
oralni 0 2 0 4 1,96%
olfaktoricka 3 3 4 19 9,31%
opticka 4 17 10 56 27,45% | 2.
taktilné-hapticka 0 0 1 1 0,49%
auditivni 1 10 17 40 19,61% | 3.
Celkem 204 100%

Tab. ¢. 11 Tfi nejpouzivangjsi techniky bazalni stimulace na Neurocentru JIP Lbc

Nemocnice Liberec Absolutni cetnost Relativni cetnost | Poradi
3body | 2body | 1bod | Celkem
vibracni 1 0 0 3 1,43%
somaticka 6 0 20 9,52%
vestibularni 0 1 0 2 0,95%
oralni 13 10 4 63 30,00% | 1.
olfaktoricka 6 7 5 37 17,62%
opticka 4 8 15 43 20,48% | 2.
taktilné-hapticka 0] 1 0 2 0,95%
auditivni 5 7 11 40 19,05% 3.
Celkem 210 100%

Na otazku, které tfi techniky bazalni stimulace vyuZivate nejcastéji, odpovédéli

respondenti z IP Frydlant takto: nejvyssi zastoupeni ma somaticka stimulace (41,18%),
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optickd stimulace (27,45) je druha nejCastéji vyuzivana technika a tfeti je auditivni
stimulace (19,61%).

Z odpovédi na Neurocentru JIP Lbc vyplyva, Ze dotazovani nejcastéji vyuzivaji pfi
oSetfovani nemocnych orélni stimulaci (30%). Druha nejcastéji aplikovana technika je
opticka (20,48%) a jako tfeti je nejCastéji implementovdna stimulace auditivni

(19,05%).

Otazka ¢. 9: Oblékate pacienta do jeho obleceni?

Tab. ¢. 12 Oblékani pacientd

Nemocnice Frydlant | Nemocnice Liberec Celkem

abs.cet. | rel.Cet. | abs.Cet | rel.Cet. |abs.cet.| rel.cet.
Odpovéd [n] [%] [n] [%] [n] [%]
ano 1 2,94% 1 2,86% 2| 2,90%
spise ano 8 23,53% 0 0,00% 8| 11,59%
spise ne 9| 26,47% 3 8,57% 12| 17,39%
ne 16| 47,06% 31| 88,57% 47| 68,12%
Celkovy soucet 34| 100,00% 35| 100,00% 69 | 100,00%
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Graf ¢. 10 Oblékani pacientli
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Dle odpovédi respondentii z Neurocentra JIP Lbc obléka pacienta do vlastniho
oSaceni 1 (2,86%) respondent, spiSe ano neodpoveédél nikdo z tazanych, spiSe neoblékaji
3 (8,57%) respondenti a pacienta neobléka nikdy 31 (88,57%) tazanych.

Z 1P Frydlant odpovédél, ze obléka pacienta do vlastniho oSaceni 1 (2,94%)
respondent, odpovéd’ spiSe ano zaznamenalo 8 (23,53%) respondentl, spise ne 9
(26,47%) a ne uvedlo 16 (47,06%) respondent.

Otazka ¢. 10: Pouzivate béhem oSetfovani pacientl vibra¢nich pomucek?

Tab. €. 13 Pouzivani vibra¢nich pomutcek

Nemocnice
Frydlant Nemocnice Liberec Celkem
abs.cet. | rel.cet. | abs.cet. | rel.cet. | abs.cet. | rel.cet.
Odpovéd [n] [%] [n] [%] [n] [%]
ano 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
spiSe ano 0 0,00% 1 2,86% 1 1,45%
spise ne 10| 29,41% 0 0,00% 10 14,49%
ne 24| 70,59% 34| 97,14% 58| 84,06%
Celkovy soucet 34| 100,00% 35| 100,00% 69| 100,00%
r ~r r ~ ~ b r r 1
0t.10 - Vyuzivate béhem osetrovani
pacientu vibracnich pomucek?
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Graf ¢. 11 Pouzivani vibra¢nich pomticek
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Dalsi otazka byla zamétena na zjiSténi udaji ohledn€ vyuzivani vibra¢nich pomicek
béhem oSetfovani pacientt. 1 (2,86%) dotazanych z Neurocentra JIP Lbc odpoveédél
spise ano a 34 (97,14%) dotazanych uvedlo jako odpovéd ne. Zadny z respondenti
nepotvrdil odpovéd’ ano a ani spise ne.

Odpovéd ano a spiSe ano nebyla zaznamenana zadnym respondentem z IP Frydlant.
Spise ne potvrdilo 10 (29,41%) odpovidajicich a ne zaznamenalo 24 (70,59%)

respondentd.

Otazka ¢&. 11: Komunikujete s pacientem s poruchou védomi?

Tab. ¢. 14 Komunikace s pacientem s poruchou védomi

Nemocnice Nemocnice
Frydlant Liberec Celkem
abs.cet. | rel.Cet. | abs.Cet.| rel.cet. | abs.cet. | rel.cet.
Odpovéd’| [n] [%] [n] [%] [n] [%]
ano 341 100,00% 34| 97,14% 68| 98,55%
spise ano 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
spisSe ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
ne 0| 0,00% 1| 2,86% 1 1,45%
Celkovy
soucet 34 |100,00% 35 |100,00% 69 | 100,00%
- - - 1
Ot.11 - Komunikujete s pacientem s
poruchou védomi?
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Graf ¢. 12 Komunikace s pacientem s poruchou védomi
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Dle odpovédi respondenti z Neurocentra JIP Lbc komunikuje s pacientem
S poruchou védomi 34 (97,14%) respondentti, nekomunikuje 1 (2,86%) respondent a
odpovéd spise ano a spiSe ne nezaznamenal zadny z tdzanych.

