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Vyuziti prvki konceptu Bazalni stimulace u pacientii na oddéleni

dlouhodobé intenzivni oSetirovatelské péce
Abstrakt

Bakalaiska prace se vé€nuje vyuziti prvki konceptu Bazalni stimulace na oddéleni
dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. Cilem této bakalarské prace bylo zjistit,
jakym zpusobem zapojuji sestry koncept Bazalni stimulace do péCe o 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 o pacienty na
oddéleni 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 pacientd hospitalizovanych na oddéleni
dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. Ziskana data byla analyzovéana otevienym

koédovanim pomoci metody tuzka, papir.

Vysledky: Na zakladé analyzy ziskanych dat z rozhovort, byly vytvoreny 4 kategorie a 3
podkategorie. Data ziskana pozorovanim byla rozdélena do 6 kategorii. Z vysledka nasi
prace je ziegmé, ze sestry, které tvorily nas vyzkumny soubor, byly schopné popsat
koncept Bazalni stimulace i jeho prvky. Zjistili jsme, ze vS§echny sestry prvky konceptu
Bazalni stimulace zapojuji do péCe o pacienty hospitalizované na oddéleni DIOP pri
kazdém kontaktu s nimi. Nejvyuzivanéjsimi prvky tohoto konceptu na tomto oddeleni
jsou inicialni dotek, osloveni, polohovani, umistovani pacienti do vibracnich
i klasickych kiesel avyuzivani oblibenych toaletnich pomucek pacienta. Pacienti
nejcastéji reaguji na inicialni dotek v kombinaci s oslovenim a mezi jejich prvotni reakce
patii fixace oCima, celkové zklidnéni a zmirnéni spasticity. Z vysledkli vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze se sestry tohoto oddéleni, snazi do péce zapojit i rodiny pacientu.
Rodiny, slouzi nejenom jako dobry zdroj informaci o pacientovi, ale v nékterych

pfipadech jsou oni tim podnétem, na ktery pacienti zacnou reagovat.

Doporuceni pro praxi: Doporucujeme do péce o pacienty, ukterych se vyuziva



olfaktoricka stimulace zatadit pouze 4 druhy vybranych vni.
Klicova 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 on the 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 Vyso€ina 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 bakalarské prace je vyuziti prvka konceptu Bazalni stimulace u pacientt
na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. PéCe o pacienty na tomto typu
oddéleni spociva predevsim v zajisténi zivotnich funkci a naplnéni potieb klientd. Mezi
jejich hlavni potteby patii péCe o dychaci cesty, stravovani, hygiena, vyprazdiiovani,
spanek a v neposledni fadé také rehabilitace. Do procesu poskytovani oSetfovatel ské péce
o pacienty na tomto oddéleni jsou zapojeny zakladni inastavbové prvky Bazalni
stimulace. Jsou to predev§im podnéty, které pacienty stimuluji a pfipominaji jim pocity
z domova. Diky témto podné€tim je pacientim umoznéno uvédomovani si vlastniho téla
a svych hranic. Hranice v tomto pfipadé oznacyji napiiklad misto, kde pacientovi konci

nohy anebo polohu, ve které se pacient nachazi.

Tato bakalarska 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. Praktické ¢ast této prace je poté zaméiena
na sestry pracujici na oddéleni DIOP, které prvky konceptu Bazalni stimulaci kazdy den
v péci o pacienty na tomto odd€leni vyuzivaji. Pro vyzkumnou ¢ast bude pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani. Cilem této bakalarské prace je zjistit,
jakym zpusobem sestry zapojuji koncept Bazalni stimulace do péce o pacienty na

oddéleni DIOP.

Téma pro moji bakalatskou praci jsem si zvolila zdmérné, toto téma je mi blizké, protoze
se s Bazalni stimulaci bézné setkavam na oddéleni DIOP, kam jsem po maturité

nastoupila na pozici praktické sestry.
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1 Soucasny stav

1.1  Oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce

DIOP je ,,pracovisté poskytujici intenzivni oSetiovatelskou péci pacientiim se zavaznym,
prevazné neurologickym postizenim, jejichz stav jiz nevyzaduje umélou plicni ventilaci,
vyzaduje viak intenzivni oSetrovatelskou péci o dychaci cesty (Kalvach et al., 2011,

S. 245-246).

Pracuje zde multidisciplinarni tym, ktery pacientim poskytuje piimou péci. Tym je
slozeny zlékait, vSeobecnych i praktickych sester, fyzioterapeutd, logopedd,
psychologt, oSetfovatelek a sanitait. Tym je obohacen taky o nemocni¢niho kaplana

a socialni pracovniky.

