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Vyuziti prvki konceptu Bazalni stimulace U pacienti na oddéleni

dlouhodobé intenzivni oSetrovatelské péce
Abstrakt

Bakalafska prace se vénuje vyuziti prvki konceptu Bazélni stimulace na oddéleni
dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit,
jakym zptisobem zapojuji sestry koncept Bazalni stimulace do péce 0 pacienty na
oddéleni DIOP.

Metodika a vyzkumny soubor: Pro dosazeni cile jsme stanovili jednu vyzkumnou
otazku. Jakym zptisobem zapojuji sestry koncept Bazalni stimulace do péce 0 pacienty na
odd¢leni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce? Pro vyzkumné Setfeni jsme vybrali
kvalitativni Setfeni pomoci metody dotazovani a pozorovani. Technikou sbéru dat byly
polostrukturované rozhovory a zjevné nezucastnéné pozorovani. Vyzkumny soubor
tvorilo 5 sester, pracujicich na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce
vybrané nemocnice v Kraji Vysoc€ina. Kritériem pro vybér vyzkumného souboru bylo
vyuzivani konceptu Bazalni stimulace U pacientli hospitalizovanych na oddéleni
dlouhodobé¢ intenzivni oSetfovatelské péce. Ziskana data byla analyzovana otevienym

kédovanim pomoci metody tuzka, papir.

Vysledky: Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat z rozhovord, byly vytvoreny 4 kategorie a 3
podkategorie. Data ziskana pozorovanim byla rozdélena do 6 kategorii. Z vysledkt nasi
prace je ztejmé, ze sestry, které tvorily nas vyzkumny soubor, byly schopné popsat
koncept Bazalni stimulace i jeho prvky. Zjistili jsme, Ze vSechny sestry prvky konceptu
Bazalni stimulace zapojuji do péce 0 pacienty hospitalizované na oddéleni DIOP pii
kazdém kontaktu s nimi. Nejvyuzivanéj$imi prvky tohoto konceptu na tomto oddéleni
jsou inicidlni dotek, osloveni, polohovéni, umistovani pacientii do vibracnich
i klasickych kiesel avyuzivani oblibenych toaletnich pomtcek pacienta. Pacienti
nejcastéji reaguji na inicialni dotek v kombinaci s oslovenim a mezi jejich prvotni reakce
patii fixace oc¢ima, celkové zklidnéni azmirnéni spasticity. Z vysledki vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze se sestry tohoto oddéleni, snazi do péce zapojit i rodiny pacientd.
Rodiny, slouzi nejenom jako dobry zdroj informaci o0 pacientovi, ale v nékterych

ptipadech jsou oni tim podnétem, na ktery pacienti za¢nou reagovat.

Doporuceni pro praxi: Doporucujeme do péfe 0 pacienty, ukterych se vyuziva



olfaktoricka stimulace zatradit pouze 4 druhy vybranych vini.
Kli¢ova slova:

Bazalni stimulace; dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce; vigilni koma; pacient;

sestra



The use of elements of the Basal stimulation concept in long-term

intensive nursing care unit
Abstract

The bachelor thesis is focused on the use of the elements of the Basal Stimulation concept
in a long-term intensive care unit. The aim of this bachelor's thesis was to find out how
nurses incorporate the concept of Basal Stimulation into the care of patients onthe LTINC

unit.

Methodology and research set: To achieve the aim, we set one research question. In
what ways do nurses incorporate the concept of Basal Stimulation into the care of patients
in the long-term intensive care unit? For the research investigation, we chose a qualitative
investigation using the interview and observation method. The data collection technique
was semi-structured interviews and overt non-participant observation. The research
population consisted of 5 nurses working in the long-term intensive care unit of a selected
hospital in the Vysocina Region. The criterion for the selection of the research population
was the use of the Basal Stimulation concept in patients hospitalized in the long-term
intensive care unit. The collected data were analyzed by open coding using pencil, paper

method.

Results: Based on the analysis of the interview data, 4 categories and 3 subcategories
were created. The data collected by observation was divided into 6 categories. From the
results of our work, it is clear that the nurses who formed our research population were
able to describe the concept of Basal Stimulation and the elements of it. We found that
all nurses incorporated elements of the Basal Stimulation concept into the care of patients
hospitalized in the LTINC unit at every contact with them. The most used elements of
this concept on this ward are the initial touch, addressing, positioning, placing patients in
vibrating and conventional chairs and the use of the patient's favourite toilet aids. Patients
most often respond to initial touch combined with addressing and their initial reactions
include eye fixation, general calming and reduction of spasticity. From the results of the
investigation, the nurses of this ward, try to involve patients' families in their care.
Families not only serve as a good source of information about the patient, but in some

cases they are the stimulus to which patients begin to respond.

Recommendations for practice: We recommend to include only 4 types of selected



scents into the care of patients using olfactory stimulation.
Key words:

Basal stimulation; long-term intensive nursing care; vigil coma; patient; nurse
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Uvod

Tématem této bakaldtské prace je vyuziti prvki konceptu Bazalni stimulace U pacientd
na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. Pée 0 pacienty na tomto typu
oddéleni spociva predevsim v zajisténi zivotnich funkci a naplnéni potieb klientd. Mezi
jejich hlavni potfeby patii pée 0 dychaci cesty, stravovani, hygiena, vyprazdiovani,
spanek a v neposledni fad¢ také rehabilitace. Do procesu poskytovani osetfovatelské péce
0 pacienty na tomto oddéleni jsou zapojeny zakladni i nastavbové prvky Bazalni
stimulace. Jsou to predev§im podnéty, které pacienty stimuluji a pfipominaji jim pocity
z domova. Diky t¢émto podnétim je pacientim umoznéno uvédomovani si vlastniho téla
a svych hranic. Hranice v tomto piipadé oznacuji napiiklad misto, kde pacientovi kon¢i

nohy anebo polohu, ve které se pacient nachazi.

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické Casti se budeme zabyvat
oddélenim dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP), specifiky prace sester na
tomto oddéleni a konceptem Bazalni stimulace. Prakticka ¢ast této prace je poté zaméeiena
na sestry pracujici na oddéleni DIOP, které¢ prvky konceptu Bazalni stimulaci kazdy den
V péci 0 pacienty na tomto oddé€leni vyuzivaji. Pro vyzkumnou ¢ast bude pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani. Cilem této bakalaiské prace je zjistit,
jakym zptsobem sestry zapojuji koncept Bazalni stimulace do péce 0 pacienty na
oddéleni DIOP.

Téma pro moji bakalafskou praci jsem si zvolila zimérné, toto téma je mi blizké, protoze
se sBazalni stimulaci bézn¢ setkdvam na oddéleni DIOP, kam jsem po maturité

nastoupila na pozici praktické sestry.
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1 Soucasny stav

11 Oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce

DIOP je ,,pracovisté poskytujici intenzivni oSetrovatelskou péci pacientiim se zavaznym,
prevazné neurologickym postizenim, jejichz stav jiz nevyzaduje umélou plicni ventilaci,
vyZaduje vsak intenzivni oSetrovatelskou péci 0 dychaci cesty” (Kalvach et al., 2011,
S. 245-246).

Pracuje zde multidisciplindrni tym, ktery pacientim poskytuje pfimou péci. Tym je
slozeny z lékaii, vSeobecnych I praktickych sester, fyzioterapeutti, logopedu,
psychologtli, oSetfovatelek a sanitaii. Tym je obohacen taky 0 nemocni¢niho kaplana

a socialni pracovniky.

Oddéleni DIOP piijima pacienty, U kterych se piedpoklada zlepseni jejich stavu. Dle
Kolafové (2023) pokud nedojde do 180 dnid knéjaké zasadni zméné stavu
hospitalizovanych, dochazi k ptehodnoceni indikace k hospitalizaci na tomto odd¢leni.
Hlavni indikaci k hospitalizaci je kvalitativni porucha védomi a zajisténi dychacich cest
nemocného. U pacientl hospitalizovanych na tomto oddéleni jsou dychaci cesty zajistény
pomoci tracheostomické kanyly (Saménkova et al., 2011). Tracheostomicka kanyla je

zaroven | podminkou pro pfijem pacienta na toto oddéleni.

Na toto odd€leni jsou nejcastéji prekladani pacienti z oddéleni anesteziologicko-
resuscitacniho (ARO) nebo jednotky intenzivni péce (JIP) (Djakow, 2020). Pacienti, kteti
jsou hospitalizovani na tomto oddé€leni maji ve vétsSing piipadt dlouhodobou kvalitativni
poruchu védomi. Nejcastéji se jednd o0 diagnézu vigilniho komatu, nékdy také
oznacovanou jako vegetativni stav (Seidl, 2015). Laureys (2010) uvadi i novy nazev pro

diagnozu vigilniho kématu ¢i vegetativniho stavu, a to syndrom nereagujici bdélosti.

Vigilni koma se projevuje bezvédomim pacienta (Peterkova, 2019). U téchto pacientt
vymizela schopnost reagovat na vnéjsi podnéty. Seidl ve své knize (2008) uvadi, ze
pacienti ve vigilnim kématu maji oteviené oc€i, kterymi bloudi po sténach pokoje,
nereaguji na vnéjsi podnéty, nejsou tak schopni ani verbalni ani neverbalni komunikace.
Tento stav u vétSiny pacientil trva 4-6 tydnt, poté pokud nemocny nezemte, vznika tzv.
stabilizovany stav (Seidl, 2015). Stav vigilniho kématu je zaroven taky nékdy oznacovan

jako apalicky syndrom (Seidl, 2023). Do tohoto stavu pacienti upadaji nejcastéji po
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tézkych trazech, onemocnénich centradlniho nervového systému, nadorech ¢i edému

mozku ¢i po pozdnim zahgjeni resuscitace (Mlcoch, 2015).

Diagnéza vigilniho kdmatu muize byt stanovena, pokud si pacient neuvédomuje sam sebe
a neni schopny navazat kontakt se svym okolim, pacient nereaguje na sluchové, zrakove,
hmatové podnéty, pacient je inkontinentni, U pacienta jsou pfitomny Casté etapy spanku
a U pacienta nejsou pfitomny zadné pfiznaky, které vypovidaji 0 porozumeéni feci

a mluvenému slovu osob pacientovi blizkych (Carbolova a Dolezil, 2007).
1.2 Specifika prdce sestry na jednotce DIOP

Prace sestry, pracujici na oddéleni DIOP spociva predevSim v zajisténi Zivotnich funkci
a naplnéni potieb hospitalizovanych klientd. Na tomto typu oddéleni se vyuziva
pfedev§im forma intenzivni oSetfovatelské péce a zarovenn forma péCe paliativni.
Paliativni formou péce, se sestry snazi zvysit kvalitu zivota hospitalizovanych na tomto
oddéleni. Mnohdy jsou totiz na tomto odd€leni hospitalizovani pacienti s infaustni —
beznadéjnou prognoézou (www.nemocnice-neratovice.cz/luzkova-pece/dlouhodoba-
intenzivni-osetrovatelska-pece/, online). Pacienti hospitalizovani na tomto odd¢leni jsou
ve vétSin¢ piipadu plné odkazani na praci zdravotnického, ale inezdravotnického
personalu. Sestry, které zde pracuji, by mély byt schopné trpélivé naslouchat potfebam
hospitalizovaného. Mezi hlavni potieby pacienti Kapounova (2020) uvadi hygienu,
vyprazdiovani, vyzivu, dychani, odpocinek, pohodu a klid a v neposledni tadé také

podporu sobéstacnosti.

Jednou z prvnich intervenci, diky které sestry ihned rano piichazeji do kontaktu

s pacientem, je provedeni hygienické péce.

Hygienicka péce na oddéleni DIOP se rozdéluje na ranni a vecerni. Ranni hygiena je
ovSem povazovana za nejdikladnéjsi. Vzhledem Kk t€zZkému stavu hospitalizovanych
pacientd, hygienickou péci vykonava v plném rozsahu cely oSetfovatelsky personal, ktery
musi dbat na bezpe¢nost svou i pacienta (Kachlova a Plevova, 2023). Pfi ranni hygiené
se provadi celkova koupel pacienta na ltizku, péce 0 dutinu ustni, péce 0 vlasy, pokozku
a genital, dale pak vyména osobniho pradla pacienta (Kachlova a Plevova, 2023). Do
hygienické péce jsou zaclenény rovnéz i nékteré prvky Bazalni stimulace. Po dokonc¢eni
hygieny sestra mize dle Dolezila a Carbolové (2007) napt. promazat télo pacienta jeho

oblibenym krémem a navonét jej jeho oblibenou viini. Na zavér hygienické péce sestry
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pacienty polohuji (Kachlové a Plevova, 2023). V prubéhu dne se provadi hygiena dle
potieby pacientli. Jedenkrat tydné pak u kazdého pacienta probiha koupel na pojizdné
vang, ve velké koupeln€. Diky pojizdné vané je oSetfovatelskému personalu ulehcena
manipulace s pacientem Vv pribéhu hygienické péce. Béhem hygieny sestry vénuji
zvysenou pozornost opruzenindm a ostatnim predilekénim mistlim (Kachlova a Plevova,

2023).

V pribéhu hygienické péce sestry upravuji nejenom pacienta, ale rovnéz i lizko, na které
je ve vetsin¢ piipadl pacient upoutan. VSechna 1izka jsou pojizdna a polohovatelna.
K témto 1izkiim nalezi antidekubitni matrace, kterd je hlavni prevenci vzniku dekubiti —
prolezenin (Kachlova a Plevova, 2023). Dle dezinfek¢niho planu pak oSetfovatelsky

personal provadi dezinfekci samotného ltizka.

Po hygienické péci, ale i v prib&hu dne, sestry pecuji 0 invazivni vstupy a rany pacient.
Provadi pfedevsim jejich dezinfekci, vyménu kryti a dalsi intervence dle ordinace 1ékate

(Kapounova, 2020)

Jednim z invazivnich vstupl, 0 které sestry U pacienti na odd€leni DIOP pecuji, je
nasogastricka sonda (NGS) — sonda zavedena ptes dutinu nosni do Zaludku a perkutanni
endoskopicka gastrostomie (PEG) — sonda, ktera je zavedena pies dutinu bfisni do
zaludku. Diky nim je sestrdm umoznéno podéavat pacientim vyzivu, tekutiny a léky

(Kapounova, 2020).

Zavést nasogastrickou sondu by dle knihy Kapounové (2020) méla byt schopna kazda
sestra. Sonda je zavedena nosni dirkou a nazofarynxem az do Zaludku a po zavedeni
probiha poslechova kontrola (Bartiné€k et al., 2016). Na bficho, konkrétn€ oblast zaludku,
je prilozen fonendoskop a do sondy je aplikovano pomoci Janettovy stfikacky malé
mnozstvi vzduchu (Kapounova, 2020). Sonda je zavedena spravné, pokud je pfi aplikaci
slySitelny zvuk vstiikovaného vzduchu piipominajici Zblunikani (Kachlova a Plevova,

2023).

Vyziva nasogastrickou sondou je nejcastéji aplikovana bolusové (jednorazoveé) nebo
kontinualné. Bolusova aplikace znamena dle knihy Kominkové a Pokorné (2013) aplikaci
ur¢itého mnozstvi vyzivy stiikackou po 3 hodinach s prestavkou v noci. Po kazdé davce
vyZzivy musi byt aplikovano malé mnozstvi vody. Kontinualn¢ znamena uré¢ité mnozstvi

mililitra (ml) vyzivy za hodinu (Kapounova, 2020). V piipadé kontinualniho podavani
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vyzivy je vyziva podavana pres enteralni vyzivovou pumpu, ktera piesné hlida mnozstvi
podavané vyzivy. Kazda aplikace vyzivy do sondy musi byt peclivé zaznamenana do

zdravotnické dokumentace.

Dalsim zpiisobem zajisténi vyzivy je pomoci perkutdnni endoskopické gastrostomie. Je
to vykon, pii kterém se piimo do Zaludku pacienta zavadi specialni set, ptes ktery bude
pacientovi podavana vyziva (Krajska zdravotni a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem). Mezi hlavni indikace zavedeni PEG patii ptedpoklad, Ze pacient nebude schopny
pfijimat stravu per os (Usty) déle nez 3 tydny (Kapounova, 2020). Mezi nejcastéjsi
diagnozy, U kterych se PEG dle knihy Kapounové (2020) provadi, patii polytrauma,
poruchy polykani, neurologické poruchy, kachexie nebo inoperabilni nddory v horni ¢ast

gastrointestinalniho traktu.

Po zavedeni je PEG vétSinou ponechana cca 12 hodin volné — takzvané na spad. Podle
Kapounové (2020) po uplynulych 12 hodinach pak sestra miize dle ordinace lékate
aplikovat umélou enteralni vyzivu. Enteralni vyzivu sestry aplikuji v intervalu 2-3 hodin
pomoci Janettovy stfikacky a Vv noci je vétSinou Zaludek ponechan v klidu (Kohout
a Kroupa, 2019). Po kazdé aplikaci enterdlni vyzivy musi byt PEG proplachnuta
minimalné 50ml vody nebo ¢aje. Do PEG je umoznéno i aplikovat dostate¢né nadrcené

1éky, které jsou pfedem rozpustény v malém mnoZzstvi vody, aby nedoslo k ucpéni sondy.

Zavedenou PEG je doporuceno otacet. 1.-7. den od zavedeni 0 90° a 8.-10. den o0 360°
(Kohout, 2016). Je tieba, aby sestry pracujici na DIOP udrzovaly i okoli PEG vV &istoté,
minimalné jedenkrat za den jej vydesinfikovaly a ptekryly sterilnim krytim. Po zaceleni

rany se 0 ni pecyje jen vodou a mydlem (Novotna, 2013).

Mezi jedny z nejcasté&jsich komplikaci podavani stravy pomoci NGS a PEG patii nauzea
(pocit na zvraceni) a zvraceni. | ztohoto divodu patii aplikace injekci mezi jednu
Z nejcastéjsich ¢innosti, které sestra na oddéleni DIOP provadi. Aplikuje zejména injekce

subkutanni a intramuskularni.

Subkutanni injekce sestry aplikuji do mist, kde je dostatecné mnozstvi podkozni tkané.
Mezi tato mista Case-Lo (2018) ve svém ¢lanku tadi bficho, horni ¢ast paze a stehna,
hyzdé aje nutné je stfidat. Subkutanni 1éky mohou byt aplikovany pomoci sttikacky

a jehly, pfedplnénou injekeni stiikackou nebo perem (Kubova a Maskova, 2014).
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Po identifikaci pacienta sestry vydezinfikuji misto vpichu a vytvoii kozni fasu z podkozni
tkadn¢. Poté provedou vpich pod uhlem 45°. V n¢kterych ptipadech mize byt proveden
vpich pod thlem 90° (Kubovéa a Maskova, 2014). Mezi nejcast&jsi skupiny 1€k, které
jsou pacientim aplikovany subkutanné podle Vytejckoveé et al. (2015) patfi inzuliny,
antikoagulancia, analgetika a Vv neposledni tadé opiaty. Léky aplikované cestou
subkutanni zacinaji plisobit od 10 do 20 minut. V porovnani sléky aplikovanymi

intramuskularné piisobi tedy pomaleji (Kubova a Maskova, 2014).

Dalsi zpasob aplikace 1€kt je cestou intramuskularni — tedy do svalu, kde zacinaji
ucinkovat do 10 minut, a to predevsim diky dobrému prokrveni svala (Vytejckova, 2015).
Vytejckova (2015) zaroven uvadi, ze nejcastéji se intramuskularni 1éky aplikuji do svalt
sedacich, misto je ale tfeba dobte zvazit kviili pfitomnosti sedacich nervii a velkych cév.
Napichnutim sedaciho nervu by mohlo U pacientl dojit ke vzniku zanétu, mravenceni

konéetiny aZ k lehkému ochrnuti dolnich konéetin (Slikova Dingova et al, 2018).

Jednim z dalSich invazivnich vstupi, kterymi jsou pacienti oddéleni DIOP zabezpeceni
a sestry o n¢j musi pecCovat, je tracheostomie, ktera slouzi k dlouhodobému zajisténi

a udrZeni prichodnosti dychacich cest (Chrobok et al, 2004).

Jedna se o chirurgicky vykon, béhem kterého je vytvoren umély priuchod do pradusnice
a ta je tak vyvedena az na povrch téla (Bartunék et al., 2016). Tracheostomickych kanyl
jsou dva typy. Prvnim typem je kanyla plastova, kterd se méni dle doporuceni vyrobce
a VvV dnesni dobé¢ se pouziva nejcastéji, druhym typem je kanyla kovova, kterd se méni
kazdy den (Ferko et al., 2015). Kompetence k vyméné¢ kanyly ma lékai a také
specializovana sestra. Sestry z vyusténé stomie, ptedevS§im podle potieby pacienta,
odsavaji bronchidlni sekret (Hlinovska, 2020). Odsdvani sestry provadi pomoci
jednorazové sterilni cévky aodsavatky, ato dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky nejdéle 10 sekund. Vyzaduje-li stav pacienta opakované odsati, sestry musi
prerusit jednotlivd odsavani a prolozit je tfemi az Ctyfmi dechovymi cykly pacienta

(Kapounova, 2020).

