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Abstract:

This thesis deals with the impairment of the central nervous system and its
possible effect through rehabilitation nursing. The first part deals with the physiology
and pathophysiology of the central nervous system and procedures for forming a
rehabilitation nursing. It refers to the causes and manifestations of brain damage.
Describes the effect of positioning, mobilization, verticalization, respiratory
rehabilitation and possible stimulation of patients / clients with impaired brain to
prevent immobilization syndrome and can aid recovery of brain function. The second
part is a part of the research. Medical non medical staff was to complete a questionnaire
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Seznam zkratek

BA = Brocova afazie

BS = bazalni stimulace

CNS = centralni nervova soustava
DU = dutina Gstni

DK = dolni koncetina

HK = horni koncetina

P/K = pacient/klient

RF = retikularni formace

Stp. = stav po

Str. = strana

RO = rehabilitacni oSetfovatelstvi

PRI VYHODNOCENI BUDU UZIVAT ZKRATKY:

IP = intenzivni a resuscitac¢ni péce

ST = standardni oddéleni se zaméfenim na neurologii a neurochirurgii
NP = odd¢leni nasledné péce a rehabilitatni odd€leni

LB = Liberecky kraj

UL = Ustecky kraj

STC = Sttedogesky kraj

PR = Praha



1 UVOD

Mozek patii k nejzahadnéjsSimu organu naseho téla. Je to slozity organ fidici
veSkeré pochody v naSem organismu. Jakékoliv poSkozeni mozkové tkané vede
k omezeni v nejriiznéjsich oblastech naSich schopnosti. Mozkova tkan neni schopna
regenerace, ale je schopna vytvoftit nadhradni spoje, které castecn¢ a nékdy i plné nahradi
ztracenou funkci. Schopnost tvorby téchto spojt klesa s vékem.

Vedou se polemiky 0 vyznamu rehabilitaéniho oSetiovatelstvi a bazalni
stimulace v obnové funkce mozku. Sestry stale povazuji techniky bazalni stimulace a
nékteré oblasti rehabilitaéniho oSetfovatelstvi za nadstandardni péci a ,,néco, co pouze
ptidélava praci®. Béhem oSetfovani P/K provadi oSetfovatelsky personal ¢innosti, které
patii do téchto oblasti, aniZ si tuto skute¢nost uvédomi. V okamziku, kdy je snaha o
zavedeni novych postupt s pozadavkem na vyboceni ze stereotypu a zab&hlého tadu
oddéleni, je velmi obtizné ziskat souhlas a pochopeni 1ékaiti a nékdy i nadiizenych.
Bazélni stimulace a rehabilitacni oSetfovatelstvi jsou zaClenény do ndplné prace
zdravotnich sester, ale myslim si, Ze chybi kontrola ¢innosti a postupli pouzivanych pfi
béznych osetfovatelskych Cinnostech. Pacient je stidle povazovan za pacienta a ne za
klienta nemocni¢niho zafizeni a jen malo oddéleni v nemocnicich bere v tivahu pocity
nemocnych — respektive klientl. Techniky bazdlni stimulace vyZzaduji podrobnéjsi
ziskavani informaci o P/K a tudiz je nutné zjisténi podrobnéjsi oSetiovatelské
anamnézy, coz v dusledku znamena prodlouzeni ¢asu pti rozhovoru s P/K.

Rehabilitace spole¢n€¢ s bazalni stimulaci napoméhd ke tvorbé novych
mozkovych spoji, zachovani pohybovych vzorct a stimuluji P/K k aktivité. Pomoci
bazalni stimulace 1ze komunikovat i s P/K v bezvédomi a zmateni a leZici P/K dostavaji
informace o okolnim prostfedi. Rehabilitatnim oSetfovatelstvim provadime prevenci
imobilizacniho syndromu. Kazdy P/K potiebuje néjakou cast rehabilitatniho
oSetrovatelstvi a bazalni stimulace — 1 chodici a sobésta¢ni P/K radi poslouchaji hudbu,
radio, sleduji televizni programy a mohou mit rliznd ptéani tykajici se zlepSeni jejich
pobytu v nemocnici.

Préce je rozdélena do tii ¢asti. Prvni Cast — teoretickd, popisuje stru¢nou formou
funkci mozku a podstatu rehabilitacniho oSetfovatelstvi a basalni stimulace. Druha ¢ast
— pruzkumna, vychazi zdotazniku (viz. str. 61), ktery vyplnovaly sestry

z neurologickych, neurochirurgickych standardnich odd¢leni, lizek néasledné péce a
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intenzivnich lizek. Ve tieti ¢asti uvadim oSetiovatelsky postup pii celkové toaleté jako
ptiklad aplikace postupti bazalni stimulace a prvkl rehabilitacniho oSetfovatelstvi.
V piiloze (str. 83) uvadim kazuistiku P/K hospitalizované na oddéleni CJIP-A
v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Jedna se o prvni pokus zapojeni konceptu

BS v osetiovatelské péci o P/K na intenzivnim lizku v této nemocnici.

2 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE CNS

Centralni nervova soustava je v lidském organismu nenahraditelnd a stoji na
vrcholu pyramidy fizeni pochodd v lidském téle. Schopnost adaptace na zmény
Vv prostfedi nasledované zménami vyplyvajici z funkéni zatéze systému oznacujeme
jako plasticitu, dulezité pro udrzeni integrity organt, regulaci ristu, metabolismu a
funkce organt je troficka funkce. Specifickou vlastnosti CNS je jeji identita, jedine¢nost
zavisla na genetické vybavé kazdého jedince. Tkan CNS nemé zadnou schopnost
regenerace. Poskozené neurony jsou nahrazovany gliemi.

Centralni nervova soustava se skldda z michy a mozku. Organismus je fizen na 3
urovnich fizeni a to na urovni spinalni, subkortikalni a kortikalni. Jednotlivé Grovné
nelze od sebe oddélit, uzce spolupracuji a jedna bez druhé nemize plnit svou
funkci.[8];[7];[16]

2.1 SPINALNI UROVEN

Rizeni na trovni michy. Mi$ni hmota se sklada z bilé a $edé hmoty. Kazda
hmota ma sva specifika. Bilda hmota obsahuje shluky interneuroni a motoneuroni a
vytvafi spojovaci sit mezi miSnimi centry, periferii a supraspindlnimi centry. Neurony
tvoii predni, zadni a postranni provazce. Seda hmota obsahuje téla motoneuronii a
interneuronti (vmezefené neurony) roz¢lenéné na laminy, které jsou rozdéleny dle typu
a zapojeni neuronti. Motoneurony vedou informace k vykonnym organiim motoriky,
jsou vystupem nervové soustavy. Interneurony fidi ¢innost motoneurontl, na které maji

tlumivy vliv. [13], [15], [16]

2.1.1 MISNIi REFLEX

Reflex je zakladni funk¢ni jednotkou. Reflex probihd v tzv. Reflexnim oblouku
— senzor pifijme informaci a ta je vedena dostfedivymi drahami do CNS. Zde jsou
informace analyzovany a zpracovany a odpoved’ je pak vedena odstfedivymi drahami k

vykonnému organu. [13], [15], [16]
11



2.2 SUBKORTIKALNI RIZENTI

K této oblasti patti mozkovy kmen, prodlouzend micha a Varoliv most,
retikularni formace, hlavové nervy s visceromotorickymi a somatomotorickymi jadry,
mozecek, thalamus, bazalni ganglia, limbicky systém.

Motoricka centra mozkového kmene zajistuji kontrolu opérné motoriky,
koordinaci opérné a cilené motoriky a regulaci svalového napéti za ucelem stability
vzptimeného stoje, stability lokomoce a fizeni automatickych pohybii dle postupné

uloZenych pohybovych programu. [13], [15], [16]

2.2.1 PRODLOUZENA MiCHA A PONS VAROLI

Medulla oblongata a pons Varoli jsou vyznamné prichozi a pifepojovaci stanice
ascendentnich a descendentnich drah, které umoziluji realizaci reflexii nezbytnych k
zachovani zakladnich zivotnich funkci (dychani, krevni tlak, srde¢ni akce, pohyb travici

trubice) a realizaci nékterych pohybovych aktivit (fe¢, mimika). [13], [15], [16]

2.2.2 RETIKULARNI FORMACE

Retikularni formace, formatio reticularis je pds neuronll situovany ve stiedni
partii prodlouzené michy a tdhnouci se mostem, stfednim mozkem a zasahujici az do
hypothalamu a subthalamu. RF ovliviiuje zejména antigravita¢ni svaly a svalovy tonus.
[13], [15], [16]

2.2.3 MOZECEK = CEREBELLUM

Mozecek je rozdélen na dvé na sobé nezavislé Casti — vermis (Cerv) a dvé
hemisféry, tvofici jednotny funkéni celek fidici 3 zékladni somatické funkce — fizeni
svalového tonu, postojové reflexy a tmysIné pohyby. S ostatnimi ¢astmi CNS je spojen
pomoci pedunculi superiores, mediales a inferiores. Sdm o sob& neni schopen motorické
aktivity, ale je dalezitym integracnim a koordina¢nim centrem reflexni, mimovolni i

umyslné hybnosti. Slouzi k ,,vypocétu optimalni svalové souhry. [13], [15], [16]

2.2.4 BASALNI GANGLIA

Basalni ganglia jsou podkorové Utvary tvofeny nukleus caudatus a putamen (tzv.
striatum), palidum, nukleus subthalamicus a substantia nigra. Informace dostavaji
z kortikalnich oblasti, talamu a mozkového kmene. Podileji se na fizeni motoriky a
kognitivnich funkci. [13], [15], [16]
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2.25 LIMBICKY SYSTEM

Nachazi se pod frontdlnim a parietdlnim lalokem a zasahuje az do okcipitalniho
laloku — rozliSujeme oblast orbitofrontalni, gyrus cinguli, hippocampus,
parahippokampalni gyrus, gyrus pyriformis, amygdala, septum, hypotalamus, pfedni
talamus. Podili se na regulaci citovych vazeb, podnétii a projevl, propojuje informace

ze zevniho svéta s mechanismy fizeni vnitiniho prostiedi. [13], [15], [16]

2.2.5.1 HIPPOKAMPUS

Hippokampus analyzuje cichové vjemy, rozpoznava novost a dulezitost
pfichazejicich signalt z okoli, fidi reakci na dané podnéty. Dalsi funkci je prevedeni

kratkodobych informaci do dlouhodobg&jsi paméti. [13], [15], [16]

2.2.5.2 AMYGDALA

Zpracovavaji informace z vnéjSiho prostiedi a informace pak projektuji do
hypotalamu, ktery spousti vegetativni doprovod emoci. Kortikomedidlni ¢ast amygdal
pfijiméd informace z €ichovych receptorti. Bazolaterdlni c¢ast urcuje emoc¢ni vyznam
prijatych informaci a dle zkuSenosti jim pak pfifazuje emocni naboj. Centralni ¢ast je

spojena s chutovymi centry. [13], [15], [16]

2.2.5.3HYPOTALAMUS

Hypotalamus fidi homeostazu a homeostatické chovani, dava emo¢ni doprovod
zakladnim fyziologickym funkcim. Lateralni €ast je centrem pro piijem a vyuziti
potravy, pocitl libosti. Spojuje mozkovy kmen a pfedni mozek. Neuroendokrinni buniky
periventrikularni oblasti reguluji hormonalni aktivitu ostatnich zldz a jsou propojeny
S hypofyzou. Medialni hypotalamus je oblasti pro fizeni télesné teploty, sexualniho
vyvoje a funkci, hospodafeni s Zivinami. Zadni hypotalamus je spojen s mozkovym
kmenem a podili se na fizeni kardiovaskularniho a respiracniho systému a

termoregulace. [13], [15], [16]

2.2.5.4 TALAMUS

Talamus slouzi k pfepojovani aferentnich a eferentnich drah vedouci do a z
oblasti mozkové kiry, mozeckovych center, retikularni formace. Kortikothalamické a
thalamokortikalni spoje ovliviiuji bdely stav cloveka, podili se na nekterych

vegetativnich funkcich jako je zblednuti nebo z¢ervenani v obliceji, zmény ve frekvenci
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tepu, na zmeénach nalady. Tyto déje jsou v dospélosti tlumeny mozkovou kiirou, ale v
plném rozsahu se projevuji v détském véku, kdy Gtlum neni vyvinut, nebo u lidi s

poruchou funkce mozkové kary. [13], [15], [16]

2.3 KOTIKALNI RIZENI

Mozkova kira je nejvyssi fidici centrum. Vznikaji zde cilené a imyslné pohyby,
propojeni asociaci s pohybem a ovlivnéni pohybu psychikou ¢lovéka, intelektem a
osobnosti.

Dle obsahu ¢asti neuront rozliSujeme Sedou a bilou mozkovou kiiru; rozd€luje
se na dvé hemisféry a kazda hemisféra je rozdélena na oblast M1 (motoricka), S1
(somatosenzorickd) a asociacni. K mapovani kliry se uziva pomucka tzv. homunkulus,
coz je oSklivy muzicek znazornujici potfebu inervace. Kiru mtzeme délit téz dle
vertikalnich vrstev — VI vrstev dle typu pievladajicich nervovych bunék. [8], [13], [15],
[16]

2.3.1 BILA KURA

Bila kiira je slozena ptredevSim z axoni, které tvofi nervové drahy propojujici
jednotlivé laloky a organy. Asociacni nervové drahy propojuji jednotlivé laloky na
stejné strané, komisurdlni drahy propojuji hemisféry a dréhy projekéni vedouci z

mozkové tkan¢ do periferie a opacné. [16]

2.3.1.1 DRAHY MOZKOVE KURY

Neurony v II. a IIl. vrstvé karu neopoustéji. Neurony V. vrstvy (Becovy
pyramidové buiiky) piestupuji dale do bilé hmoty, BG, kmene, talamu, RF, hlavovych
nervii a michy. Becovy neurony jsou sefazeny podle vztahu k jednotlivym télnim
organiim a svalovym skupinam. Tomuto uspotfadani fikame somatotopickd organizace
kiry. V V. vrstvé za€ind pyramidova draha. Pyramidova draha je spojnici mozkové
kiry s michou, tidi rychlé, ptesné¢ fazické pohyby. Timto spojenim ma moznost
mozkova kira ovladat nasi motoriku.

Mimopyramidova draha je tvofena vldkny vystupujicimi z motorické kury,

které nejsou soudasti drahy pyramidové. Ridi pomalé a tonické pohyby. [13], [15], [16]
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2.3.2 SEDA KURA

Seda kiira je slozena piedev§im z t&l neurontl, rozd&lujeme ji dle Brodmanna na
arey dle funkéni spojitosti — 52 arei / 1 hemisféra. Kazda hemisféra je slozena z
frontalniho, temporalniho, parietalniho a okcipitalniho laloku.

Prefrontalni korové oblasti jsou dulezit¢ pro fidici (exekutivni) funkce,
kognitivni funkce. K témto funkcim patii tvofeni a uskuteciovani plant, vytvéareni
analogii, respekt ke spole¢enskym pravidliim, adaptace na okoli, vykondvani n¢kolika
¢innosti najednou, umisténi jednotlivych udalosti v casoprostoru, ukladani, zpracovani a
vyvolavani pracovnich informaci.

V oblasti spankové kury je ulozena dlouhodoba pamét. Mezi hornim a
sttednim lalokem lezi Wernickeho, tzv. senzoricka oblast fe¢i. Levy spankovy lalok
umoznuje lexikalni pochopeni feci.

V Eelnich lalocich je uloZena kratkodobd, nebo téZ provozni, pamét. V levém
celnim laloku byva uloZzeno Brocovo, tzv. motorické centrum feci. V predni Casti
¢elniho lalok, stfedni spankovy zavit a ptedni vnitini plocha tylniho laloku se nachazi
centrum pro prozodii. Dolni ¢ast levého laloku umoznuje pocitani. Pro pocitani
S vysokymi €isly je dilezita temenni ¢ast kiry.

V gyrus circumflexus se nachazi tzv. diferenciaéni centrum umoziujici
rozliSovani jednotlivych slov a pochopeni slySené feci a mysleni ,,v predstihu®.