Z IP Frydlant odpovédélo vsech 34 (100%) respondentt, Ze s pacientem v bezvédomi

komunikuje. Ostatni odpovédi nebyly tdzanymi zaznamenany.

Otazka ¢&. 12: Zapojujete rodinné piislusniky do spoluprace pii oSetfovani v konceptu

bazalni stimulace?

Tab. €. 15 Zapojeni rodinnych piislusnik do spoluprace

Nemocnice Nemocnice
Frydlant Liberec Celkem
abs.cet. | rel.cet. | abs.Cet. | rel.cet. |abs.Cet. | rel.cet.
Odpovéd [n] [%] [n] [%] [n] [%]
ano 33| 97,06% 33| 94,29% 66| 95,65%
ne 1 2,94% 2 5,71% 3 4,35%
Celkovy soucet 34 |100,00% 35| 100,00% 69 | 100,00%

Ot.12 - Zapojujete rodinné prislusniky
do spoluprace pri osetrovani

v konceptu bazalni stimulace?
35 33 33
30
25
- i Nem. Frydlant
15
o E Nem. Liberec

1 2
‘ ano ne 4

Graf ¢. 13 Zapojeni rodinnych pfisluSnikii do spoluprace

Na otazku, zda-li jsou do procesu oSetfovani v konceptu bazalni stimulace

zapojovani rodinni pfislusnici, odpovédélo z Neurocentra JIP Lbc 33 (94,29%)
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respondenttl, 2 (5,71%) odpovedéli zaporné. Na IP Frydlant odpovédélo na tutéZ otazku
kladn€ 33 (97,06%) respondentd a odpovéd’ ne zvolil pouze 1 (2,94%) respondent.

Otazka & 12 (podotazka): Jakou formou zapojujete do spoluprace rodinné piislusniky?

(Ize uvést vice odpovedi)

Tab. ¢. 16 Forma spoluprace rodinnych ptislusniki

Nemocnice Nemocnice
Frydlant Liberec
abs.cet. | rel.cet. | abs.cet. | rel.cet.
Odpovéd’ [n] [%] [n] [%]
komunikace s blizkou
osobou 33|100,00% 26| 78,78%
podileni se na
rehabilitaci 14| 42,42% 8| 24,24%
podileni se
na hygienické toaleté 8| 24,24% 5| 15,15%
doneseni pomUcek
béZného Zivota 28| 84,84% 22| 66,66%
doneseni oblibenych
pochutin 23| 69,69% 26| 78,78%
jind forma 0 0,00% 0 0,00%
Celkovy soucet 106 87
r m
0Ot.12 - (podotazka) Jakou formou zapojujete
do spoluprace rodinné prislusniky?
35 33
30 |26 28 26
25
E 14 l
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Graf ¢. 14 Forma spolupréace rodinnych ptislusnika
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Podotazkou bylo zjistovano, jakou formou jsou rodinni piislusnici zapojovani do

spoluprace. Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Na Neurocentru JIP Lbc udava 26

(78,78%) respondenttl, ze spoluprace je v podobé komunikace s pacientem, 8 (24,24%)

respondentll zapojuje rodinné piislusSniky do rehabilitace, 5 (15,15%) do hygienické

péce, 22 (66,66%) respondentit pozada piibuzné o doneseni pomticek a 26 (78,78%)

uvedlo jako spolupraci doneseni oblibenych pochutin.

Na IP Frydlant odpovédélo 33 (100%) respondentl, ze spoluprace je v podobé

komunikace s pacientem, 14 (42,42%) respondentli zapojuje rodinné ptislusniky do

rehabilitace, 8 (24,24%) do hygienické péce, 28 (84,84%) respondentti pozada piibuzné

o doneseni pomucek bézného zivota a 23 (69,69%) uvedlo jako spolupraci doneseni

oblibenych pochutin. Jinou formu spoluprace neuvedli respondenti z liberecké ani

Z frydlantské nemocnice.

Otazka ¢. 13: Inicialni dotek je?

Tab. ¢. 17 Vyznam pojmu ,,inicialni dotek*

Nemocnice Nemocnice
Frydlant Liberec Celkem

abs.cet. | rel.Ccet. |abs.Cet.| rel.Cet. | abs.cet. | rel.cet.
Odpovéd [n] [%] [n] [%] [n] [%]
pohlazeni 0 0,00% 7| 20,00% 7| 10,14%
informace pro pacienta, kdy
zacind a kon¢i nase
pfitomnost a ¢innost u ného 28 82,35% 14| 40,00% 42| 60,87%
jemny dotek, doprovazejici
pfichod persondlu k pacientovi 6 17,65% 13| 37,14% 19| 27,54%
nevim 0 0,00% 1 2,86% 1 1,45%
Celkovy soucet 34| 100,00% 35| 100,00% 69 | 100,00%
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Graf ¢. 15 Vyznam pojmu ,,inicidlni dotek*

Nasledujici otazkou v dotazniku bylo zjistovano, zda si jsou dotazovani védomi, co
znamena pojem inicialni dotek. Z Neurocentra JIP Lbc odpovédélo 7 (17,65%)
dotazovanych, Ze je inicialni dotek pohlazeni. 14 (40%) odpovéd pojmulo jako
informaci pro pacienta, kdy u ného zafina a kon¢i nasSe ptfitomnost. Jemny dotek,
doprovazejici prichod personalu k pacientovi, zaznamenalo jako odpovéd 13 (40%)
respondentli. A nevim potvrdil 1 (2,86%) respondent.

Inicialni dotek je pohlazeni nezaznamenal z IP Frydlant zadny z respondentl. 28
(82,35%) respondentt sdili nazor, ze je to informace pro pacienta, kdy u ného zacina a
kon¢i nase ¢innost a pritomnost. 6 (17,65%) respondentd se domniva, Ze to znaci jemny
dotek, doprovazejici ptichod personalu k pacientovi. Nabidku nevim nepotvrdil zadny

Z respondentil
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Otazka ¢&. 14: Jaka jsou nejvhodnéjsi mista pro inicialni dotek?