Dale sestry zvlh¢uji vdechovany vzduch a zajist'uji inhalace dle ordinace 1ékafe, méfi
obturac¢ni tlak v manzet€, kontroluji fixacni tkanicku a v neposledni fad¢ pecuji 0 okoli

kanyly, ¢imz ptedchdzi moznému vzniku infekce (Kapounova, 2020).
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Moznému vzniku infekce upacient hospitalizovanych na oddéleni DIOP sestry
predchazi i pé¢i 0 permanentni mocovy katetr (PMK), ktery maji pacienti zavedeny
z divodu inkontinence moci. PMK je pfic¢inou 80 % nozokomidlnich infekci
(Kapounova, 2007). Osetifovatelska péce 0 pacienty s katetrem spoc¢iva v zaznamenavani
pfijmii a vydeji tekutin, zaznamenavani barvy, zapachu a pfimeési moce, ménéni sbérného
saCku (Kapounova, 2007). Dale by oSetfovatelsky persondl mél dikladné pecovat

0 genital nemocného a pravidelné vymeénovat i samotny mocovy katetr.

Pacienti hospitalizovani na odd¢leni DIOP maji ve vétsin¢ ptipadi inkontinenci stolice,
a proto je unich vyuzivano jednorazovych plen, které se méni dle jejich potieby.

U pacientll je zvySena pozornost predilekénich mist.
1.3 Koncept Bazdlni stimulace
1.3.1 Historie a zakladatelé konceptu Bazalni stimulace

,,Bazalni stimulace neni metoda ani technika, je to koncept. Koncept znamenda, Ze se
nejedna 0 presné formulovanou terapii nebo pedagogicka opatrent, ale teze, které musi
byt stdle rozvijeny a prizpisobovany. V centru zajmu je ¢lovek s jeho psychickou realitou,
ktera nam otevira moznost osobniho setkani. Bazalni stimulace je systematicky
individualni doprovod a péce, které podporuji uceni a osobni rozvoj ¢lovéka. Nejde 010
¢loveka s tezkym postizenim nutit do urcitych schémat péce a standardizovanych postupii.
Clovéka neni mozné vyvinout, ale \ze uzpiisobit pecovatelské, terapeutické a pedagogické
nabidky a okolni prostredi tak, aby byl podporovin jeho vyvoj“ (Frohlich v knize
Friedlové, 2015, s.17).

Autorem konceptu Bazalni stimulace je profesor Andreas Frohlich, némecky odbornik
zaméfeny na specialni pedagogiku, ktery pracoval v rehabilitaénim centru, kde pecoval

0 déti narozené s té€Zkym psychosomatickym postiZzenim.

Profesor Andreas Frohlich détem umoznil podporu vnimani, rozvoj jejich osobnosti
a zlepSeni komunikace s jejich okolim. Dle Institutu Bazalni stimulace profesor Frohlich
Vv péci 0déti vychazel ze zjisténi, ze postizenym détem se musi dostavat takovych

stimuld, kterych se jim dostava v prenatalnim obdobi.

Christel Bienstein, ktera byla zdravotni sestrou, zapojila koncept Bazalni stimulace do

oSetfovatelské péce. Friedlova ve své knize (2007) udava, ze Bienstein pracovala mnoho
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let ve Vzdé€lavacim centru v Némecku. V 80. letech navazala kontakt s profesorem
Frohlichem a dodnes spole¢né pracuji na riiznych projektech, tykajicich se oSetfovatelské

péce 0 pacienty s vyrazné omezenymi schopnostmi vnimani, pohybu a komunikace.

Spole¢né s Frohlichem vypracovali systém vzdélavani lektorti a priivodcti konceptem
Bazalni stimulace, kteti maji za tikol vyskolit kvalitni oSettujici pro uplatnéni konceptu

Vv klinické praxi.

Do Ceské republiky koncept Bazalni stimulace piinesla Karolina Friedlova, ktera je
certifikovanou lektorkou konceptu Bazalni stimulace. V letech 1988-2003 pracovala ve
Vidni na privatni klinice a Univerzitni klinice v Mnichové jako zdravotni sestra. Diky
svému pusobeni na téchto klinikach se poprvé setkala s konceptem Bazalni stimulace
(www.bazalni-stimulace.cz/onas/karolina-friedlova/, online). Ve Vidni vystudovala
dvouleté specializacni certifika¢ni studium lektora v oblasti Bazalni stimulace, kterou
v roce 2000 zavedla do osetfovatelské péte v Ceské a Slovenské republice. Koncept
definovala nasledovné ,, Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje V nejzdkladnejsi
(bazalni) roviné lidské vnimani *“ (Friedlova, 2007, s.19). Od roku 2005 zalozila Institut
Bazalni stimulace, stala se jeho feditelkou a t¢hoZ roku vydala prvni publikaci 0 Bazalni
stimulaci. Friedlova byla dle webu Institutu Bazalni stimulace roku 2010 zvolena
prezidentkou Mezinarodni asociace Bazalni stimulace. Friedlova spolupracuje s prof. Dr.
A. Frohlichem a Biensteinem a podili se tak na rozvoji a dalsim vyzkumu konceptu

Bazalni stimulace (www.bazalni-stimulace.cz/onas/karolina-friedlova/, online).

Bazélni stimulace je provadéna utélesné ¢i dusevné nemocnych, U osob ve vigilnim
koématu, mentdlné postizenych a u téch, ktefi maji jakymkoliv zplisobem postizeno
vnimani (Friedlova, 2007). Je do ni zapojeno ico nejvice moznych podnétd, které
stimuluji pacienta a pfipominaji mu pocity z domova. Diky vyuzivani téchto podnéta
dochdzi ke stimulaci vSech smysli nemocného hospitalizovaného na oddé¢leni DIOP
a dochdzi kdrazdéni jednotlivych nervovych souborii. Timto také dochazi

k uvédomovani si vlastniho téla a svych vlastnich hranic.

Pomoci konceptu Bazalni stimulace je primarné U nemocnych podporovano vnimani.
Boryskova et al. (2010) uvadi, Ze uz od embryondlni fize kazdy jedinec vnima své okoli
pomoci smyslovych organt, které tvofi pét zakladnich smyslt — zrak, sluch, hmat, chut’

a ¢ich.
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Profesor doktor Frohlich ve své knize zdlraznuje, ze vSechny lidské aktivity vychazeji
z interakci mezi vnimanim, pohybem a komunikaci. Terapeuti provadéjici Bazalni
stimulaci proto dle Friedlové (2018) vyuzivaji riznych podnéti a pohybu k tomu, aby
komunikovali s lidmi, ktefi utrpéli néjakou poruchu vnimani a komunikace. Diky tomu,
ze U pacientti dochazi k stimulaci vnimani v kombinaci s aktivnim pohybem se zlepSuje

jejich schopnost vnimat své vlastni t€lo, komunikovat s okolim a rozvijet svoji identitu.

Pohyb je vlastnost klicova pro udrzovani vzpiimené pozice téla, zabezpe€eni potravy,
vyprazdiiovani, dychani a dalSich. Diky schopnosti hybat se je ¢lovéku umoznéno
komunikovat s okolnim svétem nejenom verbalng, ale i neverbalné. U lidi, kterym je
znemoznéno hybat se, tak cCasto dochazi k absenci mnoha podnéti. Podnétd jak

z vnitiniho, tak vné&jsiho svéta (Friedlova, 2007).

Samotny pohyb a fizeni motoriky jsou zajistovany pomoci centralniho nervového
systému, ktery je tvofen mozkovou karou a pateini michou. Diky svalovému tonu, ktery
je zajistény pateini michou, je pohyb zakladni sloZzkou pro umoznéni hybnosti (Seidl,
2015). 1 vestibularni systém umoziuje ¢lovéku hybat se. Je soucasné spojen s orientaci

Vv prostoru, udrzovanim polohy hlavy, ale i udrzovanim rovnovahy.

Zivot Elovéka je proces, zavisly na vzajemném piisobeni pohybu, vnimani a komunikace
v ramci socialniho prostiedi. Schopnost vnimat clovéku umoziiuje se pohybovat

a komunikovat.

Verbalni i neverbalni komunikace je ovlivnéna zejména urovni védomi, vzdélanim

pacienta, jeho smyslovymi vadami a schopnosti pohybu (Kfivkova a Tomové, 2016)
1.3.2 Role sestry v konceptu Bazalni stimulace

Sestra v konceptu Bazalni stimulace hraje kli¢ovou roli. Je osobou, ktera ptimo pecuje
0 pacienta s télesnym ¢i dusevnim postizenim a je tou osobou, na jejiz péci je pacient ve
spousté ptipadi odkdzany. Kapounova (2020) uvadi, ze mezi hlavni vlastnosti sestry
pracujici s pacienty v téchto stavech patii trpélivost, empatie, znalost komunikace,

psychicka odolnost a vnimavost.

Pro sestru je nejnaro€néjsi tlohou v péci 0 klienty vyzadujici Bazalni stimulaci najit
spravny komunikacni kanal (PColkova, 2011). Komunika¢nim kanalem jsou v tomto

konceptu veskeré pacientovy smyslové organy. Hlavnimi komunika¢nimi kanaly jsou
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kanal somaticky, vestibularni, vibra¢ni, auditivni, opticky, olfaktoricky a taktné-hapticky
(Kapounova, 2020). Pomoci téchto kanali sestra s pacientem navazuje kontakt a na
zakladé jeho reakci nasledné€ zvoli ten nejvhodnéjsi zpasob pro komunikaci (Péolkova,
2011).

O pacienty peCuje tym slozeny z lékaiti, sester, logopedt, fyzioterapeutl, psychologu,
oSetfovatell, sanitaft a dalSich. Veskeré intervence provadéné u pacienta na sebe tedy
navazuji, aiproto je nezbytnd vysoka uroven komunikace mezi zdravotnickym

I nezdravotnickym personalem.

Sestra je osobou, ktera umoziuje pacientovi vnimat okolni svét. Komunikuje s nim
prostfednictvim slov i prostiednictvim komunikace neverbalni, atak zajistuje, aby
pacient rozumél (Kfivkova a Tomova, 2016). Nejvyuzivangj$im typem neverbalni
komunikace je dotek a kontakt. Pii opakovaném piimém kontaktu s pacienty jim sestry
dle ¢lanku Kellyho et al. (2018) pienasi nejenom svou energii, dodavaji jim odvahu,

a davéru, ale posiluji tak i vztah sestra pacient.
1.3.3 Osetiovatelsky proces U pacientii na oddeleni DIOP

Hlavnim bodem pfi zapojeni Bazalni stimulace do péce 0 pacienty hospitalizované na
oddé€leni DIOP je spravné stanoveni oSetfovatelského procesu, ktery sestram usnadni
klinické rozhodovani a feseni riiznych situaci (Samankova, 2011). Osetfovatelsky proces
pfedstavuje dle knihy Saibertové (2017) systematicky zplsob organizace prace, diky
kterému 1ékatsky i nelékaisky personal mtize sbirat informace, planovat, realizovat péci
a posuzovat stav individudlnich potfeb pacienta. Prvnim bodem pldnovani péce je
systematické shromazd’ovani udajii 0 pacientovi (Samankova, 2011). Na oddéleni DIOP

se vyuziva takzvané autobiografické anamnézy.

Autobiografickd anamnéza piedstavuje velmi detailni popis dosavadnich zvyklosti
pacientovych béznych dni, diky kterému je umoznéno personalu nahlédnout 0 néco 1épe
do pacientova Zivota a nasledné je zapojit do péce (Kapounova, 2020). Pokud zdravotni
stav dovoli, je primarné odebirdana od ¢loveéka, 0 kterého nasledné bude zdravotnicky
personal pecovat. Na oddéleni DIOP jsou ale potfebné informace ve vétsin¢ piipadi
zjistovany od rodiny nemocného. Dle Friedlové (2007) by si kazdé pracovist¢ mélo

vytvotit své dotazniky pro sbirani informaci 0 pacientech a ty nasledné pouzivat.
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Zjistovany jsou informace O socidlni situaci pacienta. Zde se sestry zaméiuji ina
samotnou rodinu pacienta. Dale pak jsou potiebné informace 0 smyslovém vnimani
a pfipadnych kompenzacnich pomutckach. Nezbytnou soucésti autobiografické anamnézy
a dotazovani se jsou informace 0 dennim rytmu ¢lovéka (Friedlova, 2007). Zde sestry
zjistuji strukturu pacientovych dni, ato napfiklad v kolik vstava, jaké vykonaval
v pribéhu dne ¢innosti ¢1 v kolik hodin ulehal ke spanku. Soucésti autobiografické
anamnézy jsou také informace o hygienickych navycich pacienta. Zde se sestry zajimaji
napiiklad o pacientovy oblibené ving, sprchové gely a jiné toaletni pomucky (K#ivkova
a Tomova, 2016). Jsou taky sbirany informace 0 oblibenych filmech ¢i hudbé pacienta.
Pravé diky t€émto bodim si mize oSetfovatelsky personal pfiblizit Zivot pacienta aco

moznd nejvice bodil z autobiografické anamnézy zanést do planu péce 0 nemocného.

Soucasti planu péce 0 nemocného je taky stanoveni oSetiovatelskych diagnéz, které
vychazi z intervenci sester (Vorosova, 2015). ,, Osetrovatelska diagnoza je klinicky
usudek 0 reakci jedince, rodiny nebo komunity na aktudlni nebo potencialni zdravotni
problémy/Zivotni procesy, coz poskytuje zdklad pro definitivni terapii K dosaZeni
vysledku, za které je odpovédna sestra“ (Herdman, T. H. etal., 2010, s. 406). V soucasné
dobé plati pro oSetiovatelské diagndzy i pojmenovani diagndza sesterska. RozliSuji se
hlavni dva typy sesterskych diagnoz, ato diagndéza aktualni a diagnéza potencialni.
Aktualni diagndza vyjadiuje aktualni stav a problém nemocného a diagndza potencialni

vyjadfuje problémy, kterymi je nemocny ohrozeny (Slezakova et al., 2006).

Mezi aktualni oSetfovatelské diagnozy U pacientti na oddéleni DIOP nejcastéji patii
imobilizani syndrom, deficit sebepée ve vSech oblastech, naruSend komunikace,
poruseny obraz téla, porusené vyprazdinovani moce, inkontinence stolice a v neposledni

fadé& bolest ¢i nauzea.

Jako potenciondlni diagnézu sestry U vEétSiny pacientl uvadi riziko padu, riziko naruSeni
integrity kize z diivodu imobilizaéniho syndromu, riziko vzniku infekce ze zavedenych
invazivnich vstupt, riziko neprichodnosti NGS ¢i PEG, riziko malnutrice a dehydratace,

riziko neprichodnosti dychacich cest, riziko poruseného spanku ¢i riziko tzkosti.

Na zdklad¢ odebrané autobiografické anamnézy a stanovenych diagnéz sestry mohou
vytvofit plan péce pro nemocného (Vordsova, 2015). Osetiovatelsky plan péce sestry déli

na plan aktudlni, dlouhodoby a plan ¢asové variabilni (Prochazkova, 2019). Diky tomuto
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rozdélni mohou sestry dle Messera (2017) cile 1épe formulovat a realizovat. V této fazi
oSetfovatelského procesu jsou planovany i jednotlivé prvky konceptu Bazalni stimulace.
Sestry v této fazi planuji, jakym zptisobem by mohly jednotlivé druhy stimulace zatadit

do péce 0 pacienta a stanovuji misto inicialniho doteku.

Do planu aktuédlniho jsou zatazeny veskeré typy Bazalni stimulace. Pcolkova (2011)
uvadi, ze se somatickou stimulaci U pacientll hospitalizovanych na oddéleni DIOP sestry
pracuji nepietrzité¢ a jeji kvalita se odviji od kvality prave jejich doteku. Pii kazdém
kontaktu s klientem vyuzivaji inicialniho doteku, kazdou druhou hodinu pacienta
polohuji a minimaln¢ jedenkrat denné U pacienta provadéji zklidnujici koupel.
Vestibularni stimulaci sestry zafazuji do oSetfovatelské péce nejvice v podobé
umist'ovani pacientil do kiesel, a to minimaln¢ jedenkrat denn¢€, pokud to pacientiiv stav
dovoli (Friedlova, 2015). Tento typ stimulace sestry taky podporuji pohyby hlavy
pacientt (Friedlova, 2007). Mezi nejvyuzivanéjsi pohyby patii pohyb otacivy a pohyb
ovesného klasu v poli. Somaticka i vestibularni stimulace byvaji ve vétSiné piipada
podpofeny i stimulaci vibra¢ni. Zde sestry vyuzivaji vibrujicich pomicek jako jsou
elektrické zubni kartacky, které umist'uji pacientim do dlani (Kt¥ivkova a Tomova, 2016).

Mohou ale vyuzivat i pacientiv hlas, hlas rodinného pfislusnika nebo hlas svij.

Tyto zékladni prvky Bazalni stimulace sestry dopliuji prvky nastavbovymi. V planu péce
vétSinou stanovuji jakych pomucek budou vyuzivat pii hygiené nemocného a jak budou
pti hygiené postupovat. Zde vyuzivaji predevsim informaci, které ziskaly pti odebirani
autobiografické anamnézy nemocného, at’ uz od samotného nemocného ¢i ¢loveéka jemu
blizkého. Ke kazd¢ hygiené¢ nemocného dle knihy K#ivkové a Tomové (2016) sestry

vyuzivaji pacientovi oblibené sprchové gely, zinky, hfebeny ¢i viing.

I rodina, ktera muze davat informace 0 pacientovi, je povazovana za piimé ucastniky péce
0 jejich blizkého a jsou v ramci osetfovatelského procesu povazovani za rovnocenné
partnery (Friedlova, 2007). Pravé hlasy téch, se kterymi byl nemocny v kazdodennim
kontaktu, mohou byt podnétem, na ktery nemocny mize zacit prvotné reagovat. Tato
skutecnost mtize byt podpoiena fotografiemi €i obrazky véci, které mél nemocny rad
a které byly souéasti jeho kazdodenniho Zivota (Friedlova a S¢uckova, 2012). Fotografie
I obrazky sestry vystavuji do zorného pole ¢lovéka, ktery ulehl do nemocni¢niho luzka.

Jemu je tak umoznéno jejich neptetrzité sledovani. Samotny veskery oSetfovatelsky
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personal by mél podpofit zrakovou stimulaci noSenim barevnych uniforem (Ktivkova

a Tomova, 2016).

V prubehu realizace veskerych oSetrovatelskych intervenci a prvkt Bazalni stimulace,
jsou sestry povinné dokumentovat azaznamenavat reakce pacienta na provadéné
intervence. V knize Prochazkové (2019) je uvadéno, ze idiky této dokumentaci je
sestram umoznéno v zavereCném kroku osetfovatelského procesu posuzovat realizované
intervence. V zavére¢ném kroku sestry rovnéZ musi zhodnotit, zda dosahly stanovenych

cilii u pacientt, ¢i nikoliv.
1.3.4 Zikladni prvky konceptu Bazalni stimulace

Somaticka stimulace umoziuje ¢lovéku vnimat podnéty z povrchu téla prostiednictvim
receptord v kiizi a podnéty z vnitiniho prostfedi organismu. Jejim cilem u nemocného je
podpofit vnimani jeho vlastniho téla, identity a umoznit mu uréitym zplsobem
komunikaci s jeho okolim (Friedlova, 2005). Zakladnim prvkem stimulace somatické je
inicialni dotek. Cilem inicialniho doteku je informovat nemocného 0 piitomnosti U néj,
0 provadéni urcité intervence, ¢i odchodu od ngj (PEolkova, 2011). Vhodné misto dotyku
personal voli na zakladé autobiografické anamnézy a rozhovoru s blizkymi nemocného.
Mezi nejcastéjsi mista patfi rameno, paze, nebo dlan dominantni ruky nemocného
(Friedlova, 2007). Ve vétsiné ptipadii se U pacientd, U ktery se inicialniho doteku vyuziva,
uziva cedulky u jeho postele, na které je uvedeno, jak pacienta oslovit a misto inicialniho
doteku. Doteky by mély byt jemné, provadéné celou rukou, stalym tlakem a nemocny by
Jjimi nemél byt nijak traumatizovan, stresovan, ale naopak by jej mély zklidnit
(Kapounova, 2020). Pacient by mél byt oslovovan vlastnim jménem. V nékterych
klinickych studiich bylo zdiiraznéno, jak uvadi Cheng (2023), ze osloveni pacienta jeho
vlastnim jménem, mize byt pravé tim podnétem, na ktery pacient bude prvotné reagovat

a zaCne U n¢j dochazet k uvédomovani si sebe samého.

Jednim z nejvyuzivanéjsich druhd somatické stimulace na oddéleni DIOP je somaticka
stimulace zklidnujici, mnohdy nazyvana jako zklidiujici koupel, kterd miZze byt
provadéna béhem toalety klienta, ale ina sucho (Kfivkova a Tomova, 2016). Dle
zdravotniho stavu pacienta sestry zvoli ¢ast téla, kterou koupel zapocne. NejCastéjsi ¢asti,

kterou sestry zacinaji, je obli¢ej. Nasleduje hrudnik, po kterém od stiedu téla sestry
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pokracuji k zevni stran¢, dale koncetiny omyvané od ramen ke koneckiim prsti,

a nakonec zada stimulované od patete k zevni stran¢ trupu (Ktivkova a Tomova, 2016).