Oddéleni DIOP piijima pacienty, u kterych se predpoklada zlepSeni jejich stavu. Dle
Kolafové (2023) pokud nedojde do 180 dnid knéjaké zasadni zmeén€ stavu
hospitalizovanych, dochazi k prehodnoceni indikace k hospitalizaci na tomto oddélent.
Hlavni indikaci k hospitalizaci je kvalitativni porucha védomi a zajisténi dychacich cest
nemocného. U pacientd hospitalizovanych na tomto oddéleni jsou dychaci cesty zajistény
pomoci tracheostomické kanyly (Samankova et al., 2011). Tracheostomicka kanyla je

zaroven i podminkou pro piijem pacienta na toto oddéleni.

Na toto oddeleni jsou nejCastéji prekladani pacienti z oddéleni anesteziologicko-
resuscitacniho (ARO) nebo jednotky intenzivni péce (JIP) (Djakow, 2020). Pacienti, ktefi
jsou hospitalizovani na tomto oddéleni maji ve vétsin€ piipadi dlouhodobou kvalitativni
poruchu védomi. Nejcastéji se jedna o diagnozu vigilniho kématu, nekdy také
oznacovanou jako vegetativni stav (Seidl, 2015). Laureys (2010) uvadi i novy nazev pro

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

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

jako apalicky syndrom (Seidl, 2023). Do tohoto stavu pacienti upadaji nejCastéji po
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tézkych urazech, onemocnénich centralniho nervového systému, nadorech ¢i edému

mozku ¢i po pozdnim zahajeni resuscitace (Ml¢och, 2015).

Diagnoza vigilniho komatu muze byt stanovena, pokud si pacient neuvédomuje sam sebe
a neni schopny navazat kontakt se svym okolim, pacient nereaguje na sluchové, zrakové,
hmatové podnéty, pacient je inkontinentni, u pacienta jsou pfitomny Casté etapy spanku
a u pacienta nejsou pritomny zadné priznaky, které vypovidaji o porozumeéni feci

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

Prace sestry, pracujici na oddéleni DIOP spociva predevs§im v zaji§téni zivotnich funkci
a naplnéni potieb hospitalizovanych klientd. Na tomto typu oddéleni se vyuziva
pfedevS§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 oddéleni 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 veétsSiné pripadi plné odkazani na praci zdravotnického, ale inezdravotnického
personalu. Sestry, které zde pracuji, by mély byt schopné trpélivé naslouchat potfebam
hospitalizovaného. Mezi hlavni potfeby pacienti Kapounova (2020) uvadi hygienu,
vyprazdiiovani, vyzivu, dychani, odpocinek, pohodu aklid a v neposledni fad¢ také

podporu sobéstacnosti.

Jednou z prvnich intervenci, diky které sestry ihned rano prichazeji 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 nejdukladnéjSi. Vzhledem k t€zkému stavu hospitalizovanych
pacientd, hygienickou péci vykonava v plném rozsahu cely oSetfovatelsky personal, ktery
musi dbat na bezpecnost svou i pacienta (Kachlova a Plevova, 2023). Pti ranni hygiené
se provadi celkova koupel pacienta na ltzku, péCe o dutinu Gstni, péce o 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 dokonceni
hygieny sestra muze dle Dolezila a Carbolové (2007) napf. promazat télo pacienta jeho

oblibenym krémem a navonét jej jeho oblibenou vini. Na zavér hygienické péce sestry
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pacienty polohuji (Kachlova a Plevova, 2023). V prub€hu dne se provadi hygiena dle
potieby pacientt. Jedenkrat tydné pak u kazdého pacienta probiha koupel na pojizdné
vané, ve velké koupelné. Diky pojizdné vané je oSetfovatelskému personalu ulehCena
manipulace s pacientem v prabéhu hygienické péce. Be€hem hygieny sestry vénuji
zvyS§enou pozornost opruzeninam a ostatnim predilekcénim mistim (Kachlova a Plevova,

2023).