Tab. €. 18 Nejvhodnéjsi mista inicidlniho doteku

Nemocnice Nemocnice
Frydlant Liberec Celkem

abs.cet. | rel.cet. | abs.cet. | rel.cet. | abs.cet. | rel.Cet.
Odpovéd [n] [%] [n] [%] [n] [%]
kdekoli na téle 0| 0,00% 2| 571% 2| 2,90%
rameno, paze, hlava 1 2,94% 5| 14,29% 6 8,70%
rameno, paze, ruka 33| 97,06% 26| 74,29% 59| 85,51%
nevim 0| 0,00% 2| 571% 2| 2,90%
Celkovy soucet 34| 100,00% 35| 100,00% 69 | 100,00%
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Graf ¢. 16 Nejvhodnéjsi mista inicidlniho doteku

Nasledujici otdzkou bylo zjistovano, zda dotazovani znaji mista pro inicidlni dotek.
Dle odpovedi 26 (74,29%) respondenti z Neurocentra JIP Lbc je nejvhodnéjsi misto

rameno, paze, ruka. 5 (14,29%) jich odpovédélo rameno, paze, hlava. Kdekoliv na téle a

nevim zaznamenalo jako odpovéd’ po 2 (5,71%) respondentech.

Rameno, paze a ruka odpovédélo z IP Frydlant 33 (97,06%) respondentt. 1 (2,94%)

respondent zaznamenal jako odpovéd rameno, paze, hlava a Zadny z respondentl

nepotvrdil odpovéd’ kdekoliv na téle a nevim.
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Otazka ¢&. 15: U kterych pacientl je indikovana bazalni stimulace?

Tab. ¢. 19 Indikace bazalni stimulace

Nemocnice Nemocnice
Frydlant Liberec Celkem

abs.cet. | rel.cet. | abs.Cet. | rel.cet. | abs.cet. | rel.cet.
Odpovéd [n] [%] [n] [%] [n] [%]
s poruchou komunikace 1 2,94% 1 2,86% 2 2,90%
s poruchou komunikace a
vhimani 1| 2,94% 4| 11,43% 5| 7,25%
s poruchou komunikace,
vnimani a hybnosti 32| 94,12% 27| 77,14% 59| 85,51%
nevim 0| 0,00% 3 8,57% 3| 4,35%
Celkovy soucet 34| 100,00% 35| 100,00% 69 | 100,00%

r M
Ot.15 - U kterych pacientu je indikovana
bazalni stimulace?
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Graf ¢. 17 Indikace bazalni stimulace

Otazkou, u kterych pacientl je indikovana bazalni stimulace, byly mapovany znalosti
respondentll. Z Neurocentra JIP Lbc odpovédél 1 (2,86%) respondent s poruchou
komunikace. S poruchou komunikace, vniméani a hybnosti odpovédélo 27 (77,14%)
respondentli, nevim zaznamenali 3 (8,57%) respondenti a 4 (11,43%) tazanych
zareagovalo na odpovéd’, Ze s poruchou komunikace a vnimani.

Z 1P Frydlant odpoveédél 1 (2,94%) respondent s poruchou komunikace. S poruchou

komunikace, vnimani

a hybnosti
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nezaznamenal nikdo a na odpovéd’, ze s poruchou komunikace a vnimani odpovédél 1

(2,94%) respondent.

Otazka ¢&. 16: Pii hygienické toalet¢ v konceptu bazalni stimulace nechdm pusténou

televizi ¢i radio jakozto auditivni stimulaci?

Tab. €. 20 Ponechani pusténi televize ¢i radia pfi toaleté

Nemocnice
Frydlant Nemocnice Liberec Celkem
abs.cet. | rel.Cet. | abs.Cetn. | rel.cet. | abs.cCet. | rel.cet.
Odpovéd [n] [%] [n] [%] [n] [%]
ano 7| 20,59% 6| 17,14% 13| 18,84%
ne 27| 79,41% 18| 51,43% 45| 65,22%
nevim 0 0,00% 11| 31,43% 11| 15,94%
Celkovy soucet 34| 100,00% 35(100,00% 69 | 100,00%
r n
0t.16 - Pri hygienické toaleté v konceptu
bazalni stimulace necham pusténou
televizi Ci radio jakozto auditivni stimulaci.
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Graf ¢. 18 Ponechani pusténi televize Ci radia pii toalete

V nasledujici otdzce méli respondenti uvést, zda nechaji pfi hygienické toaleté

Vv konceptu bazélni stimulace zapnuty televizor ¢i radio jakozto auditivni stimulaci. 6
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(17,14%) respondentti z Neurocentra JIP Lbc uvedlo ano, 18 (51,43%) ne a 11 (31,43%)
respondenti zaznamenalo, Ze nevi.
7 (20,59%) tazanych z IP Frydlant uvedlo odpovéd’ ano, 27 (79,41%) ne a zadny

respondent neodpovedél, ze nevi.

Otazka ¢&. 17: Myslite si, Ze bazalni stimulace patii do néplné ¢innosti sester?