Polohovani je prvkem stimulace jak somatické, tak i vestibularni (Friedlova, 2007).
Cilem polohovani klientd je jak zabranéni vzniku dekubitl, pneumonie tak
i trombembolickych komplikaci (Kachlova a Plevova, 2023). Polohu pacientt
oSetfovatelsky personal méni po dvou hodinach a vyuziva spoustu pomiicek. Mezi
nejcastéjsi patii prostéradla, deky, ruéniky, hady, rizné druhy polstait, boti¢ky a valce
(Ktivkova a Tomova, 2016). Nejcastéjsi polohy, do kterych jsou nemocni na oddéleni

DIOP uvadéni, jsou mumie a hnizdo.

Polohou mumie je pacientovi umoznéno vnimat vjemy z vlastniho téla a informuje jej dle
Kiivkové a Tomové (2016) 0 jeho hranicich. Nejvhodnéjsi je vyuzivat tuto polohu po
zklidijici koupeli nemocného. Pod pacienta, ktery je v poloze na zaddech, sestry umisti
deku nebo prostéradlo, dolni i horni ¢ast t€la do né&j zabali a horni konéetiny umisti na
hrudnik. Diky umisténi hornich koncetin je pacientovi umoZnéno vnimat vlastni dech

a ma taky moznost se z této polohy vymanit (Kachlova a Plevova, 2023).

Poloha hnizdo pacientovi umozinuje odpocinek a navozuje piijemné pocity. Tuto polohu
oSetfovatelsky persondl vyuziva ve fazi odpocinku klienta, béhem noci nebo rovnéz po
zklidnujici koupeli (Kachlové a Plevova, 2023). Pokud sestry chtéji pacienta uvést do této
polohy, potfebuji k tomu srolovana prostéradla nebo deky. Srolované prostéradlo nebo

deku obmotaji okolo téla pacienta a nasledné jej ptikryji dekou.

U pacientu je i diky polohovani ménéna poloha hlavy. Diky tomu dochazi ke stimulaci
vestibularni. Vestibularni stimulace vede k uvédomeéni si polohy téla a hlavy. Sestry ji
mimo polohovani podporuji ota¢ivymi pohyby hlavy pacienta. Hlava pacienta je, jak
uvadi Friedlova (2007), pii otacivych pohybech Vv neustalém kontaktu s podlozkou.
Dalsim zpisobem stimulace je stimulace pomoci pohybii ovesného klasu v poli. Pfi tomto
typu pohybu klec¢i nebo sedi zdravotnik za pacientem, jeho hlavu mé umisténou na svém
hrudniku a opisuje pomoci ni pomyslnou lezatou osmi¢ku (Friedlova, 2012). Oba typy
pohybi by mély byt provadény pied kazdou zménou polohy pacienta, a to minimalné po
ttech az péti opakovanich. Provadény mohou byt jak na ltzku, tak i naptiklad v kiesle,
diky nim totiz dochazi mimo stimulace vestibularniho ustroji taky ke stimulaci optického,

somatického a proprioreceptivniho systému (Friedlova, 2007).
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Vestibularni aparat je také ale stimulovan pomoci zmény pozice celého lizka. | z tohoto
davodu sestry na oddéleni DIOP umist’uji pacienty do zvedacich zatizeni nebo houpacek.

K podpofte rovnovazného ustroji ptispiva i vibracni stimulace.

Tu vyuzivaji sestry na oddélni DIOP jak k podpofe rovnovazného ustroji, tak i jako
podporu ke vnimani pohybu (Ktivkova a Tomova, 2016). Kontraindikaci jsou pii jejim
vyuzivani zejména krvacivé stavy a poruchy integrity kize (Friedlova, 2006). Mezi
nejcastéji vyuzivané pomicky patti elektrické zubni kartacky, holici strojky, vibrujici
hracky, které se prikladaji do oblasti kloubti na hornich i dolnich koncetinach nebo na
matraci, na které pacient lezi (Ktivkova a Tomova, 2016). Diky ptilozeni pomicky na
kloub dojde k rozvedeni vibrace dale po pacientové téle. K celotélové vibra¢ni stimulaci
jsou vyuzivany vibracni kiesla nebo lehatka. Béhem celotélovych vibraci, jak uvadi
Rauch (2009), se zvysuje spotieba kysliku, teplota svalti a prokrveni kuze, atak se
U pacientd muze v nékterych ptipadech bezprostfedné po proceduie vyskytnout erytém

na dolnich konéetinach.

Pokud nemocny mluvi, mize se jako vibra¢ni nastroj vyuzit i jeho hlas. Ruku pacienta
sestry umisti na jeho hrudnik, ktery, pokud pacient mluvi nebo vydava zvuky, vibruje
(Friedlova, 2015). V ptipadé, ze pacient nemluvi ani nevydava zvuky, je mozné vyuzit
i hlasu druhého ¢loveéka. Pii tomto typu stimulace dochazi Casto zaroven ke stimulaci

vestibularni, ale i somatické.
1.3.5 Nastavbové prvky konceptu Bazalni stimulace

Cichové stimulace patii mezi jedny z nejvyuzivangjsich u pacienttl ve vigilnim komatu.
Autofi Buchholz a Schiirenberg ve své knize (2013) zdaraznuji, ze specifické ving
a pachy mohou aktivovat ¢asti mozku spojené s paméti a emocemi, coz miize U pacientdl
vyvolat vzpominky a pocity spojené s konkrétnimi udalostmi, misty nebo lidmi. Mezi
pomucky vyuzivané pfi tomto typu stimulace patii rizné toaletni potieby — sprchové gely,
deodoranty, parfémy dale viin¢ oblibenych jidel a ndpoji nebo viné jeho blizkych
(Ki#ivkova a Tomova, 2016). Diky vyuzivani vuni Vv riznych ¢innostech dne je pacientovi
umoznéna lepsi orientace v dané situaci. Nejlepsim piikladem je zapojeni pacientovych
oblibenych sprchovych geld do procesu hygieny (Friedlova, 2007). | proto sestry davaji

pacientim k viinim piivonét pied jejich uzitim.
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Vnimani vini je ¢lovéku umoznéno i diky ustim, a i diky nim je mu umoznéno vnimat
chutg, tvary a konzistence, komunikovat s okolim, nebo tfeba vyjadiovat emoce a dychat.
,,Clovék vnimd sva ista jako intimni zénu. Usta predstavuji nejcitlivéjsi a na vnimdni
nejaktivnési télesnou zomu® (Friedlova, 2007, s. 125). | z tohoto duvodu u lidi, ktefi
prosli téZkou poruchou v komunikacni oblasti, oblasti vnimani nebo U lidi ve vigilnim
kématu dochazi ke stimulaci pomoci chutové stimulace (Friedlova, 2007). Pred
zavedenim tohoto typu stimulace do procesu péfe 0 pacienta je vhodné, aby persondl
probral srodinou, jaka jidla anapoje mél pacient rad arodinu napiiklad i poprosil

0 pfineseni oblibené¢ho pokrmu jejich blizkého.

Pomiickou, kterd se v poslednich letech stala velkou soucasti oralni stimulace jsou saci
vacky. Sestry vyberou oblibenou potravinu z autobiografické anamnézy pacienta, zabali
ji do obvazové tkaniny — mulu. Takto pfipravena potravina se vlozi do ust klienta

(Friedlova, 2011). Dualezitym bodem oralni stimulace je také hygiena dutiny Gstni.
Autobiograficka anamnéza, je dulezitym bodem i v provadéni zrakové stimulace.

Nemocny upoutany na lizko, ma zizené zorné pole a vidi tak pouze na omezenou ¢ést
prostoru. VétSinou je tim prostorem strop nemocni¢niho pokoje, ktery mnohdy miize na
pacienty pusobit depresivné (Kiivkova a Tomova, 2016). Diky zraku je clovéku
umoznéno vnimat prostfedi kolem n¢j, budovat pocit jistoty a ucit se (Friedlova, 2007).
Zrakova stimulace je obecne ucinnéjsi nez stimulace sluchova a md rychlejsi drahu
vedouci podnét do receptoru v mozku (Rokyta et al, 2009, s. 149). | z tohoto dtivodu je
nesmirn¢ dulezité zapojit zrakovou stimulaci do osetfovatelské péce 0 pacienta ve
vigilnim komatu. Pokud byl pacient zvykly uzivat dioptrickych bryli, sestry nesmi
zapomenout je pacientim poskytnout. Stény pokoje pacienta, ktery je ve vigilnim
komatu, jsou oblozeny fotografiemi jeho rodiny, pfatel, domacich mazli¢ka, zalib nebo

détskymi obrazky (Kiivkova a Tomova, 2016).

U pacientu je dulezité dodrzovat denni rytmus — stiidani dne a noci. V' noci proto personal
U pacientli zhasind velké svétlo a pti nocnich ¢innostech rozsvécuje pouze svétlo malé.
V pokojich nékterych pacientli mize byt taky televize, ktera je soucasti jak prvki zrakové

stimulace, tak i stimulace sluchové.

Lid¢ hospitalizovani vV nemocnici se nachazi v prostfedi pro né¢ nezndmém. Jsou vystaveni

riznym podnétim jako jsou zvuky pfistrojli, coz v nich mize vyvolat pocity strachu,
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neklidu a paniky (Kfivkova a Tomova, 2016). | proto by personal mél brat ohled na
nepiijemné zvuky, které by mél eliminovat. Ke sluchové stimulaci jsou vyuzivany zvuky,
se kterymi se pacient pii plném zdravi setkaval. K tomu, jak uvadi Kapounova (2020)
obvykle patii televize, poslech audio nahravek, oblibené hudby, hra na hudebni nastroj,
zpév pisnicek nebo hlasité ¢teni knihy. | utohoto typu stimulace by oSetfovatelsky
personal mé¢l brat v potaz kompenzacni pomiticky pacienta. Uz pii osloveni pacienta
osetfovatelskym persondlem dle Malikové (2011) dochazi ke sluchové stimulaci
a zaroven mu tim personal pfedava informaci 0 denni dobé. Pokud byl pacient zvykly
I hrat naptiklad na n¢jaky hudebni nastroj, sestry jej mohou zapojit do konceptu Bazalni
stimulace a naptiklad jej umistit do pacientovi ruky. Tim je podpofena stimulace taktilng-

hapticka.

Taktilné-haptickd simulace poméha jednotliveim s kognitivnimi & pohybovymi
omezenimi. U pacientti oddéleni DIOP provadi tuto stimulaci ve vétSin€ piipadi druhd
osoba. Do dlani pacientl se umist'uji predméty jim znamé (Malikova, 2011). Nejcastéji
se jedna 0 plyséaky, zinénky, toaletni pomucky, pomiicky spojené s jejich zalibami nebo
pfedméty bézného Zivota, mezi které patii naptiklad telefon, kli¢e od domu nebo platebni
karta. U pacientii neklidnych mnohdy miuiZzeme pozorovat zvySenou aktivitu hornich
koncetin. Ta se projevuje, jak uvadi Kiivkova a Tomova (2016), napi. tahdnim
zavedeného permanentniho mocového katetru nebo perkutinni endoskopické
gastrostomie, ale taky tfeba tahanim piikryvKy. Pacienti v téchto stavech maji velkou silu,

a tak manipulace s nimi muze byt né¢kdy obtizna.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jakym zpisobem zapojuji sestry koncept Bazalni stimulace do péce

0 pacienty na odd¢leni DIOP.
2.2 Vyzkumna otdazka

Vyzkumna otdzka 1: Jakym zpisobem zapojuji sestry koncept Bazalni stimulace do péce

0 pacienty na odd¢leni DIOP?
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3 Metodika prace

3.1 Pouzité metody

Pro vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie.
Kvalitativni vyzkum je metoda, kterd nepouzivd matematické metody a je zaméfena na

zkoumani lidského zivota a chovani (Kutnohorska, 2009).

V této praci byla pouzita metoda dotazovani technikou polostrukturovaného rozhovoru.

wewvr

nejlepsi techniku pro kvalitativni vyzkum. U polostrukturovaného rozhovoru ma
vyzkumnik pfedem piipravenou strukturu rozhovoru ¢i otazky, na které hleda odpovédi
(Zandlova, 2020). Pfedem pfipravena struktura rozhovoru vyzkumnikovi zajisti, Ze budou
zodpovézeny vSechny potfebna témata. Hlavni vyhodou polostrukturovaného rozhovoru
je otevienost a flexibilita (Zandlova, 2020). Otevienost dava vyzkumnikovi
I dotazovanému prostor na sebe navzajem reagovat a zmirfuje tak i riziko vzajemného
neporozuméni si. Flexibilita, kterou s sebou polostrukturovany rozhovor nese, umoziiuje
vyzkumnikovi ponofit se do hloubky zkoumaného tématu a dostat se tak naptiklad

i K témattim, které prvotné ani nepfedpokladal.

Pro rozhovor jsme vytvofili 15 otazek, které byly nasledné sestram poloZeny (Pfiloha 1).
Rozhovory byly uskute¢nény na denni mistnosti oddéleni v dopolednich hodinach
a trvaly praimérné 30 minut. VSech 15 polozenych otazek bylo otevienych, a tak kazda

sestra méla moznost individualni odpoveédi.

Metoda  polostrukturovaného rozhovoru byla doplnéna metodou zjevného
nezucastnéného pozorovani. Kutnohorska ve své knize (2009) charakterizuje pozorovani
jako pec¢livé aumyslné sledovani konkrétnich situaci, za ucelem zaznamenani
specifickych informaci. Nevyhodou této techniky je skutecnost, ze diky pfitomnosti
vyzkumnika mohou pozorovani ovlivnit své chovani, a tak mtze dojit ke zkresleni dat
(Stoklasa, 2021). Mezi hlavni podminky pozorovani patii schopnost koncentrace
pozornosti na stanovené jevy, schopnost rychlé adaptace na prostiedi, ve které pozorovani
probiha, pfijeti role vyzkumnika a zvladnuti krizovych situaci, ke kterym mtize v prub&hu

pozorovani dojit (Kutnohorskéa, 2009).
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Pro pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch s pfesnymi kritérii pro zaznam (Pfiloha 2),
do kterého jsme vypozorovand fakta zaznamenavali. Kritéria se tykala predevSim
vyuzivani jednotlivych druhii Bazalni stimulace a chovani sester pii péce o pacienty na
odd¢leni DIOP. Pro analyzu ziskanych dat, byla pouzita metoda oteviené¢ho kdédovani,

technika tuzka a papir.

Pro lepsi ptehlednost ziskanych vysledkl rozhovort i pozorovani, byly pomoci programu

Draw.io. vytvofeny schémata. Ziskané vysledky v nich byly zazna¢ené modrou barvou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru — rozhovory

Vyzkumny soubor rozhovort tvotilo 5 sester pracujicich na vybraném oddéleni DIOP ve
vybrané nemocnici V Kraji VysoCina. Tento vyzkumny soubor byl volen zamérné dle
stanovenych kritérii. Zatfazovacim kritériem bylo vyuzivani konceptu Bazalni stimulace,

V pfimé péci o pacienty hospitalizované na oddéleni DIOP.
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru — pozorovani

Vyzkumny soubor pozorovani tvofilo 5 sester z oddéleni DIOP z vybrané nemocnice
v Kraji Vysocina, které 0 samotném pozorovani byly informovany a S nasi pfitomnosti
souhlasily. Na tomto oddéleni, bylo provedeno zjevné nezti¢astnéné pozorovani sester
Vv pribéhu provadéni Bazalni stimulace U pacientli zde hospitalizovanych, které jsme

pozorovali po dobu 1 tydne.

Dotazovanym a pozorovanym sestram, jsme pro lepsi ptehlednost vysledki vyzkumu
ptifadili pismeno s ¢islem (S1-S5) apro lepsi ptehlednost jsme vytvoiili tabulku

s identifika¢nimi Udaji sester (Tabulka ¢.1).

Tabulka ¢€.1 Identifika¢ni udaje dotazovanych sester

Délka praxe na

Pohlavi | Vék Nejvyssi dosazené vzdélani
oddéleni DIOP
S1| Zena 48 5 Vysokoskolské, Bce.
S2| Zena | 46 12 Vys&i odborné, DiS.

Vysokoskolské, Bc., specializace

S3 | Zena 53 5

v transkulturnim oSetfovatelstvi
S4 | Zena 50 10 Stredoskolské, ARIP
S5 | Zena 37 8 Vysokoskolské, Bc., studujici ARIP

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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4 Vysledky vyzkumu

Data ziskana rozhovory se sestrami, diky pfedem stanovenym otazkadm, byla nasledné
kategorizovana do 4 kategorii a 3 podkategorii. Polostrukturované rozhovory byly
doplnény 0 metodu pozorovani, pii kterém byla pozorovaci kritéria kategorizovana do 6

kategorii.

Vsechny sestry byly Zeny, jejich vék se pohyboval od 37 do 53 let, primérny vék
zkoumanych sester byl 46,8 let. Délka praxe dotazovanych sester na oddéleni DIOP byla
od 5 do 12 let. Primérna délka praxe dotazovanych sester na oddé€leni DIOP ¢inila 8 let.

Sestry S1, S3 a S5 mély vysokoskolské vzdélani (Bc.) a S5 si v souc¢asné dobé dodélava
specializaci ARIP. Specializace ARIP je specializacni vzd€lavaci kurz v oblasti
intenzivni péce. Specializaci ARIP v minulosti absolvovala i sestra S4, ktera méla
sttedoskolské vzdelani v oboru VSeobecna sestra. S2 méla vyssi odborné vzdélani (DiS.).
S3 oproti ostatnim dotazovanym sestram absolvovala i vzdélani v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi a nasledné odjela pracovat do Saudské Ardbie. Vyzkum byl ukoncen

V dob¢ naplnéni vyzkumného souboru.
4.1  Kategorizace vysledkii polostrukturovanych rozhovorii

1. Koncept Bazalni stimulace z pohledu sester pracujicich na oddéleni dlouhodobé

intenzivni oSetiovatelské péce

2. Zapojeni konceptu Bazalni stimulace do péCe 0 pacienty na odd€leni dlouhodobé

intenzivni oSetfovatelské péce

2.1. Zarazeni a ¢asova dotace konceptu Bazalni stimulace
2.2.  Ziskavani informaci 0 pacientovi

2.3.  Vyuzivani Bazalni stimulace a reakce pacientii

3. Pomucky vyuzivané k Bazdlni stimulaci na oddé¢leni dlouhodobé intenzivni

oSetrovatelskeé péce

4, Zapojeni rodiny do konceptu Bazalni stimulace
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1. Kategorie: Koncept Bazalni stimulace z pohledu sester pracujicich na
oddéleni DIOP

Prvni Kategorie pifinasi informace 0 zptsobu, pomoci kterého sestry z oddéleni DIOP
ziskaly informace 0 Bazalni stimulaci. Soucéasti této kategorie je také vlastni
charakteristika konceptu Bazalni stimulace dotazovanych sester a jejich osobni postoj

k nému.

Jedna z dotazovanych sester, se 0 konceptu Bazalni stimulace dozvédéla v ramci svého
studia vysoké skoly. S1 uvadi ,,Kurz nemam, 0 Bazalni stimulaci jsem se néco malo
dozvédéla az na vysoké skole v ramci svého bakalarského studia. Ten koncept mé uz ale
v tu dobu oslovil a ndsledné jsem 0 Bazalni stimulaci psala i bakaldrskou prdci. To jsem
V tu dobu jesté ani netusila, na jakém oddéleni nakonec budu pracovat“, (dodava se
smichem). Tato sestra, stejné jako dalSi dv€é dotazované sestry kurz Bazalni stimulace
neabsolvovala. Vsechny tii sestry si nové trendy Bazalni stimulaci dohledavaji

v odbornych ¢asopisech, knizkach nebo na internetu.

Dv¢ z dotazovanych sester, kurz Bazalni stimulace maji. S2 tiké ,, Po absolutoriu na Vyssi
odborné skole a po prvnich asi trech letech praxe, kde jsem méla moznost do Bazalni
stimulace nahlédnout, mé ten koncept velmi oslovil. A tak jsem se prihlasila do kurzu. Po
materské dovolené jsem se dozvédéla, ze je néjaky dalsi typ tohoto kurzu, atak jsem
nevahala. Kdyz jsem se z Prahy prestehovala sem a nastoupila na oddeleni DIOP, kde je
péce zalozena hlavné na Bazalni stimulaci dodélala jsem si jesté kurz prohlubujici
a nelituji toho . Jedna z dotazovanych sester uvedla, Ze praveé tyto dvé sestry (S2 a S5)
jsou nositelkami zmén konceptu Bazalni stimulace na odd€leni DIOP v této vybrané
nemocnici. Dle ni se tyto dvé sestry Vodvétvi Bazalni stimulace stale informuji
0 novinkach a zménach, které jsou napiiklad uplatiiovany v oSetfovatelstvi jinych zemi,
a predavaji je ostatnim sestram tohoto oddé¢leni. S5 ma dokonce i osobni zkusenost

s timto konceptem.