Cteni je umoznéno zrakovou ¢asti mozku zpracovavajici tvary a prostorovou

polohu, déle spolupracuji bazalni ganglia a thalamus. [13], [15], [16]

2.3.2.1 CITI

Smyslové organy piedavaji zpracované informace ze zevniho prostiedi dale do
podkorovych oblasti a dale do mozkové kiry. Zakladnim prvkem vniméni je pocitek.
Ten zobrazuje jednotlivou vlastnost podnétu a neni mozné ho dale délit. Komplex
pocitkli nazyvame vjem, ve kterém se zobrazuje zkuSenost a emoce. U pocitkll a vjemt
je dulezita kvalita (jas, barvy apod.), intenzita (sila podnétu), prostorovost (lokalizace
podnétu a tvar) a ¢asovost (doba trvani a pohyb podnétu). Nejmensi vnimana zména se
nazyva senzoricky prah. Pokud na receptor plisobime stalou intenzitou podnétu, mize

se vyvinout adaptace na tento podnét a vzruchova aktivita vymizi. [16]
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2.3.2.1.1 CICH A CHUT

Cich vnimame pomoci biochemickych d&ji, rozeznava vini chemickych latek
ve vzduchu a tato informace je pfeddvana dale ve formé elektrického potencidlu
k ¢ichovému centru ulozeném v rinencefalu.

Informace o chuti jsou vedeny senzitivnimi vldkny VII., IX. a X. mozkového
nervu a dale pak do chutového centra v parietalnim laloku mozkové kiry. Chut je téz
uzce spojena s emocionalnim centrem v limbickém systému.

Chut’ a Cich patfi k velice dilezitym smyslim vyuzivanych ke stimulaci vnimani

u lidi ve vegetativnim stavu. [7], [16]

2.3.2.1.2 ZRAK

Obraz dopada na sitnici, odkud z urcité plosky vede jedna gangliova bunka ustici
do zrakového nervu, ktery vede ke corpus geniculatum laterale, do zrakové Casti
mezimozku. Informace z mezimozku jsou bleskové dale vedeny do zrakové mozkové
ktry nachézejici se v tylnim laloku.

Spodni vnitini ¢ast tylniho a temenniho laloku prevazné pravé hemisféry —
tzv. fusiform face area, ndm umozinuji poznavani tvari. Pfi poznavani tvaii se uplatituje
poznani doty¢ného i dle jména. Tento proces zacind v pélu spankového laloku a konci
na rozhranni temenniho a tylniho laloku levé hemisféry.

Vedle oblasti pro identifikaci tvafi se nachdzi misto pro poznévani mist a
rozeznavani interiéri a exteriéri, tzv. parahippocampal place area. Hranici

pohybujicich se pfedmétl zpracovava kinetickd tylni oblast. Zrakové piedstavy

probihaji v oblasti mezi tylni a spankovou kiirou. [7], [16]

2.3.2.1.3 SLUCH

Sluchové informace jsou vedeny nervovymi vldkny do podkorovych oblasti
mozku a sluchové casti thalamu. Nejedna se o specifickd centra, ale o uzle
s nahromadénymi specializovanymi neurony. Jeden z nich se nachazi na zadni a vnitini
plose Heschlova zavitu spankového zavitu oznacovan jako primarni sluchové kura.
Okolo ni se nachazi sekundarni, tzv. asocia¢ni ktra. ,,Sluchové kiiry“ jsou propojeny
sloZitou siti nervovych vldken s ostatnimi oblastmi mozku. Timto propojenim je napf.

umoznén pohyb o¢i za zdrojem zvuku. [7], [8], [16]

16



2.3.2.1.4 SOMATOVISCERALNI CITI

Jedna se o kozni citlivost, hlubokou citlivost a vnimani bolesti. Nejedna se o
jeden kompaktni utvar, ale o systém jednotlivych receptori a nervovych vladken
rozmisténych v organismu.

Na povrchu téla se nachazeji exteroreceptory, které reaguji na bezprostiedni
dotek pokozky, termoreceptory sleduji okolni teplotu. Receptory jsou s michou spojeny
jednim neuronem. V mise je napojen druhy neuron, ktery se kiizi a stoupa v tractus
spinothalamicus do mozkového kmene. Zde se informace pfepojuje na tieti neuron
vedouci informace do parietalniho laloku mozkové kury.

Propriorecepce ma 3 ¢asti kvality: Polohovy smysl informujici o vzajemné
poloze ¢asti téla a postaveni kloubd, pohybovy smysl kontrolujici vzajemny pohyb Casti
téla, rozsah a rychlost pohybu v kloubu a silovy smysl umoziujici odhad svalové sily a
odporu béhem vykonavaného pohybu. VSe dohromady tvoii obranu ptfed mechanickym
poskozenim svalu.

Informace ze somatovisceralniho ¢iti jsou vedeny do zadnich kofenti miSnich,
zde je urcita Cast vedena bez pfepojeni do zadnich provazcl a dale do prodlouzené
michy, kde se kiizi a pfepojuji na druhy neuron. Vjemy ze svalll a pokozky jsou vedeny
az do mozkové kliry a pomahaji ndm k sebeuvédomovani a udrzovani svalového napéti.

[8], [16]
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3 PRICINY A NASLEDKY POSKOZENIi CNS

Mozek muze byt poSkozen traumatem, infekénim onemocnéni, toxickymi
latkami nebo je pri¢inou cévni onemocnéni mozku. Obecné 1ze mechanismy poskozeni
mozku rozdé€lit na traumatické ¢i netraumatické.

K traumatickym pfi¢indm patii nejcastéji dopravni nehody a pady, dalsi v poradi
jsou urazy pfii sportu, napadeni apod. Neuroinfekce zplisobuji viry a bakterie nejcastéji,
jedna se napf. o klistovou encefalitidu, lymeska boreliéza, meningitidy apod.

Cévni mozkové piihody rozdélujeme na hemoragické a ischemické. K varovnym
pfiznaklim patii Tranzistorni ischemické ataka a reverzibilni ischemicky neurologicky
deficit.

Dle mista poskozeni se objevuji pfiznaky. Nasledky poSkozeni zdvisi na mife
poskozeni a v ptipad¢ ischemie ¢i hemoragie na rychlosti zprichodnéni cévy ¢i zastavy

krvaceni. Pfi poskozeni mozku se rozviji edém mozku. [11], X

3.1 POSKOZENI MOZECKU

Rozezndvame dva zékladni syndromy — Paleocereberdlni a Neocereberalni.
Paleocerebelarni syndrom se vyznacuje poruchou stoje a chlize — nejisty a nestabilni
stoj, porucha koordinace svalovych skupin. P/k chodi o Siroké bézi, pada smérem
dozadu pii chuzi i sedu.

Neocerebelarni syndrom se projevi poruchou fizeni Umyslnych pohyb
Vv podobé prestielovani pohybli (hypermetrie), nekoordinaci, tfesem pii cilenych
pohybech, mozeckovou hypotonii, ale té€z také poruchou koordinace fe€i, nystagmem.

Poskozeni levé hemisféry mozecku mize zptsobit 1 poruchu zrakového vnimani
prostoru, pii poskozeni pravé hemisféry se mohou objevit poruchy syntaxe a obtize
s dopliovanim sloves k podstatnym jméniim. MlZe se objevit porucha vyslovnosti a

emocni labilita. Pfi poSkozeni vermis se mohou objevit poruchy osobnosti. [11], [8]

3.2 POSKOZENI BASALNICH GANGLIT

Porucha c¢innosti basalnich ganglii se projevi hypokinezi atetoidniho nebo
choreiformniho typu. Rozlisuji se dva syndromy — hyperkineticko-hypotonicky a
hypokineticko-hypertonicky (Parkinsontiv). Hyperkineticko-hypotonicky syndrom je
charakteristicky nadmérnymi nepfirozenymi a netfelnymi pohyby a sniZenym

svalovym tonusem. K porucham patii chorea, myoklonie, atetdoza, hemibalismus. U
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hypokineticko-hypertonického syndromu je v popiedi zvySené svalové napéti se

snizenou hybnosti a mimikou, klidovy tfes mizici ve spanku. [11], [8]

3.3 POSKOZENI MOZKOVE KURY

Pti poskozeni zevniho obvodu Sedé¢ mozkové kliry, zacCinajiciho na zevni plose
celnich lalokd, je postizena centralni vykonnostni pracovni pamét’ a fidici funkce, P/K
maji narusenou schopnost planovat pohyby, neztlumi nezaddouci pohybové aktivity,
nevybavuji si Cerstvé ulozend data, neutvoii domnénky atd. Jsou apaticti bez z4jmu o
nové podnéty.

U poskozeného spodniho obvodu je v poptfedi porucha osobnosti, neschopnost
integrace slozitych podnéti bézného zivota v disledku odpojeni tohoto obvodu od
informaci ulozenych v temennich, spankovych a tylnich lalocich.

Poskozeni vnitiniho obvodu, zacinajiciho na vnitini ploSe ¢elnich laloki, vede
K porucham orientované pozornosti, poruse citového zivota. P/K jsou v depresi, mohou
trpét obsedantné-nutkavymi jevy, zvySenou potiebou sexu a jidla nebo naopak jsou
apaticti, bez motivace, neschopni udrzet jakoukoliv aktivitu — lezi, divaji se, pomocuji
se, sami se nenajedi a nenapiji.

Pti oboustranném posSkozeni frontdlnich hemisfér vznika tzv. organicky
psychosyndrom. P/K zméni své chovani a jednani, dochazi k poruse osobnosti.

Pti poruSeni komunikace mezi levou a pravou hemisférou — poSkozeni corpus
callosum — se objevuje tzv. syndrom odcizené ruky. Konéetina vykonava pohyby, které
nelze koordinovat. Jednou z moznosti je i pocit nadbyte¢né koncetiny.

Diisledkem poskozeni pravého temenniho laloku, mozkového kmene, talamu,
bazalnich ganglii nebo ¢elni mozkové kiry vznikd tzv. neglect syndrom, opomijeni
postizené poloviny téla a prostoru na jedné stran€. Opomijeni zahrnuje jakoukoliv
variantu smyslového ¢iti, miize postihnout horizontalni, vertikalni nebo radialni rozmér.

Apraxie znamena poruchu nesymbolickych i symbolickych pohybt. Disledkem
byva poskozeni dvou systémi, systému pojmového a produkcniho. P/K neni schopen
vykonat spravné pohyb na zéklad¢ instrukci v jakékoliv podobé. S predméty vSedni
¢innosti neumi zachdzet a pouziva je k jinym ucelim.

Porucha propriocepce (polohocitu a pohybocitu) se projevi tak, Ze pacient napf.

nepoznd, v jaké poloze ma koncetiny, jsou-li natazené, ¢i skréené. Kinestetické vijemy
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jsou vyznamné pro udrzeni rovnovahy, pfi jejich poruse dojde k pohybové inkoordinaci,
nejistoté, vravorani. Nutna je kompenzace zrakovou kontrolou.

Pti porusené stereognozii neni pacient schopen vnimat prostor hmatem bez
zrakové kontroly. Dyspraxie neboli porucha vykonavat slozitéj$i icelové pohyby se
projevi napf. neschopnosti obléci se. Pii poskozeni mozku se muze také objevit
prozodie, stav, kdy lidé nejsou schopni vyjadiit ¢i rozlisit citovy obsah feci a nejsou
schopni pochopit metafory. Ztrata schopnosti Cist se oznacuje jako alexie, agrafic je
ztrata schopnosti psat. Pii postizeni dlouhodobé paméti P/K neumi pojmenovat
pfedméty, Spatné chapou slova, pisi véty bez obsahu.

Pii poskozeni velké ¢asti mozkové kiry, spoji kiry s talamem a hornich ¢asti
mozkového kmene se miize vyvinout permanentni vegetativni stav - nezvratna porucha

védomi. [11], [8]
3.4 AFAZIE

3.4.1 BROCOVA AFAZIE

Afazie motoricka, neplynula; byva spojena s poruchou hybnosti. Tato afazie je
zpusobena poskozenim bilé hmoty s pfipadnym poSkozenim pfilehlych bazalnich
ganglii. P/K s pravou BA maji zvlastni ptizvuk, jsou schopni vyslovit nejvice 10 slov za
minutu, specifickym znakem je poSkozeni syntaxe a artikulace. Je zde poSkozena zadni
tretina levého dolniho Celniho zavitu s pfilehlymi oblastmi, bilou hmotou a popf. i

pfilehla bazalni ganglia. [7], [8]

3.4.2 WERNICKEHO AFAZIE

Afizie senzoricka, plynula. Re¢ u P/K je plynula az rychla, ze drmoli, maji
zachovanou melodii, mluvi bez namahy, dobfe vyslovuji. Pfi mluveni je fe¢ bez
srozumitelného obsahu, zaméinuji jednotlivé hlasky nékdy 1 slova a tak byva tec
nesrozumitelna, $patné pojmenovavaji, P/K maji problém s pochopeni sdélovaného

obsahu a ¢asto opakuji. [11], [8]

3.4.3 KONDUKTIVNI AFAZIE

Konduktivni afazie se vyznaCuje neschopnosti opakovat mluvenou fec,
zaménami hlasek a poruchou pojmenovavat. P/K mluvi srozumitelng€, dobfe chapou

mluvenou fe¢. Muze byt doprovazena slabosti pravé tvare ¢i paze. [11], [8]
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3.44 TRANSKORTIKALNI AFAZIE

Transkortikalni afazie je zplisobena poskozenim mozkové kiry a nékterého z
fecovych center. Pfi poskozeni Brocovy oblasti a mozkové kiry mluvime o
transkortikdni motorické afazii. Re¢ je neplynula, explozivni, chapani a pojmenovavani
neni postizeno nebo je z velké Casti zachovano. Pti poSkozeni Wernickeho oblasti s
ktirou mluvime o transkortikalni senzorické afézii, byvaji poskozena vlakna vedouci v
blizkosti zadni ¢asti temporalniho isthmu. Re¢ je plynula, ale je poskozeno chapani a
pojmenovavani piredméti. Pfi  rozsdhlém poskozeni levé hemisféry nebo
dvouloziskovém poskozeni se rozviji transkortikalni smisend afizie. Re¢ je neplynula,
pomald, chapani byva poskozeno, P/K jsou schopni opakovat a dopliiovat véty. Smés
ptiznaki Brocovy a Wernickeho afazie nazyvame globalni afazii. P/K jsou schopni

pouzivat pouze slovni automatismy a kletby, pochopeni feci je velmi omezené. [11], [8]

345 SMYSLOVE PORUCHY

Porucha miize byt ve smyslu nadmérné ¢i velmi slabé drazdivosti az jeji plné
vymizeni nebo mtze dochazet k deformacim téchto informaci.Pii poruchach thalamu
dochazi ke snizeni prahu bolesti.

Pii poskozeni oblasti zpracovavajici zrakové informace dochéazi k poruse
vnimani barev (achromatopsii), tvarii a objektli (vizualni agnézie) €1 uplné ztraté zraku.
Vznika tzv. Korova slepota, kdy postiZzeni lidé maji oci i zrakové nervy neposkozené,
ale chybi ¢ast pro zpracovani informaci. Tento jev mizeme nazyvat téZ jako ,,vidéni
slepych = blindsight. Orientaci pacienta v prostoru mize dale narusit porucha zorného
pole. U pacienti po CMP se setkdvdme s vypadkem poloviny zorného pole
(homonymni hemianopsii, skotomy).

Vizudlni agndézii lze rozdélit na aperceptivni a asociativni. V prvnim piipade
dochazi k poskozeni integrace — P/K neni schopen spojit zrakové informace a dat jim
smysl. Pfi asociativni agnézii P/K pfedméty nepoznaji, jsou vSak schopni ho nakreslit.

Prozopagndzie je nazev pro poruchu pozndvani tvaii. P/K s touto poruchou védi,
ze se divaji na lidskou tvaf, ale nevédi, komu patii, nepoznaji ani svou vlastni tvar
v zrcadle. Pfi postiZzeni parahippocampal place area maji P/K poruSenou orientaci
Vv prostoru a bloudi. Napf. u Alezheimerovy choroby je tato oblast postizena jedna

Z prvnich.
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K poruchdm sluchu patii: Amuzie, porucha rozliSovani hudby, dochézi k poruse
rozliSovani melodii, nerozliSuji vysky tonl, nerozeznaji rytmus apod. Pti této poruse

byva poSkozena asocia¢ni sluchova kura. [7],[8],[16]

3.5 IMOBILIZACNI SYNDROM

Imobilita neboli nehybnost, je stav charakterizovany ztratou pohybovych
vlastnosti, toto je stav pfechodny nebo trvaly. Vlivem imobility dochazi k rozvoji

komplikaci, které ovliviiuji vSechny télni systémy. [5]; C

3.5.1 ZMENY VLIVEM IMOBILITY

Respiraéni systém — v plicnim parenchymu a brons$ich stagnuje hlen, ktery neni
efektivné vykaslavan. V disledku imobility nejsou plicni kiidla dostatecné ventilovana
a dochéazi k rozvoji atelaktdz a nasledné k rozvoji hypostatické pneumonie.