Tab. €. 21 Bazalni stimulace jako napli ¢innosti sester

Nemocnice Nemocnice
Frydlant Liberec Celkem

abs.cet. | rel.Cet. | abs.Cet. | rel.Cet. | abs.Cet. | rel.Cet.
Odpovéd [n] [%] [n] [%] [n] [%]
ano 33| 97,06% 27| 77,14% 60| 86,96%
ne 1 2,94% 0| 0,00% 1 1,45%
nevim 0| 0,00% 8| 22,86% 8| 11,59%
Celkovy soucet 34| 100,00% 35|100,00% 69 | 100,00%

*’
Ot.17 - Myslite si, ze bazalni stimulace
patri do naplné cCinnosti sester?
B 33
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Graf ¢. 19 Bazalni stimulace jako napln ¢innosti sester

Z odpovédi na otazku, zda bazalni stimulace patii do ndpln¢ vSeobecnych sester,
vyplyva, ze 27 (77,14%) respondentil z Neurocentra JIP Lbc se domniva, ze ano a
zbyvajicich 8 (22,86%) respondentii odpovédelo, ze nevi.

Z TP Frydlant na tutéz otazku odpovéd€ly souhlasné téméei vSechny dotazované

sestry, coZ bylo 33 (97,06%) a pouze 1 (2,94%) odpovédéla zaporne.
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Otazka &. 18: Co obsahuje Vase dokumentace o provadéni bazalni stimulace? (lze

uvést vice odpovédi)

Tab. ¢. 22 Obsah dokumentace o bazalni stimulaci

Nemocnice Nemocnice
Frydlant Liberec
abs.cet. | rel.cet. | abs.cet. | rel.cet.
Odpovéd’ [n] [%] [n] [%]
biografickou anamnézu 341100,00% 0 0,00%
prekladovou zpravu
v ramci bazdlni stimulace 0 0,00% 0 0,00%
kazdodenni zaznam
provadénych technik 24| 70,58% 4| 11,43%
nevedeme zZ4adny zaznam 0| 41,38% 31| 88,57%
Celkovy soucet 58 35
r m
0t.18 - Co obsahuje Vase dokumentace o
provadeéni bazalni stimulace?
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Graf ¢. 20 Obsah dokumentace o bazalni stimulaci

V posledni otdzce v dotazniku se meli respondenti vyjadfit, co obsahuje
dokumentace na jejich pracovistich se zaméfenim na bazalni stimulaci. Respondenti
mohli uvést vice odpovédi. Na Neurocentru JIP Lbc Zadny z dotdzanych neuvedl
biografickou anamnézu a ptekladovou zpravu, 4 (11,43%) respondenti zaznamenali
jako odpovéd’ kazdodenni zaznam provadénych technik a nejvysSim zastoupenim bylo,

ze nevedou zdznam zadny. Takto odpovédélo 31 (88,57%) respondentt.
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Vsech 34 (100%) respondent z JIP NF uvedlo, zZe jejich dokumentace obsahuje
biografickou anamnézu, 24 (70,58%) uvedlo zaznam o provadénych technikach a nikdo

Z tazanych nepotvrdil prekladovou zpravu.
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8. Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat Groven znalosti sester pracujicich na oddé¢leni
intenzivni mediciny s ndslednym vytvofenim komparace vysledkii mezi jednotlivymi
oddélenimi. Jako dalsi cil jsem si stanovila zmapovat integraci a ¢etnost jednotlivych
metod konceptu bazalni stimulace v oSetfovatelské péci na vybranych oddélenich.

K vyhodnoceni cilii byly ur¢eny tii vyzkumné predpoklady.

Vyzkumného Setieni se celkem ucastnilo 69 respondentii, z ¢ehoz 35 dotazovanych
pochéazelo z Neurocentra JIP liberecké nemocnice a 34 osob pracovalo na intenzivni
péci nemocnice Frydlant s.r.o.

Prvnim cilem jsem hodnotila Groven znalosti sester. K témto uceliim jsem smétovala
otazkami ¢. 13, 14, 15, 16 a 17. Vzhledem Kk témé& shodnému poctu sester na
jednotlivych oddélenich bylo moZzné zmapovat, vyhodnotit a porovnat urovei
védomostnich znalosti zdravotnického personalu. Predpoklédala jsem, Ze teoretickymi
znalostmi budou sestry na obou odd¢lenich disponovat shodné. Dle vyzkumného Setieni
se tento predpoklad nepotvrdil. Z celkového porovnani spravné zvolenych odpovédi na
jednotlivé otdzky se prokézala informace, ktera vypovidd o nejednotné trovni znalosti
sester. LepSi vysledek se prokdzal u sester pracujicich ve frydlantské nemocnici.
Uspésnost jejich spravnych odpovédi dosahla 90%. U osetiovatelského personélu z
liberecké nemocnice to bylo 64%. Nejvétsi nepomér v Grovni znalosti byl zaznamenan u
otazky ¢. 13, kterou byl zjiSfovan vyznam pojmu ,inicidlni dotek®. Rozdil ve

védomostech sester byl na tuto otazku byl 42%.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit integraci a Cetnost jednotlivych prvkl
bazalni stimulace na danych oddélenich a to ovéfenim otdzkami €. 8, 9, 10, 11 a 12.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nemocnici aplikuji sestry dokonce techniky dvé.
Na Neurocentru JIP Lbc nejvice implementuji do oSetfovatelské péce stimulaci ordlni a
nejméne aplikuji vestibularni a taktilné-haptickou. Skute¢nost o nizkém vyuziti taktilné-
haptické stimulace bych nevnimala jako negativni informaci, jelikoz pouzivani vlastnich
pomticek a oSaceni byva na oddélenich intenzivni péce z hygienickych divodi velmi
omezeno. Na intenzivni péci frydlantské nemocnici nejcastéji pouzivaji stimulaci

somatickou a nejméné integruji stimulaci vibracni a vestibularni. Tyto prvky jsou
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wewvr

mezi persondlem a pacientem. Z dotaznikového Setfeni se prokazalo, ze druha

(auditivni) a tieti (optickd) stimulace je vyuzivana na obou oddélenich shodné.