Jedna sestra ze vSech dotazovanych, se 0 konceptu Bazalni stimulace dozvédéla pii
absolvovani specializace ARIP. V nasledném pribéhu jeji kariéry na oddéleni JIP se
Bazalni stimulace zacala vice dostavat do povédomi zdravotnikii, coz vedlo k zafazeni

Bazalni stimulace do péce 0 pacienty, o které se starala.
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Dle definice dotazovanych sester, je koncept Bazalni stimulace velice specialni véc. Je to
proces, kdy na zakladé zvyklosti, stereotypt a béznych dennich ¢innosti, na které byl

pacient zvykly, se jej cely osetfovatelsky personal snazi navratit zpatky do Zivota.

S2 definici doplnila ,,Je to prdce, kterd je ndplni nasich dni i noct. Clovék k ni potiebuje
2 ruce a pomoci téch se snazime stimulovat bazadlni vnimdni, a to vV podstaté od doby, kdy
byl pacient v prenatalnim stadiu. My pomoci téch prvku, které byly soucdsti kazdodenniho

Zivota pacienta, uitocime na smysly«.

Sestry se pfi jejich odpovédich shodovaly i v tom, Ze v ramci tohoto konceptu se mnohdy
jedna o pfipominani ,,podprahovych ¢i podvédomych* véci, na které byl ¢lovek zvykly
a byly béznou soucasti jeho zivota. V ramci péce, obzvlast’ Bazalni stimulace, je na né
tedy nutné cilit. Dotazované sestry se také shoduji ve snaze piedat pacientim informaci
0 hranicich jejich t&la, a to pravé pomoci Bazalni stimulace. S4 tika ,, Clovek, ktery je tady
U nds hospitalizovany, ztratil ponéti 0 svété i 0 sobé samotném. Nasim vkolem je mu ten
svét aspon trosku ukdzat a pripomenout. K tomu pripomindni je koncept Bazdlni
stimulace velice prospesny. Diky polohovani avyuzivani ruznych pomiicek dostava

pacient informaci o tom, kde lezi a konci jeho nohy nebo kde ma ruce *.

Problémem tohoto konceptu dle dotazovanych sester je to, ze kazdé odd¢leni zahajuje
tento koncept jinym zpiisobem a nadsledné se na néj obtizné navazuje. Sestry si mysli, Ze
by méla byt pro vSechna oddéleni stanovend urcita pravidla, kterd by alespoii urcovala,
jakym zptisobem bude Bazélni stimulace zapocata. S1 ale zaroven tika ,,Je lepsi provadet
alespon néjaké prvky stimulace néz od tohoto konceptu uplné upustit . S jejim nazorem

souhlasi vSechny dotazované sestry.

Jedné z dotazovanych sester byla polozena dopliiuyjici otazka ,,Vy na tomto oddéleni
pracujete uz nékolikatym rokem, pozorujete v pribéhu téchto odpracovanych let, Ze je
jina skladba pacientt i to jejich vraceni se do Zivota, nez bylo pied nékolika lety?* S1 po
promysleni si odpovédi odpovédéla ,,Kdyz jsem zde na DIOP zacinala, lezeli tu pacienti
nekolik let a téch néekolik let byl jejich stav v podstaté porad stejny, neménny. Ted se nam
pacienti hodné méni. Velice zdleZi na tom, jaké ma ten hospitalizovany rezervy pro boj
S nemoci. Pokud ty rezervy ma a pravidelné se s nim pracuje, tak ma velkou Sanci se vratit

do beézného zZivota. Je to rozhodné jiné, nez kdyz jsem na toto oddéleni nastupovala “.
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Vsechny dotazované sestry se tedy shoduji vtom, ze koncept Bazalni stimulace je
prospésny, osobni zkusenost S nim ma ale pouze jedna jedina sestra. Tento koncept by
nem¢l byt praci pouze sester, které 0 pacienta pecuji, ale méli by byt zapojeni vSichni
clenoveé tymu, ktefi pfijdou do kontaktu s pacientem hospitalizovanym na DIOP a méli

by byt stanovené prvky, které bude kazdy z tymu v péci o pacienta provadét.

2. Kategorie: Zapojeni konceptu Bazalni stimulace do péce o pacienty na

oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce

Kategorie druha shrnuje vyuzivani konceptu Bazalni stimulace. Odpovédi sester ptinaseji
informace o druzich a prvcich Bazalni stimulace, které sestry na oddéleni DIOP vyuZzivaji
nejcastéji. Sestry se V této kategorii také zminily 0 prvcich, na které pacienti nejcastéji
reaguji a jakym zptsobem reaguji. Otazky, které tvoii kategorii ¢islo dva, byly rozdéleny

do tfech podkategorii.
2.1 Podkategorie: Zarazeni a ¢asova dotace konceptu Bazdlni stimulace

Prvni podkapitola shrnuje Casovy udaj otom, kdy sestry z odd¢leni DIOP zatazuji
Bazalni stimulaci do péce 0 hospitalizovaného pacienta. Sestry se také zminuji 0 Case,

ktery vénuji béhem jejich denni smény konceptu Bazalni stimulace.

Bazalni stimulace je velkou ¢asti prace sester na oddéleni DIOP. Spadaji do ni ¢innosti,
kterymi sestry davaji pacientim najevo svou piitomnost U nich, péfi 0né ¢i tieba
ukonceni péce a jejich odchod od nich. I proto v této kategorii zjistujeme, kdy sestry
zafazuji Bazalni stimulaci do péce 0 pacienty zde hospitalizované a jakou ¢ast své denni

smény stravi Cisté provadénim Bazalni stimulace U pacienti.

S4tika ,,U nds Bazalni stimulace zapocina prijetim pacienta, ktery je vice méné v kazdéem
pripadé ve stavu vigilniho komatu. Troufam si rict, ze vsichni c¢leni tohoto tymu, jSou
slusné vychovani, a proto i pozdraveni, osloveni pacienta a inicidlni dotek je prvni veci,
kterou u pacientii provadime uz kdyz jSOU mezi dvermi naseho oddeleni . S jejim nazorem
se shoduji i ostatni dotazované sestry. VSechny dotazované sestry se také shoduji v tom,
ze vidi problém v ndvaznosti Bazélni stimulace. Problém v tom vidi diky tomu, Ze se
pacient na oddéleni DIOP dostava napi. po pulro¢ni nékdy i ro¢ni péci. Dalsi problém
vidi v tom, Ze ne vSechna oddéleni, na kterych pacient lezi pred tim, nez se dostane na

DIOP, vyuzivaji stejnych prvk Bazalni stimulace a nékdy Bazalni stimulace neni do

34



péce 0 tyto pacienty viubec zafazena. Z vyjadieni sester, i z logického hlediska plyne, ze
¢im dfive sestry zafadi Bazalni stimulaci do péce 0 pacienta, tim lepsi jeho stav mize byt.
Sestry jeste podotykaji, ze toto vybrané oddéleni v nemocnici tohoto kraje, ma stanovena
svoje pravidla a prvky Bazalni stimulace, kterymi se v§ichni zamé&stnanci fidi, a tak ma

Bazalni stimulace provadéna u jednotlivych pacientti jasny fad.

Jedna z dotazovany sester podotyka a doporucuje moznost vzdélavani se pravé v tomto
konceptu. Vidi veliky problém v tom, Ze mnoho zdravotnickych pracovnikti 0 tomto typu

kurzu ani nevi, nebo jim neni nabidnut.

Jedna z dotazovanych sester uvadi, Ze provadénim Bazalni stimulaci stravi maximalné
¢tvrtinu denni smény. Svou odpovéd’ doplnila tim, Ze je na oddé¢leni velké mnoZstvi
pacientl, které ma jedna sestra na starost, aproto neni Cas na del$i a dikladnéjsi
provadéni Bazalni stimulace. Béhem naseho rozhovoru S2 zminila tuto myslenku ,,Kdyby
byl na tomto oddeleni jeden clovek, ktery by se zabyval jenom cisté konceptem Bazalni
stimulace, deélal ji kazdy den a nedeélal na oddéleni nic jiného, tak je to idedlni stav“. Tato
sestra jako jedina z dotazovanych prosla vSemi ttemi kurzy Bazalni stimulace a doufa, Zze
Cas, ktery sestry vénuji Bazalni stimulaci, v pritbé¢hu pfistich let bude vyssi. Zminila taky
myslenku nedostatecné motivace. Dle jejich slov je na oddéleni mélo sester, které by
napiiklad ve své volné chvili §ly za pacientem a provedly n&jaky prvek Bazélni stimulace
navic. Dal§im problémem, ktery uvedla pfi dotazovani, pro¢ si mysli, ze doba, kdy je
aktivné provadéna Bazdlni stimulace je mald, je velké mnozstvi papiri a dokumentt,
které¢ sestry musi vyplnit. Sestry zde pracujici, musi vSechny vykony provadéné
U pacienta zapisovat do pfislusné dokumentace, zapis by mély provadét ihned po
provedeni dané ¢innosti. Personal je dle ni casové vytizena i to je podle ni divodem, pro¢

nékteré sestry zde pracujici provadi pouze prvky dohodnuté.

Naseho vyzkumu se ucastnila sestra, kterda ma vzdélani v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi @ ma pracovni zkuSenost ze zahrani¢i. Polozili jsme ji tedy dopliujici
otazku ,,Dokazala byste na zaklad€ vasi zkuSenosti porovnat, jak je stimulace provadéna
v zahrani¢i, a jak v CR*? S3 na nasi otazku odpovédéla s tsmévem na tvéii nasledovné
., Pracovala jsem néekolik let v Saudské Arabii, a tak miizu porovnavat. Podotykam jen, ze
jsem tam pracovala jiz pred nékolika roky, takze v soucasné situaci, uroven provadeéné
stimulace bude na uplné jiné urovni. Uz v té dobé ale byl na kazdém oddeéleni vyskoleny

persondal — jakoby supervizor, ktery se vénoval pouze Bazalni stimulaci, byla to napln
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jeho pracovni doby. Tento clovék realizoval Bazalni stimulaci, ale zaroven slouzil jako
nekdo, kdo kontroloval a ucil ostatni persondl, jak stimulaci vyuzit v péci o0 klienty co
nejefektivnéji. Diky tomu bazalni stimulace byla oproti CR provadeéna, troufam si fict, na
daleko vyssi virovni. V CR provadi stimulaci sestry, které maji i jiné povinnosti, i z tohoto
plyne, zZe stimulace nemiize byt provadéna tak efektivné, jako byla aje provadeéna
V Arabii. Supervizorii je v CR mdlo, doufim ale, Ze v budoucnu se to zméni a Cesko se

aspon trochu bude moct vyrovnat tieba té Arabii “.

Ctyfi dalsi dotazované sestry nepotvrdily tvrzeni S2. Naopak vechny odporuji tvrzenim,
ze doba aktivniho provadéni Bazalni stimulace se pohybuje okolo poloviny denni sluzby
sester na oddéleni DIOP.

S4 na otazku c¢asové dotace odpovédéla velice hezky ,, Troufam si rict, ze kdykoliv jsme
U pacienta, vidy je tam minimalné jeden prvek Bazalni stimulace. Minimalné inicidlni
dotek a osloveni U pacientii pouzivame vzdy, to ¢lovéka nic nestoji a nezabere Zadny cas.
Pokud se ale budeme bavit 0 néjakych vétsich prvcich bazalni stimulace, tak si myslim,
Ze opravdu polovinu denni doby U pacientii ¢isté Bazalni stimulaci stravime . S1 shrnula
myslenku S4 tak, Ze pokud sestry zrovna nepracuji s dokumentaci pacienta, nezapisuji do
ni ¢i neplni ordinace, které 1ékat naordinuje, vénuji se pacientim. U lizek pacientl travi
dle jejiho vyjadieni vétsinu své pracovni doby. Tu ¢ast denni smény, kterou u pacienta

netravi, se vénuji pravé dokumentaci spojenou s danym pacientem.
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Schéma €.1 Zatazeni a ¢asova dotace konceptu Bazalni stimulace

Zatazeni a Easova dotace konceptu
Bazalni stimulace

Koncept Bazalni stimulace zafazuje do péce ihned
po piijeti pacienta (S1, 2, 3, 4, 5)

Bazalni stimulaci vénuje 1/4 denni
smeny (S2)

Bazalni stimulaci vénuje 1/2 denni
smény (S1, 3,4, 5)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

2.2 Podkategorie: Ziskdavani informaci 0 pacientovi

Ziskani informaci 0 pacientovi a jeho oblibenych vécech hraje velkou roli pti peCovani
0 néj. Sestry diky ziskéani informaci 0 jeho Zivoté jsou schopny mu jeho piedesly Zivot
alespon trosku pfipomenout a pokusit se jej do toho Zivota vratit. Obecné je znamo, ze
pro ziskavani informaci je doporu€eno vyuZivat autobiografickou anamnézu. Né&které
nemocnice maji vytvorené svlj vlastni formulat ¢i dotazniky, ktery predavaji rodindm
nemocnych a ty nasledn¢ odpovidaji na dotazované otdzky. Dotazované sestry z odd¢leni
DIOP této vybrané nemocnice vyuzivaji ale jiny zpusob ziskavani informaci
0 pacientech. Tim zptsobem neni dotaznik ani zadny jiny formulat, ale rozhovor

s blizkymi pacienti.

S5 uvadi ,,U pacientii vyuzivame autobiografickou anamnézu, ale ne v podobé dotazniku

¢i jinych formularii, ale formou rozhovori s rodinami nebo blizkymi kamarady naseho

37



pacienta. V ramci rozhovoru, rodina kolikrat prozradi informace, na které by si treba pri

vypliovani dotaznikii ani nevzpomnéli, nebo ve formuladri nejsou dotazovainy*.

I dvé dalsi sestry se shoduji v jeji mySlence, ze dotazniky i formulafe utvofené pro

ziskavani autobiografické anamnézy jsou pieceiiované.

S nazorem téchto tii sester (S2, S4, S5) ale nesouhlasi S1. Dle ni princip dotazovani se
pomoci riznych formulait ¢i dotaznikd funguje. Uvadi, ze ve formulafi jsou dotazovany
zakladni informace 0 pacientech, které jsou pro sestry potiebné k zapojeni konceptu
Bazélni stimulace do péfe 0 pacienty. Rozhovorem sestry ziskaji vetSi mnoZstvi
informaci, ale sama se pfiklani k metod¢ ziskani informaci 0 pacientech pomoci

dotazniku, z divodu uspory €asu zdravotnického personalu.

S1 byla polozena nasledujici doplnujici otazku. ,,Jak je to s pacienty, kteti napiiklad
rodinu nebo nikoho blizkého nemaji? Jak v takovych piipadech ziskavate informace

0 nich?«

Jeji odpovéd’ znéla takto. ,,U takovych pacientit vyuzivame selsky rozum a délame veéci,
které mame vsSichni spolecné. To znamend, Ze 0 pacienty pecujeme na zakladeé néjakych
béznych dennich aktivit. Jsme to my, kdo jim vybira sprchové gely, poustime jim napriklad
zpravy v televizi nebo treba varime kavu, aby provonéla pokoj. Péce 0 takové pacienty je

nejakych spolecnych véci nas vsech*.

Jedna z dotazovanych sester pfinesla na otazku odpovéd’, kterou zadna
z dalsich dotazovanych sester nezminila. Uvedla, ze pokud je pacient na oddéleni DIOP
pfijiman z oddéleni ARO, sestry si informace, které tvoii autobiografickou anamnézu,
musi zjistit samy. Nejcastéji je zjiStuji od rodiny nemocného, ktera zaroven spoustu
pomucek potfebnych k Bazalni stimulaci obstara. Pokud je pacient pfijiméan z nasledné
intenzivni pé¢e (NIP), sestry z oddéleni DIOP piedpokladaji, ze do péce 0 tohoto pacienta
uz je Bazalni stimulace zapojena. Diky tomu tak sestry pacienty piijimaji spolecné

s pomickami pro Bazalni stimulaci.
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Schéma ¢.2 Ziskavani informaci 0 pacientovi

Ziskavani informaci o pacientovi

Udava, ze dotazniky funguji (S1)

Udava, ze dotazniky nefunguji (S2, 4, 5)

Y

Pacient prijat z ARO - rozhovor;
pacient prijat z NIP - pokracuji v
zavedenych prvcich (S3)

Autobiografickou anamnézou
pomoci rozhovoru (S1. 2, 3, 4, 5)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

2.3 Podkategorie: VyuZivani Bazdlni stimulace a reakce pacientii

Posledni podkategorie shrnuje nejvyuZzivanéjsi druhy Bazalni stimulace, které sestry na
odd¢leni DIOP vyuzivaji. V této podkategorii bude taky zodpovézeno, jaké jednotlivé

prvky konceptu sestry vyuzivaji a jakym zplisobem na né pacienti reaguji.

Vsechny dotazované sestry si mysli, Ze sestry z oddéleni DIOP nejcastéji vyuzivaji
somatické, vestibularni, vibrac¢ni, zrakové, sluchové a ¢ichové stimulace. Mezi zakladni
prvky somatické stimulace na tomto odd€leni fadi inicidlni dotek, ktery sestry provadi
soucasn¢ S oslovenim pacienta. Diky tomu tak propojuji stimulaci somatickou se
stimulaci auditivni. A pravé kombinaci téchto dvou prvki— inicialniho doteku a osloveni

tfi dotazované sestry uvadi jako prvotni bod, na ktery pacienti zde hospitalizovani reaguji.

Dv¢ dotazované sestry si mysli, Ze pacienti daleko vice reaguji na hlas personalu a jejich
osloveni, nez na provadéni somatické stimulace a jejiho inicidlniho doteku. Ob¢ sestry
tento nazor podlozily i nasledujicimi piiklady. Jednim z prvki, které sestry vyuzivaji
V péci 0 pacienty, ktefi maji dlouhé vlasy, je fén. Pacienti, kterym byly vlasy pomoci ngj
sluSeny, na né udajné reagovali jako na béznou véc, kterd jako by byla dennodenni

soucasti jejich Zivoti a na fén fixovali i svij pohled. | druha sestra sviij nazor obhajuje
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ptrikladem. Uvadi, ze vzhledem K tomu, Ze na tomto odd¢leni pacienti lezi delsi dobu,
zvyknou si na hlas zdravotnického i nezdravotnického personalu a po urc¢ité dobé se tak
personal stane druhou a Vv nékterych ptipadech ijedinou rodinou hospitalizovanych
pacientli. V pribéhu naseho rozhovoru podotkla, ze pacienti poznaji jakoukoliv zménu
ve sloZeni personalu. S5 svou odpovéd’ polozila timto piikladem ,,My — persondl tohoto
oddéleni se stridame porad dokola, a tak si na nase hlasy pacienti zvyknou a nase hlasy
uz poznaji 1 Z dalky. Vidime to treba na prikladu, kdyz prijdou studentky na praxi. Jejich
hlasy pacienti neznaji ajsou pro né cizi. To pak miizeme pozorovat, jak jsou pacienti
daleko vic rozruseni, vic se vrti a krouti a vnimaji zkratka to, Ze 0 né pecuje nékdo jiny

nez obvykle*.

Mezi nejcastéjs$i prvotni reakce pacientd na tento koncept patii podle rozhovori se
sestrami fixace ocima. Pacient tedy zacne sestry vice sledovat, navaze o€i kontakt
a dokaze jej alespon chvili udrzet. Fixace ofima jde pry ruku v ruce scelkovym
zklidnénim pacienta, ktery je soucasné¢ i méné spasticky. Hlavnim prvkem vestibularni
stimulace, kterou dotazované sestry rovnéz Casto zminovaly, je polohovani a hlavnim
prvkem stimulace vibracni je na oddéleni DIOP umistovani pacientd do vibra¢nich
kiesel, nebo naptiklad holeni pomoci holiciho strojku. Dotazované sestry uvedly, Ze
auditivni stimulaci se snazi propojovat se stimulaci optickou. To diky televizim nebo
tabletim, na kterych se sestry snazi pacientim poustét jejich oblibené filmy. Zminily
zaroven i motivani nasténku, ktera je taky jednim z prvkd zrakové stimulace, ktery
sestry zatazuji do péce 0 pacienty. Na nasténce maji pacienti fotografie jejich rodiny,
konickti nebo malované obrazky. Dotazované sestry uvadi, ze casto vyuzivaji
i olfaktorickou stimulaci. To zejména v prub&éhu hygienické péce, pii které vyuzivaji
oblibenych sprchovych gelt, krémi a vonavek pacientd. Jedna z dotazovanych sester
zdlraznila zapojeni ordlni stimulace do péce 0 pacienty, ktefi jsou schopni pfijimat
vyzivu po malych porcich per os. Nejéastéji tak sestry podavaji pacientiim per 0S (pusou)
jogurty ¢i husté kase. Dle jejiho nazoru to je mnohdy ale i kontraproduktivni. Uvadi
mozny vznik aspira¢ni pneumonie (zapalu plic). Ostatni sestry oralni stimulaci podporuji

oSetfovanim dutiny Ustni kartacky ¢i glycerinovymi ty¢inkami.