V prubehu hygienické péce sestry upravuji nejenom pacienta, ale rovnéz i 1zko, na které
je ve vétSin€ piipadad pacient upoutan. VSechna lizka jsou pojizdna a polohovatelna.
K témto lazktim nalezi antidekubitni matrace, ktera je hlavni prevenci vzniku dekubiti —
prolezenin (Kachlova a Plevova, 2023). Dle dezinfekéniho planu pak osetfovatelsky

personal provadi dezinfekci samotného luzka.

Po hygienické péci, ale i v prub&hu dne, sestry pecuji o invazivni vstupy a rany pacientd.
Provadi predevsim jejich dezinfekci, vymeénu kryti a dalsi intervence dle ordinace 1ékate

(Kapounova, 2020)

Jednim zinvazivnich vstupl, o které sestry u pacienti na odd€leni DIOP pecuji, je
nasogastricka sonda (NGS) — sonda zavedena pies dutinu nosni do zaludku a perkutanni
endoskopicka gastrostomie (PEG) — sonda, kterd je zavedena pies dutinu biisni do
zaludku. Diky nim je sestram umoznéno podavat pacientim vyzivu, tekutiny a léky

(Kapounova, 2020).

Zavést nasogastrickou sondu by dle knihy Kapounové (2020) mela byt schopna kazda
sestra. Sonda je zavedena nosni dirkou a nazofarynxem az do zaludku a po zavedeni
probiha poslechova kontrola (Bartiinék et al., 2016). Na bricho, konkrétné oblast zaludku,
je prilozen fonendoskop a do sondy je aplikovano pomoci Janettovy stfikacky malé
mnozstvi vzduchu (Kapounova, 2020). Sonda je zavedena spravnég, pokud je pii aplikaci
slySitelny zvuk vstfikovaného vzduchu pifipominajici zblutikani (Kachlova a Plevova,

2023).

Vyziva nasogastrickou sondou je nejcastéji aplikovana bolusové (jednorazove) nebo
kontinualn€. Bolusové aplikace znamena dle knihy Kominkové a Pokorné (2013) aplikaci
ur¢itého mnozstvi vyzivy stiikackou po 3 hodinach s prestavkou v noci. Po kazdé davce
vyzivy musi byt aplikovano malé mnozstvi vody. Kontinualné€ znamena urcité mnozstvi

mililitrd (ml) vyzivy za hodinu (Kapounova, 2020). V piipadé kontinualniho podavani

13



vyzivy je vyziva podavana pies enteralni vyzivovou pumpu, kterd piesne hlidda mnozstvi
podavané vyzivy. Kazda aplikace vyzivy do sondy musi byt peclivé zaznamenana do

zdravotnické dokumentace.

Dalsim zpisobem zajisténi vyzivy je pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie. Je
to vykon, pti kterém se pfimo do zaludku pacienta zavadi specialni set, pres ktery bude
pacientovi podavana vyziva (Krajska zdravotni a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem). Mezi hlavni indikace zavedeni PEG patii pfedpoklad, 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 nadory v horni ¢ast

gastrointestinalniho traktu.

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

léky, které jsou pfedem rozpustény v malém mnozstvi vody, aby nedoslo k ucpani sondy.

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

rany se o ni pecuje jen vodou a mydlem (Novotna, 2013).

Mezi jedny z nejcastéjSich komplikaci podavani stravy pomoci NGS a PEG patfi nauzea
(pocit na zvraceni) a zvraceni. I ztohoto divodu patii aplikace injekci mezi jednu
z nejcastéjSich Cinnosti, 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 clanku fadi bficho, horni ¢ast paze a stehna,
hyzdé aje nutné je stiidat. Subkutanni léky mohou byt aplikovany pomoci stfikacky
a jehly, pfedplnénou injekeni stiikaCkou nebo perem (Kubova a Maskova, 2014).
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Po identifikaci pacienta sestry vydezinfikuji misto vpichu a vytvoti kozni fasu z podkozni
tkané. Poté provedou vpich pod thlem 45°. V nékterych ptipadech muze byt proveden
vpich pod uhlem 90° (Kubova a Maskova, 2014). Mezi nejcastési skupiny 1éka, které
jsou pacientim aplikovany subkutanné podle Vytejckové et al. (2015) patii inzuliny,
antikoagulancia, analgetika a v neposledni fadé opiaty. Léky aplikované cestou
subkutanni zacinaji pusobit od 10 do 20 minut. V porovnani sléky aplikovanymi

intramuskularné puasobi 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 svalt (Vytejckova, 2015).
Vytejckova (2015) zaroven uvadi, Ze nejcastéji se intramuskularni 1éky aplikuji do svalt
sedacich, misto je ale tfeba dobie zvazit kvuli pfitomnosti sedacich nervi a velkych cév.
Napichnutim sedaciho nervu by mohlo u pacienti dojit ke vzniku zanétu, mravenceni

kongetiny az k lehkému ochrnuti dolnich kongetin (Slikova Dingova et al, 2018).