W

Vyzkumny predpoklad €. 1 - u tohoto ptfedpokladu jsem se domnivala, Ze
dotazovani respondenti potvrdi svymi odpovéd’'mi integraci konceptu bazalni stimulace
do oSetiovatelské péce na vybranych oddélenich intenzivni mediciny. Pfedpoklad byl
ovéfen a téz potvrzen otazkou ¢. 8, 9, 10, 11, a 12. VSech 100% respondentli, coz
odpovida 69 dotazovanym, vyuziva pii oSetfovani pacientti néjakou z technik bazalni

stimulace.

Vyzkumny predpoklad €. 2 — zde jsem ocekavala, ze je do oSetfovatelské péce
nejvice implementovana somaticka stimulace. Tento predpoklad se potvrdil ¢astecné.
Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, ze somaticka stimulace zaujiméd prvni misto
pouze na intenzivni péci frydlantské nemocnice. Na Neurocentru JIP liberecké
nemocnice nejvice sestry pracuji se stimulaci ordlni. Na obou pracovistich se objevil
shodny vysledek u druhé a tfeti nejcastéji aplikované stimulace, ¢imz byla optickd a
auditivni. Obé& tyto stimulace nejsou narocné na ¢as a technické vybaveni, proto jsou

velice Casto vyuzivané.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 — tento predpoklad byl zaméfen na teoretické znalosti
sester. Domnivala jsem se, ze urovenl védomosti sester bude v Obou nemocnicich
shodna. Tento ptedpoklad se nepotvrdil otazkami ¢. 13, 14, 15, 16, 17. Z IP frydlantské
nemocnice vzesla 90% uspésnost spravnych odpoveédi a z Neurocentra JIP liberecké
nemocnice 64%. Zvysledku dotaznikového Setfeni vyplyva, ze sestry obou
zdravotnickych zafizeni jsou znalé problematiky a tyto poznatky umi aplikovat do

praxe.
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Komparace znalosti - podil spravnych

odpovédi na celkovém poctu respondentu
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Graf ¢. 21 Komparace vysledki

Tab. ¢. 23 Komparace vysledkt

Nemocnice Frydlant Nemocnice Liberec
abs.cet. [n] | podil [%] | abs.cet. [n] podil [%]
Spravné odpovédi na ot. 13 28 82,35% 14 40,00%
Spravné odpovédi na ot. 14 33 97,06% 26 74,29%
Spravné odpovédi na ot. 15 32 94,12% 27 77,14%
Spravné odpovédi na ot. 16 27 79,41% 18 51,43%
Spravné odpovédi na ot. 17 33 97,06% 27 77,14%

65



9. Navrh na reSeni zjiSténych nedostatkii

Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumu byly zjiStény nckteré nedostatky, ke kterym

navrhuji naslednd opatfeni. Uvedené navrhy poskytnu vrchnim sestrdm oddéleni.

Zjistenée nedostatky:

1. Z prazkumu vzeslo, Ze ne vSechny sestry frydlantské i liberecké nemocnice védi,
jaké formulare tykajici se bazalni stimulace maji na svém oddéleni.

2. Z empirické ¢asti je patrno, ze i kdyz by sestry rady aplikovaly bazalni stimulaci,
nemaji vzdy vhodné podminky kjeji implementaci. Respondenti obou
zdravotnickych zafizeni uvadéli shodné jako hlavni pfi¢inu nedostatek casu a
nedostate¢né mnoZstvi pomiicek. Na Neurocentru JIP Lbc bylo navic nékolika
sestrami potvrzena informace, Zze nemaji podporu ze strany vedeni.

3. Vysledky vyzkumu ukazaly na védomostni nedostatky sester. Nejvyssi neznalost
se prokazala v polozce se zaméfenim na vyznam pojmu ,,inicialni dotek®. Spravné
oznacena byla pouze v 60%. Druha otazka s nejvy$$im nespravnym vyhodnocenim
odpovédi se tykala zmapovéni, zda sestry védi, zda mohou ponechat pusténou
televizi pti hygienické toaleté. Odpoveéd’ ne, jakozto spravné zvolenou variantu,

zaznamenalo 65% respondentti.

Ndpravnd opatieni:
Ad. 1.

» Vytvoreni standardu ¢i pracovniho postupu s naslednym vnitinim auditem a
feSenim nedostatkd.

> Reseni nejéastdjsich nedostatk®l v ramci pravidelnych provoznich schizi.

» Pro obé¢ oddéleni vytvorena a dana k dispozici prekladova zpravy (ptiloha ¢. 4).

» Neurocentru JIP Lbc poskytnut navrh formulate ,,dennich prvka stimulaci® a

,bilografické anamnézy* (pfiloha €. 3 a 5).

» Rozplanovani pracovni ¢innosti.
» Zapojeni rodiny klienta do oSetfovatelské péce v konceptu bazalni stimulace
(pomiicky, komunikace, stimulace jednodussimi prvky).

> Zadost o finanéni grant.
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Ad. 3.

Ucast vedoucich pracovniki na pfednaSce o bazalni stimulaci nebo
absolvovani n¢kolikadenniho certifikovaného kurzu.

Exkurze zdravotnického zatizeni, kde se této problematice aktivné vénuji.

Ziskévani teoretickych znalosti v rdmci ucasti pracovnikl na certifikovaném
kurzu. Pofadani nemocni¢nich seminatt.

Predavani informaci mezi persondlem prostiednictvim monitorovani a
hodnoceni pribéznych vysledkli bazalni stimulace s naslednou prezentaci na
odbornych akcich.

Samostudium.
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10. Zavér

Bazalni stimulace je novy moderni oSetfovatelsky pfistup, jehoz podstatou je
dosazeni maximalniho uspokojeni potfeb pacienta vyuzitim ptfedchozich zazitki a

zkuSenosti jedince.