S4 zduraznila pti nasem rozhovoru celostni, neboli holisticky piistup k pacientim. Uvadi:
,Mdame tu pacientku, ktera veétsinu druhu stimulace odmita atoleruje jen a pouze

stimulaci auditivni. Ona je pri veskerych vyuzivanych prvcich neklidnd a nereaguje na né
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dobre, Uklidni se jen a pouze, kdyz se pusti radio a jeji oblibeny playlist, to je razem ihned
klidnéjsi, dokonce nds ifixuje pohledem. Proto je nutné k pacientiim pristupovat silné
individualne . Tato sestra zduraznuje taky, ze je vice nez nutné komunikovat s rodinou.
Dle jejich zkuSenosti, byli totiz clenové rodiny nebo kamaradi nemocného prvnimi lidmi,
na které pacient zacal reagovat, nebo byli prvnimi, ktefi si reakci hospitalizovaného na

podnéty vSimli. To, na koho pacienti budou ¢i nebudou reagovat, zalezi dle jejiho

vyjadreni na intenzité vztahi.

| dalsi sestry zduraziuji komunikaci a spolupréci s rodinou nemocného pii poskytovani
odborné péce. Kdyz je pacient schopny pfijimat stravu per os, rodina naptiklad nosi jeho
oblibené pokrmy. S2 byla mimo zakladni otazku poloZena i dopliujici otazka ,,Jak byste
popsala negativni reakci pacientli na urcit¢ podnéty, kterou v nékterych piipadech
u vasich pacientti vidate?” Odpovéde€la nasledovné ,,Je to reakce na néjakou situaci,
kterou pacienti negativné prozivaji, nebo jim je neprijemna. U nékterych pacientii se

¢

projevuji zvysenou spasticitou, U nékterych kmitanim ocnich bulbii nebo slzami “.

Schéma ¢.3 Nejvyuzivanéjsi druhy a prvky konceptu Bazalni stimulace

NejvyuZivangjsi druhy a prvky
konceptu Bazalni stimulace

Stimulace somaticka - inicialni dotek; vestibularni - polohovani;
zrakova - televize, motivacni nasténka; auditivni - osloveni pacienta,
radio; olfaktoricka - toaletni pomucky u hygieny; oralni - kartacky na

zuby, glycerinové ty¢inky (S1, 2, 3. 4, 5)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Schéma ¢.4 Reakce pacientl na koncept Bazalni stimulace

Reakce pacientil na koncept Bazalni

stimulace
Pacienti na prvky konceptu reaguji
fixaci o¢ima, zklidnénim, mensi
spasticitou téla
Y

Pacienti nejvice reaguji na prvky
auditivni a somatické stimulace
(S1,2.3.4.5)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

3. Kategorie: Pomiicky vyuzivané k Bazalni stimulaci na oddéleni dlouhodobé

intenzivni oSetiovatelské péce

24 v v

Kategorie ¢islo tii, pfinasi blizs§i pohled na pomucky, které sestry z oddéleni DIOP
vyuZivaji U pacientli. Bazalni stimulace je koncept, ktery je pestry vyuzivanim rtiznych
pomucek. Pomucky, které tento koncept nabizi jsou benefitem jak pro pacienta, tak i pro
zdravotnicky personal. Zdravotnickému personalu usnadnuji péci 0 pacienta a pacientim
naptiiklad predavaji informaci 0 hranicich jejich téla nebo jim pomoci vini a chuti

pfipominaji zivot pted hospitalizaci.

Dotazované sestry z oddéleni DIOP se shoduji ve dvou zakladnich pomickach, které
U pacienti zde hospitalizovanych vyuzivaji. Prvnimi zakladni pomuackami pro
vykonavani Bazalni stimulace je dle dotazovanych sester hlas a nasledné ruce. Sestry se
shoduji v tom, ze kdyby nebylo hlasu a rukou, koncept by nemohl byt provadén. Hlas je
pomuckou, kterou sestry U pacientd vyuzivaji pii kazdém kontaktu s nimi. S2 uvadi, ze
rano sestry za¢inaji pozdravem a nasledné jejich hlas provazi pacienty celym dnem. Hlas
vSechny z dotazovanych sester povazuji za zakladni kamen celé péce 0 pacienty na tomto

odd¢leni hospitalizované. S5 ptidava, ze komunikace je v konceptu Bazalni stimulace
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velice potfebna. Dle jejiho nazoru neni potiebnd pouze mezi €leny oSetfovatelského
personalu, ale imezi oSetfovatelskym personalem a pacientem. Ruce jsou dle
dotazovanych sester dal$i nezbytnou soucésti a pomuckou konceptu Bazalni stimulace.
Sestry pomoci rukou pacienty nejenom informuji o jejich vlastnim téle, ale zaroven
o pacienty diky nim mohou komplexné pecovat. Dotazované sestry se shoduji, Ze kdyby
nebylo rukou, o pacienty by nemohlo byt peCovano a koncept Bazalni stimulace by
nemohl byt do péce o pacienty vlibec zatazen. S3 uvadi ,, V prvni radé nase ruce slouzi
v nasi profesi k tomu, aby sestry pecovaly, a to plati i u konceptu Bazalni stimulace. Bez
rukou by nemohly provést ani jednu intervenci a o pacienty by tak nemohlo byt postarano
a nemohli by byt zabezpeceni. V konceptu Bazalni stimulace slouzi ruce jako zakladni
pomiicka pro provadeni vSech druhii a prvkii tohoto konceptu. Pomoci rukou miZeme
provadet inicialni dotek, polohovat pacienty, nebo treba provadeét hygienu pomoci
oblibenych toaletnich pomiicek a to jsem nevyjmenovala vsechno. I proto si myslim, Ze
ruce jsou jednou z hlavnich pomiicek pro provadeni Bazalni stimulace u nasSich

pacientii“.

Mimo tyto dvé zakladni pomucky pro poskytovani konceptu Bazalni stimulace
u hospitalizovanych pacientii sestry pouzivaji 1 pomicky jiné. Mezi ty zakladni, které
sestry denn¢ vyuzivaji upacientli, patfti rdzné polohovaci pomucky. VétSina
dotazovanych sester zdlraznuje i vyuzivani antidekubitnich matraci, kterymi jsou
viechny postele, na kterych pacienti leZi opatieny. Ctyfi z dotazovanych sester se shoduji,
ze antidekubitni matrace ma pozitivni vliv na stav pacientli aje dilezitou soucasti
v prevenci vzniku defektll na télech pacientt. Jedinad S3 uvadi, ze vyuzivani téchto
matraci, na kterych pacienti lezi, ma podle ni negativni dopad na jejich zdravotni stav.
Riké ,, Bohuzel vyuzivame na postelich pacientii i antidekubitni matrace. Diky tomu, Ze
mam porovnani ze zahranicni, kde jsem pracovala, tak musim vict, Ze tam kde jsem ja
pracovala, jsme se priklanéli tomu, aby nasi pacienta radéji lezeli na matracich s trosku
tvrdsim povrchem a antidekubitni matrace jsme nevyuzivali. Myslim, Ze jejich vyuzivani
neni zas tak dobré, protozZe i antidekubitni matrace se casem zkrouti a vytvori se na ni
takové varhanky. A i pres to Ze v mistech té matrace se méni napéti a tlak, tak tyto
varhanky na povrchu matraci mohou zpisobit zmény na kiizi. S touto zkusenosti jsem se

JiZ taky setkala . S jejim nazorem se ale ostatni sestry neztotoziuji.
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Mezi dalsi polohovaci pomucky, které Casto sestry pouZzivaji, patii hadi, valce, polstate,
polstafe ve tvaru pismene E nebo napiiklad plySaci. PlySaky nékteré sestry umist'uji do
dlani pacientt, diky tomu tak do péce zatazuji i taktilné-haptickou stimulaci. Sestry, které
tuto stimulaci do péce zatazuji, se shoduji v tom, Ze diky umistovani plysakt do dlani,
pfedchdzi vzniku kontraktur prsti hornich koncetin pacientl. Pii hygiené€ sestry uvadi
casté vyuzivani oblibenych sprchovych gelli, krémt a na jejim zavéru potom naneseni
oblibenych deodorantli a parfémi na télo pacienta. Jedna sestra zdlraziiuje i vyuzivani
holiciho strojku, kterym sestry podporuji vibra¢ni stimulaci nebo vyuzivani fénu, kterym
sestry podporuji stimulaci auditivni. V pribéhu hygieny sestry mnohdy pousti pacientlim
jejich oblibené skladby na radiu ¢i jejich oblibeny televizni potad. I proto je dalsi velice
vyuzivanou pomuckou radio atelevize. Sestry se shoduji, Ze k jejimu ucinku je ale
potiebné pacientim poskytnout kompenzacni pomucky, které byli zvykli vyuzivat, tzn.

bryle ¢i naslouchatko.

Sestry mezi dalsi nejvice vyuzivané pomticky k Bazalni stimulaci fadi nasténku, kterou
maji pacienti umisténou v zorném poli pied posteli. S4 zdaraznuje ,, Diky ndsténce, je
pacientum neustdle pripominany zivot pred tim, nez se dostali do nemocnice. Vidi na ni
svoji rodinu, pratelé, véci nebo sporty které méli radi, a to si myslim je velice podstatné.
Diky tomu tak mize mit pacient pocit, Ze je v neustaléem kontaktu s témi svymi blizkymi

a Ze je ma neustale u sebe “.
4, Kategorie: Zapojeni rodiny do konceptu Bazalni stimulace

Posledni kategorie rozhovori této Bakalatrské prace je vénovana zplsobu, jakym sestry

zapojuji rodinu do péce 0 pacienty hospitalizované na oddéleni DIOP.

Vsechny dotazované sestry se shoduji v tom, Ze rodina hraje velkou roli v pé¢i 0 pacienty
a jsou skutecné povazovani za piimé ucastniky v péci 0 jejich piibuzné ¢i znamé. Nekteré
rodiny jsou zapojené vice a nékteré méne, zalezi to na jejich pfistupu k nemocnému.
Pokud byl jejich vztah intenzivni, maji vétsi zajem dozveédet se néco 0 konceptu Bazalni
stimulace a byt i jeho soucasti, pokud jejich vztah ale tak blizky nebyl, jsou pouceni jen
0 zakladu, kterym je inicidlni dotek. Navstévy na tomto oddéleni nejsou omezené
a mozna pravé toto roding situaci mnohdy ulehéi. Nemusi si tak brat volno z prace, nebo

Z ni odchéazet diiv, aby mohli jejich blizkého vidét.
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Jedna dotazovana sestra popisuje zapojeni rodiny do péce 0 hospitalizované pacienty na
tomto odd€leni jako vysokou. VSichni, ktefi pacienty navstévuji, jsou pouceni 0 mistu
inicidlniho doteku a zplisobu osloveni pacienta. Pacienti maji zaroveil toto misto
a osloveni napsané na tabulce umisténé nad jejich pfisluSnou posteli. Uvadi, ze znamy

hlas nékoho z rodiny, je mnohdy tim impulzem, na ktery pacienti prvotné reaguji.

S5 uvadi na ptikladu zptisob, jakym je do péce zapojena rodina hospitalizovaného
pacienta. ,,Mdame tu pacienta, za kterym chodi jeho déti, které samy prisly s tim, abychom
Jjim ukazali nékteré prvky stimulace. Ti U jejich tatinka, ktery tu lezi uz 2. rokem, jsou na
navstéve kazdy den treba 4 hodiny atéemer ty 4 hodiny stravi masazemi koncetin nebo
hrudniku nebo hlasitym ctenim knizky. My — oSetrovatelsky persondl, ty jeho deti uz
opravdu bereme jako plnohodnotné cleny naseho tymu, jelikoz se té Bazalni stimulaci

‘

opravdu vénuji a tim nam 1 jejich tatinkovi velice pomdhaji “.

S5 zdtiraziiuje malé mnozstvi oddéleni tohoto typu v Ceské republice, a tak jsou mnohdy
na oddéleni DIOP v této vybrané nemocnice pacienti z velké dalky. Rodiny z velkych
dalek tak nemohou navstévovat jejich blizkého a nemizou tak byt pouceni 0 Bazalni
stimulaci. V tomto ptipad¢ se pravé zdravotnicky i nezdravotnicky personal stava uréitym
zpusobem druhou rodinou pacienta. Byla ji polozena i doplijici otazka ,,Jak pristupujete
pravé k ¢lovéku, za kterym jeho rodina nechodi? Je tam ze strany sester néjaky rozdil
Vv pristupu vici pravé vasim hospitalizovanym*? Odpovédéla, ze vSichni pacienti maji
stejné nastaveny zaklad péce, kterym je inicidlni dotek, hlas sester a ruce sester a pro
vSechny pacienty se sestry snazi délat maximum. S jeji odpovédi se shoduji i dalsi

dotazované sestry.

Dotazované sestry se shoduji i v tom, Ze U znamych, ktefi pacienty navstévuji, mnohdy
pozoruji strach. Strach je dle jejich ndzor vyvolany tracheostomickou kanylou, kterou
maji vSichni pacienti tohoto oddé€leni zajisténé dychaci cesty. S1 podotkla, ze i diky
tracheostomické kanyle pozoruji U rodin ¢i znamych pacientti strach se nemocnych viibec
dotknout. S4 tika ,, Tracheostomicka kanyla je néco, s ¢im se rodiny setkavaji tady U nas
mnohdy uplné prvné, a tak nevi, jak se chovat. | z tohoto divodu se napriklad snazZime
rodiny predem pripravovat na to, co je U jejich blizkého ceka a co uvidi. Jsou ale 1 rodiny,

které k nasim pacientiim pristupuji tak, jak byli vzdy zvykli “.
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Dotazované sestry uvadi, Ze na pfitomnost rodiny pacienti mnohdy reaguji psychickym
rozrusenim, které jde ruku v ruce se zvySenou salivaci a zvySenym zahlenénim. Proto
pacienty nasledné sestry musi daleko vic odsdvat a méloktera rodina zvlada pohled na
tuto situaci. Dale pacienti na pfitomnost jejich rodin reaguji pla¢em ¢i zvySenim tepové

frekvence.

4.2  Kategorizace vysledkii pozorovani

1. Kontakt a komunikace s pacientem

2. Polohovani

3. Vyuzivani pomucek k Bazalni stimulaci

4. Zapojeni rodiny do péce 0 pacienty

5. Cas straveny u pacienta

6. Trpélivost a spoluprace sester

1. Kategorie: Kontakt a komunikace s pacientem

Prvni kategorie popisuje, jakym zplisobem sestry navazuji kontakt S pacientem pfi

provadéni Bazalni stimulace.

Vsechny dotazované sestry pii prvnim vstupu na pokoj pacienta vzdy uz ve dvetich
pokoje pacienty pozdravily. N¢které pozorované sestry zopakovaly pozdrav iV tésné
blizkosti lizka s pacientem. Pozdrav nasledovalo ve vSech ptipadech osloveni pacienta
v kombinaci s inicialnim dotekem. Pacienti byli oslovovani vétSinou jejich kiestnim
jménem a mistem inicidlniho doteku bylo vétSinou rameno dominantni ruky. Zptisob
osloveni i misto inicialniho doteku méli vSichni pacienti uvedené na tabulce, ktera visela
nad jejich pfislusnou posteli. V momenté, kdy sestry piisly K lazku, provedly inicialni
dotek a pacienta oslovily kifestnim jménem, pacienti zacali ve vétsin¢ piipadd sestry

fixovat o¢ima.

Ctyii sestry prichazely k pacientim vzdy s usmévem na tvafi. Usmév jedné z nich byl

v n¢kterych ptipadech az zbyte¢né piechnany a ptisobil jako nacviceny. Jedna sestra
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Kk pacientim obcas prichdzela s vyrazem neutralnim. VSechny sestry mély pii kontaktu
S pacientem ruce bud’ svésené podél téla, na misté inicidlniho doteku nebo pacienta drzely
za ruku. VSechny pozorované sestry se zaroven v pribéhu komunikace snazily dodrzovat

o¢ni kontakt s pacientem. Bylo to ale u pacientti zde hospitalizovanych vétSinou obtizné.

Vsechny sestry verbalné komunikovaly pii kazdé provadéné intervenci a pacienty
o veskerych krocich informovaly. Dvé pozorované sestry dokonce pacienty
0 intervencich informovaly opakované. Tempo fe¢i sester, bylo ve vét$iné piipadu
normalni (S1, S3, S4, S5). Tempo teci S2 bylo az ptilis pomalé a pti hovoru délala sestra
i dlouhé pomlky. Ostatni sestry mluvily srozumitelnym jazykem, nepouzivaly zadné
odborné vyrazy a snazily se véty formulovat struéné. Cely oSetfovatelsky personal, ktery
0 pacienty v dnech pozorovani pecoval, nekomunikoval ale pouze s pacientem, nybrz
I mezi sebou. Vzdy se domlouval na nasledujicich krocich, debatoval nad nimi a zaroven
I porovnaval reakce pacienti na provadéné prvky Bazalni stimulace. Sestry vSechny
pacienty rano pii hygien¢ informovaly o tom, jaky den pravé byl, jaké bylo datum, jaké
bylo venku pocasi, ale inaptiklad 0 novinkach, které se dély bud’ ve svété, anebo

naptiklad 0 novinkach, které se tykaly oddéleni DIOP.

Schéma ¢.5 Kontakt a komunikace s pacientem

Kontakt a komunikace s pacientem S$1,2.3,4,5

) DodrZovini o&niho kontak
Pozdrav pacienta odrzovani o¢niho kontaktu

s pacientem
A
Usmév na tvafi pfi komunikaci s pacientem, Inicidlni dotek a osloveni Informovanost pacientii o
normélni tempo feci (S1, 3, 4, 5) pacienta provadénych intervencich

Neutralni vyraz tvate, tempo fe¢i pomalé, dlouhé
pomlky mezi vétami, odborné vyrazy (S2)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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2. Kategorie: Polohovani

Tato kategorie pfinasi informace 0 polohovéni pacientl hospitalizovanych na oddéleni
DIOP. Polohovani je nezbytnou soucasti péce 0 pacienty zde hospitalizované, a i proto

sestry této ¢innosti vénuji velkou ¢ast své denni smény.

Vsechny pozorované sestry po dobu naseho pozorovani, polohovani zapojovaly do péce
0 hospitalizované pacienty na tomto oddéleni a vSechny pied touto intervenci s pacientem
nejprve navazaly kontakt. Kontakt byl ve vSech pfipadech navazan pomoci osloveni
pacienta a inicialniho doteku na misté ur€eném a sestry vétsSinou kontakt s pacientem
udrzovaly ipo celou dobu provadéni této intervence. Pii naSem pozorovani bylo
prokazano, ze vSichni pacienti leZeli na antidekubitnich matracich, které jsou jednou ze

zékladnich pomiticek vyuzivanych pro polohovani pacientt.

Pfi naSem pozorovani k polohovani vyuzivala nejvice moznych pomucek S1. Ta se
pomtcky snazila rizné kombinovat. Nejcast&ji k polohovani vyuzivala polstare, kterymi
pacientim podkladala jak dolni koncetiny, tak i koncetiny horni. Dale Casto vyuzivala
rizné valce a hady, které se snazila umistit okolo téla pacienta a napodobovala tak polohu
hnizda. Polohu hnizda se takto snazily napodobit i ostatni pozorované sestry. VSechny
pozorované sestry ale hady a valce vyuzivaly i K zapirani pacient pfi jejich otaceni na
boky. Tyto pomucky umistovaly nejcastéji za pacienta, konkrétné za jeho zada. Pii

otaceni pacienta na bok, vSechny sestry jesté umist'ovaly polStar mezi pacientova kolena.

Pouze dvé z pozorovanych sester se snazily pacienty polohovat i do tzv. prona¢ni polohy.
Pfi otaCeni pacientli na bficho polstafi podkladaly ihrudnik, ramena a panev. Tii
pozorované sestry pacienty polohovaly v intervalu 2 hodin a pti kazdém polohovani
pacientim promazaly predilekéni mista a zbytek téla promazaly pacientovym oblibenym
télovym krémem. Tyto sestry se v ramci polohovani snazily, aby pacienti méli n¢jakou
pomucku iV dlanich, ¢imz se snazili piedejit vzniku ztuhlosti prsti a zaroven tak
podpotily taktilné-haptickou stimulaci. Nejcast&jsi pomuckou v tomto piipadé byli
ply$aci. Mimo né ale sestry vyuzivaly i obinadel, tub od zubni pasty, sprchovych gelu,
ale i tteba penézenek ¢i ovladacti od televize. Dvé pozorované sestry pacienty polohovaly

v intervalu 2,5 hodin.

Dvé¢ z pozorovanych sester jako jediné zapiraly polstafem i chodidla pacientt, kdyz

pacienti lezeli, ¢imz se snazily pacientim pfedat informaci 0 konci jejich téla. VSechny
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pozorované sestry, pokud byl pacient polohovany na jeden z boki, umistovaly i maly
polstai mezi télo a horni koncetinu. Maly polStat byl v pfipadé moznosti nahrazen
polStafem ve tvaru pismene E. V tomto piipad¢ byla koncetina umisténa do mezery této

pomucky.

Jedna jedina sestra K polohovani pacientt vyuzivala i klin. Klinem nejcastéji zapirala
pacienty, pokud je polohovala na jeden z bokt. Kliny umistovala za zada a hyzde¢

pacientt.