Jednim z dalSich invazivnich vstupt, kterymi jsou pacienti oddéleni DIOP zabezpeceni
a sestry oné¢j musi peCovat, je tracheostomie, ktera slouzi k dlouhodobému zajisténi

a udrzeni pruchodnosti dychacich cest (Chrobok et al, 2004).

Jedna se o chirurgicky vykon, béhem kterého je vytvoren umély pruchod do pradusnice
a ta je tak vyvedena az na povrch téla (Bartinék et al., 2016). Tracheostomickych kanyl
jsou dva typy. Prvnim typem je kanyla plastova, ktera se méni dle doporuceni vyrobce
a v dnesni dobé se pouziva nejCastéji, druhym typem je kanyla kovova, kterd se méni
kazdy den (Ferko et al., 2015). Kompetence k vyméné kanyly ma lékar a také
specializovana sestra. Sestry z vyusténé stomie, pfedev§im podle potieby pacienta,
odsavaji bronchialni sekret (Hlinovskd, 2020). Odsavani sestry provadi pomoci
jednorazové sterilni cévky a odsavatky, 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 zvlhcuji vdechovany vzduch a zajistuji inhalace dle ordinace lékate, méfi
obturacni tlak v manzeté€, kontroluji fixacni tkani¢ku a v neposledni fad€ pecuji o okoli

kanyly, ¢imz pfedchazi moznému vzniku infekce (Kapounova, 2020).
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Moznému vzniku infekce u pacienti hospitalizovanych na oddéleni DIOP sestry
predchazi i péci o permanentni mocovy katetr (PMK), ktery maji pacienti zavedeny
z divodu inkontinence moci. PMK je pficinou 80 % nozokomialnich infekci
(Kapounova, 2007). Osetrovatelska péce o pacienty s katetrem spoc¢iva v zaznamenavani
pfijmi a vydeju tekutin, zaznamenavani barvy, zapachu a pfimési moce, ménéni sbérného
sacku (Kapounova, 2007). Dale by oSetfovatelsky personal mél dukladné peCovat

o genital nemocného a pravidelné vymeénovat i samotny mocovy katetr.

Pacienti hospitalizovani na oddéleni DIOP maji ve vétsiné€ piipadt inkontinenci stolice,
a proto je unich vyuzivano jednorazovych plen, které se méni dle jejich potieby.

U pacientd je zvySena pozornost predilek¢nich mist.
1.3  Koncept Bazalni stimulace
1.3.1 Historie a zakladatelé konceptu Bazdlni stimulace

,,Bazdlni stimulace neni metoda ani technika, je to koncept. Koncept znamend, Ze se
nejednd o presné formulovanou terapii nebo pedagogickd opatienti, ale teze, které musi
byt stdle rozvijeny a prizpiisobovdny. V centru zajmu je ¢lovék s jeho psychickou realitou,
ktera nam otevira moznost osobniho setkani. Bazdlni stimulace je systematicky
individualni doprovod a péce, které podporuji uceni a osobni rozvoj clovéka. Nejde o to
clovéka s tézkym postizenim nutit do urcitych schémat péce a standardizovanych postupii.
Clovéka neni mozné vyvinout, ale Ize uzpiisobit pecovatelské, terapeutické a pedagogické
nabidky a okolni prostredi tak, aby byl podporovan jeho vyvoj“ (Frohlich v knize
Friedlové, 2015, s.17).

Autorem konceptu Bazélni stimulace je profesor Andreas Frohlich, némecky odbornik
zaméteny na specialni pedagogiku, ktery pracoval v rehabilitacnim centru, kde pecoval

o déti narozené s t€zkym psychosomatickym postizenim.