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou konceptu bazélni stimulace a
jeho integraci na oddéleni intenzivni péfe. Zaméfila jsem se na vyuziti jednotlivych

prvkill bazélni stimulace a védomostni tiroven sester v této problematice.

V teoretické ¢asti, po prostudovani dostupné literatury, jsem se vénovala jednotlivym
druhtim stimulace, historii, zdokumentovala jsem diilezitost komunikace, dale jsem
svou pozornost zaméfila na spolupraci mezi piibuznymi pacienta a oSetfovatelskym
personadlem. Do zavéru teorie jsem zatadila kazuistiku.

V empirické ¢asti jsem na zakladé prizkumného Setfeni analyzovala Groven znalosti
sester pracujicich na pracovistich intenzivni péfe a zmapovala vyuziti jednotlivych

prvki na vybranych oddélenich.

Pro vyzkumnou ¢ast jsem si zvolila tyto dva cile:
» Zmapovat integraci a ¢etnost jednotlivych metod konceptu bazalni stimulace
v oSetfovatelské péci na vybranych oddé€lenich intenzivni mediciny Krajské
nemocnice Liberec a.s. a Nemocnice Frydlant s.r.o.
» Zmapovat a analyzovat uroven znalosti vSeobecnych sester pracujicich na
vybranych pracovistich oddéleni intenzivni péce uvedenych nemocnic.
Stanovené cile byly splnény na zdkladé¢ potvrzeni ¢i vyvraceni vymezenych

predpokladi.

Na podkladé zjisténych vysledki se potvrdila na obou pracovistich integrace
konceptu bazalni stimulace do osetiovatelské péce. Predpoklad €. 1 se tedy potvrdil. Na
oddéleni intenzivni péce frydlantské nemocnice méla nejvyssi, a to stoprocentni,
zastoupeni aplikace somatické stimulace. Na Neurocentru JIP liberecké nemocnice
nejvice vyuzivaji ordlni stimulaci. Tuto stimulaci implementuje vSech 35 dotdzanych

sester. Na obou pracovistich se objevil shodny vysledek u druhé a tfeti nejcastéji
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aplikované stimulace, ¢imz byla opticka a auditivni. Z daného prizkumu vzesla
informace, ze se na danych odd¢lenich nejméné pouziva stimulace vibracni, taktilné-
hapticka a vestibularni. Dle vysledku prizkumu se ptedpoklad ¢. 2 potvrdil ¢aste¢né.
Prostfednictvim vyzkumného Setfeni jsem zmapovala, porovnala a vyhodnotila
uroven teoretickych znalosti sester. Z vysledkii se potvrdilo, Ze sestry na obou
oddélenich disponuji védomostmi souvisejicimi s problematikou bazalni stimulace.
Nejvyssi nevédomost se prokédzala v otdzce se zaméfenim na vyznam pojmu ,,inicialni
dotek®. Spravné oznacena byla pouze v 60%. Druhd otdzka s nejvysSim nespravnym
vyhodnocenim se tykala zmapovéni, zda sestry védi, mohou-li ponechat pusSténou
televizi ptfi hygienické toaleté. Pfi komparaci vysledki jednotlivych oddé€leni se

prokazalo ve frydlantské nemocnici vyssi procentudlni zastoupeni spravnych odpoveédi

na jednotlivé otazky. Piedpoklad ¢. 3 se nepotvrdil.

Vysledky tohoto Setieni budou poskytnuty managementu obou nemocnic.
Vyhodnoceni muze slouzit jako podklad pro zpracovani standardi na danych
oddélenich, vytvoreni a rozSifeni dokumentace tykajici se bazalni stimulace, ¢imz se

podpoii a zvysi kvalita oSetfovatelské péce pacientl.
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Priloha €. 3: Biograficka anamnéza
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JAK STIAST DOLESTI?... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaraaaeeaaes

Jak Zv1adad ZAtEZOVE STTUACE?......c.eiruieiiiieiieitee et
Vyprazdiiovani

Moceni: () spontanni () porucha mikce () 1é¢ba medikamenty
JAKE POTUCKHY? ...ttt ettt b et nne e

Pfi inkontinenci uziva: () vlozky () plenkové kalhotky () mocovou cévku
Stolice: () bez problému () zacpa () prijem

Anamnézu sepsala: dne:

Dotazy zodpovédéla: je v poméru k pacientovi:



Priloha ¢. 4: Piekladova zprava

PREKLADOVA ZPRAVA V KONCEPTU BAZALNI
STIMULACE

Prijmeni----------nmnmmm oo
Rodné ¢islo------------=-mnmmmmmmmmmmmo oo m-mmmmmmeee-

INICIALNI DOTEK -----------nsmmmmmmmmeee- e

OSLOVENI -rodina
-personal

BLIZKA OSOBA -~ s

BIOGRAFICKA ANAMNEZA

TELESNA PECE
pravak levak
Hygiena rano vecer

K myti pouZiva---=-=======mmmmm oo oo
Pomoc pii1 myti ano ne

TELESNY KONTAKT

Na kterém mist€ nemd rad dotek-------=-=-=-mmmmmmmmm oo

SPANEK

Oblibena poloha-------=--=-=-=-nnemmmmemoeoeoeon mmmmmmmmmmmmmemseeoeee- -------
Oblibeny polstar, deka----------------------- mmmmmmmmmmmmmsmmmsmsmsmsesooooeeeooo




STRAVOVANI

Oblibeny napoj------ e S — -
OBHDENG Jidl0nmmrmmmmmmmmmemmmemmmemme e
Oralni stimulace - - e .
VYPRAZDNOVANI

Modeni---=--========mmmmm- S — e
1) (0] | [0 - e —— OSSR e mmm

Oblibené televizni pofady-----=-============mmmmm e
Reakce na bolest---------- e S — -