Vsechny pozorované sestry, pti polohovani vzdy kontrolovaly inkontinenéni pomticky
pacientt. Dbaly na to, aby pacient nezistaval v promocenych plenach ¢i nelezel na
mokrych savych podlozkach. Dale vSechny sestry dbaly na to, aby lozni pradlo, na kterém
pacient lezel tedy prostéradlo, bylo vzdy fadné vypnuté, nebylo promocené a bylo Ciste.
V ptipad€ potieby sestry osobni pradlo, inkontinenéni pomicky alozni pradlo vzdy

vymeénily.

Zpozorovali jsme, ze na polohovani ve vétSin¢ pripadii pacienti reagovali tim, Ze se
chytali postranic. Vétsina sester na tuto situaci reagovaly tim, ze se pacienty snazily

uklidnit, znovu jim vysvétlily, co se déje a ujistily je, ze jsou v bezpeci.

Schéma ¢.6 Polohovani

Polohovini 81,2,3.4.5

Kontakt navazan inicialnim dotekem a
oslovenim pacienta

Po 2 hodinach (S1, 4, 5)

Nejcastéjsi pomicky - polstafe,
Po 2,5 hodinach (52, 3) polstafe ve tvaru pismene E, hadi,
valce, antidekubitni matrace

(

Vyuzivani pronaéni polohy (S2, 5)

Vyuzivani polohy hnizda

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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3. Kategorie: VyuZzivani pomiicek k Bazalni stimulaci

Tteti kategorie pozorovani shrnuje pomtcky jednotlivych druhtt Bazalni stimulace, které

sestry v péci 0 pacienta vyuzivaji a do péce je zapojuji.

Prvni nezbytnou pomuckou, kterou vSechny sestry zminuji, jsou ruce. Bez rukou, by
sestry o pacienty nemohly pecovat a nemohly provadét zadné intervence. Pomoci rukou
sestry navazuji s pacientem kontakt, ato diky inicialnimu doteku, ktery provadi na
stanovené Casti pacientova téla. Diky rukdm sestry mohou vyuzivat dalSich pomucek

k Bazalni stimulaci.

Vsechny pozorované sestry do péce 0 pacienty zapojuji somatickou stimulaci, do které
spada i jiz zminovany inicialni dotek. Pomutckou, kterou v tomto druhu stimulace sestry
Casto vyuzivaji, jsou zinky. Pomoci Zinek sestry provadi zklidnujici koupel, ktera je

dalsim prvkem tohoto typu stimulace.

Jedna pozorovana sestra, se zklidiiujici koupel snazila do péce 0 pacienta zaradit pii kazdé
jeji smeéné, vétsinou pii ranni hygiené. Na kazdou ruku si navlékla zinky, pomoci kterych
pacienty umyvala. Ridila pravidlem jedna Zinka na jednu &ast téla. Timto pravidlem se

fidily i vSechny dal$i pozorované sestry.

Dalsi sestra, somatickou zkliditujici koupel U pacientti provadéla za dobu naseho
pozorovani pouze pii jedné jeji sméné. Bylo to ve chvili, kdy provadéla hygienu pacienta,

ve velké koupelné na pojizdné vané.

Ti1 z pozorovanych sester zinky pouzivali pouze pro béznou hygienu pacientl a

zklidiyjici koupel jsme je provadét nevidéli.

Vsechny pozorované sestry hygienu provadely pomoci oblibenych sprchovych gela
pacientii. Dv¢ sestry daly pacientim piivonét k pouzivanému gelu pied jeho pouzitim.
Ostatni sestry gely rovnou nanesly na t€lo pacientd. Po umyti pacienti vSechny
pozorované sestry pacienty nattely jejich pfislusnym t€lovym krémem a nanesly jejich
oblibeny parfém nebo deodorant. Velky diiraz sestry kladly na péci o predilekéni mista —
mista nachylna K prolezeninam. Tato mista promazaly i zinkovou masti, ktera chrani pred

vzniknutim defektt, jako jsou dekubity.
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Vsechny pozorované sestry pii provadéni hygieny rovnou pecovaly 0 dutinu Ustni. Dvé
sestry, pokud pacient nemél zubni ndhradu, pouzily jednorazové zubni kartacky s pasou
a zuby vy¢istily. V tomto pfipadé si obé nasadily jednorazovy kartacek na odsavacku
a Z dutiny ustni obsah rovnou odsavaly. Pokud pacient zubni nahradu mél, dutinu Gstni

oSetfili pomoci glycerinovych ty¢inek pro dutinu ustni.

Tii pozorované sestry U pacientll nerozliSovaly, jestli maji zubni ndhradu nebo ji nemaji.
Dutinu ustni pacientti jedna sestra rovnou oSetiovala pomoci glycerinovych ty¢inek.
A dvé dalsi pozorované sestry obcas vyuzily jednordzové kartdcky napojené na

odsavacku a obcas dutinu ustni vyttely pouze glycerinovou §tétickou.

Po ranni hygiené vzdy sestry pacienty rovnou poprvé za jejich denni sluzbu polohovaly.
K polohovani vSechny sestry vyuzivaly vSechny dostupné pomiicky, které pacienti
u lazka méli. Pomucky a polohy, které sestry k polohovani vyuzivaly, jsou blize shrnuté
v piedchozi kategorii. V predchozi kategorii je zarovenn uvedend doba, po které sestry

pacienty polohuji.

V ramci polohovani nékteré sestry vyuzivaly i dalsi polohovaci pomicky, do kterych

pacienty umistovaly. Nejcastéji to byla obycejna kiesla, kiresla vibra¢ni nebo zvedaky.

Ti1 sestry, se na kazdé jejich sméne snazily pacienty, pokud to jejich zdravotni stav
umoznil, umistovat do kiesel nebo kiesel vibra¢nich. Tyto sestry K umisténi pacienta do

ktesla vyuzivaly zvedaku, pomoci kterého pacienty do kiesel pfemistovaly.

S5 se ihned po hygiené pacienty snazila umistovat pouze do kiesel obycéejnych. V nich
pacienty, kterym to zdravotni stav umoznil, nechavala po dobu 1 hodiny. Pacientiim, ktefi
byli v kiesle, vzdy pustila televizi, tim do péce zapojila i stimulaci zrakovou. Plosky
nohou byly polozeny na podlaze a dlan¢ mél pacient polozené na stehnech. Oproti dalsim
dvéma sestram, které pacienty rovnéz umistovaly do kfesel, pacienty po dobu naSeho

polohovani tato sestra do vibrac¢nich kiesel neumistila ani jednou.

S1 pacienty umistovala nejcastéji do kiesel vibraCnich, ato pfevazné v odpolednich
hodinach. Snazila se pacientim pod dolni koncetiny davat dfevénou bedynku. Diky té
pacienttim dolni koncetiny nevisely ve vzduchu a zaroven jim byla predavana informace

0 konci jejich téla. Horni koncetiny umist'ovala na rukojeti, kterymi bylo kieslo opatfeno.
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Pacienty, u kterych byla vibra¢ni stimulace kontraindikovana, umistovala do kiesel

obycejnych.

S2 pacienty umistovala jak do kiesel obyc¢ejnych, tak i vibra¢nich, stiidala je. Pod dolni
koncetiny, na zem davala polstaf a do rukou pacientim davala bud’ ovladace od televize

anebo plySaky. Tim zapojila stimulaci taktilné-haptickou.

Diky vibra¢nim kiesltim tak tyto dvé sestry (S1, S2), zapojily do péce 0 pacienty stimulaci
vibra¢ni. VSechny pozorované sestry dale vibracni stimulaci podpofily holicimi strojky,

kterymi muztm holili vousy na tvafi, dle potieby.

Taktilné-haptickou stimulaci vyuzivaly pievazné tfi sestry (S1, 2, 5). Ty se snazily, aby
pacienti drzeli minimalné 3x za den v ruce néjakou pomicku. S1 nejcastéji pacientiim do
dlani davala ply$aky. Do dlani jim je ddvala v moment¢, kdy pacienti lezeli na boku nebo
zadech. S2 misto ply$akt pouzivala obinadla, penézenku, prazdné tuby od deodoranti,
které pacienti pouzivali. S5 mimo jiz zminéné pomicky pacientim do dlani davala

i ovlada¢ od televize, kterou jim zapinala.

Televizi se snazily pacientim zapinat i vSechny dal$i pozorované sestry, diky ni tak
podporily stimulaci zrakovou i sluchovou. Pfi sledovani televizi vSechny sestry dbaly na
to, aby pacienti, ktefi vyuzivali bryle, je méli nasazené. Zrakovou stimulaci vétSina
pozorovanych sester podpofila i nosenim barevnych uniforem. Mezi nejcastéjsi barvu
uniforem patfila barva zelena, rizova a modra. U vSech hospitalizovanych pacientli jsme
pfi naSem pozorovani vidéli i motivacni nasténku, na které byly umisténé fotografie

rodiny pacientd, koni¢ky pacientii anebo obrazky od jejich déti ¢i vnoucat.

Auditivni stimulaci vSechny sestry podpofily nejenom pousténim televize, ale taky radia,
na kterém pacientiim poustély pisn¢ nebo nahravky, které meli radi pred tim, nez byli

hospitalizovani.
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Schéma ¢.7 Vyuzivani pomucek k Bazélni stimulaci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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4. Kategorie: Zapojeni rodiny do péce 0 pacienta

Nasledujici kategorie pfindsi informace 0 zplsobu, jakym sestry z oddéleni DIOP

zapojuji do péce 0 rodinu hospitalizovaného pacienta.

Rodina hraje v konceptu Bazalni stimulace velkou roli. Rodina je tim podnétem, ktery
pacientim na oddéleni DIOP mize neustale pfipominat zivot pred udélosti, kterd
zapficinila jejich hospitalizaci. Mnohdy jsou i tim podnétem, na ktery pacienti zacinaji
prvotné reagovat. V pé¢i 0 pacienty je proto nezbytnou soucasti prace sester s rodinou

komunikovat a sbirat od nich informace 0 pacientovi, 0 kterého se staraji.

Vsechny pozorované sestry rodinu ¢i blizké pacienta vzdy ihned informovaly 0 jeho
aktualnim stavu. Informovaly je 0 veskerych pokrocich, které pacient po sesterské strance
provedl, nebo je naopak informovaly o zhorSeni jeho stavu. Jedna z pozorovanych sester
rodiny pacientl velice dikladné pfipravovala na to, co na pokoji jejich blizkého uvidi.
Informovala rodinu naptiklad 0 zvySené salivaci, ktera vedla k tomu, ze sestry musely
pacienta chodit Castéji odsavat. Diky tomu byl Casto narusen kontakt mezi rodinou
a pacientem. Vétsina pozorovanych sester se snazila pacienty vice zahlenéné odsavat bez
ptitomnosti rodiny. Pouze jedna z pozorovanych sester na rodinu nebrala ohled a pacienta
odsavala iza jejich pfitomnosti. Z naseho pozorovani jsme vyhodnotili, ze rodina

nasledné byla vystrasena.

Sestry ve vSech piipadech $ly na pokoj pacienta spole¢né s rodinou a s pacientem
navazaly kontakt jako prvni. Mezi nejCastéj$i zplisoby navazani komunikace bylo
osloveni pacienta jeho kiestnim jménem a provedeni inicidlniho doteku na misté
stanoveném. Sestry pacienty nasledn¢ informovaly 0 pfitomnosti jejich rodiny a rodinu
poucily o provedeni inicidlniho doteku a osloveni jejich blizkého, kterd jej ndsledné

provedla.

Po urcité dob¢, kdy vidé€ly, ze pacient pfitomnost rodiny snasi dobte a i rodina tuto situaci
zvlada a 0 pacienta se zajima, nabidly rodin€ mozZnost ukazky né&kterych prvkt Bazalni
stimulace. Pokud rodina souhlasila, sestry nejcastéji volily ukazku poklepové masaze
hrudniku nebo maséze klasické, doporucovaly hlasitou ¢etbu oblibenych knih a casopist
pacienta, nebo doporucovaly piikladani pacientovi ruky na hrudnik osoby, ktera mluvila.
Rodina ukazku prvki ve vétsiné piipadi vyuzila a prvky nasledné aplikovala u jejich

blizkého.
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Schéma ¢.8 Zapojeni rodiny do péce 0 pacienta

Zapojeni rodiny do péée o pacienta

. . : Ukazka prvka Bazalni stimulace

Navazani kontaktu rodiny s pacientem P ..

PSPy , rodiné
pomoci inicidlniho doteku a osloveni

pacienta
4
Informovanost o stavu pacienta Rodina aplikovala ukdzané prvky
stimulace u jejich blizkého

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

5. Kategorie: Cas straveny u pacienti

Kategorie pata, prinasi udaj o ¢ase, ktery sestry z oddéleni DIOP skute¢né stravi za dobu
jejich denni smény U pacientd. Behem pozorovani této kategorie jsme zjistili, Ze vSechny

sestry travi primérné stejnou dobu provadénim jednotlivych ¢innosti U pacienttl.

Denni sménu sestry z oddéleni DIOP zahajuji pfedanim informaci o pacientech. Pfedani
sestram zabere pfiblizné 30 minut. Nasledné jdou sestry provadét hygienu u jednotlivych
pacientd. U vétSiny pacientl sestry provadi hygienu na lizku pomoci lavoru napusténého
vodou, zinek a hygienickych pomiicek, které¢ mé kazdy pacient u lizka. Diky tomu sestry
do celé hygieny zapojuji jednotlivé prvky Bazalni stimulace napt. vyuzivani oblibenych
hygienickych pomucek. Hygiena pacienta na lizku sestram a oSetfovatelskému personalu

zabere asi 30 minut.

Kazdy den se sestry dohodnou a u jednoho z hospitalizovanych pacienti provedou koupel
ve velké koupelné¢ na pojizdné vané. V prub&hu hygieny se nékteré sestry (S2 a S5)
snazily zapojit do hygieny zklidiiyjici somatickou koupel. V tomto piipadé hygiena

sestram zabrala véts$i mnoZstvi ¢asu — 45 minut.
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Po provedeni hygieny, sestry pacienty polohovaly. Cas straveny polohovanim se odvijel
od polohy, do které sestry pacienta umistovaly. Pokud pacienty otacely na bok, doba
jednoho polohovani, se pohybovala mezi 5-10 minutami. Pokud pacienta otacely na
bficho — do prona¢ni polohy, stravily tim minimalné¢ 10 minut. Jednim pfemistovanim
pacienta do kiesel sestry stravily 5-10 minut. VétSina sester z tohoto oddé€leni pacienty
polohovaly po 2 hodinach, pouze 2 z pozorovanych sester pacienty polohovaly po 2,5
hodinach. Pokud pacientim néktera poloha nevyhovovala a reagovali na ni negativné,

sestry pacienty umistily do polohy jiné.

Po hygien¢ pacienti se sestry vénovaly pfevazovani ran a vstupi. | vV ramci této ¢innosti
vSechny z pozorovanych sester S pacientem neustdle komunikovaly a jednotlivé kroky
pacientim vysvétlovaly. Doba, kterou sestry stravily oSetfovanim ran a vstupi, byla
individuélni, vzdy zalezelo na velikosti, charakteru rany a poctu invazivnich vstupa, které
pacient m¢l. Pfevaz sestry provadély vzdy nejméné 10 minut. TTi pozorované sestry, se
rany snazily pfevazovat rychlym tempem a precizné. Vzdy si daly zalezet na tom, aby
pievaz byl proveden co nejvice sterilné. Dvé pozorované sestry pievazy provadély
klidnym tempem, ale sterilita nebyla zachovana tak jako u ostatnich pozorovanych sester.

Vsechny sestry, pokud rana prosakla, ptevaz provedly v pribéhu dne opakovang.

Vsechny sestry pacienty dle ordinace 1ékafe krmily bud’ do NGS nebo PEG. Standartné
pacientt aplikovaly vyzivu po 3 hodinach bolusové (jednorazové). U pacientt, ktefi po
podani stravy zvraceli, sestry sondu anebo gastrostomii napojily spadové na sbéraci
sacek. Jedno krmeni sestram zabralo asi 5-10 minut. Pfi krmeni pacientt sestry pacientim
rovnou drtily 1éky a podavaly je soucasné se stravou. Injekéni formy 1éka aplikovaly dle

ordinace lékate. Jedna aplikace injekce sestram trvala maximalné 3 minuty.
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Schéma &.9 Cas u pacienti

Cas straveny u pacientd

Predavani smény; hygiena pacienta Aplikace jedné injekce - 2 - 3 minuty
na luzku - 30 minut

Hygiena pacienta na pojizdné Jedno polohovani pacienta; jedno podavani stravy;
vang - 45 minut pievaz ran a vstupt - minimalné 10 minut

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

6. Kategorie: Trpélivost a spolupriace sester

Vsechny pozorované sestry pii nasem pozorovani pecovaly 0 pacienty dikladné
a trpélive. S pacientem vzdy diikladn€ navazaly kontakt oslovenim a inicidlnim dotekem.
Po navazani kontaktu vS§echny pozorované a dotazované sestry pacientim vzdy jednotlivé
provadéné Cinnosti vysvétlily. Nekteré sestry (S1, S5), pacientim Cinnost vysvétlily

I opakované.

Tempo fe¢i vétSiny sester bylo normalni afte¢ byla srozumitelnd. Ptfi vysvétlovani
¢innosti pacientim vétSina sester nepouzivala odborné vyrazy ani zdrobnéliny. Naopak
se snazily, vysvétlovani jednotlivych ¢innosti co nejvice zjednodusit tak, aby ¢innost

nevysvétlovaly zbytecné dlouho a pacienti ji zaroven alespon troSku porozuméli.

Jedna z pozorovanych sester méla tempo fe¢i pomalejsi a mezi vétami délala dlouhé

pomlky, mezi kterymi se divala pacientovi do o¢i piikyvovala hlavou.

Dalsi sestra, kterou jsme pozorovali, Spacienty komunikovala taky normalni,
srozumitelnou feci. Oproti ostatnim pozorovanym sestram na nas jeji pfistup ale pisobil
jako nacvi¢eny a nepfirozeny. Se vSemi pacienty komunikovala stejné. Pro ¢innosti, které
u jednotlivych pacientti provadéla, méla vzdy stejné vysvétleni. | vystupovani a gesta této

sestry pusobila nacviceng. Tato sestra, stejné jako vSechny dal$i pozorované, si na
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slozit¢j$i Cinnosti brala na pomoc dal§iho ¢lena tymu oddéleni DIOP. Na rozdil od
ostatnich pozorovanych sester ale dalSiho Clena tymu vyuzila vZdy a pouze na drZeni
a jisténi pacienta. Hlavni ¢innost jako takovou si tato sestra chtéla vzdy provadét sama.

Spolupracovala ale bez problém1.

| ostatni sestry mezi sebou komunikovaly a spolupracovaly bez problému. Vzdy kdyz si
¢len tymu DIOP tekl 0 pomoc, nevahaly a vzdy si byly mezi sebou ochotné vypomoct ¢i
poradit. VSechny si na jednotlivé ¢innosti, které u pacientii provadély, vycClenily dostatek

Casu, a tak ¢innosti byly vzdy provedeny dukladné.

V prubéhu vsech vykonavanych ¢innosti mezi sebou vSechny sestry a cely oSetiovatelsky
personal vyborné¢ komunikovali. Vzdy se spoleéné ptedem domlouvali na postupu
jednotlivych ¢innosti a spoleéné si sdélovali své nazory ¢i zkuSenosti s provadénou
intervenci. V pribéhu ¢innosti si persondl vykondvajici ¢innost mezi sebou opakoval
nasledujici krok, a tak v pribéhu naseho pozorovani nedoslo k Zadnému nedorozuméni

¢1 nezadouci udalosti.

Schéma ¢.10 Trpélivost a spoluprace sester

Trpélivost a spoluprace sester

\

Diikladné a trpelivé; vysvétlovaly ¢innosti
pacientim; spolupracovaly spolu;
komunikovaly mezi sebou i s pacientem
(S1,2,3,4,5)

Pomalé tempo feci; dlouhé pomlky mezi vétami (S2)

Normalni tempo feci, fe¢ srozumitelna (S1, 3, 4, 5)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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5 Diskuse

Prvni kategorii rozhovort, ktera vznikla analyzou dat jsme nazvali ,,Koncept Bazélni
stimulace z pohledu sester pracujicich na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péce”. Nejdiive jsme se v ramci rozhovori zajimali 0 to, kde sestry z tohoto oddéleni

ziskaly informace 0 Bazalni stimulaci.

VétSina naSich dotazovanych a pozorovanych sester, které provadi Bazalni stimulaci
odpovédéla, ze nema absolvovany kurz Bazélni stimulace. Touto odpovédi se nas
vyzkum ztotoznuje S vysledky vyzkumu Novakové (2018), ve kterém bylo zjisténo, ze
vétSina persondlu, ktery provadi Bazalni stimulaci, nema kurz Bazélni stimulace. Pouze
dvé z naSich dotazovanych a pozorovanych sester absolvovaly kurz Bazalni stimulace.
Jedna z nich absolvovala kurz zakladni a nastavbovy a druha absolvovala jak kurz

zakladni, tak nastavbovy, a dokonce i kurz prohlubujici.