Profesor Andreas Frohlich détem umoznil podporu vnimani, rozvoj jejich osobnosti
a zlepSeni komunikace s jejich okolim. Dle Institutu Bazalni stimulace profesor Frohlich
v péci o déti 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 Vzdélavacim centru v Némecku. V 80. letech navazala kontakt s profesorem
Frohlichem a dodnes spole¢né pracuji na riznych projektech, tykajicich se osetfovatelské

péce o pacienty s vyrazn€ omezenymi schopnostmi vnimani, pohybu a komunikace.

Spole¢né s Frohlichem vypracovali systém vzdélavani lektort a pravodci konceptem
Bazalni stimulace, ktefi maji za kol vyskolit kvalitni oSetfujici pro uplatnéni konceptu

v 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 specializa¢ni certifikacni studium lektora v oblasti Bazalni stimulace, kterou
v roce 2000 zavedla do oSetfovatelské péte v Ceské a Slovenské republice. Koncept
definovala nasledovné ,, Bazdlni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi
(bazalni) roviné lidské vnimani “ (Friedlova, 2007, s.19). Od roku 2005 zalozila Institut
Bazalni stimulace, stala se jeho feditelkou a téhoz roku vydala prvni publikaci o Bazélni
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 dal§im vyzkumu konceptu

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

Bazalni stimulace je provadéna utelesné ¢i duSevné€ nemocnych, u osob ve vigilnim
kématu, mentaln€ postizenych a utéch, ktefi maji jakymkoliv zptlisobem postiZzeno
vnimani (Friedlova, 2007). Je do ni zapojeno ico nejvice moznych podnétd, které
stimuluji pacienta a pfipominaji mu pocity z domova. Diky vyuzivani téchto podnéta
dochazi ke stimulaci vSech smysli nemocného hospitalizovaného na oddéleni DIOP
adochazi kdrazdéni jednotlivych nervovych soubori. 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 embryonalni faze kazdy jedinec vniméa své okoli
pomoci smyslovych organt, které tvoii pét zakladnich smysla — zrak, sluch, hmat, chut

a Cich.
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Profesor doktor Frohlich ve své knize zdaraziuje, ze vSechny lidské aktivity vychazeji
z interakci mezi vnimanim, pohybem a komunikaci. Terapeuti provadejici Bazalni
stimulaci proto dle Friedlové (2018) vyuzivaji ruznych podnétd a pohybt k tomu, aby
komunikovali s lidmi, ktefi utrpéli néjakou poruchu vniméani a komunikace. Diky tomu,
ze u pacientt dochazi k stimulaci vnimani v kombinaci s aktivnim pohybem se zlepSuje

jejich schopnost vnimat své vlastni télo, komunikovat s okolim a rozvijet svoji identitu.

Pohyb je vlastnost klicova pro udrzovani vzptfimené pozice téla, zabezpeCeni potravy,
vyprazdinovani, dychani a dal§ich. Diky schopnosti hybat se je clovéku umoznéno
komunikovat s okolnim svétem nejenom verbalné€, ale i neverbalné. U lidi, kterym je
znemoznéno hybat se, tak Casto dochazi kabsenci mnoha podnétd. Podnétd jak

z vnitiniho, tak vnéjsiho svéta (Friedlova, 2007).

Samotny pohyb a fizeni motoriky jsou zajisStovany pomoci centralniho nervového
systému, ktery je tvofen mozkovou kirou a patefni michou. Diky svalovému tonu, ktery
je zajistény patefni michou, je pohyb zakladni slozkou pro umoznéni hybnosti (Seidl,
2015). Iwvestibularni systém umoziuje ¢lovéku hybat se. Je soucasné spojen s orientaci

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

Zivot ¢loveka je proces, zavisly na vzajemném pusobeni pohybu, vnimani a komunikace
vramci socialniho prostfedi. Schopnost vnimat ¢lovéku umoziiuje se pohybovat

a komunikovat.

Verbalni i neverbalni komunikace je ovlivnéna zejména urovni védomi, vzdelanim

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

Sestra v konceptu Bazalni stimulace hraje klicovou roli. Je osobou, ktera pfimo pecuje
o pacienta s télesnym ¢i dusevnim postizenim a je tou osobou, na jejiz péci je pacient ve
spousté pripadi odkazany. 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 nejnarocn€si ulohou v péci o klienty vyzadujici Bazalni stimulaci najit
spravny komunika¢ni kanal (P&olkova, 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 zpisob pro komunikaci (P¢olkova,

2011).