OSTATNI SDELENT 2o mm e e

Prekladovou zpravu vypracovala:
Piekladovou zpravu prijala:
Datum prevzeti:






Priloha €. 5: Denni zaznam stimulaci

Bazalni stimulace

Denni zaznam aplikovanych stimulaci

Jméno pacienta:
Rodné ¢islo:
Inicialni dotek:

Datum:

Somaticka stimulace:

Celkova koupel zklidiujici

Celkova koupel osvéZujici

Neurofyziologicka koupel

Diametralni koupel

Polohovani - mumie

Polohovani - hnizdo

Masdz stimulujici dychéani

Kontaktni dychéani

Zklidiiujici masaz

Stimulujici masaz

Oralni stimulace

Auditivni stimulace

Vibracni stimulace

Vestibularni stimulace

Taktilné-hapticka stimulace

Olfaktoricka stimulace

Opticka stimulace

Podpis:

Nemocnice Frydlant s.r.o.



Priloha €. 6: Zadost o umoznéni dotaznikové ho Setfeni v

Krajské nemocnici Liberec a.s.

Hlavni sestra Frydlant 21.11. 2012
Mgr. Hana Blahova

Krajska nemocnice Liberec a.s.

Husova 10

46063 Liberec

Véc: Zadost 0 umoznéni dotaznikové akce

Vazena hlavni sestro,

jmenuji se Vaclavikova Lenka, jsem studentka bakalafského programu na
Technické univerzité v Liberci, obor veobecna sestra.
Obracim se na Vas s zadosti o umoznéni distribuce dotaznikd pro zdravotnicky personal
ve VaSem zdravotnickém zafizeni na oddéleni Neurocentrum JIP. Dotaznik pfikladam
k zadosti.
Vysledky budou pouzity pro zpracovani mé bakalatské prace na téma ,,Bazdini stimulace
v oSetrovatelské péci o klienty/pacienty
Cilem bakalaiské prace je zmapovat integraci metod bazalni stimulace v oSetfovatelské praxi
sester na pracovistich intenzivni pé¢e Nemocnice Frydlant s.r.o. a Krajské nemocnice
Liberec a.s. a zanalyzovat uroveri jejich znalosti v konceptu bazalni stimulace.

Pfedem Vam dékuji za ochotu, vstiicnost a kladné vytizeni mé zadosti

Lenka Véclavickova

Brezova 1304

Frydlant 46401
Lenkavaclavickova@seznam.cz

a0 ‘" (Al7 }/’[’4/‘ & /"; /"/, P> .‘—' ///
Krajskd nemocnice Liberec -
Mgr. Hana Blapc?

hlavni se;,.{r&rv,,l) 77



Priloha €. 7: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni v

Nemocnici Frydlant s.r.o.

Hlavni sestra Frydlant 15.11. 2012
Regina Mala

Nemocnice Frydlant s.r.o.

V uvoze 860

Frydlant 46401

Véc: Zadost o umoznéni dotaznikové akce

Vézena hlavni sestro,

jmenuji se Vaclavickova Lenka, jsem studentka bakalafského programu na
Technické univerzité v Liberci, obor vieobecna sestra.
Obracim se na Vas s zadosti o0 umoznéni distribuce dotaznikt pro zdravotnicky personél
ve Vasem zdravotnickém zafizeni na oddéleni JIP a DIOP. Dotaznik pfikladam k Zadosti.
Vysledky budou pouzZity pro zpracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Bazdini stimulace
v oSetiovatelské péci o klienty/pacienty
Cilem bakalaiské prace je zmapovat integraci metod bazélni stimulace v oSetfovatelské praxi
sester na pracovistich intenzivni péce Nemocnice Frydlant s.r.o. a Krajské nemocnice
Liberec a.s. a zanalyzovat iroveii znalosti sester v konceptu bazalni stimulace.

Pfedem Vam dé&kuji za ochotu, vstiicnost a kladné vyfizeni mé zadosti

Lenka Vaclavi¢kova
Biezova 1304

NE e Frydlant 46401
[ MOCF\G/IQ FRYDLANT s.r, Lenkavaclavickova@seznam.cz
Uwoze 8640
464 A= )”df«’jr

//i'p e;\iﬁe;é:frr



Priloha €. 8: Dotaznik

DOTAZNIK

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Lenka Vaclavickova, jsem studentka bakalarského studia na Technické
univerzité Liberec, obor vSeobecna sestra.
Obracim se na Vés s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit jako
vyzkumny material k mé bakalatské praci, jenz zpracovavam na téma:
., Bazalni stimulace v oSetrovatelské péci o klienty/pacienty™
Pokud budete mit béhem vypliiovani jakékoliv nejasnosti ¢i dotazy, miizete mne
kontaktovat na emailové adrese Lenkavaclavickova@seznam.cz.
Tento dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit pouze k vySe uvedenym vyzkumnym
uceltim.
V dotazniku zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Ptedem dékuji za Vs Cas a ochotu pro vyplnéni tohoto dotazniku.
Viclavickova L.