Kardiovaskularni systém — svalstvo dolnich koncetin pfestava plnit svou
funkei ,,pumpy* a krevni nédpln Zilniho fecisté¢ stagnuje, tim se sniZzuje Zilni néavrat
k srdci. Stagnujici krev zpusobuje méstnani a dava vzniku flebotrombodzy, ktera muze
byt spojena s flebitidou. Pii zménach polohy trpi P/K ortostatickou hypotenzi.

Gastrointestinalni systém — vlivem psychiky a nedostatecnym pohybem se
objevuje nechutenstvi, dochazi ke vzniku obstipaci v dlisledku snizené stievni motility a
psychického bloku. V krajnim piipadé¢ se miize rozvinout az ileus. V biochemické
vySetfeni krve miizeme nalézt hypoproteinémii, ktera ma za nésledek rozvoj otok.

Urogenitalni systém — Z obdobnych problémi z jakych vznikd obstipace, mlze
dojit k nedostatecnému vypradzdnéni mocového méchyie. Vlivem stagnace moce,
natriurézi a zménou pH je v systému tendence ke tvorbé zanéti a urolitiazy.

Kiize — Pasobenim trvalého tlaku a atrofickych zmén, nedostatecné hygieny,
snizené hydratace apod. vznikaji kozni defekty — dekubity, opruzeniny, ragady.

Pohybovy systém — pfi Spatném polohovani a nedostate¢né rehabilitaci vznikaji
svalové kontraktury a jejich vlivem muze dojit k nehybnosti kloubii (ankyléze). Pokud
na svalovou tkan pisobime naopak nadmérnym tahem, dochazi k protazeni svalovych
snopcti a sval ztraci svou silu a stava se hypotonickym a hypotrofickym. Vlivem
metabolickych a endokrinnich zmén ztraci kostni tkan svou celistvost a rozviji se
osteopordza. Béhem tydenni imobilizace je mozné ztratit az 1/3 aktivni svaloviny.

Psychika - vlivem upoutani na lizko ma P/K nedostatek podnétii, nedostate¢ny

socialni kontakt s okolim a proziva strach a izkost z budoucnosti. P/K mtize dévat své
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pocity riznym zpusobem — negativismus, agrese, rezignace, bagatelizace apod. [4],[9],
C

4 OSETROVATELSKA PECE

V akutni fazi deficit sebepéce zajistuje sestra. Veskeré oSetfovatelské ukony by
m¢ély probihat z pacientovy postiZené (ochrnuté) strany, aby se pokud mozno vyloucil
nedostatek smyslovych podnéti. P/K je nutné stale povzbuzovat a motivovat v jeho
sebeobsluze, prostiedi upravujeme tak, aby co nejvice vyhovovalo P/K (osvétleni,
bezbariérové prostiedi). Sestra vSak vzdy dba o jeho bezpecnost. Pokud to zdravotni
stav P/K umozni, je vhodné ho provést chodbou pro lepsi orientaci, upozornit na mozné
nastrahy a moznosti vzniki Urazi (napf. aby nezkousel vodu postiZenou koncetinou pro
nebezpeci opatfeni apod.). U P/K je nutné zajistit spravnou polohu, v€asné polohovat,
rehabilitovat a spravné s nim manipulovat.

Pii pé¢i o P/K je vhodné hovoftit vlidn€, pomalu a stru¢né, nekticet, dulezité
informace o prozitcich P/K nam miizou sdélit reakce na fecend slova. V akutnim stavu
P/K je nutno pouzit specificky systém komunikace (obrazky, jasnd gesta, velka
pismena). Dle potfeby se navazuje vCas spolupriace s logopedem, ktery urcuje plan
terapie feCi. Nasledkem nedostatecného zasobeni krvi muze dojit ke zménam
myslenkového procesu (zmatenost, neadekvatni zptisob chovani, nespoluprace).

CHYBY PRI OSETROVATELSKE PECI:

» Pozdni aktivizace vedouci ke komplikacim z imobilizace.

» Pady a zranéni v duasledku nestabilniho t€zisté (hemiplegie, hemiparézy)
komplikujici proces rekonvalescence a prodluzujici délku hospitalizace.

» Nedostatecna informovanost klienta o postupech rehabilitace, o
moznostech Urazi, pouZziti kompenzacnich pomiicek.

» Rychle provadénd hygiena, kdy neni dostatek ¢asu pro nacvik sebepéce.

» Podani studené stravy vyvolavajici zalude¢ni kieCe a tlumici sekreci
zaludeCnich $tav.

» P/K neni schopen se sam obslouzit a je zanechan bez dopomoci, dostava
pak jen studenou stravu nebo je strava celd odnesena pry¢ s domnénkou,

ze P/K odmita jist.
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» Rychlé podéani stravy vyvolavajici zvraceni. Pfi nedostatku asu pro
klidné podani stravy, je P/K krmen ve spéchu a je jen mald moznost
nacviku k samostatnému poziti jidla.

» Rychla a hlasita fe¢. Nevhodné poznamky. Pfili§ podrobné vysvétlovani.

[12], [6], [2]

4.1 HODNOCENI STAVU P/K

Zakladnimi hodnotami pro zhodnoceni stavu jsou hodnoty fyziologickych
funkci. Hodnotime hodnoty arterialniho krevniho tlaku, pulzu, védomi, télesné teploty a
u monitorovanych P/K EKG kiivku, saturaci kyslikem a pulzni kiivku. U P/K s umélou
plicni ventilaci sledujeme kapnometrii 1 kapnografii. Védomi hodnotime
z kvantitativniho hlediska nejcastéji  dle Glasgowské stupnice, K jednodussi
charakteristice se uzivaji pojmy somnolence, sopor a kéma. A

Sobéstacnost P/K mize byt posuzovana dle stupnice Northonové, stupnice
sobéstacnosti dle Barthelové, Testu funkéni sobéstacénosti, Katzova testu kazdodennich
¢innosti, testu aktivit. Zmény chovani zpiisobené poskozenim mozku Ize hodnotit dle
testu Hodnoceni neurobehavioralnich projevi. V ramci domaci a komunitni péce lze
pouzit hodnoceni dle Frenchayského testu aktivit ¢i Testu instrumentélnich vSednich

¢innosti. [17],[12]

5 REHABILITACE

-----

Rehabilitace v nejSirSim  smyslu znamena obnoveni plvodniho stavu,
vykonnosti, sobéstanosti, pohyblivosti, pracovni schopnosti. Do jist¢ miry je vzdy
soucasti jakékoliv 1éCby, jejimz cilem je uplné uzdraveni pacienta a obnoveni jeho sil.
(V) Dle WHO rehabilitace znamena kombinované a koordinované vyuziti 1ékatskych,
socialnich, vychovnych a pracovnich prostfedkli pro nacvik nebo znovuziskéni, co
mozna nejvyssiho stupné funkéni zdatnosti. [5]

Cilem rehabilitace u pacientli s poskozenim mozku je dosdhnout maximalni
funkéni nezdvislosti, napomoci spontanni uprav€ hybnosti, nacviku chize a
sob&stacnosti. Ulelem je podpora cerebralni reorganizace a regenerace, neuronalni
dendrity se ptizpusobuji lokdlnim poZadavkiim nezdvisle na télu samotné buiky a

zaroven se tvoii kolateralni axony a nova presynapticka zakonceni.
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Rehabilitacni oSetfovatelstvi je zplsob péce o P/K, kdy pouzivdme naucené
pohybové vzorce a posilujeme jejich pouzivani tak, abychom zamezili vSemi
dostupnymi prostiedky vzniku sekundarnich zmén a komplikaci plynoucich
z imobilizace. Fyzioterapeut potiebuje, aby byly jim nau¢ené pohyby utvrzovany béhem
vSednich ¢innosti, a sestfe toto pomuze pfi jeji oSetfovatelské Cinnosti. Toto vSak neni
mozné bez vzajemného pochopeni a spoluprace! Dochazi zde pak k ucelné délbé prace.

[5], [6]. [9]

5.1 PRINCIPY NEUROREHABILITACE

Dobrych vysledki se dosahlo vyuzitim tzv. 24 hodinového konceptu terapie.
Tento koncept vyzaduje spolupraci lékart,, oSetfujicitho persondlu, fyzioterapeutd,
ergoterapeutii, logopedl, psychologli a rodinnych pfislusnikli. Principem je nalezeni
shodnych postuptl, které vyuzivaji vSichni ¢lenové tymu, vyuzivajicich zachovanych
vlastnosti P/K. Tyto vlastnosti se tym snazi neustale prohlubovat a rozvijet, smyslem je
nacviCovat vzorce pohybl potfebnych k béznym vsSednim c¢innostem. Pfi rehabilitaci
musime myslet na to, ze se P/K musi naucit pouzivat nejprve svoji ,,zdravou stranu* tak,
aby kompenzoval nedostate¢nou funkci ,,postizené strany*. (VI1I)

» PRINCIP CELISTVOSTI = nelze feSit pouze hybnost, je nutné se
zaméfit téz na cilenou stimulaci motoriky, tpravu fecovych schopnosti,
reagovat na psychické obtize atd. Dulezita je zde analyza funkcnich
deficiti a schopnosti P/ K s dopadem na jeho osobnost a socialni situaci.

> PRINCIP VCASNOSTI A DLOUHODOBOSTI

> PRINCIP TYMOVE SPOLURACE, INTERDISCIPINARITY,
MULTIDISCIPLINARITY = péce musi byt komplexni a musi se na ni
podilet cely zdravotnicky tym.

> PRINCIP PRUET{ OBCANU SE ZDRAVONIM POSTIZENIM
SPOLECNOSTI (1)

5.2 PRVKY REHABILITACNIHO OSETROVATELSTVI

5.2.1 POLOHOVANI

Polohovani je indikovano vzdy pii omezeni ¢i ztraté hybnosti a poruse citlivosti.
Polohovanim ziskava P/K stimuly. Poloha, do které¢ je P/K ulozen, musi byt pohodlna,
nebolestiva a umoziujici reziduadlni pohyb, klouby by mély byt v ptirozené poloze a
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pokud to lze tak ve stfednim postaveni, které zajisti pfirozeny tonus svalii. Polohu

ménime v pravidelnych intervalech (4 2 — 3 hodiny) a o zménach polohy provadime

zaznam do dokumentace. P/K musi lezet v suchu a je nutné dbat na polohu katétrii

(nesmi byt zalomeny a tlacit na kzi).

Polohovani mizeme d¢lit na preventivni (sestra), korekcéni (fyzioterapeut i

sestra), protibolestivé (pacient ve spolupraci se sestrou).

CILEM POLOHOVANI JE:

>

>

Regulace svalového tonu — zamérné uzivani raznych poloh za ucelem
zvysSeni €i snizeni svalového tonu, ovlivnéni spasticky.

Prevence kontraktur — polohovani do antispastickych poloh (proti sméru
zkréaceni) s pfipadnym uzitim pomticek

Prevence dekubitt — odlehéenim kize a zlepSenim prokrvenim
S pouzitim pomticek.

Prevence pneumonie — ovlivnéni stagnace a hromadéni hlenu
Vv dychacich cestach.

ZlepSeni ob&hovych funkci — manipulace s P/K a kazdy jeho pohyb
zlepSuje prokrveni, snizuje riziko embolizace, trombozy, edému,
dekubiti atd.

Omezeni nebezpeci poskozeni perifernich nervii — zména tlaku ne nerv,
ktery na né€j plisobi vahou vlastniho téla.

ZlepsSeni vigility, pozornosti, psychiky.

Prevence kloubnich deformit — vznikaji vlivem tahu spastickych svala a
pomoci polohovani se snazime tyto disledky mirnit

Snizeni ICP — zvySena poloha horni ¥ téla [3],[9],[6]

5.2.2 VERTIKALIZACE

Vertikalizaci zahajujeme u kardiopulmonalné stabilnich P/K s normalnim ICP.

Pfi zménach polohy stimulujeme vestibularni aparat a aktivujeme ARAS. [6]

5.2.3 MOBILIZACE

MOBILIZACi PROVADIME PREVENCI:

>

Atrofie svalové hmoty — rychle probihd u zkracenych a spastickych

svald, obnova ochablych svali vlivem imobilizace trvéa az 4x déle.
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» Prevence osteopordzy — bez pohybové zatéze vznika jiz po par tydnech,
komplikaci jsou Casté fraktury vzniklé pfi vertikalizaci.

» Prevence degenerativnich zmén pojiva — po tiech tydnech imobilizace se
snizuje objem zakladni substance hyalinnich chrupavek, porusuje se
struktura kolagennich vlaken, zkracuje se vazivo i kloubni pouzdra.

» Zabranéni heterotopickych osifikaci — vznik extraosealni kostni tkané
v mekkych tkénich v okoli kofenovych i perifernich kloubt vznikajici
nejcastéji u P/K s poskozenim mozku a michy. Vznikaji do 2 mésici.
Projevi se omezenim rozsahu pohybu, otokem mékkych kloubnich tkéni,
erytém v okoli kloubu, subfebrilie, bolest, zhorSeni spasticky, utlaky

nervové-cévniho svazku. [3],[9],[6]

5.2.3.1 ZPUSOBY MOBILIZACE

Pasivni pohyby maji za ukol uchovéni pohybu v paméti, redukce vyvoje
spasticity, zachovani pohyblivosti v kloubu, zamezeni vzniku kontraktur.

Asistovanymi pohyby je snaha dosahnout co nejvétsi sobéstacnosti P/K.
Aktivni pohyb P/K je doprovazen pomoci druhé osoby. Soucésti je nacvicovani piesunt
po luzku, pfetoceni na bok, pfesuni z lehu na bok do Sikmého sedu, posazeni na okraj
lizka, nacvik rovnovéhy v sedé, prenaseni vahy, pfesuny ze sedu do stoje a chiize.

Aktivnim cvi¢enim ovliviiujeme kondici, rovnovahu, rozsah pohybu atd. P/K

cvi¢i sam pod kontrolou a dle instruktaze fyzioterapeuta ¢i sestry. [6]

5.2.4 DECHOVA REHABILITACE

Neni jen ukolem fyzioterapeuta. Podil sestry je vyznamny. Spociva ve
spolupréci s fyzioterapeutem, kontrolni ¢innosti P/K a jeho stimulaci provadét cviky i
bez pritomnosti fyzioterapeuta, nékteré c¢innosti miZe vykondvat i sestra sama.
K zédkladnim technikam patFi PEEP systém, vydech proti odporu, huffing, technika
zrychleného vydechu, kterd napomahd mobilizovat sekreci z plic. Huffing slouzi k
odstranéni hlenu bez kasle. Technika silového vydechu spoc¢iva v kratkém, silovém
vydechu ur¢enému k posunu sekretu uvolnéného v dychacich cestach smérem k dutiné
ustni.

Poklepové masaze u hypersenzitivnich a -aktivnich broncht vyvolavaji kolaps
malych dychacich cest se snizenim ventilace, vznikem atelektdz a vyvolavaji vznik
algického syndromu hrudni stény. V dnesni dobé se jiz nepouZivaji! [3],[6]
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5.2.4.1 AKTIVNI CYKLUS DECHOVYCH TECHNIK

Jednda se o 3 samostatné techniky dychani, kter¢ P/K cvi¢i pod vedenim
fyzioterapeuta i pod vedenim oSetfujici sestry. Cviceni probiha vsed¢ i vleze dle stavu
P/K, kdekoliv a kdykoliv.

1. Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku — P/K se snazi pomalu maximalné
nadechnout nosem ¢i Usty a provadi pomaly vydech usty nebo nosem. Cilem tohoto
cviceni je aktivace kolateralni alveolarni ventilace.

2. Technika silového vydechu a huffing — P/K provadi aktivni vydech za
podpory svalti. Cviceni kon¢i expektoracnim huffingem nahrazujici kasel.