O pacienty peCuje tym slozeny z l1ékaru, sester, logopedt, fyzioterapeutt, psychologt,
oSetfovatelt, sanitaiti a dalSich. Veskeré intervence provadéné u pacienta na sebe tedy
navazuji, aiproto je nezbytnd vysoka urovenl komunikace mezi zdravotnickym

i nezdravotnickym personalem.

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

a duvéru, ale posilyji tak i vztah sestra pacient.
1.3.3  OSetiovatelsky proces u pacientit na oddéleni DIOP

Hlavnim bodem pifi zapojeni Bazalni stimulace do péce o pacienty hospitalizované na
oddéleni DIOP je spravné stanoveni oSetfovatelského procesu, ktery sestram usnadni
klinické rozhodovani a feseni raznych situaci (Samankova, 2011). Oetfovatelsky proces
predstavuje dle knihy Saibertové (2017) systematicky zplsob organizace prace, diky
kterému lékarsky i nelékaisky personal mize sbirat informace, planovat, realizovat péci
a posuzovat stav individualnich potfeb pacienta. Prvnim bodem planovani péce je
systematické shromazd’ovani Gidaji o pacientovi (Samankova, 2011). Na oddéleni DIOP

se vyuziva takzvané autobiografické anamnézy.

Autobiograficka anamnéza predstavuje velmi detailni popis dosavadnich zvyklosti
pacientovych béznych dni, diky kterému je umoznéno personalu nahlédnout o néco Iépe
do pacientova zivota a nasledné je zapojit do péce (Kapounova, 2020). Pokud zdravotni
stav dovoli, je primarné odebirana od cloveka, o kterého nasledné bude zdravotnicky
personal peCovat. Na oddéleni DIOP jsou ale potfebné informace ve vétSin€ piipada
zjiStovany od rodiny nemocného. Dle Friedlové (2007) by si kazdé pracovisté mélo

vytvorit své dotazniky pro sbirani informaci o pacientech a ty nasledné pouzivat.
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Zjisfovany jsou informace o socidlni situaci pacienta. Zde se sestry zaméfuji ina
samotnou rodinu pacienta. Dale pak jsou potfebné informace o smyslovém vnimani
a pripadnych kompenzacnich pomuckach. Nezbytnou soucasti autobiografické anamnézy
a dotazovani se jsou informace o dennim rytmu cloveéka (Friedlova, 2007). Zde sestry
zjistuji strukturu pacientovych dni, ato napfiklad v kolik vstava, jaké vykonaval
v prubéhu dne ¢innosti ¢i v kolik hodin ulehal ke spanku. Soucasti autobiografické
anamnézy jsou také informace o hygienickych navycich pacienta. Zde se sestry zajimaji
naptiklad o pacientovy oblibené viin€, sprchové gely a jiné toaletni pomucky (Kfivkova
a Tomové, 2016). Jsou taky sbirany informace o oblibenych filmech ¢i hudbé& pacienta.
Pravé diky témto bodim si mize oSetfovatelsky personal piiblizit Zivot pacienta aco

mozna nejvice bodi z autobiografické anamnézy zanést do planu péce o nemocného.

Soucasti planu péce o nemocného je taky stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, které
vychazi zintervenci sester (Vorosova, 2015). , OSetrovatelska diagnoza je klinicky
usudek o reakci jedince, rodiny nebo komunity na aktudlni nebo potencialni zdravotni
problémy/Zivotni procesy, coz poskytuje zdklad pro definitivni terapii k dosaZeni
vysledkii, za které je odpovédna sestra“ (Herdman, T. H. et al., 2010, s. 406). V soucasné
dobé plati pro oSetfovatelské diagndzy i pojmenovani diagnéza sesterska. Rozlisuji se
hlavni dva typy sesterskych diagnoz, ato diagndza aktualni a diagndéza potencialni.
Aktualni diagnoza vyjadiuje aktualni stav a problém nemocného a diagnéza potencialni

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

Mezi aktualni oSetfovatelské diagnozy u pacientli na oddéleni DIOP nejcastéji patii
imobiliza¢ni syndrom, deficit sebepéfe ve vSech oblastech, naruSena komunikace,
porusSeny obraz téla, porusené vyprazdiovani mocCe, inkontinence stolice a v neposledni

fadé bolest ¢i nauzea.