1. Na jakém oddéleni pracujete?

a)  Neurocentrum JIP Krajska nemocnice Liberec a.s.
b)  DIOP Nemocnice Frydlant s.r.o.
c) JIP Nemocnice Frydlant s.r.o.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stiedoskolské

b) stfedoSkolské - vyssi odborné vzdélani
c)  vysokoskolské bakalaiské

d)  vysokoskolské magisterské

3. Jste sestra specialistka v oboru ARO, JIP?

a) ano
b)  ne (uved’te ditvod)

1. nyni si doplityji
2. je mym zamérem specializaci si doplnit
3. nemam potiebu specializaci si doplnit


mailto:Lenkavaclavickova@seznam.cz

4. Co dle Vas bazalni stimulace znamena? (Ize uvést vice odpovédi)

a) stimulaci smyslovych organti

b) podporu a vedeni pacienta pti uspokojovani jeho potieb

c) koncept nezohlednujici vek ani celkovy stav pacienta

d) podporu pacienta ve vnimani svého téla

e) aktivity, které mohou vykonavat pouze proskoleni ¢lenové tymu
f) nepodporuje vlastni identitu pacienta

g) forma piijemného vzajemného dotykani se

5. Prvni informaci o konceptu bazalni stimulace jsem ziskal(a)?

a) ve Skole

b) od kolegyné

€) samostudiem (odborny ¢asopis, kniha, internet)

d) wvzdélavaci akei (kongres, seminaf, sympozium)

€)  JINY ZANO] . ettt

6. Myslite si, Ze je vyuziti bazalni stimulace v oSetfovatelské péci pro pacienta
prinosné?

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) ne

7. Pokud nemate na Vasem pracovisti vhodné podminky pro aplikaci bazalni
stimulace, pak je to nejcastéji z jakého davodu (Ize uvést vice odpovédi)

a)  podminky jsou vyhovujici

b)  chybi podpora ze strany vedeni

c)  nedostatek pomticek

d) neznalost konceptu bazalni stimulace

e) nedostatek ¢asu

f)  nejsem presvédcen(a) o ucelnosti bazalni stimulace
g) jiny davod

8. Jaké techniky bazalni stimulace ve své praci vyuzivate? (Ize uvést vice odpovédi)

a) vibracni stimulace-vibra¢ni hracky, elektrické piistroje (elektricky zubnikartacek)
b) somatickd stimulace-zklidnujici a povzbuzujici koupel, polohovani (mumie,
hnizdo), inicidlni dotek, masaz stimulujici dychani,

C) vestibuldrni stimulace-houpaci pohyby v luzku, otacivé pohyby hlavy

d) ordlni stimulace-vytirani dutiny stni oblibenymi napoji, stimulace rtu,

e) olfaktorickd stimulace-pouzivani vlastnich ptipravka osobni hygieny, oblibeného
parfému, ving jidla ¢i napojt

f) optickd-umisténi fotografii a obrazki do zorného pole pacient, sledovani televize

Q) taktilné-hapticka-pouzivani znamych predmétt, vkladani do rukou napf. mobilni
telefon, oblékani do vlastniho oSaceni




10.

11.

12.

h) auditivni-poslech hudby, hlasu pfibuznych, radia nebo televize
1) Zddnou z uvedenych technik

Pokud jste vybral(a) z moZnosti a-h, jaké tri nejéastéjsi techniky stimulace
pouZzivate?

a) prvni nejéastejs$i technika----=-=-=-===mmmm oo
b) druha nejcastéjsi technika-----------------mmmemm oo

wevr

C) tieti nejcasté)si technika---------------m-mmmmm oo

Oblékate pacienta do jeho obleceni?

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

Vyuzivate béhem oSetfFovani pacientu vibracnich pomucek?

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) ne

Komunikujete s pacientem s poruchou védomi?

a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

Zapojujete rodinné prislusniky do spolupriace pri oSetfovani v konceptu bazalni
stimulace?

a) ano
b) ne

Pokud ANO, jakou formou zapojujete do spoluprace rodinné prislusniky? (Ize
uvest vice odpovédi)

a) komunikace s blizkou osobou

b) podileni se na rehabilitaci

c) podileni se na hygienické toaleté

d) doneseni pomucek bézného zivota

e) doneseni oblibenych pochutin (stravy)

T) JINATOIMa. ...



13. Inicialni dotek je?

a) pohlazeni

b) informace pro pacienta, kdy za¢ina a kon¢i nase pfitomnost a ¢innost u n¢ho
c) jemny dotek, doprovazejici pfichod personalu k pacientovi

d) nevim

14. Jaka jsou nejvhodnéjsi mista pro inicialni dotek?

a) kdekoli na téle

b) rameno, paze, hlava
C) rameno, paze, ruka
d) nevim

15. U ktervch pacienti je indikovana bazalni stimulace?

a) s poruchou komunikace

b) s poruchou komunikace a vnimani

€) s poruchou komunikace, vnimani a hybnosti
d) nevim

16. Pri hygienické toaleté v konceptu bazalni stimulace necham pusténou televizi ¢i
radio jakoZto auditivni stimulaci.

a) ano
b) ne

C) nevim

17. Myslite si, Ze bazalni stimulace patri do naplné ¢innosti sester?

a) ano
b) ne

C) nevim

18. Co obsahuje Vase dokumentace o provadéni bazalni stimulace? (Ize uvést vice

odpovédi)

a) biografickou anamnézu

b) piekladovou zpravu v ramci bazalni stimulace
c) kazdodenni zdznam provadénych technik

d) nevedeme Zadny zaznam



Priloha €. 9: Certifikat z kurzu Bazalni stimulace

BASALE STIMULATION
IN DER PFLEGE

BASISSEMINAR BASALE STIMULATION®
IN DER PFLEGE

Zakladni kurz Bazalni stimulace®
v oSetfovatelské péci

LENKA VACLAVCKOm, 494434

VOR- UND ZUNAME / jméno a pfijmeni, GEB. AM / dat. nar.

IN DER ZEITVON /V dobé od 4.10.2010 BIS/dc 6.10.201C
24UNTERRICHTSTUNDEN / 24 vyucovacich hodin

DATUM / Datum 14.10.2010

STEMPEL UND UNTERSCHRIFT DER-DES KURSLEITERS / Razitko a podpis
PhDr. Karolina Friedlova, Prezidentka Mezinarodni asociace Bazalni stimulace

Prasidentin Internationaien Férderverein Basale Stimulation® e. V.
Praxisbegleiter Basale Stimulation® in der Pflege