3. Kontrolované dychani — P/K dycha odpocinkové, uvolnéné, nadechy

sméfuje do biisni oblasti. Vydech ale probiha bez aktivovani bfisnich svalt. [6]

5.2.4.2 AUTOGENNI DRENAZ

P/K cvi¢i vsedé nebo vleze, dle zdravotniho stavu a schopnosti. Jedna se o
dychani, které je védomé tizené a P/K kontrolované dychéani. P/K provadi pomaly a
plynuly nadech, na konci inspiria provede inspiracni pausu. Po pause nasleduje pomaly

a dlouhy, kontrolovany vydech se svalovou podporou pootevienymi usty. [6]

5.2.5 TRENINK SENZITIVITY

Stimuly jsou voleny dle védomi P/K a jeho prahu drazdivosti. V ramci
osetfovatelské péce lze vyuzivat moznosti kartdCovani, hlazeni, vibrace, poklept,

vkladani pfedmétt do rukou apod. [3] [6]

5.2.5.1 MULTISENZORICKA STIMULACE

Pojmem stimulace se rozumi nabizeni podnéti vsSude tam, kde se jedinec
vzhledem ke svému poskozeni neni schopen sdm postarat o pfisun pfimefenych podnéti
potiebnych pro sviij vyvoj. Na oddéleni intenzivni ¢i resuscitacni péce plsobi na P/K
mnoho nepfijemnych, monotdénnich a nezndmych zvuki, stalé osvétleni a je uvéznén
v senzomotorické deprivaci. Cilem terapie je rozruseni této deprivace, zlepSeni védomi.
Prostfedky, které pouzivame ke stimulaci, museji byt pro P/K pfijjemné a znamé,
vyhybame se bolestivym stimulim. [6], VI

Béhem dne jsou zatazeny dva bloky stimulace po 1 hoding. Stejny blok stimula

se aplikuje napf. rano a vecer a béhem odpoledne se vlozi odlisny blok stimulace.
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1. BLOK

Taktilni stimulace obsahujici stimuly tlaku a zmény teploty — masaze,
kartaCovani, zabaly apod. K poznavani hloubky téla pouzivame stimulaci vibracemi na
dlouhych kostech, panvi a patdch. Nahrazujeme tak pocity vznikajici pii chlizi, mluveni
atd. Proprioreceptivni, vestibularni a kinestetickd stimulace jsou pevné spjaty, P/K
poskytuji informaci o hmotnosti téla. V rdmci této stimulace je pouzivano pasivniho
polohovani koncetin, zmény polohy téla vcetn¢ vertikalizace atd.

2. BLOK

Orofacidlni stimulace je pfipravou na guastatorickou a olfaktorickou stimulaci.
V ramci guastatorické stimulace dostavd P/K rtzné druhy chutovych podnéti na
navlhéeny jazyk. Bé&hem olfaktorické stimulace jsou P/K nabizeny rGzné druhy
vonnych esenci.

Akustickd stimulace probiha pfehravanim znamych a oblibenych pisni,
vypravénim, pred¢itanim, ale i oslovenim.

Optickd stimulace se fidi dle toho, zda md P/K spontanné oteviené oci. U
zavienych oc¢i provadime jejich manudlni otevieni a stimulaci provadime neosliiujicim
riznobarevnym svétlem. Pokud P/K o¢i otvird spontann€, pohybujeme mu ptred o¢ima
riznymi barevnymi predméty a do jeho okoli se snazime umistit barevné, znamé a

zajimavé predméty. Zorné pole rozSifujeme vyvysenim horni poloviny téla.

5.2.5.2 MOTORICKA STIMULACE

Metoda dle Affolterové vyuziva pohyby denniho Zzivota k rehabilitaci pod
vizualni i auditivni kontrolou, coz umozni P/K ziskani maximalniho mnozstvi informaci
o vlastnostech svého okoli.

Opakovana cviceni vyuzivaji opakovani stejnych pohybii za ucelem dosazeni
zlepSeni motorickych funkci. Zacina se od pohybti, které P/K jiz zvlada sam a pokracuje
vykonava pohyb sam. Tento postup Ize vyuzit k obnové komplexnich pohybi. [5], [6],
[11], [14]

5.2.5.3 BAZALNI STIMULACE

Jedna se o stimulaci vnimani a zplsob alternativni komunikace s P/K , ktefi maji
rizné poruchy védomi. Za zaklad je povazovan respekt k autonomii P/K. Cilem
bazélni stimulace je podpora a umoznéni vnimani tak, aby dochazelo: Ke stimulaci
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vnimani vlastniho t¢la, k podpofe rozvoje vlastni identity, k vnimani okoli, umoZznéni
komunikace, orientaci v prostoru a ¢ase, zlepseni funkci organismu. [2]

PRI PECI BYCHOM MELI DODRZOVAT DESATERO BAZALNI STIMULACE:

Ptivitejte a rozlucte se s pacientem vzdy stejnymi slovy

Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté

Hovotte zfetelng, jasné a pomalu

Mluvte pfirozenym tonem

Toén, mimika a gestika jsou odpovidajici vyznamu nasich slov
Pouzivejte formu komunikace, na kterou byl pacient zvykly
Nepouzivejte zdrobnéliny, pokud na n€ nebyl pacient zvykly
Nemluvte s vice osobami najednou

Pfi rozhovoru minimalizujte rusivé elementy

YV V.V V V V V V V VY

Umoznéte reagovat pacientovi na vase slova

5.2.5.3.1 SOMATICKA STIMULACE

Stimulované vjemy pfichazeji z povrchu téla. Zakladnim médiem jsou ruce.
Doteky by mél P/K vnimat ptijemné, pokladdme vzdy celou dlaii. Nevhodné jsou letmé,
kratkodobé, ruiveé a chaotické doteky. Zakladnim dotekem je dotek Inicialni. Jedna se o
prvni dotek, ktery P/K informuje o nasi ptitomnosti. Pouzivat by ho mél uzivat kazdy,
kdo pfijde k danému P/K a pted kazdou manipulaci. Do oblasti somatické stimulace

patii koupele, polohovani, masaze stimulujici dychani. [2], E

5.2.5.3.2 OPTICKA STIMULACE

Stimulace tvofena vzhledem okoli, tmavosti prostfedi, barevnosti. Umoziuje
vnimat a uspofadat okolni prostiedi, navozuje pocit jistoty, schopnost ucit se.

Vyuzivame denni dobu, barevné obleceni personalu, obrazky, fotky, TV apod. [2], E

5.2.5.3.3 VESTIBULARNI STIMULACE

UmozZiiuje ndm zaznamenavat linedrni, rotacni a statické pohyby hlavy,
informuje o poloze a pohybu v prostoru. K moznostem stimulace patii houpaci pohyby,
zmény polohy téla, spirdlni vzorce pohybt, sed v liZku, ktesle, hlava do pozice pfiStiho

pohybu, nepatrné pohyby hlavou. [2], E
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5.2.5.3.4 VIBRACNI STIMULACE

Diky vibracim muze P/K pocitit a uvédomit si stabilitu a pospolitost téla se
skeletem a podpofi se aktivace receptori. K médiim patii hlas, ladic¢ka, elektrické
pristroje, dupani, klepani, ruce. VéEtsinou je vibracni stimulace soucasti tzv. trilogie =

vestibularni, vibra¢ni a somaticka stimulace. [2], E

5.2.5.3.5 AUDITIVNI STIMULACE

Stimulace sluchového vnimani a rozliSovaci schopnosti pro jednotlivé zvuky,
navazani kontaktu. Ke stimulaci vyuzivame hudbu, zpév, nastroje, vypravéni apod. [2],

E

5.2.5.3.6 ORALNI STIMULACE
Snazime se aktivovat oblast Ust, u¢ime pouzivat tsta ke zkoumani vlastnosti,
stimulujeme slinné zlazy, chut’, rty. Vyuzivame oblibena znama jidla, piti, cucaci vacky,

ty¢inky, balzamy na rty, zubni pastu, soucasti je i péée o dutinu Gstni. [2], E

5.2.5.3.7 OLFAKTORICKA STIMULACE

Viné a pachy jsou hlavnimi vyvolavateli vzpominek (ro¢ni obdobi, situace, lidi).
Vyuzivame vuni jidla, piti, vlastni prostiedky k hygienické péci (mydla, krémy,
parfémy — osobni i partnera). [2], E

5.2.5.3.8 TAKTILNE — HAPTICKA STIMULACE

Umoznuje P/K rozpoznat znamé materialy a véci, diky nimz je vyvolavan pocit
jistoty a bezpec¢i. Vyuzivame znamé oblibené predméty, hracky, kelimky, Zinky,
rucniky, teplo, chlad, vlastni pfedméty k osobni hygiené, pfedméty z jejich denniho

zZivota, stimulaci chodidel, vlastni boty, ponozky....[2], II, I1]
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II. Vyzkumna ¢ast

6 CiLVYZKUMU

Zjistit jaké ma oSetfovatelsky personal znalosti v oblasti rehabilitatniho
oSetfovatelstvi a bazalni stimulaci. Pro¢ nepouzivaji a co brani oSetiovatelskému
persondlu v uziti postupt rehabilitacniho oSetfovatelstvi a konceptu bazalni stimulace
ve své praxi.

Porovnat znalosti a pouzivani technik rehabilitacniho oSetfovatelstvi a bazalni
stimulace mezi krajskymi nemocnicemi — Masarykovy nemocnice K.Z. a.s. v Usti nad

Labem a Krajské nemocnice Liberec a.s., a standardnimi a intenzivnimi lazky.

7 HYPOTEZY

1. Rehabilitacni oSetiovatelstvi a bazalni stimulace do oSetfovatelské péce u
P/K s poskozenim mozku nejsou zapojovany V plném rozsahu pro nedostatek

znalosti v této oblasti.

2. Informace o rehabilitaci a bazalni stimulaci respondenti nezjistuji.

3. Velkou piekdzkou v provadéni bazalni stimulace a rehabilita¢niho
osetfovatelstvi je mala podpora kolegii a nechut’ sester.

4. Na intenzivnich lizkdch je zapojovan koncept bazalni stimulace a
rehabilitacni oSetfovatelstvi vice nez na standardnich oddélenich, mezi
krajskymi nemocnicemi rozdil neni.

8 VZOREK

Dotaznik jsem zvetejnila na webovych strankach. Pozadala jsem o jeho vyplnéni
nelékarsky zdravotnicky persondl na oddé€lenich intenzivni a resuscitacni péce,
oddélenich standardnich se specializaci neurologie a neurochirurgie a oddélenich
s naslednou péci. Pomoci e-mailovych adres jsem oslovila nejdfive nemocnice
v Libereckém a Usteckém kraji, ale pro nizky navrat vyplnénych dotazniki jsem dale
oslovila stfedoceské a prazské nemocnice. Celkem jsem ziskala 114 vyplnénych
dotaznikd — 72 dotaznikli ze standardnich oddéleni a 42 dotaznik z intenzivni a

resuscitacni péce.
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9 METODIKA

Jako hlavni metodu jsem si vybrala dotaznik. Dotaznik obsahuje celkem 26
otazek, 23 polozek uzavienych, 3 jsou oteviené. K uzavienym polozkdm bylo v nabidce
2 — 8 moznosti odpovédi, dle typu otazky. Otazky lze rozdélit do tii kategorii. Prvni
zjiStuje znalosti personalu, druhd zjiStuje pouzivané techniky rehabilitaéniho
oSetrovatelstvi, treti zjiStuje pouzivané techniky bazalni stimulace. Kazdy soubor
otazek je shrnut do souhrnné tabulky. V souhrnné tabulce je uvedena procentualni ¢ast
vzhledem k celku, v tabulce u jednotlivych otazek je procentualni ¢ast vzhledem
k jednotlivym castem celku. Ze standardnich oddéleni odpovédeélo celkem 29
respondentli, Z oddéleni nésledné péce 44 respondentii a zintenzivnich lizek 41
respondent.

Pro  komunikaci jsem zvolila e-mail. Na webovych strankach

http://dotaznik.mrsoft.cz  jsem vytvofila dotaznik a odkaz jsem pak zasilala vrchnim

nebo staniénim sestrdm oddé¢leni. Kazdy vyplnény dotaznik se ulozil do databéze.
Pomoci dotazii kladenych databazi jsem ziskala pocty odpovédi na jednotlivé otazky.
Odpovédi shrnu do grafi a tabulek. Mezi sebou porovnam odpovédi sester
Z intenzivnich a resuscitacnich luzek, sester ze standardnich odd€leni se zaméfenim na

neurochirurgii a neurologii a sester z odd¢leni nasledné péce a rehabilita¢nich lazek.
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10 VYHODNOCENI

1. a 2. otazka zjistovala odd¢€leni a nemocnice, ve které dotdzany/a pracuje. Nemocnice jsou rozdeleny dle kraje a oddéleni, jsou roztiidény do 3

skupin.

Krajskou zdravotni a.s., tfeti jsou stiedoceské nemocnice a nejméné odpovédi jsem ziskala z liberecké Krajské zdravotni a.s. Nejvétsi cast

Tab. 1 Rozmisténi respondentit v kraji

. o Poget ) Zdravotni sestra Zdravotnicky asistent Niz§i zdravotnicky personal
Krej Oddeleni odpovédi & pocet % pocet % pocet %
LB IP 2 2% 2 2% 0 0% 0 0%
LB NP 10 9% 10 9% 0 0% 0 0%
PR IP 19 17% 19 17% 0 0% 0 0%
PR ST 11 10% 11 10% 0 0% 0 0%
PR NP 14 12% 13 11% 1 1% 0 0%
STC IP 4 4% 4 4% 0 0% 0 0%
STC ST 16 14% 15 13% 0 0% 1 1%
STC NP 7 6% 7 6% 0 0% 0 0%
UL IP 16 14% 14 12% 0 0% 2 2%
UL ST 2 2% 2 2% 0 0% 0 0%
UL NP 13 11% 11 10% 0 0% 2 2%
celkem 114 100% 108 95% 1 1% 5 4%

Nejvice odpovédi jsem ziskala z prazskych nemocnic, na druhém misté pak jsou nemocnice v Usteckém kraji spadajici pod usteckou

respondentt tvoti zdravotni sestry.
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10.1 SOUBOR OTAZEK 1.

Soubor otdzek zjistujici znalosti tykajici se rehabilitaéniho oSetfovatelstvi a
bazalni stimulace. Soubor je tvofen 6 otdzkami s moznosti jedné spravné odpovédi. Pro
souhrnné zhodnoceni znalosti na oddélenich a v krajich jsem kazdé spravné odpovédi
ptidé¢lila bod. Jednotlivé body jsem secetla a dle souctu ohodnotila dle tohoto klice:

5 — 6 bodl = dobré znalosti

3 — 4 body = dostate¢né znalosti

mén¢ jak 2 body = nedostatecné znalosti
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Tab. 2 Souhrnna tabulka k 1. Souboru otazek

Otazka / - .| Spravné Chybné |Ncodpovéd Tab. 3
N=114 |Qddelent|  rovedi | odpovedi &li
standard 21% 4% 0% Souhrn dle odd¢leni a kraji
3 NP 32% 7% 0% Oddéleni|  Krai Dobré |Dostatecné| Nedostatec
[1) 0 B B r -
P 24% 12% 0% J znalosti | znalosti | né znalosti
standard 23% 3% 0% LB 0% 0% 0%
4 NP 35% 4% 0%
ST g g
P 35% 1% 0% G=29 UL 3f’ 3f’ 0%
standard 25% 1% 0% r PR 14% 24% 0%
r 329, 4%, 0% LB 20% 2% 0%
standard 19% 6% 0% NP UL 18% 9% 2%
6 NP 32% 6% 0% G,=4| PR 20% 9% 2%
P 25% 11% 0% STC 9% 5% 2%
standard 21% 2% 3% LB 2% 2% 0%
o NP 32% 0% 0% IP UL 12% 24% 2%
L 17% 18% 2% G=41| PR | 12% | 29% 5%
10 NP 22% 16% 1%
P 7% 26% 3%
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10.1.1 Diskuze

Z mého vyzkumu vyplyva, ze znalosti v oblasti RO a BS maji respondenti dobré.
Nejvice spravnych odpovédi zvolili respondenti z oddéleni nasledné péce, nésledovali
respondenti z intenzivnich liZek a standardnich oddéleni.

U 3. otazky nejvice spravnych odpovédi zatrhli respondenti z LB a to v 92%,
druhd jsou STC s usp&nosti v 85%, tieti z UL v 74% a nejmensi podil spravnych
odpovédi méli respondenti z PR a to v 68%. (viz. str. 65)

U 4. otazky nejvice spravnych odpovédi zvolili respondenti z UL a to v 97%,
druzi z PR v 95%, tieti z LB v 92% a posledni za STC v 85%. (viz. str. 66)

V 5. otazce maji 100% Gspé&snost respondenti ze STC, na druhém misté jsou
oddéleni z UL s 94% tuspésnosti, tieti LB $92% a ctvrti respondenti z PR s 89%
uspésnosti. (viz. str. 67)
respondenti ze STC s78% a UL s 77%, nejmensi podet spravnych odpovédi je z PR
S 75%. (viz. str. 68)

s tspésnosti 83% a pak s vyrazng&jsi netspésnosti PR s 61% a UL s 58%. (viz. str. 70)

V 10. otazce pievazily spravné odpovédi na standardech a néasledné péci, na
intenzivnich lizkach ptevazily odpovédi chybné. Vice jak 50% uspésnost ve volbé
spravné odpoveédi méli pouze respondenti z LB, 48% uspésnost méli respondenti ze
STC a 35% tspésnost méli respondenti z UL a posledni byli respondenti z PR

s procentualni Gspésnosti 30%. (viz. str. 71)
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10.2 SOUBOR OTAZEK II.