Vsechny sestry, které se ucastnily naseho vyzkumu uvedly, ze nové informace a aktualni
trendy tohoto konceptu ziskavaji vlastni iniciativou z knizek, odbornych ¢asopisti nebo
z internetu. Diky tomu mohou sestry kvalitu péCe 0 pacienty neustale zlepSovat

a zvySovat tak Sance na jejich uzdraveni.

Bazalni stimulaci provadénou na tomto oddéleni povazujeme za zaklad péce 0 pacienty
zde hospitalizované. | proto si myslime, ze mit absolvovany kurz Bazalni stimulace, je
velkou vyhodou. Lektofi, kteii kurz vedou, jsou informovani nejenom teoreticky, ale maji
i bohatou praxi. Diky tomu tak Gc¢astnikim kurzu neptedavaji pouze informace, které
ziskali teoreticky, ale mohou je napiiklad propojit i S piipady z jejich praxe. O cenné rada,
tipy a zkusenosti z praxe lektorti tak mohou byt sestry, které informace ziskaly pouze

Z knizek nebo internetu ochuzeny.

Friedlova ve své knize (2007) udava, ze Bazalni stimulace ma za tikoly podpofit vnimani
¢loveka. Profesor Frohlich v knize Friedlové (2015) doplnil, Ze pomoci stimulace neni
podporovano pouze vnimani, ale je podporovan i vyvoj ¢lovéka. | v naSem vyzkumném
souboru, sestry dovedly popsat koncept Bazalni stimulace. Popisuji jej jako proces, kdy
se pacienta na zakladé jeho zvyklosti snazi cely oSetfovatelsky personal navratit zpatky
do zivota. Shodly se v tom, ze provadénim jednotlivych prvku tohoto konceptu cili i na
nervy pacientti a diky tomu se pacientim snazi pfedat informaci 0 hranicich a obraze

jejich téla. Sestry se tedy jejich definici ztotoznuji definici konceptu jak s Friedlovou, tak
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I profesorem Frohlichem. Vsechny zaroven maji kladny vztah k tomuto konceptu, véii

v n¢j a jedna z nich ma dokonce i kladou osobni zkusenost s timto konceptem.

Myslime si, Ze pravé ta sestra, ktera ma osobni zkuSenost, mize mit v pé¢i 0 pacienty na
tomto oddéleni hospitalizované vyhodu. Na koncept Bazalni stimulace totiz nemusi
nenahlizet pouze jako jeji pracovni povinnost, ale muze jej vidét iz té druhé stranky —
a to jako soubor prvkd, ktery skute¢né 1é¢i a pomaha. Dukazem toho je ijeji dédecek,
ktery je idiky tomuto konceptu stile na zivu. Hordkova ve ¢lanku DrahoSe (2018)
zminila, Ze Bazalni stimulace totiz mnohdy mtze mnohdy pomoct tam, kde b&zné
postupy nestaci. Tato véta rezonuje nejenom s piipadem dédecka dotazované sestry, ale

I S piipady dalSimi.

Kladnym vztahem k tomuto konceptu se sestry, které se ucastnily naseho vyzkumu
ztotoznyji s vyzkumem Liskové (2008). Ta ve svém vyzkumu uvedla, ze vétSina jejich

informantut, véfi v tento koncept.

Sestry vzdy pacienta pii prvnim vstupu na pokoj pozdravily a nasledné pacienty oslovily
jménem a pridaly inicialni dotek. Takto vzdy navazaly kontakt a nasledné pacienta
informovaly o intervenci, kterou budou provadét. | Pavlikova (2017) a sestry, které se
ucastnily jejiho vyzkumu, kladou diraz na nutnost pacientovi sdélit ¢innost jesté pred

tim, nez ji provedou.

U nékterych jsme vidéli opakovani pozdravu i v blizkosti pacienta. Pravé v tomto se nam
jejich jednani libilo. Tyto sestry nevyikly pozdrav pouze do pokoje, ale fekly jej ptimo
pacientovi. Diky tomu tak na nas jejich jednani s pacientem pulsobilo daleko osobné&ji nez
jednani sester, které pacienta pozdravily pouze v okamzik, kdy ptekrocily prah
pacientova pokoje. Pokud se v budoucnu, ve své praci setkame s konceptem Bazalni

stimulace, chtéli bychom se od téchto sester v tomto inspirovat.

V ramci pozorovani jsme si vS§imli, Ze sestry mimo jiné s pacientem mnohdy komunikuji
0 jejich osobnich vécech. Na tuto situaci ve své praci upozoriiuje Herodesova (2018)
a pak také Prusenovska a Zelenikova (2016). Ty uvedly, Ze se tato situace tyka dokonce

az 61 % sester, které se ucastnily jejich vyzkumu.

Pii sledovani verbalni komunikace se nam nelibilo vystupovani S2, ktera nejenom Ze na

pacienty mluvila odbornou mluvou, ale mezi vétami délala az zbytecné dlouhé pomlky.
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Pfi naSem rozhovoru tato sestra ale mluvila normalnim tempem feci, hovorové a pomlky

nedélala.

Ostatni sestry s pacienty mluvily normalnim tempem a nepouzivaly odborné vyrazy.
Vsechny zaroven dodrzovaly a zdlraziovaly zdsady neverbalni komunikace. Dulezitost
neverbalni komunikace ve své prace zdiraziiuje i Svecova (2018) a tim se tedy shoduje

s vysledky naseho vyzkumu.

Keutchafo a Kerr ve svém ¢lanku (2022) zaroven uvedli, Ze neverbalni komunikace jako
takova, tvoii 60-90% celkové komunikace. V ¢lanku zminili i novou studii, ktera se
zabyva efektivni neverbalni komunikaci mezi sestrami a pacienty. Diky uvedenym

vysledkim poskytli novy model pro rozvijeni vzdélavani sester v této oblasti.

| dle naSeho nazoru hraje neverbalni komunikace s pacientem velkou roli. Mnohdy totiz
i usmév na tvafi personalu nebo pohlazeni pacienta po tvati dokaze ovlivnit psychicky
stav pacienta. Vsechny sestry, které jsme pfi jejich praci sledovali, zasady neverbalni

komunikace dodrzovaly.

Cely tym oddé¢leni DIOP, ktery jsme sledovali, jak pecuje 0 pacienty, se vzdy na
provadéni jednotlivych intervenci pfedem domlouval anasledné mezi sebou

komunikoval i v prub&éhu provadéni intervence.

Druhou kategorie této prace, jsme nazvali ,,Zapojeni konceptu Bazalni stimulace do péce
0 pacienty na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce a nasledné jsme ji

rozdé¢lili na tfi podkategorie.

Prvni podkategorie pojmenovand ,,Zatazeni a ¢asova dotace konceptu Bazalni stimulace*
shrnuje, kdy sestry z DIOP zapojuji Bazalni stimulaci do péce 0 hospitalizovaného
pacienta. Dotazované a pozorované sestry se shoduji v tom, ze Bazalni stimulaci provadi
u vSech pacientii zde hospitalizovanych. Pievaznad ¢ast pacientli, hospitalizovanych na
DIOP, je ve stavu vigilniho kématu. Sestry, které se tcastnily naseho vyzkumu uvedly,
ze prave stav vigilniho komatu je hlavni indikaci k zafazeni Bazalni stimulace do péce.
Vysledky naseho vyzkumu se tedy shoduji s knihou Friedlové (2007), ktera uvadi, ze
Bazalni stimulace je provadéna U osob télesné a dusevné postizenych, U osob ve vigilnim
kématu a u osob, které maji postizené vnimani. Vysledky naSeho vyzkumu potvrzuji

i vyzkum Kycltové (2016), ve kterém jeji informantky udaly, ze Bazalni stimulaci
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provadi mimo jiné i U pacientll ve vigilnim komatu. | Friedlova, ktera byla do jejiho
vyzkumu zapojena v ném doporucuje stimulaci provadét u pacientd, u kterych doslo ke
zmeéné védomi. VSechny sestry, které se Gicastnily naseho vyzkumu, se shodly v tom, ze
a inicialniho doteku, coz je dle naseho nazoru vhodné. Velice se ndam vzpominka, 0 kterou
se snami pod¢lila S4. Vzpomnéla si na to, co ji fikali jeji rodice: ,, Rodice mi vzdycky

rikali, nikdy nevis, komu tim pozdravem zlepsis den “.

Vysledky naseho vyzkumu dale ukazuji, na problém, kdy sestry maji pti sméné na tomto
odd€leni na starost velké mnozstvi pacientli, atak stimulaci nemizou provadét tak
dikladné.

Naseho vyzkumu se ale Ucastnila i sestra, ktera ma pracovni zkusenost ze Saudské
Arébie, poprosili jsme ji tedy, aby ndm popsala rozdil v provadéni stimulace v CR
a Vv Arabii. Uvedla, ze v Arabii je vysSkoleny supervizor, ktery se zabyva pouze
provadénim stimulace, je to jedina naplii jeho prace. Uroven konceptu je tak tedy v Arabii
na daleko vy$si urovni neZ v Ceské republice. Kycltova (2016) v ramci svého vyzkumu
vedla rozhovor s Karolinou Friedlovou, ktera pfenesla tento koncept do oSetfovatelské
péée o pacienty v Cesku a Slovensku. Friedlova se ve vyzkumu Kycltové (2016) mimo
jiné zminila, Ze ve spolupraci s Mezindrodni asociaci Bazélni stimulace pfipravuje
vzdélavaci program, ktery by mél za kol vyskolit certifikované lektory pro Cesko
a Slovenko. Ti by nasledné mohli slouzit jako supervizoti konceptu Bazalni stimulace na
raznych oddélenich. Uroveti provadéné stimulace v Ceské republice by se pak tedy dle

nazoru S3 mohla piibliZit irovni provadéné stimulace v zahranici.

Diky témto ziskanym vysledkim, se nd§ vyzkum shoduje s vysledky vyzkumu
Snokhausové (2022), ktera se rovnéZ piiklani k pe¢livéjsimu proskoleni a informovanosti
persondlu, ktery Bazalni stimulaci provadi. Upozoriiuje ina to, ze v Ceské republice

vyuziva koncept Bazalni stimulace malé mnozstvi nemocni¢nich oddéleni.

I my si myslime, Ze supervizor, ktery by byl pfitomny na oddéleni DIOP, by byl velice
prospésny. Nejenom Ze by ulehCil praci sestram, ale byl by vyhodou i pro pacienty.
Dostalo by se jim tak dle naseho nazoru jesté vétsiho a kvalitnéjsiho pecovani v oblasti

Bazalni stimulace.
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Diky nasemu vyzkumu jsme zjistili, Ze pacienti jsou na oddéleni DIOP nejcastéji

pfijimani z oddéleni ARO, tim se tedy shodujeme s tvrzenim Djakowa (2020).

V ramci naseho vyzkumu jsme se taky zajimali 0 to, kolik ¢asu z denni smény, sestry
oddéleni DIOP skute¢né vénuji provadéni Bazalni stimulace. Jedna dotazovana sestra
uvedla, Ze provadénim Bazalni stimulace stravi ¢tvrtinu denni smény. Jako divod toho,
pro¢ doba provadéné stimulace neni vétsi, uvedla velké mnozstvi dokumenti a papirt,
které sestry musi vyplnit. Sestry tohoto oddéleni nevypliuji pouze denni dekurz, ale
monitoruji i reakce pacientd na jednotlivé prvky provadéné Bazalni stimulace. Déle jako
diavod uvedla nedostatecnou motivaci. Nase vysledky se ztotoznuje s vysledky Kycltové
(2016), ktera uvadi, Ze nejcastjsi piekazkou pro provadéni Bazalni stimulace jsou
administrativni povinnosti a dokumentace. 1z tohoto divodu si myslime, Ze by

vyskoleny supervizor byl na jednotlivych oddé€lenich velice prospésny.

Nejvice se ztotoziiujeme s odpoveédi S4, kterd tekla ,,Troufam si rict, Ze kdykoliv jsme
U pacienta, vidy je tam minimdlné jeden prvek Bazalni stimulace”. Dle naSeho
pozorovani sester se Cas, ktery sestry vénuji Bazalni stimulaci neda spocitat. Pfi kazdém
kontaktu s pacientem sestry vyuzivaji prvki Bazalni stimulace. Myslime si, ze cely
koncept Bazalni stimulace je ur€itym druhem komunikace, pomoci kterého se sestry
s pacienty dorozumivaji. | Arellano ve ¢lanku (2023) na blogu Multisensory zdiraznuje,
ze Casova dotace tohoto konceptu se neda spocitat a sama povazuje koncept za

24hodinovou zalezitost.

Druhou podkategorii jsme pojmenovali ,,Ziskavani informaci 0 pacientovi®. Zamétili
jsme se na zpisob, kterym sestry ziskavaji informace 0 pacientech a jejich oblibenych
vécech. Sestry, které se U€astnily naseho vyzkumu, vSechny uvedly, Ze pro ziskavani
informaci 0 pacientech vyuzivaji autobiografickou anamnézu. Uvedly, Ze se v ni zajimaji,
jak pacienta jeho blizci oslovuji, dale o jeho diivéjsi bézné kazdodenni Cinnosti, 0 véci,
které mél rad, o mista, kde se ho rodina dotykala a dotyk mu byl pfijemny. Informuji se
ale 10 jeho socialni situaci, 0 dennim rytmu nebo tfeba jeho oblibenych toaletnich
pomuckach ¢i filmech. Mimo tyto zminéné informace je velice dualezité, aby sestry
zjistily, zdali ma pacient dominantni levou anebo pravou ruku. Toto zduraziuje i Fower
a Johnson (2007). Diky témto informacim sestry mohou 1épe nahlédnou do pacientova

zivota. Informace, které sestry naseho vyzkumu ziskavaji v autobiografické anamnéze
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odebirané od rodiny nemocného, tedy potvrzuji definici autobiografické anamnézy

v knize Kapounové (2020).

Vysledky naseho vyzkumu jsou rozdilné od toho, co ve své knize (2007) udava Friedlova.
Udava, ze by kazdé pracovisté, které autobiografickou anamnézu vyuziva, mélo mit své

dotazniky pro sbirani informaci 0 pacientech a nasledné je vyuzivat.

Sestry, které tvofily na$§ vyzkumny soubor uvedly Ze toto pracovis§té nema vytvorené
dotazniky pro sbirdni informaci 0 pacientech, ale vyuziva sbéru informaci pomoci
rozhovoru srodinami ¢i blizkymi pacientd. Duvodem, pro¢ sestry tohoto oddéleni

vyuzivaji rozhovort, je rozsahlejsi informovanost 0 pacientech.

vvvvv

dotazniku. Myslime si to z diivodu, ktery jiz zminila i1 jedna z dotazovanych sester. S5,
jak jsme jiz zminili uvedla: ,, V ramci rozhovoru rodina kolikrat prozradi informace, na
ktere by si treba pri vyplnovani dotaznikii ani nevzpomnéli nebo ve formulari nejsou

dotazovany*.

Dalsim davodem, pro¢ imy upiednostiujeme tuto metodu ziskdvani informaci, je
budovani vztahu mezi persondlem a rodinou pacienta. Pfi vedeni rozhovoru sestry pouze
neziskavaji informace 0 tom, co mél pacient rad, ale mohou se dostat i k vécem, které
mohou byt pro pacienta osobnéjsi a v péci tak mohou byt velice prospésné. Na rodinu
pacienta pak tedy odebirani anamnézy nemusi ptisobit pouze jako pracovni povinnost

sester, ale sestry tim mohou U rodiny navodit pocit skute¢ného zajmu 0 pacienta.

Pii naSem pozorovani jsme vidéli, jakym zpisobem odebirala anamnézu od rodiny S5.
V momenté kdy piibuzenstvo pacienta zminilo, Ze pacienty byl zvyknuty nosit snubni
prsten a neustale se ke svatbé pfi jejich rozhovoru vraceli, se S5 snazila zjistit i dalsi
informace. Zajimala se napiiklad o to, kde byl pacient se svoji Zenou na svatebni cesté
a poté tak ziskala informaci, Ze pacient miloval mofe a zvuk vin. | toto nas piesvéd¢ilo
0 tom, Ze ziskavani informaci pomoci rozhovoru je pifinosnés$i nez dotazniky ¢i jiné
formulafe. Pfi rozhovoru 0 svatbé jsme pozorovali i ismev na tvafi rodiny a i tim jsme si
potvrdili myslenku radosti ze skute¢ného zdjmu sestry 0 jejich blizkého. Pristup této

sestry velmi ocentujeme.
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Ve treti podkategorii jsme se zaméfili na nejvyuzivanéjsi druhy Bazalni stimulace na
oddé¢leni DIOP a reakce pacientti na né. Kategorii jsme pojmenovali ,, Vyuzivani Bazalni
stimulace a reakce pacientd*. VSechny dotazované sestry uvedly, ze nejvyuzivanéj$imi
druhy stimulace na oddéleni DIOP jsou stimulace somatickd, vestibularni, vibracni,
zrakova, sluchova a stimulace ¢ichova. V pribehu pozorovani jsme pak jesté vyhodnotili,
Ze sestry Casto vyuzivaji stimulaci oralni i taktilné-haptickou. | ve vyzkumu Kejikové

(2013) sestry udaly jako nejvyuzivanéjsi tyto druhy stimulaci.

Mezi nejvyuzivanéjsi prvky stimulace somatické sestry uvedly inicialni dotek. Ve vétsing
piipadi bylo mistem inicidlniho doteku rameno dominantni ruky. Vysledky naseho
vyzkumu se tedy shoduji s tvrzenim Friedlové v jeji knize (2007), kde udava, ze mistem
doteku je mimo jiné i rameno dominantni ruky. Se stejnou knihou Friedlové se vysledky
naseho pozorovani shoduji 1V tom, Ze misto inicidlniho doteku, ma kazdy pacient

napsané na cedulce, kterou ma umisténou nad posteli.

Dalsim prvkem somatické stimulace, ktery sestry pii nasem vyzkumu vyuzivaly, byla
zklidnujici koupel, kterou provadély hlavné pii hygiené pacienta. Souhlasime tedy
s tvrzenim Kiivkové a Tomové (2016), které tikaji, Ze zklidiiujici koupel je nejcastéji
provadéna pii toaleté Klienta. S Kiivkovou a Tomovu se sestry také shoduji v tom, Ze pii
hygiené vyuzivaly pacientovi oblibené sprchové gely, nasledné jej promazavaly télovymi
krémy, a nakonec jej navonéli jeho oblibenym parfémem. Tim se U pacientl snazily
vyvolat vzpominky na urcité udalosti. Zapojily tak do olfaktorické stimulace vétSinu
prvka tohoto druhu stimulace, které v jejich knize tyto dvé autorky uvedly. A tim tedy
sestry potvrdily i piikladné zapojeni olfaktorické stimulace do péce 0 pacienty, které
uvedla Friedlova (2007). Nékteré sestry davaly pacientim pied uzitim sprchovych gelt
Kk nim pfivonét. Pfistup téchto sester se nam libil, protoze pozitek z viing pro pacienta byl

V porovnani s pouze nanesenim gelu na télo urcité veétsi.

Vance et al. (2022) se rozhodli porovnat nékolik studii, které se tykaly olfaktorické
stimulace azkoumali, jestli prvky této stimulace mohou ovlivnit funkce mozku
a ne¢kterych kognitivnich funkci. Vyzkum provadéli ptl roku a v jeho vysledcich uvedli
dle naseho nazoru, velmi pfinosné informace, které by mohly ovlivnit i stav pacientd ve
vigilnim koématu na oddéleni DIOP. Ve své studii srovnavali provadéni ¢ichové stimulace

pomoci vini 2x-4x denné. Prekvapivé zjistili, ze mensi davka poskytovani vini za den

vvvvvv
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vetsi (4x). Pro praxi tedy ve svém ¢lanku doporucuji provadeét olfaktorickou stimulaci
pomoci vonnych latek 2x denné ato po dobu 24 tydnl. Po 24 tydnech se dle jejich
vyzkumu lepsi kognitivni funkce mozku. Pro lepsi efekt dale doporucuji pii olfaktorické

stimulaci vyuzivat pouze 4 druhy vuni.

Dle naseho pozorovani miizeme fict, Ze sestry, které jsme pozorovali, vyuzivaly
U pacientd daleko vétsi mnozstvi vlini nez 4. Jiné vliiné byl sprchovy gel, jiné viiné byl
télovy krém, rovnéz i deodorant a parfém. Nasledné pak nékteré sestry uvafily kavu
a daly ji do pokoje pacienta na provonéni. Myslime si, Ze by bylo ur¢ité zajimavé v praxi
tuto metodu olfaktorické stimulace vyzkouset a tuto myslenku jsme piedali i sestram, se

kterymi jsme vyzkum provadeéli.

Zilinska (2018) se ve svém vyzkumu pokousela zjistit, zdali je rodina zapojena do péce
0 pacienta. Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze rodina je do konceptu zapojena i ze strany
olfaktorické stimulace. Rodina je totiz praveé tou, ktera persondlu poskytuje pomucky pro

provadéni hygieny pacienta.