Skupina téchto otdzek je zaméfena na oblast rehabilitatniho oSetfovatelstvi.
Soubor je tvofen 5 uzavienymi otazkami, jednou otazkou polozavienou, kde méli
respondenti moznost doplnit zdroj informaci o tématu RO a dvéma otazkami
otevienymi, kde méli respondenti dopliiovat v jedné otazce pomiicky a v druhé dechové
cvieni. Na zavér jsem pfipojila dotaz na prekazky, které respondentim znesnadiiuji
uzivani RO v praxi.

Kazdé uzaviené otdzce je piifazen bod a kazdé oteviené otazce body ti1 pfi
kompletnim vyplnéni, v polozaviené otdzce bylo mozné ziskat bodi 5. Body jsem

secetla a ohodnotila dle tohoto klice:

RO uzivaji bézné =11-16B
RO uzivaji obCas =6-10B
Nepouzivaji RO =0-5B
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Tab. 4 Souhrnna tabulka k II. souboru otazek

- k Tab.5
1(\I)tiz1 IaL/I Odd¢€leni Ano Ne Nevim
— = = = Souhrn dle oddéleni a krajh
standard 16% 9% 1% Pievarnd RO RO
7 NP 26% 11% 1% Odddleni| Kraj | uZivaji | uZivaji |ncpouziv
1P 25% 9% 2% RO obdas aji
standard | 17% 6% 3% LB 0% 0% 0%
13 NP 36% 3% 0% ST UL 3% 3% 0%
P 25% 8% 3% Orr29 L PR 0% | 31% | T
standard | 9% 1% 16% SIC | 176 | 2k | 1%
LB 11% | 11% 0%
18 NP 21% 4% 14% NP oL TR 0,
1P 11% 4% 21% G,=44| PR | 16% | 16% | 0%
standard 6% 17% 3% STC 7% 7% A
21 NP 21% 18% 0% LB 50, 0% 0%
P 4% 30% 2% P UL 15% | 22% 2%
standard 17% 5% 4% G; =41 PR 17% 20% 10%
22 NP 32% 4% 3% STC | 5% [ 2% | 2%
P 24% 10% 3%
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10.2.1 Diskuze

Rehabilitacni oSetfovatelstvi respondenti znaji, snazi se techniky RO zapojovat
do osetfovatelské péce o P/K. Na tuto problematiku se pfimo zamétovala otazka ¢islo
13. (viz. str. 73) V této otazce potvrdilo uzivani RO v praxi nejvice respondentt
Z odd¢leni NP, pak z IP a na standardech je dle mého vyzkumu RO uZzivano nejméné.

V 7. otdzce jsem se ptala na dostatek pomucek k polohovani a rehabilitaci.
Nejvice kladnych odpovédi zvolili respondenti z UL ato v 87 %, v 67% zvolili
odpovéd’ ANO respondenti z LB a v 59% respondenti ze STC a PR. (viz. str. 69)
Respondenti z odd¢leni NP a IP udavaji dostatek pomtcek Castéji nez respondenti ze
standardu.

Z mého vyzkumu vyplyva, ze respondenti se snazi v oblasti RO vzdélavat a
vyhledavaji o téchto oSetiovatelskych technikach informace (viz. str. 76 — otazka 16.).
Knihy, které by se zabyvaly problematikou RO, dle respondentt dostupné v knihovné
nejsou. Jako nejvéetsi zdroj informaci povazuji respondenti kurzy, seminare a
internetové zdroje. Nejvice vyhledavaji informace respondenti z oddéleni NP a IP,
respondenti ze standardnich lazek v této oblasti zaostavaji.

Za nedostatek ve vzdélavani a v informovanosti v oblasti rehabilitacniho
oSetfovatelstvi povazuji to, Ze persondl ve zdravotnickych zafizenich neni pti nastupu
do zaméstnani a v prubéhu praxe proskolovéan a informovan o moznostech v této
oblasti. (viz. str. 81) V 21. otazce 67% respondenti z LB potvrdilo proskoleni v oblasti
RO, ale v UL kladné odpovédélo jen 35%, v PR 27% a v STC pouze 19% respondentt.
Nejvice proskolenych respondentll je dle mého vyzkumu na oddéleni NP. Oddéleni IP a
standardu jsou proskoleni velice ziidka.

Velky vyznam v rozvoji technik RO ma podpora u nadfizenych. Na tuto
problematiku jsem se dotazovala ve 22. otazce. Zde pievazuji kladné odpoveédi,
zdravotnicky personal ma podporu u nadiizenych v rozvoji RO. 100% kladnych
odpovédi bylo v LB, 84% v UL, 67% ve STC a Vv PR pak 61%.(viz str. 82) Podporu u
nadfizenych nejCastéji potvrzovali respondenti z oddéleni NP.

Soucasti vyzkumu byly i otazky zabyvajici se pouzivanymi pomickami a
dechovymi technikami. Souhrn odpovédi je znazornén v grafech 1 a 2.

V tabulce 6 jsou uvedeny piekazky, které sestram brani v zapojovani technik RO

do péce o P/K. Nejvétsi problém vidi respondenti v nedostatku personédlu na oddéleni.
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Graf 1

Nejcastéji pouzivané pomiucky

vlastni sily pradlo

2%
korytko 170 ° o
molitanové nebo gelové micek 2% / /_neodpoovedelo
podlozky,dekuby deka 1%
10% 3%

perlickovy neb
molitano gy
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Nejcastéji uvadénou pomickou je vyuzivani polstaia. Mezi jednotlivymi kraji a oddélenimi vyrazny rozdil nebyl.
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Graf 2

Techniky dechové rehabilitace

H nafukovani baldnku/rukavice H nacvik expiria, inspiria H poklepové masaze

Hkontaktni dychani B vydech protiodporu B masaze stimulujici dychéani

® foukanido br¢ka pod hladinu vody ™ dle pokynii fyzioterapeuta ¥ polohovani

M yibra¢ni masaze B Triflow H mickovani

®nacvik odkaslavani ¥ reflexni dychéani, Vojtova metoda inhalace

Hzpév joga komprese hrudniku
neodpovédélo neprovadi

32% respondentli uvadélo, Ze dechovou rehabilitaci neprovadi. V dotazniku
uvadéli, ze dechova rehabilitace je véc fyzioterapeuta a nepatii do pracovni néplné
sestry. Ztechnik dechové rehabilitace bylo v popfedi nacvicovani prohloubeného
nadechu a prodlouzeného vydechu a pouzivani nafukovani sacka, rukavic apod. V UL
je hojné vyuzivan systém Triflow a respondenti z PR Casto uvadéli uzivani Acapely.
Nejcastéji provadéni dechové rehabilitace uvadéli respondenti z oddéleni NP, nejméné

dechovou rehabilitaci provadéji dle mého vyzkumu sestry ze standardniho oddéleni.
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Tab. 6 V uzivani RO mi brani

24, otazka

Oddéleni| Krgj - A - 8 - ¢ - 2 - - - -
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
G=29| PR 4 14% 0 0% 3 10% 2 % 1 3% 1 3% 0 0% 3 10%
STC 8 28% 0 0% 1 3% 0 0% 1 3% 1 3% 0 0% 3 10%
LB 5 11% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 6 14%
NP UL 8 18% 2 5% 1 2% 1 2% 0 0% 4 9% 0 0% 1 2%
G,=44| PR 9 20% 0 0% 1 2% 3 % 2 5% 4 9% 0 0% 4 9%
STC 5 11% 0 0% 0 0% 3 1% 2 5% 2 5% 0 0% 1 2%
LB 1 2% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
IP UL 8 20% 2 5% 4 10% 3 % 2 5% 4 10% 1 2% 0 0%
Gy=41 | PR 6 15% 0 0% 2 5% 3 % 2 5% 5 12% 0 0% 4 10%
STC 2 5% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%

Nejvétsi prekazku v uzivani technik RO vidi respondenti v nedostatku personalu. V moznosti H bylo mozné doplnit okolnosti, které se
nevyskytovaly v nabidce. Ve 14 piipadech respondenti odpovédéli, ze jim nic nebrani v uzivani technik RO, ve 4 ptipadech pak odpovédéli, ze

nemaji ¢as, coz miize souviset s nedostatkem personalu na oddéleni, ve 3 dotaznicich se objevil divod, ze respondenty nebavi provadét RO,

V jednom ptipadé vidi problém v 1ékatich a v jednom ptipadé v nedostatku pomticek.
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10.3 SOUBOR OTAZEK IILI.

Soubor téchto otazek, ktery se tyka bazalni stimulace, je sloZzen z 6 uzavienych
otazek s moznosti zatrhnuti odpovédi, jedné otdzky polozaviené, kde bylo mozné
doplnit zdroje informaci o BS, a na zavér jsem pfipojila jednu otdzku, ktera zjistuje
prekazky v uzivani konceptu BS. Kazdé uzaviené otazce je piifazen bod a kazdé
oteviené otdzce body tii pfi kompletnim vyplnéni, za polozavienou otdzku bylo mozno
ziskat bodii 5. Body jsem secetla a ohodnotila dle tohoto klice:

BS uzivaji bézn¢ =8 —-11 B

BS uzivaji obas=4—-7B

nepouzivaji BS =0-3B
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Tab. 7 Souhrnnda tabulka k 111. souboru

8 tizﬁ‘ 4 Odd&leni ‘ Ano ‘ Ne Ne?/izsifjdel Tab. 8
standard 9% 13% 4% Souhrn dle oddéleni a kraju
12 NP 13% 25% 0% Oddéleni|  Kraj Prevazn€ | BS uzivaji | BS nepouzi
IP 19% 15% 2% uzvajiBS | obcas vaji
standard 7% 16%0 3% LB 0% 0% 0%
14 NP 7% 30%0 2% ST UL 7% 0% 0%
starlgard 18?;2 2440;§0 izjz 6= 29 PRV ol 14% 17%
15 NP 29%0 10%0 0%o STC 212%) 172%) 170%
P 3596 3% 5% LB 11% 11% 0%
standard 8% 1% 17% NP UL 5% 18% %
19 NP 18% 4% 18% G,=44| PR 9% 7% 16%
IP 18% 1% 17% STC 7% 2% 7%
standard 4% 7% 15% LB 204 204 0%
20 NP 11% 8% 19%0 IP UL 15% 12% 12%
= 13% 7% 16% Ge=41| PR | 22% | 15% 10%
standard 14%0 9%0 3% STC 50 50 0%
23 NP 25%0 12% 2%
1P 27% 7% 1%0
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10.3.1 Diskuze

V této Casti se zabyvam uZzivanim technik bazalni stimulace. Z mého vyzkumu
vyplyva, Ze respondenti jsou v konceptu BS proskoleni nedostatecné a s timto
problémem souvisi i nezapojovani postupti BS v oSetfovatelské péci. Déle z mého
vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti BS znaji a béhem praxe se s konceptem jiz setkali,
ale nemaji dostate¢ny piehled o dostupnosti informaci a kurzi BS. Podporu u
nadfizenych s rozvojem konceptu BS respondenti maji.

V 12. otazce, dotazujici se na proskoleni personalu, pievladaly odpovédi
zaporné. Nejvice kladnych odpovédi zatrhli respondenti z oddéleni IP. 50% respondentt
z LB potvrdilo proskoleni v konceptu BS, v 48% respondenti ze STC, v 39% z PR a
v 35% z UL. (viz str. 72) Na oddé€leni IP proskoleni v konceptu BS uvadéli nejcastéji,
naopak nejcast¢jsi zdporné odpovedi uvadeli respondenti z oddeleni NP.

U 14. otazky ptevladaji zaporné odpovédi. V 30% kladné¢ odpovédéli
respondenti ze STC, v26% z UL, ve 20 zPR a v 17% z LB.(viz str. 74) Uzivéani
konceptu BS v praxi nejcastéji potvrdili respondenti z odd¢leni IP.

V 17. otazce jsem se dotazovala na zdroje informaci k BS. V poptedi celkového
hodnoceni stoji moznost navStévovani seminaitt a kurzit a jako informacni zdroj
internet, informace od zdravotnického personalu. (viz str. 77)

V 19. a 20. otazce, ve které jsem se dotazovala na dostupnost knih BS a kurzu,
pievazuje odpoveéd nevim. Dostupnost knih nej¢astéji potvrzovali respondenti z LB a to
Vv 75%, v 58% na UL a jen v 34% v PR a 30% ve STC. Dostupnost kurzu BS potvrdili
respondenti z PR a to v 39 %, dale pak v 29% v UL, v 25% v LB a jen v 11% ve STC.
(viz str. 79 — 80) Z mého vyzkumu vyplyva, ze nejvétsi prehled o dostupnosti literatury
maji respondenti z oddé€leni IP a NP.

V tabulce 9 jsou uvedeny zébrany v uZivani konceptu BS v oSetfovatelské péci.
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Tab. 9 okolnosti branici uZivani konceptu BS

25. otazka
Oddéleni| Kraj - A - 5 - : - D - E - i - : - L
polet % pocet % potet | % | podet | % | poet | % | pocet | % | pocet | % | potet | %
LB 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
PR 4 14% 1 3% 2 % 1 3% 1 3% 2 1% 0 0% 4 14%
STC 8 28% 0 0% 1 3% 1 3% 1 3% 1 3% 0 0% 3 10%
LB 5 11% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 5 11%
\P UL 6 14% 2 5% 2 5% 1 2% 1 2% 5 11% 0 0% 1 2%
PR 1 16% 1 2% 1 2% 3 % 2 5% 5 11% 0 0% 5 11%
STC 4 9% 0 0% 1 2% 3 1% 1 2% 1 2% 0 0% 1 2%
LB 1 2% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
P UL 6 15% 3 % 3 1% 3 1% 2 5% 5 12% 1 2% 1 2%
PR 5 12% 1 2% 0 0% 3 % 3 % 5 12% 0 0% 1 17%
STC 1 2% 0 0% 2 5% 1 2% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0%

V celkovém hodnoceni pievladd problém nedostatek persondlu a dale téZ napli prace. MoZnost H umoziovala doplnit moZnost, ktera
chybéla. V 10 dotaznicich bylo uvedeno, Ze v provadéni BS nebrani zdravotnickému personalu nic, 8x bylo uveden jako problém nedostatek
Casu, coz uzce souvisi s nedostatkem personalu, v 5 pfipadech vidi respondenti problém v tom, ze nepro$li kurzem BS, 2x uvedli problém

V nespolupréci s 1ékafi a 2x Ze nemaji zajem pracovat dle konceptu BS a v jednom dotazniku se objevil problém v neochoté ke zmeéné¢.
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V grafu 3 je graficky znazornéno, které intervence z oblasti RO a BS respondenti uzivaji nejcastéji. 7% respondentl si

mysli, Ze BS a RO je véci pouze fyzioterapeuta.

Graf 3 .
Nejcastéji uzivané intervence

dechova cviceni;
5%

zaSkolovani; 1%
muzikoterapie;

6%
pouze

fyzioterapeut;
7%

mobili
pasivni
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11 Zaver

Cilem mého vyzkumu bylo ovéfit tyto hypotézy:
1. Rehabilitac¢ni oSetifovatelstvi a bazalni stimulace do oSetfovatelské péce u
P/K s poskozenim mozku neni zapojovano v plném rozsahu pro

nedostatek znalosti v této oblasti.
2. Informace o rehabilitaci a bazalni stimulaci respondenti nezjist'uji.

3. Velkou piekdzkou v provadéni bazalni stimulace a rehabilita¢niho

osetfovatelstvi je malad podpora kolegii a nechut’ sester.

4. Na intenzivnich lizkach je zapojovan koncept bazalni stimulace a
rehabilitaéni oSetfovatelstvi vice nez na standardnich oddélenich, mezi
krajskymi nemocnicemi rozdil neni.

V mém vyzkumu jsem zjistila, ze nelékaisky zdravotnicky personal rehabilitacni
osetfovatelstvi vyuziva cast€ji nez koncept bazalni stimulace. V rehabilitaénim
oSetfovatelstvi a bazélni stimulaci je proskolen personal nedostate¢né, Skolenim
respondenti prochdzeji jen minimalné.

» Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi a bazalni stimulace neni do oSetfovatelské péce u

P/K s poskozenim mozku zapojovan v plném rozsahu.

o Znalosti v oblasti BS a RO maji respondenti dobré. Lepsi znalosti maji
respondenti na oddéleni nasledné péce.

o V zapojovani konceptd BS a RO brani nejvice nedostatek personalu a
Casu pii vykonavani oSetrovatelské péce.

» Informace k dané problematice respondenti zjist'uji. Nejvice vyuzivaji moznosti
nabidky odbornych seminéiti a internetovych informacnich zdroja.

o NelékafSti zdravotni€ti pracovnici na oddélenich nasledné péce zjist'uji
informace nejvice.

» Respondenti uvadéji, ze maji podporu u nadfizenych i kolegl. V pruméru 5%
respondentl si mysli, Ze nema RO a BS v naplni prace.

» Koncept BS a RO je zapojovan do osetfovatelské péce Casteji na oddéleni NP a
oddéleni IP, na standardnich oddélenich jsou tyto koncepty za¢lenovany do péce

méng.
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12 OSetrovatelsky postup u P/K po poranéni mozku s
poruchou védomi — Provedeni celkové toalety)'

» Poranéni mozku byva spojeno s poruchou védomi, poruchami ¢iti a hybnosti.
» Celkova toaleta se provadi 2x denn¢ s aktivizaci P/K.
» Cil:
o Rozvoj osobnosti a schopnosti P/K
o Prevence komplikaci z imobility
o Senzomotoriska stimulace
Zikladni pravidla:
» Se Cleny tymu stanovte inicialni dotek, ktery budete pouzivat ptfed a po
manipulaci s P/K
» Pii osetfovatelskych postupech zapojujeme prvky Bobath konceptu
» Kontakt s P/K prerusujeme minimalné, pfi namaceni zinky (ponozky) se vzdy
dotykame P/K
» Pifed mytim vzdy nechame P/K sahnout do vody v umyvadle, aby védél jaka je
jeji teplota

» Rodinu informujeme o chodu oddé€leni a moznosti spoluprace

12.1 Celkova toaleta — zklidiiujici koupel

» Koupel se provadi za ucelem zklidnéni P/K, pouzivame ji u neklidnych P/K a
vecerni toaleté.
» Pomucky:
o Osobni toaletni potieby P/K (mydlo, Sampoén, zubni pasta a kartacek,
krém apod.), 3 pary Zinek nebo froté ponozek, 3x rucnik
o Cisté lozni pradlo, obleeni pro P/K dle denni doby

o Specifické pomilcky pro oSetfeni ran a dekubitii

12.1.1 Provedeni:

Toaletu provadime po sméru rustu ochlupeni, K myti pouzivame teplou vodu. P/K

ulozime do polosedu, Fowlerovy polohy.

! Viz Priloha 23. — Obrazkova priloha k ofetfovatelskému postupu pii celkové toaletd
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Oblicej — na pacientovy ruce navlékneme zinky nebo ponozky, ponofime jeho
ruce do vody a obli¢ej umyjeme jeho rukama, pii myti respektujeme pfirozeny
vzorec pohybu.

HK — sestra si na ruce navlékne zinky nebo ponozky, namoci je ve vod¢ a
plynulym pohybem umyje celou horni koncetinu od ramene k prstim, po sméru
rustu ochlupeni. Po té se umyje kazdy prst zvlast.

Hrudnik a bficho — obéma rukama soub€zné, plynule omyjeme piedni stranu

trupu od hlavy kaudalnim smérem, za¢iname na stiedu a postupné pokraujeme
lateraln€ a konc¢ime v zadni axilarni ¢afe na kazdé¢ strané.

DK — s toaletou za¢iname v tfisle, plynulym pohybem pokracujeme smérem k
prstim. Kazdy prst umyjeme zv1ast. Snazime se o to, abychom obéma rukama

objali cely obvod koncetiny.

Vymeéna vody v umyvadle na myti.

Poloha P/K na boku — liiZko v roviné. Postup p¥i otaceni na bok:.

>

Nejdiive provedeme otac¢ivé pohyby hlavy, minimalné 3x na kazdou stranu.
Hlavu oto¢ime do sméru pohybu.

Otoceni: pokréime DK na opacéné strané, nez na kterou budeme P/K otacet, na
téze stran¢ uchopime P/K HK a pfipravime ji ve sméru pohybu tak, aby se mohl

chytit postranice. P/K otac¢ime tahem za rameno a péanev.

Umyti zddové &asti — zada myjeme od krku smérem kaudalnim, obéma rukama
soubézng, osuSime a po ususSeni provedeme masaz stimulujici dychéni, poklep
NEPROVADIME.

o Naésleduje vyména lizkovin a ptevaz defektl na dorzélni strané téla. Po

té P/K pretocime zpét na zada.

Abychom dokon¢ili vyménu lizkovin, pietoé¢ime P/K na druhy bok a lizko
doupravime.
Na zavér upravime polohu dle polohovaciho zdznamu a o ukonceni Cinnosti
informujeme P/K slovy a inicidlnim dotekem.

Genitalie umyvame v jinou dobu.

51



12.2 Celkova toaleta — stimulujici koupel

» Toaletu provadime za Gcelem stimulace P/K, indikovéana rano a kdykoliv béhem
dne, mimo vecerni toalety.
» Pomtcky
o Osobni toaletni potieby P/K (mydlo, Sampoén, zubni pasta a kartacek,
krém apod.), 3 pary zinek nebo froté ponozek, 3x ru¢nik
o Cisté lozni pradlo, oblegeni pro P/K dle denni doby

o Specifické pomticky pro oSetfeni ran a dekubitli

12.2.1 Provedeni

K myti pouzivame chladnéjsi vodu, ale teplotu takovou, aby byla ptijemna P/K,
myti provadime proti sméru riistu ochlupeni (proximalni smér). Soucasti celkové toalety
je i ¢isténi DU zubnim kartackem a pastou, toaleta genitalii. P/K ukladame do polosedu,
sedu na lazku — dle stavu P/K.

Cisténi zubii

» Otevieme zubni pastu a malé mnozstvi pasty ddme P/K na jazyk, vlozime do
ruky zubni kartacek se zubni pastou (velikost hrasku)

» Ptipravime si odsavacku.

» Pii Cisténi zubl nechavame P/K vykonavat danou c¢innost nebo jeho ruku
vedeme a vy¢istime DU a zuby — dle zdravotniho stavu a schopnosti P/K.

Toaleta:

» Oblicej — na pacientovy ruce navlékneme zinky nebo ponozky, ponofime jeho
ruce do vody a obli¢ej umyjeme jeho rukama, pii myti respektujeme pfirozeny
vzorec pohybu

» HK —na opacénou ruku P/K, nez ktera bude umyvana, naviékneme froté ponozku
nebo Zinku a vedeme P/K HK od prstli na ruce smérem proximalné. Podpazi
umyjeme zvlast, zde je nutné HK upazit s pokréenim v loketnim kloubu se zevni
rotaci. Pohybovy vzorec se snazime provést 3x po sobg.

» Genitdlie — pokud je to mozné, umyva si P/K sam nebo s pomoci, ale svou
rukou.

Vymeéna vody a Zinek — ponozek na myti.

» Frontalni ¢ast trupu myje P/K sam nebo s dopomoci.
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» DK — myje osetfujici sestra, P/K sleduje, co déla. Na ruce si sestra navlékne
froté ponozky a za¢ina od prstii na noze. Kazdy prst umyje zvlast, pak pokracuje
kranialnim smérem tak, aby pohyby byly plynulé a kopirovaly obvod kongetiny.

Vyména vody v umyvadle na myti, vyména Zinek — ponozZek na myti

P/K otocime na bok. Postup pri otoceni na bok:

» Nejdiive provedeme otacivé pohyby hlavy, minimaln¢ 3x na kazdou stranu.
Hlavu oto¢ime do sméru pohybu.

» Otoceni: pokr¢ime DK na opacné stran¢, nez na kterou budeme P/K otacet, na
téze stran¢ uchopime P/K HK a pfipravime ji ve sméru pohybu tak, aby se mohl
chytit postranice. P/K ota¢ime tahem za rameno a panev.

» Zada umyva sestra, obéma rukama soubézné, od krku smérem kaudalnim. Zada
umyje a osusi a nasleduji masaze stimulujici dychani.

» Vyména pradla, pietoceni P/K na druhy bok a upraveni ltizka.

» P/K polohu upravime do polosedu a zaznamename do polohovaciho zdznamu.

Bobath koncept

Podstata: systémovy diagnosticky a terapeuticky pristup orientovany na resSeni
problematiky (zejm. kazZdodennich cinnosti) pacientit s poruchami funkce pohybu a

posturalni kontroly zpiisobené poruchou CNS. VII

Sestra, fyzioterapeut a ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu a P/K spolupracuji ve
24 hodinovém konceptu. Cilem je zachovani a rozvoj schopnosti P/K. Podstatou
pfistupu je trénovani béZznych dennich aktivit a aktivit, které jsou dulezité pro P/K. Pti
»praci“ s P/K poskytujeme minimalni oporu. Kontrolujeme fyziologii pohybu a snazime
se veas zabranit vzniku patologie. Pomicky vyuZivdme pouze pro kontrolu postury.
Pokud P/K chce vykonat néjakou ¢innost, ale nedaii se mu ji vykonat, terapeut ¢i sestra
mu poskytnou navod na vykonani poZadované Cinnosti, ale nechaji P/K stale pracovat
samostatné. Pokud je nutné s P/K vykonat pohyb pasivni, P/K pohyb sleduje a terapeut

pohyb komentuje a P/K motivuje k zapojeni se do ¢innosti.
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13 Resumé

Tématem bakalaiské prace je Rehabilitatni oSetfovatelstvi u P/K s poskozenim
mozku. Rehabilitani oSetfovatelstvi povazuji za nezbytnou soucast oSetfovatelské péce.
Ve své praci jsem se zaméfila na nelékafsky zdravotnicky persondl pracujici na
standardnich odd¢lenich a na oddélenich intenzivni péce se zaméfenim na neurologii,
neurochirurgii a rehabilitaci a dale na oddéleni vénujici se nasledné a dlouhodobé péci o
P/K po poranéni mozku.

V teoretické Casti jsem vychazela zodborné literatury, kterd je uvedena
v seznamu literatury. Snazila jsem se shrnout nejdilezitéjsi fyziologické a
patofyziologické poznatky o mozku, které jsem povazovala za dillezité pro pochopeni
nutnosti uzivani rehabilitatniho oSetiovatelstvi v praxi, vcetné technik bazalni
stimulace. V kapitole Rehabilitace jsem se vénovala oblastem tykajici se rehabilitaéniho
osetfovatelstvi. Mym cilem bylo zde zachytit ¢innosti, které by méla oSetfujici sestra
znat a pfi své praxi vyuzivat v péci nejen o P/K s poranénim mozku.

Zakladem pro mou vyzkumnou ¢ast byl dotaznik, ktery je uveden v piiloze 1.
Tento dotaznik jsem zvetejnila na internetovych strankach a pomoci emailovych adres
jsem oslovila vrchni a stani¢ni sestry jednotlivych nemocnic. Celkem jsem ziskala 114
respondenti. 29 respondentli ze standardnich oddéleni, 44 respondentii z oddé€leni
nasledné péce a 41 respondentli z intenzivni péce.

Po vyhodnoceni dotazniku jsem zjistila:

Rehabilitaéni oSetifovatelstvi, vCetn€ bazalni stimulace, neni do oSetfovatelské
péce u P/K spoSkozenim mozku zapojovan v plném rozsahu. Informace k dané
problematice respondenti zjist'uji, vice se zaméfuji na RO. Nejvice vyuzivaji moznosti
nabidky odbornych seminafi a internetovych informacnich zdroji. V zapojovani
konceptli brani nejvice nedostatek personalu a ¢asu pii vykonavani osetfovatelské péce.
Koncept BS a RO je vice zapojovan na oddéleni NP a IP.

Jako samostatnou kapitolu jsem zatradila Osetfovatelsky postup u pacienti
S poranénim mozku — provedeni celkové toalety. Tato Cinnost patii mezi nejcastéjsi
nejen sesterské vykony, a proto ji povazuji za velice dilezitou oblast oSetfovatelské

péce.
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Summary in English

The theme of this work is Rehabilitation Nursing in P / K with brain damage.
Rehabilitation nursing is deemed necessary in nursing. In my work | have focused on
non-medical health professionals working on standard wards and in intensive care with
a focus on neurology, neurosurgery and rehabilitation department and the dedicated and
long-term follow-up care for P / K after brain injury.

In the theoretical part, | drew from literature, which is listed in the bibliography.
| tried to summarize the most important physiological and pathophysiological
understanding of the brain, which I thought were important for understanding the need
to use in the practice of rehabilitation nursing techniques, including basal stimulation.
The chapter is devoted rehabilitation areas for rehabilitation nursing. My goal here was
to capture the activities that the attending nurse should know and use in their practice in
caring not only for P / K with brain injuries.

The basis for my research was part of the questionnaire is given in Annex 1.
This questionnaire | have published on the website and via e-mail addresses and |
approached the top of each hospital nurse. Overall | got 114 respondents. Respondents
from 29 departments standard, 44 respondents from the department after-care and 41
respondents from the intensive care unit.

After evaluating the questionnaire, | found:

Rehabilitation nursing, including the basal stimulation, not to nursing care for
patients with brain damage be involved in full. The information on this issue,
respondents find more focus on the rehabilitation nursing. Most use the opportunity to
offer seminars and internet information sources. The integration of concepts prevents
most staff and lack of time in performing nursing care. The concept of basal stimulation
and rehabilitation nursing is more involved in the department follow-up care and
intensive care.

As a separate chapter was included nursing procedure in patients with brain
injuries - the Global toilets. This activity not only among the most common nursing

procedures, and therefore consider it very important area of nursing care.
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http://medicabaze.cz/
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/06/09.pdf
http://www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sid=114
http://www.multiplesclerosis.cz/clanek/neuromuskularni_facilitace.html
http://www.navraty.info/verejnost/mechanismy-priciny-poraneni-poskozeni-mozku
http://www.navraty.info/verejnost/mechanismy-priciny-poraneni-poskozeni-mozku
http://www.nydahl.de/
http://www.solen.cz/pdfs/neu/2001/04/06.pdf
http://www.stafila.cz/files/files/b6a7a3668410b4ea26ebbb3344191acf.ppt
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Piiloha 1. — Dotaznik )°

Dotaznik k oblasti rehabilita¢niho oSetirovatelstvi

Dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery je diileZity pro mou bakalaiskou praci, nezbytnou pro ukonceni studia
na Ustavu zdravotnickych studii v Liberci p¥i Technické univerzité. Proto Vas prosim o jeho vyplnéni. Dotaznik je

anonymni.

Piedem dékuji Dana Russova

1. Pracujinaoddélent ...........coooeiiiiiiiiiiii e nemocnice
2. Na oddéleni pracuji jako:
a. Zdravotni sestra
b. Zdravotnicky asistent
c. Niz8i zdravotnicky personal
3. Co je rehabilita¢ni osSetiovatelstvi?
a. Aktivni oSetfovani nemocného sestrou branici vzniku komplikaci
z imobility.
b. Prace fyzioterapeuta za ucelem snizit nasledky imobility.
C. Véci lékare, ktery sestie naordinuje urcité ¢innosti, které ma ono
vykonavat pti péci o pacienta/klienta.
4. Co znamena bazalni stimulace?
a. Bazalni stimulace je vyhradné metoda I¢katska, kdy se snazime o
stabilizaci zdravotniho stavu P/K vedouci k jeho rychlému uzdraveni.
b. Bazalni stimulace patfi k praci fyzioterapeuta, jejim tikolem je obnovit
pohyblivost kloubtd v plném rozsahu a obnovit svalovou silu konéetin.
c. Bazdlni stimulace podporuje vniméni, komunikaci a pohybové
schopnosti P/K. Snazi se o podporu a rozvoj zachovanych schopnosti.
5. Vyberte prosim spravné tvrzeni:
a. Komplikace z imobility postihuji vSechny systémy.
b. Komplikace z imobility postihuji pouze pohybovy systém.
c. Komplikace z imobility postihuji jen kardiovaskularni a pohybovy
systém, ostatni systémy neovliviiuje.
6. Pii dlouhodobé imobilizaci se snazime klouby udrzet:
a. V extenzi.
b. Ve flexi.
€. Ve stfednim postaveni.
d. Jeto jedno.
7. Mate na oddé€leni dostatek pomicek k polohovani a rehabilitaci s P/K?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
8. Prosim napiste, jaké 3 pomicky pouzivate nejcastéji k polohovani:
L
D
G i e e

d. Polohovani neprovadim.