Vzpominky na urcité udalosti se sestry U pacientii snazily taky navodit stimulaci oralni.
Friedlova (2007) uvadi, Ze tsta jsou nejcitlivéjsi zonou Cloveéka. Sestry se v prab&hu
naseho pozorovani snazily pacienty stimulovat | pomoci oralni stimulace. NejcastéjSim
prvkem tohoto typu stimulace bylo oSetfovani dutiny ustni bud’ zubnim kartd¢kem anebo
glycerinovymi ty€inkami. | Kejikova svym vyzkumem (2013) prokazala, Ze nejcastéji
provadénym prvkem oralni stimulace je oSetfovani dutiny Ustni pomoci glycerinovych

Stéticek.

Nekteré sestry zapojily do péce 0 pacienty i podavani hustych kasi per os. Sestry, které
tento prvek do péce zapojily, taky ale uvedly mozné vzniknuti aspiraéni pneumonie —
zépalu plic z diivodu vyvedené tracheostomické kanyly. Mozné vzniknuti pneumonie ze

stejného divodu, potvrzuje i ¢lanek Sanivarapua a Gibsona (2023).

Piistup téchto sester se nam libil. Myslime si ale, Ze tyto prvky, by nemély sestry vyuzivat
u vSech pacientii, mély by zohlednovat jejich individualitu. N&ktefi pacienti totiz nejsou
ve stavu, kdy by jim pravé tyto prvky pomohly, ale naopak mohly by jim pfitizit. Dle

vvvvv

kteti by kladly odpor (zatinali zuby) a sestry by jim i pies to kasi nebo jogurt podaly.

66



Sestry z oddéleni DIOP ve vétsin€ piipadi kombinovaly somatickou stimulaci se
stimulaci vestibularni. Prvkem, diky kterému tyto stimulace propojuji, je polohovani.
Sestry pacienty polohovaly po 2-2,5hodinach. Pacienty polohovaly jak na boky, tak i do
poloh jako je pronac¢ni ¢i poloha hnizdo. Do polohy hnizdo pacienty umistovaly vSechny
sestry, ato hlavné po koupeli pacienta. V tomto se tedy shodujeme s Kapounovou
a Plevovou (2023). Beuret et al. (2002) v jejich studii uvedli, ze pokud sestry U pacientt
vyuzivaji prona¢ni polohy, mohou pomoci ni U pacientl pfedchazet problémiim nejenom

systému kardiovaskularniho, ale i pulmonalniho (dychaciho).

V tomto se nam libil ptistup S2 a S5. Prona¢ni poloha na tomto odd€leni totiz neni Casta
a to z divodu naro¢nosti. K otoceni pacienta na biicho je totiz potieba velkého mnoZzstvi
personalu a v nékterych piipadech si sestry musi volat naptiklad pomoc z jiného oddéleni.
Pristup téchto dvou sester se nam libil v tom, Ze byly ochotné zavolat pomoc pravé
Z jiného odd¢leni, protoze védély, ze touto polohou dokazou pacientovi alespon na chvili

ulevit a podpofi tim i jeho pulmonalni systém.

Pii polohovani, se sestry snazily do péce zapojovat i taktilné-haptickou stimulaci. Pfi
naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze sestry pacientim do dlani umistuji jak plySaky, tak
I predméty z jejich bézného Zivota. Mezi tyto pfedméty patiily napiiklad penézenky nebo
ovladace od televize. Vysledky naseho vyzkumu jsou totozné s Malikovou (2011), ktera

zdiraziuje zapojovani predmétti vSednich dni do taktilné-haptické stimulace.

Diky tomu, ze sestry pacienty v rAmci polohovani umistovali i do kiesel, podpofily
stimulaci vibracni. Vybiraly vzdy mezi kiesly klasickymi anebo vibra¢nimi. Diky nasemu
pozorovani jsme U jednoho z pacientti po umisténi z vibra¢niho kiesla zpét do ltzka,

vidéli zacervenani Vv oblasti zadni strany stehen. Na stejny problém upozornil ve svém

¢lanku i Rauch (2009).

Pii naSem pozorovani jsme pak i vid¢li, jak sestry edukuji rodiny nemocnych 0 nékterych
prvcich Bazalni stimulace. Jednim z téchto prvkl bylo pfikladani pacientovi ruky na
hrudnik osoby, kterd mluvila. Tim se tedy mnohdy sestry snazily zapojit do péce jak
rodinu, tak idalsi prvek vibra¢ni stimulace. Vysledky naseho pozorovani se shoduji
s tvrzenim Friedlové (2015) o vibracni stimulaci. Pfi sledovani rodiny, ktera provadéla
tento prvek stimulace u jejich blizkého, jsme zpozorovali slzy v o€ich. Myslime si, Ze

ditvodem bylo blizké navazani kontaktu s jejich blizkym.
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Sestry do péce o0 pacienty zapojovali istimulaci optickou, ktera rovnéz patii mezi
nejvyuzivangj§i druhy stimulace na oddéleni DIOP. Friedlova (2007) uvedla, ze diky
zrakové stimulaci mize byt pacientiim dodavan pocit jistoty a bezpeci. | diky tomu se
sestry snazi pii péci 0 kazdého pacienta tvofit motivacni nasténku, na které jsou fotky
rodiny pacienta, jeho zaliby nebo naptiklad obrazky od jeho blizkych. Tyto pfedméty
sestram poskytuje pravé rodina pacienta, presné tak, jako ve své knize (2016) udava
Kftivkovéa a Tomova. Pfi zkoumani této kategorie, jsme si také v§imli, Ze vétSina sester,
které se ucCastnily naSeho vyzkumu, tento typ stimulace podpofily noSenim barevnych
uniforem, tak jako ve své knize (2016) popsala Kiivkova s Tomovou. Diky noseni
barevnych uniforem sestry dle naseho ndzoru, mohly eliminovat syndrom bilého plasté
U pacienti a zaroven tak mohly na pacienta piisobit — ne jako persondl nemocnice, ale

naptiklad jako nékdo, koho pacienti potkali v civilnim obleceni na ulici nebo v obchodé.

Na kazdém pokoji pacienta byla umisténa televize a i jejim pousténim sestry podpofily
I stimulaci auditivni. Vysledky naseho vyzkumu timto souhlasi s tvrzenim Kapounové

(2020) a zdaraziuji vhodnost propojovani téchto dvou stimulaci.

Dal8im a hlavnim prvkem auditivni stimulace, ktery sestry do péce 0 pacienty zafazuji,
je jejich hlas. Sestry diky jejich hlasu mohou pacienty oslovit tak, jak jej oslovovali jeho
blizci. | tim se mu snazi navodit ur¢itou vzpominku. Sestry naseho vyzkumu vsak uvedly,
ze ve vetSiné pripadi pacient za¢ind reagovat na kombinaci inicidlniho doteku
s oslovenim. Diky tomu tak nas§ vyzkum, potvrzuje tvrzeni Chenga (2023), 0 tom, Ze

osloveni pacienta je mnohdy podnétem, na ktery pacienti prvotné reaguji.

Mezi nejcastéjsi prvotni reakce pacientli, sestry naseho vyzkumu uvedly fixaci o¢ima
a navazani o¢niho kontaktu. Tato reakce je doplnéna celkovym zklidnénim pacienta,
které je doprovazeno uvolnénim svalového tonu a mimiky. Stimto vysledkem se
ztotoznuji 1 vysledky Kostelanské (2016) a Pavlikové (2017), ze kterych vyplyva stejna

prvotni reakce pacientli na podnéty konceptu Bazalni stimulace.

U sester, které pacienty pozdravily nejenom pii pfichodu na pokoj, ale iV jejich tésné
blizkosti, jsme v nékterych pfipadech vidéli nejenom fixaci o¢ima, ale i to, jak se pacienti
napiiklad snazi pokyvnout hlavou, anebo se snazi na sestry dokonce iusmat. Pfistup

téchto sester tedy byl nejenom pro nas, ale troufame si fict i pro pacienta, daleko
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ptijemnéjsi a osobnéjsi. Ocenili bychom, kdyby se i ostatni sestry inspirovaly pfistupem

téchto dvou sester a kK pacientim pfistupovali stejné jako ony.

Treti kategorii této prace jsme pojmenovali ,,Pomulcky vyuzivané k Bazalni stimulaci na

oddéleni dlouhodobé intenzivni osetfovatelské péce®.

Mezi hlavni pomticky, bez kterych by sestry 0 pacienta nemohly pecovat, sestry radily
své ruce ahlas. |diky t¢tmto dvéma pomickam mohou byt v neustalém kontaktu
s pacientem a mohou tak provadét rizné prvky stimulace. VSak pravé idiky rukam
a hlasu personalu mohou byt do péce zatazeny ty prvky stimulace — inicialni dotek

a osloveni pacienta, které sestry uvedly jako ty, na které pacienti reaguji nejcastéji.

Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze sestry tohoto odd€leni k polohovani nejcastéji
vyuzivaji polstare, polstafe ve tvaru pismene E, hady, vélce a antidekubitni matrace.
Antidekubitni matraci zaroven vétSina sester uvedla jako zakladni a hlavni pomucku
prevence vzniku dekubitl u pacienti. Tim tedy potvrzuji tvrzeni Kachlové a Plevové

(2023), které ji rovnéz uvedly jako hlavni pomiicku v prevenci vzniku dekubitti.

Polohovani, kterym sestry piredavaji pacientiim informace 0 hranicich jejich téla, sestry
Casto doplituji umistovanim pacientd do kiesel. | proto kiesla patii mezi pomucky
vyuzivané pro Bazalni stimulaci. Sestry volily bud’ kiesla klasickd anebo vibra¢ni. Po
koupeli sestry pacienty holily holicimi strojky, které rovnéz fadily mezi pomucky

stimulace vibrac¢ni.

Dale jsme zpozorovali, ze pro Bazalni stimulaci sestry Casto vyuzivaji zinek ato ke
zklidiiujici koupeli, béhem které vyuzivaji oblibenych sprchovych gelt, télovych krémt
a vini pacienta. Béhem koupele pecuji i 0 dutinu Ustni a zuby. Nékteré sestry vyuzivaji
jednorazovych kartacki napojenych na odsavacku a nékteré zvolily glycerinové tyCinky,
které pred uzitim namoci do dezinfekce a Gstni vody. Stejny postup péce 0 dutinu Ustni,

popsala ve vyzkumu své diplomové prace i Kaniova (2022).

Sestry, které se ti¢astnily naseho vyzkumu dale ¢asto pacientim pousti televize a v nich
jejich oblibené filmy, radia s jejich oblibenymi playlisty a pro podporu zrakové stimulace

nosi barevné uniformy.
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Ctvrta kategorie této prace popisuje, jakym zpiisobem se sestry snaZi zapojit rodinu do
péce 0 pacienta na oddéleni DIOP je proto pojmenovana ,,Zapojeni rodiny do konceptu

Bazalni stimulace*.

Na oddéleni DIOP nejsou omezené navstévy, rodina tak muize byt u pacienta — po
ptedchozi domluvé kdykoliv. Diky tomu i oni mohou byt zapojeni do konceptu Bazalni
stimulace. Mimo to Ze je zapojeni rodiny do tohoto konceptu velmi prospésné, tak i jejich
samotna piitomnost miize slouzit pro pacienta jako povzbuzujici prosttedek. Leder (2020)
ve své prace uvedl, Ze hlavni vyhodu v pfitomnost rodiny vidi vV tom, ze pacient se neciti
sam. | my se s jeho nazorem ztotoziujeme. Myslime si, Ze pfitomnost rodiny nepusobi
pouze na pacienta, ale i na samotnou rodinu. | pro ni je fyzicky kontakt s jejich blizkou

osobou povzbuzujici a umoziuje jim mit vétsi piehled nad zdravotnim stavem.

Vysledky naseho vyzkumu upozoriiuji na malé mnozstvi oddéleni tohoto typu, ¢imz se
shodujeme s vysledky vyzkumu Snokhausové (2022). Diky tomu jsou V této nemocnici
na tomto oddéleni hospitalizovani pacienti z velkych dalek. Rodiny téchto pacient tak
nemohou byt do péce 0 jejich blizké fyzicky zapojeni. V téchto pfipadech je personal

tohoto oddéleni jedinymi osobami, které s pacientem udrzuji fyzicky kontakt.

Myslime si, Ze vtéchto piipadech, by velkym pfinosem mohly byt naptiklad
videohovory, ptes které by mohla byt rodina alespon trochu ve spojeni s pacientem.
Videohovory by ale soucasné¢ mohly byt pro zdravotnicky persondl casové velice
naro¢nou ¢innosti. Troufame se ale fict, ze i kdyby si sestry pro tuto ¢innost vyhradily par

minut, pacientovi i rodin¢ by tato ¢innost mohla prospét.

Informantky Snokhausové (2022) se sna$imi shoduji vtom, Ze pokud rodina za
pacientem pfijde, informace jsou jim piedavany ihned po jejich piichodu na oddéleni. Po
sdéleni informaci roding, sestry, které jsme sledovaly, Sly spole¢né s rodinou na pokoj
pacienta, se kterym navazaly kontakt a 0 navazani kontaktu poucily i rodinu. Rodiné
vhodnost inicidlniho doteku a osloveni opakovaly kazdou navstévu. Timto zjisténim, se
vysledky naseho vyzkumu ztotoziuji s vysledky vyzkumu Zilinské (2018), kterd rovnéz

zdUraziuje nutnost opakovani téchto informaci rodinam.

Sestry, pokud vidély zajem, rodin¢ nabidly ukazku i dal$ich prvka stimulace. Nejcastéji

volily ukazku masazi, nebo doporucovaly hlasitou ¢etbu. Pii naSem vyzkumu vétSina
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rodin chtéla byt do péce 0 jejich blizkého takto zapojena a ukdzky prvka vyuzili. Tento

jejich ptistup nas velice mile ptekvapil.

S5 nam popsala zapojeni rodiny ina piikladu, ktery jsme zminili ve 4. kategorii
rozhovorti. U pacienta, kterého S5 uvedla jako ptiklad, jsme méli moznost pozorovat jeho
setkani s rodinou, ktera u n¢j skute¢né byla celé odpoledne. Po jejich ptichodu, kdyz na
pacienta zacali mluvit a chytli jej za ruku, jsme vidéli, jak pacientovi zacinaji téct slzy.
V okamzik, kdy 0 pacienta ale pecCovaly sestry, pacientova reakce na né¢ nebyla ani
zdaleka takova. Pouze zacCal sestry fixovat pohledem. |z tohoto divodu se imy
piiklanime k tomu, ze by rodiny, které chtéji, mély byt zapojovany do konceptu Bazalni

stimulace. Prave jejich zapojeni, mize byt klicovou udalosti pro zlepsSeni stavu pacienta.

Sestry se v nasem vyzkumu opakované zminovaly 0 strachu, ktery ¢asto U rodin pacienti
pozoruji. Strach je dle jejich ndzoru zplisobeny tracheostomickou kanylou, kterou maji
vSichni pacienti oddéleni DIOP. Vidéli jsme, Ze se sestry tento strach rodin snaZzi
eliminovat nej¢astéji informovanosti 0 redlném a aktudlnim stavu nemocnych. Dal§im
zpusobem, kterym se sestry snazi strach rodiny eliminovat, je odsavani pacient bez jejich
pfitomnosti. Strach rodin zminuje i Snokhausova (2022). Jako divod ale udava

nevédomost a respekt z techniky, ktera mnohdy zodpovida za stabilizovany stav pacienta.

I my jsme pfi naSem pozorovani vidéli v o¢ich ne€kterych rodin strach. Nedokazeme
pfesné fict, ¢im byl zpiisoben, ale vidéli jsme, Ze po navazani kontaktu mezi rodinou
a jejich blizkym jejich strach opadl a nasledné s pacientem komunikovali bez jakékoliv

prekazky.
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6 Zavér

Tato bakalaiskd prace je zaméfena na vyuzivani prvki konceptu Bazdlni stimulace
U pacientd na oddéleni DIOP. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakym zplisobem zapojuji sestry
koncept Bazalni stimulace do péce 0 pacienty na oddéleni DIOP. Pro dosazeni tohoto
stanoveného cile jsme si stanovili vyzkumnou otazku ,,Jakym zpiisobem zapojuji sestry
koncept Bazalni stimulace do péfe 0 pacienty na oddéleni dlouhodobé intenzivni

oSetfovatelské péce?*. Cil prace byl splnén.

Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji na to, Ze se sestry snazi koncept Bazalni stimulace a
jeho prvky zapojit do péce 0 pacienty hospitalizované na DIOP pti kazdém kontaktu
s nimi. Mezi prvky, které sestry vyuzivaji pii kazdém kontaktu s pacienty, patii inicialni
dotek a osloveni. Sestry, které se G¢astnily naseho vyzkumu, zaroven uvedly, Ze pravé

tyto dva prvky patii mezi ty, na které pacienti nejvice reaguji.

Nejcast&jsi reakci pacientl na inicialni dotek a osloveni je dle naSich informantek fixace
pohledem, celkové zklidnéni a zmirnéni spasticity. Pravé sestry fadi jak osloveni, tak
i inicialni dotek mezi ty nejdalezitéjsi prvky tohoto konceptu. U sester, které pacienty
pozdravily nejenom pfi vstupu na pokoj, ale 1V jejich t€sné blizkosti, jsme vidéli, jak se

pacienti snazi pokyvnout hlavou a usmat se.

Dale sestry v pécCi 0 pacienta Casto vyuzivaji jeho oblibené toaletni pomiicky, to zejména
pii hygiené, kterou provadi 2x denné a dale dle potfeby kazdého pacienta. Sestry do
hygieny pacientd mimo jiné zapojuji i holici strojek nebo fén. | na tyto dva prvky, jak

jsme vidéli pfi naS§em pozorovani, pacienti reaguji pozitivne.

Prvkem, ktery je nezbytnou souc¢asti péce 0 pacienty na DIOP, je polohovani. Nejcastéji
sestry pacienty umist'uji na levy nebo pravy bok, do polohy hnizdo, ale nékteré¢ naptiklad
i do polohy pronacni. VétSina sester se do péce snazi zapojit | umistovani pacientt do

ktesel, a to jak klasickych, tak i vibra¢nich.

Sestry se do konceptu Bazalni stimulace snazi zapojit i rodinu pacienta, ovSem je na
rozhodnuti kazdé rodiny, jak moc ajakym zplsobem, bude do péce 0 jejich blizkého

zapojena.

Tato bakalaiska prace byla napsanad scilem zjistit, jakym zplsobem zapojuji sestry

koncept Bazalni stimulace do péce 0 pacienty na oddéleni DIOP. Vysledky prace mohou
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byt pouzity jako zdroj informaci pro sestry, studenty nebo vefejnost, kterd se 0 téma
Bazalni stimulace zajima. Vysledky této prace mohou byt publikovany v odbornych

casopisech a mohou slouzit pro zlepseni vyuzivani tohoto konceptu.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru

Ptiloha 2: Pozorovaci zaznamovy arch
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Priloha 1: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru

1. Jaké je vase pohlavi?

2. Kolik vam je let?

3. Jak dlouho pracujete na oddéleni DIOP?

4, Jakeé je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

5. Odkud jste ziskal/a informace o0 Bazalni stimulaci?

6. Jak byste vlastnimi slovy popsal/a koncept Bazalni stimulace?

7. Jaky je vas osobni postoj k Bazalni stimulaci?

8. Kdy zatazujete koncept Bazalni stimulace do péCe 0 pacienty na oddéleni DIOP?
9. Kolik ¢asu vénujete provadéni Bazalni stimulace u jednoho pacienta?

10.  Jak ziskavate informace 0 oblibenych podnétech pacienta?

11.  Jaké druhy Bazalni stimulace na oddéleni DIOP nejcastéji U pacientli vyuzivate?
A kdy je vyuzivate?

12. Co patii mezi zakladni prvky konceptu Bazalni stimulace na oddéleni DIOP?

13.  Na které prvky konceptu Bazalni stimulace pacienti nejvice reaguji? A jak
reaguji?

14. Jaké pomiicky k Bazalni stimulaci nejCastéji U pacientl vyuzivate?

15.  Jakym zplsobem je do konceptu Bazalni stimulace zapojena rodina pacienta?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Priloha 1: Pozorovaci zaznamovy arch

POZOROVACI ZAZNAMOVY ARCH

Osloveni pacienta stanovenym

jménem

Inicialni dotek

Verbalni komunikace sestry

S pacientem

Neverbalni komunikace sestry

S pacientem

Polohovani

Vyuziti pomicek k polohovani

Vyuziti pomucek k vibra¢ni

stimulaci

Vyuziti pomucek k ¢ichové

stimulaci

Vyuziti pomicek k chutové

stimulaci

Dodrzovani denniho rytmu

u pacienta
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Noseni barevnych uniforem

Vyuziti pomicek k zrakové

stimulaci

Vyuziti pomicek k auditivni

stimulaci

Vyuziti pomicek k taktilné-

haptické stimulaci

Zapojeni rodiny do konceptu

Bazalni stimulace

Cas straveny U pacienta

Trpélivost a spoluprace sester

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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9 Seznam zkratek

ARIP — Anesteziologie, resuscitace, intenzivni péce
ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Bc. — Bakalarské

CR — Ceska republika

DIOP — Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
DiS. — Diplomovany specialista

JIP — Jednotka intenzivni péce

ml — mililitry

NGS — Nasogastricka sonda

NIP — Nasledna intenzivni péce

PEG — Perkutanni gastrostomie

PMK — Permanentni mocovy katetr
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