2 Dotaznik mél elektronickou podobu, umisténi na www.dotaznik.mrsoft.cz
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9. Polohu pacienta/klienta ménime:
a. Nejdéle po 4 hodinach
b. Po 2 hodinach
C. Minimdln¢ 3x denn¢.
d. Jeto jedno.
10. Polohovani a péce o paretického pacienta/klienta se nejlépe osveéd¢il koncept
dle:
a. Benese
b. Bartolliniho
c. Bobatha
d. Nevim
11. Prosim napiste, jaka 3 dechova cviceni provadite na Vasem odd¢leni v ramci
Vasi osetrovatelské péce:

d Neprovadim zadna dechova cviceni
12. Na naSem oddéleni jsou jiz sestry proskolené o konceptu bazalni stimulace.
a. Ano
b. Ne
13. Pfi mé praci pouzivam prvky rehabilitacniho oSetfovatelstvi pravidelné.
a. Ano
b. Ne
14. Pti mé praci pouzivam koncept bazalni stimulace pravidelné.
a. Ano
b. Ne
15. S konceptem bazalni stimulace jsem se v mé praxi:
a. Setkala
b. Nesetkala
16. Informace k tématu rehabilitacniho oSetfovatelstvi hledam na:
a. Internetu
b. Seminafe, kurzy
c. Knihy a casopisy
d. Nehledam
B, JINE.
17. Informace k tématu bazalni stimulace hledam na:
a. Internetu
b. Seminafe, kurzy
c. Knihy a Casopisy
d. Nehledam
B, JINC.
18. Knihy tykajici se tématu rehabilita¢niho oSetfovatelstvi jsou dostupné
Vv knihovné¢.
a. Ano
b. Ne
c. Nevim
19. Knihy tykajici se tématu bazalni stimulace jsou dostupné v knihovné.
a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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20. Kurzy bazalni stimulace jsou cenové dostupné.

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
21.V oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi jsem byla proskolen/a pfi nastupu do
zaméstnani.
a. Ano
b. Ne
22. Mam podporu u nadfizenych v rozvoji rehabilitatniho oSetfovatelstvi.
a. Ano
b. Ne
23. Mam podporu u nadiizenych v rozvoji techniky bazélni stimulace.
a. Ano
b. Ne
24.V uzivani rehabilitatniho oSetfovatelstvi mi brani:
a. Nedostatek personalu
b. Nedostatek literatury
c. Nedostupnost kurzu
d. Nemam podporu u kolegti
e. Nemam podporu u nadtizenych
f. Rehabilita¢ni oSetiovatelstvi nemam v naplni prace
g. Nechci pracovat s postupy rehabilitacniho oSetfovatelstvi
h. Jiné,
JAKE? e ettt ettt

25. V uzivani konceptu bazalni stimulace mi brani:

Nedostatek personalu

Nedostatek literatury

Nedostupnost kurzu

Nemam podporu u kolegii

Nemam podporu u nadiizenych

Rehabilitac¢ni oSetfovatelstvi nemam v naplni prace

Nechci pracovat s postupy rehabilitacniho osetfovatelstvi

Jiné,

JAKET .

26. Jaké intervence provadite v ramci rehabilitaéniho oSetfovatelstvi a bazalni
stimulace nej¢astéji na vasem oddéleni?

SQ@ o o0 o
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Priloha 2. — otazka 3. Co je RO?

Tab. 10
3. otazka
Spravné Chybné Neodpovedélo
Oddgkni|  Kraj P yo P
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 1 3% 1 3% 0 0%
PR 8 28% 3 10% 0 0%
STC 15 52% 1 3% 0 0%
LB 10 23% 0 0% 0 0%
NP UL 9 20% 4 9% 0 0%
PR 12 27% 2 5% 0 0%
STC 5 11% 2 5% 0 0%
LB 1 2% 1 2% 0 0%
P UL 13 32% 3 7% 0 0%
PR 10 24% 9 22% 0 0%
STC 3 7% 1 2% 0 0%
Graf 4
35%
30%
25% 1+
20% 1 f B standard
15% 1 = NP
10% 1 I
5% 1
0% - , A ,"
Spravné Chybné Neodpovédéli
odpovédi odpovédi




Priloha 3. — otazka 4. Co znamena BS? Tab. 10
4. otazka
Odddleni|  Kra VSprévné VChybné Nevodpovédélo
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0 0 0 0 0%
ST UL 2 7% 0 0 0 0%
G=29 PR 10 34% 1 3% 0 0%
STC 14 48% 2 7% 0 0%
LB 9 20% 1 2% 0 0%
NP UL 12 27% 1 2% 0 0%
G, =44 PR 13 30% 1 2% 0 0%
STC 6 14% 1 2% 0 0%
LB 2 5% 0 0% 0 0%
P uL 16 29% 0 0% 0 0%
Gy =41 PR 19 35% 0 0% 0 0%
STC 3 5% 1 2% 0 0%
Graf 5
35%
30% |
25%
20% ";; B standard
15% + H NP
10% 1~ P
5%
0% | | A
Spravné Chybné Neodpovédéli
odpovédi odpovédi
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Priloha 4. — otazka 5. Vybér spravného tvrzeni Tab. 11

5. otazka
Odddleni|  Kra vSprévné VChybné Nevodpovédélo
poCet % pocet % poCet %
LB 0% 0 0 0 0%
ST uL 2 7% 0 0 0 0%
G;=29 PR 10 34% 1 3% 0 0%
STC 16 55% 0 0 0 0%
LB 10 23% 0 0 0 0%
NP UL 12 27% 1 2% 0 0%
G, =44 PR 13 30% 1 2% 0 0%
STC 16% 0 0 0 0%
LB 2% 1 2% 0 0%
IP uL 15 37% 1 2% 0 0%
G; =41 PR 16 39% 3 % 0 0%
STC 4 10% 0 0% 0 0%
Graf 6
40% - 5. otdazka
35%
30%
25%
B standard
20% |
B NP
15% -
IP
10% 7
5% | : s r
0% - . | A . IJ,*
Spravné Chybné Neodpovédéli
odpovédi odpovédi
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Ptiloha 5. — otdzka 6. Poloha kloubu p¥i dlouhodobé imobilizaci. Tab. 12

6. otazka
Odddleni|  Krai VSprévné VChybné Nevodpovédélo
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST uL 2 7% 0 0% 0 0%
G;=29 PR 6 21% 5 17% 0 0%
STC 14 48% 2 7% 0 0%
LB 9 20% 1 2% 0 0%
NP uL 11 25% 2 5% 0 0%
G, =44 PR 12 27% 2 5% 0 0%
STC 5 11% 2 5% 0 0%
LB 1 2% 1 2% 0 0%
1P uL 11 27% 6 15% 0 0%
G; =41 PR 15 37% 3 7% 0 0%
STC 2 5% 2 5% 0 0%
Graf 7
35% - 6. otazka
30%
250
20% 1 M standard
15% - -~ H NP
10% + IP
5% 1

g
-
A .

0%

Spravné
odpovédi

Chybné
odpovédi

Neodpovédéli
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Priloha 6. — otazka 7. Dostatek pomiucek k polohovani a rehabilitaci Tab. 13
otazka 7
) Ano Ne Nevi

Oddsleni|  Kraj . . AL
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 2 7% 0 0% 0 0%
Gi=29 PR 6 21% 5 17% 0 0%
STC 10 34% 5 17% 1 3%
LB 6 14% 4 9% 0 0%
NP UL 11 25% 2 5% 0 0%
G, =44 PR 10 23% 3 % 1 2%
STC 3 7% 4 9% 0 0%
LB 2 5% 0 0% 0 0%
IP UL 14 34% 2 5% 0 0%
G; =41 PR 10 24% 7 17% 2 5%
STC 3 7% 1 2% 0 0%

Graf 8
30% 7.otazka
259% 4+
20% +
) B standard
15% | W NP
P

10% +~

5% +°

0%

Ano

Ne

Nevim
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Priloha 8. - otazka 9. Zména polohy P/K Tab. 14
9. otazka
: Spravné Chybn¢ Neodpovédélo
Oddéleni| Kra
e J pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 2 % 0 0% 0 0%
G=29| PR 8 28% 2 1% 1 3%
STC 14 48% 0 0 2 %
LB 8 18% 2 5% 0 0%
NP UL 10 23% 3 1% 0 0%
G,=44| PR 12 27% 2 5% 0 0%
STC 6 14% 1 2% 0 0%
LB 2 5% 0 0% 0 0%
IP uL 6 15% 10 24% 0 0%
Gy=41| PR 7 17% 10 24% 2 4%
STC 4 10% 0 0% 0 0%
Graf 9
35% 9. otazka
30% +
25%
20% 1 , B standard
15% = NP
10% + IP
5% - -
0% -~
Spravné Chybné Neodpovédéli
odpovédi odpovédi
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Piiloha 9. — otazka 10. PouZivany koncept u paretického P/K Tab. 15

5% 1

10. otazka
Oddilert Kraj : Spravné : Chybné Nevodpovédélo
poCet % pocCet % pocCet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 1 3% 1 3% 0 0%
G= 29 PR 3 10% 7 24% 1 3%
STC 9 31% 4 14% 3 10%
LB 8 18% 2 5% 0 0%
NP UL 9 20% 3 7% 1 2%
G, =44 PR 6 14% 8 18% 0 0%
STC 2 5% 5 11% 0 0%
LB 1 2% 1 2% 0 0%
IP UL 1 2% 14 | 3% 1 2%
G, =41 PR 4 10% 13 | 32% 2 4%
STC 2 5% 2 5% 0 0%
Graf 10
30% 10. otazka
25% +
20% -
159% 1 B standard
H NP
10% + IP

o
-
-
1

0%

Spravné
odpovédi

Chybné
odpovédi

Neodpoveédéli
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Priloha 10. — otazka 12. ProSkoleni v konceptu BS Tab. 16

12. otazka
Ano Ne Neodpovédélo
Oddéleni| Kraj 5 5 5
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 1 3% 1 3% 0 0%
G1=29 PR 2 7% 8 28% 1 3%
STC 7 24% 6 21% 3 10%
LB 5 11% 5 11% 0 0%
NP UL 3 7% 10 23% 0 0%
G,=44 PR 3 % 11 25% 0 0%
STC 4 9% 3 7% 0 0%
LB 1 2% 1 2% 0 0%
IP UL 7 17% 9 22% 0 0%
G; =41 PR 12 29% 5 12% 2 5%
STC 2 5% 2 5% 0 0%
Graf 11
30% 12. otazka
259% 1
20%
p M standard
15% = NP
10% IP

5%

o

0% +- . . 4
Ano Ne Neodpovédéli
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Priloha 11. — otazka 13. Zapojovani prvki RO Tab. 17

13. otazka
Oddeleni|  Kraj : Ano : Ne Nevodpovédélo
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0 0 0
ST UL 2 7% 0 0 0 0
G=29| PR 5 17% 5 17% 1 3%
STC 12 41% 2 7% 2 7%
LB 9 20% 1 2% 0 0
NP UL 13 30% 0 0% 0 0
G,=44| PR 14 32% 0 0% 0 0
STC 5 11% 2 5% 0 0
LB 2 5% 0 0 0 0
1P UL 12 29% 4 10% 0 0
Gy=41| PR 12 29% 4 10% 3 7%
STC 3 7% 1 2% 0 0
Graf 12
40% 13. otazka
35% 1
30% {7
25% _J, M standard
20% 1 H NP
15% 1 P
10% 1

0%

Ano Ne Nevim
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Priloha 12. — otazka 14. Prvky BS vyvuzivam

Tab. 18
14. otazka

) Ano Ne Neodpovedél

Oddleni|  Kraj _ _ b kit

pocet % pocet % pocet %

LB 0 0% 0 0% 0 0%

ST UL 1 3% 1 3% 0 0%

G=29 PR 2 7% 8 28% 1 3%

STC 5 17% 9 31% 2 7%

LB 2 5% 7 16% 1 2%

NP UL 2 5% 11 25% 0 0%

G, =44 PR 2 5% 11 25% 1 2%

STC 2 5% 5 11% 0 0%

LB 0 0% 1 2% 1 2%

IP UL 5 12% 11 27% 0 0%

G, =41 PR 5 12% 12 29% 2 5%

STC 1 2% 3 7% 0 0%

Graf 13

30% 14. otazka
25%
20%

P B standard

15% 1 m NP
10% IP

5%

0%

Ano Ne Neodpovédéli
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Priloha 13. — otazka 15. — Setkani s konceptem BS

Tab. 19

15. otazka
Odddleni| Kraj _ Setkala }\Iesetkah Nevodpovédélo
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 1 3% 1 3% 0 0%
G,=29 PR 24% 3 10% 1 3%
STC 14 48% 0 0% 2 7%
IB 10 23% 0 0% 0 0%
NP UL 10 23% 3 7% 0 0%
G,=44| PR 7 16% 7 16% 0 0%
STC 6 14% 1 2% 0 0%
LB 2 5% 0 0% 0 0%
P UL 16 39% 0 0% 0 0%
G; =41 PR 14 34% 3 7% 2 5%
STC 4 10% 0 0% 0 0%
Graf 14
35% i 15. otazka
30%
25% )
20% +° ~ M standard
R s
15%
IP

10%

5%

0%

Ne Neodpovédéli
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Priloha 14. — otazka 16. — zdroj informaci k RO Tab. 20

16. otazka

Oddeéleni| Kraj - a - B - ¢ - D » £
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 0 0% 2 7% 0 0% 0 0% 0 0%
Gi=29| PR 6 21% 6 21% 2 7% 1 3% 1 3%
STC 6 21% 9 31% 5 17% 0 0% 2 7%
LB 5 11% 10 23% 5 11% 0 0% 1 2%
NP uL 2 5% 10 23% 4 9% 2 5% 2 5%
G,=44| PR 6 14% 12 27% 4 9% 1 2% 1 2%
STC 4 9% 6 14% 1 2% 0 0% 0 0%
LB 2 5% 1 2% 1 2% 0 0% 0 0%
IP UL 2 5% 10 24% 3 7% 5 12% 2 5%
G3=41| PR 3 7% 8 20% 5 12% 6 15% 0 0%
STC 2 5% 4 10% 1 2% 0 0% 0 0%
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Tab. 21
Priloha 15. — otazka 17 — zdroj informaci k BS

17. otazka

Odd¢leni| Kraj - A - B - ¢ - D - 2
pocCet % pocCet % pocCet % pocCet % pocCet %
LB 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 0 0% 2 7% 0 0% 0 0% 0 0%
G=29| PR 4 14% 7 24% 3 10% 1 3% 0 0%
STC 7 24% 10 34% 5 17% 0 0% 1 3%
LB 6 14% 8 18% 4 9% 1 2% 2 5%
NP UL 5 11% 7 16% 4 9% 4 9% 2 5%
G,=44| PR 17 39% 8 18% 6 14% 3 7% 0 0%
STC 1 2% 4 9% 1 2% 3 7% 0 0%
LB 2 5% 1 2% 1 2% 0 0% 0 0%
1P UL 7 17% 9 22% 5 12% 4 10% 0 0%
Gy=41| PR 6 15% 12 29% 6 15% 2 5% 3 7%
STC 3 7% 3 7% 1 2% 0 0% 0 0%
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Piiloha 16. - otazka 18. Dostupnost knih s téma Tab. 22

18. otazka
) Ano Ne N
Oddgleni| Kraj Vil
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST uL 1 3% 0 0% 1 3%
Gi=29 | PR 3 10% 0 0% 8 28%
STC 6 21% 1 3% 9 31%
LB 7 16% 0 0% 3 7%
NP UL 7 16% 2 5% 4 9%
G,=44| PR 9 20% 1 2% 4 9%
STC 1 2% 1 2% 5 11%
LB 2 5% 0 0% 0 0%
IP UL 5 12% 0 0% 11 27%
G;=41 | PR 4 10% 4 10% 11 27%
STC 2 5% 0 0% 2 5%
Graf 15
25% 18. otazka
20%
15% - - B standard
B NP

10%
P

p;

.
.

5% 1

o~ ey
O% = T T 1

Ano Ne Nevim
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Priloha 17. — otazka 19. Dostupnost knih BS

Tab. 23

19. otazka
Oddéleni|  Kraj __Ano _Ne _Nevim
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 1 3% 0 0% 1 3%
Gi=29| PR 3 10% 1 3% 7 24%
STC 5 17% 0 0% 11 38%
LB 7 16% 0 0% 3 7%
NP UL 8 18% 2 5% 3 7%
G,=44| PR 4 9% 1 2% 9 20%
STC 1 2% 1 2% 5 11%
LB 2 5% 0 0% 0%
IP UL 9 22% 0 0% 7 17%
G;=41| PR 8 20% 1 2% 10 24%
STC 2 5% 0 0% 2 5%
Graf 16
20% 19. otazka
18% -
16% -
14% A
12% A m standard
10% 1 mNP
8% 1 P
6% -
4% -
2% A
0% T T
Ano Ne Nevim
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Priloha 18. — otazka 20. Dostupnost kurzu BS

Tab. 24

20. Otézka
Oddeteni|  Kraj A _Ne _ Nevim
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 1 3% 0 0% 1 3%
Gi=29| PR 3 10% 2 7% 6 21%
STC 0 0% 6 21% 10 34%
LB 3 7% 1 2% 6 14%
NP UL 3 7% 1 2% 9 20%
G,=44| PR 5 11% 4 9% 5 11%
STC 2 5% 3 7% 2 5%
LB 0 0% 1 2% 1 2%
IP UL 5 12% 3 7% 8 20%
G;=41| PR 9 22% 2 5% 8 20%
STC 1 2% 2 5% 1 2%
Graf 17
20% 20. otazka
18% 1
16%
14%
12% B standard
10% 1" NP
s IP
6% 1
a%
2%
0% :
Ano Ne Nevim
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Priloha 19. — otazka 21. Proskoleni v oblasti RO p¥i nastupu do zaméstnani

Tabh. 25
21. otazka
) Ano Ne Neodpovedél
Oddgleni|  Kraj . . S
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 1 3% 1 3% 0 0%
G=29| PR 2 7% 8 28% 1 3%
STC 4 14% 10 34% 2 7%
LB 7 16% 3 7% 0 0%
NP UL 8 18% 5 11% 0 0%
G,=44| PR 8 18% 6 14% 0 0%
STC 1 2% 6 14% 0 0%
LB 1 2% 1 2% 0 0%
IP UL 2 5% 14 34% 0 0%
G;=41| PR 2 5% 15 37% 2 5%
STC 0 0% 4 10% 0 0%
Graf 18
30% -"rf 21. otazka
25%
20%
y B standard
15% 1 5 NP
10% 1 IP
5% 1
0%
Ano Ne Nevim
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Priloha 20. — otazka 22. Podpora u nadrizenvch v rozvoji RO Tab. 26

22. otazka
) Ano Ne Neodpovedél
Oddgleni| Krgj - - evo P
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 2 7% 0 0% 0 0%
G=29| PR 6 21% 4 14% 1 3%
STC 11 38% 2 7% 3 10%
LB 10 23% 0 0% 0 0%
NP UL 13 30% 0 0% 0 0%
G,=44| PR 10 23% 2 5% 2 5%
STC 4 9% 2 5% 1 2%
LB 2 5% 0 0% 0 0%
IP UL 11 27% 5 12% 0 0%
G;=41| PR 11 27% 5 12% 3 7%
STC 3 7% 1 2% 0 0%
Graf 19
35% 22. otazka
30%
25%
20% M standard
B NP
15% T
P 1P
10% 1~
5% 1

0%

Ano Ne Nevim
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Priloha 21. — otazka 23. Podpora u nadrizenvch v rozvoji BS Tab. 27

23. otazka
. Ano Ne codpovedel
Oddsleni|  Kraj . . o>
pocet % pocet % pocet %
LB 0 0% 0 0% 0 0%
ST UL 2 7% 0 0% 0 0%
Gi=29 | PR 5 17% 5 17% 1 3%
STC 9 31% 5 17% 2 7%
LB 10 23% 0 0% 0 0%
NP UL 7 16% 6 14% 0 0%
G,=44| PR 6 14% 7 16% 1 2%
STC 5 11% 1 2% 1 2%
LB 1 2% 1 2% 0 0%
IP UL 13 32% 3 7% 0 0%
Gy=41| PR 13 32% 4 10% 2 5%
STC 4 10% 0 0% 0 0%
Graf 20
30% 23. otazka
25%
20%
P B standard
15% 1 m NP
10% IP
596 1
0%
Ano Ne Neodpovédéli
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Priloha 22. - Kazuistika

Na oddéleni JIP byla 13. 10. 2007 pfijata zena, 27 let. Pfelozena z Mostecké

nemocnice za ucelem provedeni neurochirurgického zakroku — zavedeni a zprovoznéni

shuntu. V Mosté piijata pro bolesti bficha, nauseu a febrilie.

DIAGNOSTICKY SOUHRN:
e Chiariho malformace 1B
e Stp. obstruk¢nim hydrocefalu
e Stp. abscesech jater a podjaterni krajiny
e Stp. APPE
e Stp. opakovaném zavadéni VP shuntti, opakované revize
e Stp. opakovanych septickych stavech
e Stp. meningitid€ a ventrikulitidé
e Stp. tracheostomii
e Stp. trombose v. axillaris, jugularis et subclavia l.dx

e Stp. zavedeni PEG

Dne 13. 2. 2008 byla pteloZena na oddéleni ARO z diivodii malovani JIP. Pacientka

netlumend, nefixuje pohled, na jednoduchou vyzvu nevyhovi, grimasuje, piezvykuje,

hlavu staci doprava. Stav blizky vigilnimu komatu. ZvySena poloha horni poloviny téla

do 10 st. z déivodu zavedeni shuntu bez ventilu. Zavedena tracheostomie, PEG, CZK,

PMK. Operaéni rany na hlavé a bfise klidné.
FF: TK 110/170 mmHg, P 90-140, TT-38,3°C
OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE KONCEPTU STIMULACE VNIMANI

Osloveni, na kter¢ je zvykla z domova — Verco

Télesna péce — pravak, doneseny hygienické prostiedky i kosmetika, ritualy pfi
hygiené — masazni houba, péée o DU, nehty.

Zrak — bez poruchy zraku, bryle ne.

Sluch — bez postiZeni, oblibena hudba — Madonna

Spanek — spi na zadech, vstava ¢asng, oblibeny polstar, délka spanku 8-10 hod.
Strava — ostra jidla, slepici polévka, svickova, ¢aj, kava.

Vyprazdinovani — nyni PMK, stolice 1x

Regulace TT — zimomfivost

Pohyb, télesna aktivita — pravidelné cviceni v t€locvicné (aerobik), prochazky

Zpusob zivota — servirka, déti —syn 7 let, pes
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e Dillezity zazitek — svatba, dité v 1. tfid¢

STANOVENI PROGRAMU DNE
Harmonogram je pfizptisoben chodu odd¢leni a provoznim moznostem.

6 hod
Odbéry biologického materialu — P/K mé zaveden CZK, ze kterého lze provést odbéry
krve, odbéry moce z odbérového portu na sbérném sacku napojené¢ho na MK.

6.30 hod
Ptedani sluzby, P/K nechavame spat.

7.00 hod
Probuzeni hudbou (CD Madonna, 1. pisen), inicidlni dotek (pravé rameno), vSe
doprovazeno slovy, pouzivame jednoduché kratké véty, nekomunikujeme s druhou
osobou.

7.05 hod
Oralni, olfaktoricka stimulace (do ¢aje nebo kdvy namocime §téticku, vkladame do tst),
CiSténi zubt, spojeno s pfivonénim (vlastni zubni kartdcek a zubni pasta), oSetieni rtl
(vlastni balzam, rténka), oSetfeni o¢i. Poloha v polosedé, horni koncetiny pokladany na
pojizdny stolek, do rukou vkladéan piibor, hrnek atd.

7.15 hod
Hygienicka péce, vybereme koupel dle stavu pacientky (zklidiiujici, osvézujici, po
koupeli namaZeme pacientku vlastnim télovym mlékem, na kritickych mistech
pouzijeme Menalind, zapojujeme asistované myti, po toaleté oblékame P/K do vlastniho
obleceni). Poloha vleZe na zadech a pfetaCeni na boky, po zlepSeni stavu sed v kiesle.

8.00 hod
Podani 1€k, péce o katétry. Poloha vleZe na zadech, hlava zvySena na 10°.

9.30 hod
Vizita — inicialni dotek pted vySetfovanim, kratké a srozumitelné véty. Informace
potfebné k domluvé o dalSim feSeni mezi persondlem se pfeddvaji mimo pokoj. P/K
Vv poloze hnizdo.

10.00 hod
Ptichod fyzioterapeuta (protahovani, pasivni cviceni, vyuZziti Bobath konceptu). Po

zlepSeni stavu pomoc pfi vertikalizaci.
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11.00 hod
Inicialni dotek, oralni stimulace (stimulujeme kufecim vyvarem), pé¢e o DU, oSetieni
oCi, ukony spojené s péci o katétry. Pii podavani kufeciho vyvaru — obéda P/K je
V polosed¢, horni koncetiny jsou polozeny na pojizdném stolku, do rukou vkladan
ptibor. Po jidle a oSetfeni poloha na pravém boku, poslech hudby (CD3).

11.30 - 12.00 hod
Vyména infuzi, podani 1éki — spiSe Sramot na pokoji, pfimé intervence smérem k P/K
jsou minimalni.

Poledni klid.

14.00 hod
Dle stavu pacientky opticka, auditivni stimulace (sledovani oblibeného potfadu v TV),
poloha na levém boku.

15.00 hod
Navstévy — rodina poucena, co nejvice se dotykat, Cist, vypravet, nahrat co se délo
doma o vikendu atd., pfedani oblibeného jidla oSetfujici sestre. S P/K se pfivitaji svym
specifickym inicidlnim dotekem. Manzel seda do lizka k P/K, provadi houpavé pohyby
a vypravi. Asi po 1 hod. je vystiidam matkou, ktera seda na kraj lGzka a pfed¢ita noviny
asi 10 min., pak ¢te knihu. Navstévy kon¢i v 17.00 hodin.

17.00 hod
Inicialni dotek, oralni stimulace a olfaktoricka — sladky ovocny ¢aj, oSetfeni DU roztoky
dle rozpisu. Podani 1ékti, tiprava ltizka. Poloha na pravém boku.

18.30 hod
Piedani sluzby, rozlouceni se s P/K a pfivitani se stfidajici sestrou.

19.00 hod
Uprava polohy do polosedu, opticka a auditivni stimulace (film Ledové ostfi) cca 15
min. (postupné prodluZzovano), oralni a olfaktoricka stimulace. K veceti je P/K
Vv polosedé, horni koncetiny na stolku a do rukou vkladame ptibor, hrnek, ubrousek atd.

21.00 hod
Inicidlni dotek, vecCerni toaleta dle konceptu bazalni stimulace — zklidiiujici koupel,
prevle¢ena do no¢ni kosile. Toaleta provadéna v poloze na zadech s otaéenim z boku na
bok.

22.00 hod

Noc¢ni klid, zataZeny rolety, tlumené svétlo.
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SOMATICKA STIMULACE

Inicialni dotek (pravé rameno)

Osobni pradlo (oble¢ena do denniho pradla a spi v no¢ni kosili)
Hygienicka péce (toaleta na ltizku dle zvyklosti odd€leni)

Pfineseny prostiedky (vlasovd kosmetika, sprchovy gel zn. Dove,
masazni houba)

Asistované myti

Masaze dle naSich zvyklosti

Polohovani — po dohod¢ s rodinou objedndn perlickovy polstat
Bumerang klasik, déale vyuzivame polstafe (poloha na P ¢i L boku,
poloha na zadech, propletené prsty na rukou, piekiizeni DK)
Antidekubitni matrace s polohovacim lazkem.

Vestibularni stimulace

Pted kazdou zménou polohy hlava do sméru pohybu (informace o tom,
kam se toci)

Pozice vsed¢ v luzku, v kiesle (po aplikaci shuntu s ventilem)

Houpaci pohyby v lizku (manzel si sedl ke klientce do lizka a vzal ji
kolem ramen a pohupoval s ni)

Oralni stimulace

Hygiena DU dle zvyklosti odd. — Chamomilla, Borax glycerin,
Chlorhexydin

Ovocné Caje, dzusy, limonady, polévky, kase, ovoce, Cokolada (cucaci
vacky, Stéticky)

Rty oSetfovany Ca pantothenikum mast, rténkou, balzamem na rty

OPTICKA STIMULACE

Pacientka sleduje TV, video

Doneseny svatebni fotografie, foto syna, rodiny (vSe ptfiméfené velikosti)
Doneseny kreslené obrazky od syna, pozd€ji maluje i ona sama
Dodrzovani dne a noci (zaluzie)

Sledovani hodin

Pozorovani déni na oddéleni (oteviené dvere)

Ukazovani a rozpoznavani piedméth
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AUDITIVNI STIMULACE
e Poslech radia, CD piehravace (doneseno rodinou)
e Pousténi TV- seridly, zpravy, filmy
e Video —svatba
e Vypravéni (personal, rodina)
TAKTILNE-HAPTICKA STIMULACE
e Rodinou donesen oblibeny pfedmét — gumovy dinosaurus
e Dotykani véci s riznym povrchem — hladky, hrbolaty, studeny, mekky +
predméty denni potieby
e Zdirazitujeme i spojeni riznych smyslovych modalit (hmat, viini, chut))
OLFAKTORICKA STIMULACE
e Vini jidla, caje, kdvy vini vlastnich prostfedki k hygienické péci (
mydla, tél. mléka, parfémy — vlastni, manzela)
DOKUMENTACE
Rodin¢ predan list, kde vysvétlujeme zékladni informace o stimulaci vnimani,
rodina vyplnila dotaznik oSetfovatelské anamnézy dle konceptu.
Osetrovatelské intervence a prib&h péce zaznamendvany do oSetfovatelské
dokumentace
Dnes je pacientka doma. Stara se o svého syna, bydli s matkou. S manzelem se

rozvedli.....

Jednd se o prvni pokus zapojeni konceptu bazalni stimulace do provozu
oddéleni. V zaatku byl problém domluvit se s lékafi, ktefi odmitali zapojit se do
konceptu. Podpora zavedeni bazélni stimulace byla od vrchni sestry. Nékteré kolegyné
striktné odmitly péci dle oSetfovatelského planu. Tento problém se vyiesSil utvorenim
skupiny sester, které¢ akceptovaly plan péce a tyto sestry se pii péci o P/K stiidaly.
Lékari postupovali dle svych zvyklosti, ale akceptovali specifiku oSetfovatelské péce.

Jako nedostatek vidim to, ze neprobihalo pribézné hodnoceni sobéstacnosti.
Béhem péce jsme pouze hodnotili riziko dekubiti dle Northonové. Déle se nedatilo
aplikovat koupele dle konceptu bazalni stimulace, protoze na oddéleni nebyly sestry
Vv konceptu proskolené. Pomitcky k polohovani rodina objednala na své naklady.
Jednalo se o perlickovy polstaf Bumerang a dale perlickové boticky k prevenci dekubiti
na patach, polstar pod hlavu méla P/K téz sviij, anatomicky. Manzel spoleéné s matkou

nahrali nahravky vypradvéni a donesli potfebnou elektroniku k pousténi zvukovych
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nahravek a videa. Matka se starala o pravidelné dopliiovani hygienickych potieb a

oblibené stravy.

Priloha 23. — Obrazkova priloha k oSetirovatelskému postupu pri celkové toaleté

obr.1.  Sestra provadgjici celkovou
toaletu vklada ruku P/K do umyvadla
s vodou, aby P/K byla informovéana o

teploté vody.

obr.2. P/K si umyva oblicej, sestra

pouze ptidrzuje HK P/K.

obr. 3. Sestra umyva HK P/K, svou
¢innost doprovazi slovné a P/K sleduje
¢innost sestry

- Toaleta zklidnujici

obr. 4. Sestra umyva DK P/K, svou
¢innost doprovazi slovné a P/K sleduje

jeji ¢innost
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obr. 5. Sestra provadi otacivé pohyby
hlavou pfed zménou polohy P/K

obr.6. P/K ma oto¢enou hlavu ve
sméru pohybu a ruku pfipravenou
k zachyceni se postranice lizka.
Kolega, ktery P/K otaci, ji drzi za
rameno a hyzdé, sestra pomaha P/K

spravné se zachytit postranice.

obr. 7. P/K oto¢ena na boku.

obr. 8. Toaleta zad
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