Jako potencionalni diagnoézu sestry u vétsiny pacientt uvadi riziko padu, riziko naruseni
integrity kuze z divodu imobilizacniho 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 uzkosti.

Na zékladé odebrané autobiografické anamnézy a stanovenych diagnéz sestry mohou
vytvorit plan péce pro nemocného (Vorosova, 2015). Osetiovatelsky plan péce sestry déli

na plan aktualni, dlouhodoby a plan ¢asové variabilni (Prochazkova, 2019). Diky tomuto
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rozdelni 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 zptsobem by mohly jednotlivé druhy stimulace zatadit

do péce o pacienta a stanovuji misto inicialniho doteku.

Do planu aktuélniho jsou zafazeny veskeré typy Bazélni stimulace. PColkova (2011)
uvadi, ze se somatickou stimulaci u pacientt hospitalizovanych na oddéleni DIOP sestry
pracuji nepfetrzit€ a jeji kvalita se odviji od kvality pravé jejich dotekd. Pii kazdém
kontaktu s klientem vyuzivaji inicidlniho doteku, kazdou druhou hodinu pacienta
polohuji a minimalné jedenkrdt denné u pacienta provadéji zklidiujici koupel.
Vestibularni stimulaci sestry zatazuji do oSetfovatelské péce nejvice v podobé
umistovani pacientu do kiesel, a to minimaln¢ jedenkrat denn€, pokud to pacientiv stav
dovoli (Friedlova, 2015). Tento typ stimulace sestry taky podporuji pohyby hlavy
pacientd (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 vibracni. Zde sestry vyuzivaji vibrujicich pomucek jako jsou
elektrické zubni kartaCky, které¢ umistuji pacientim do dlani (Kfivkova a Tomova, 2016).

Mohou ale vyuzivat i pacientiv hlas, hlas rodinného prfislusnika nebo hlas svtj.

Tyto zékladni prvky Bazalni stimulace sestry dopliluji prvky nastavbovymi. V planu péce
vétsinou stanovuji jakych pomucek budou vyuzivat pii hygiené nemocného a jak budou
pfi hygiené postupovat. Zde vyuzivaji predevsim informaci, které ziskaly pfi odebirani
autobiografické anamnézy nemocného, at' uz od samotného nemocného ¢i ¢lovéka jemu
blizkého. Ke kazdé hygiené¢ nemocného dle knihy Kiivkové a Tomové (2016) sestry

vyuzivaji pacientovi oblibené sprchové gely, zinky, hiebeny ¢i vine€.

I rodina, ktera muze davat informace o pacientovi, je povazovana za piimé ucastniky péce
o 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 muze zacit prvotné reagovat. Tato
skute¢nost mize byt podporena 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 ¢loveka, ktery ulehl do nemocni¢niho lizka.

Jemu je tak umoznéno jejich nepretrzité sledovani. Samotny veskery osetfovatelsky
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personal by meél podpoiit zrakovou stimulaci nosenim barevnych uniforem (Kfivkova

a Tomova, 2016).

V prubéhu realizace veskerych oSetfovatelskych intervenci a prvkd Bazalni stimulace,
jsou sestry povinné dokumentovat a zaznamenavat reakce pacienta na provadéné
intervence. V knize Prochazkové (2019) je uvadéno, ze i diky této dokumentaci je
sestram umoznéno v zaveéreCném kroku oSetfovatelského procesu posuzovat realizované
intervence. V zavéreCném kroku sestry rovnéz musi zhodnotit, zda dosahly stanovenych

cila u pacientd, ¢i nikoliv.
1.3.4  Zdkladni prvky konceptu Bazdlni stimulace

Somaticka stimulace umoziuje clovéku vnimat podnéty z povrchu téla prostiednictvim
receptort v kizi a podnéty z vnitiniho prostiedi organismu. Jejim cilem u nemocného je
podpofit vnimani jeho vlastniho téla, identity aumoznit mu urCitym zpisobem
komunikaci s jeho okolim (Friedlova, 2005). Zakladnim prvkem stimulace somatické je
inicialni dotek. Cilem inicialniho doteku je informovat nemocného o pfitomnosti u néj,
o provadeéni urcité intervence, ¢i odchodu od né (P¢olkova, 2011). Vhodné misto dotyku
personal voli na zaklad€ autobiografické anamnézy a rozhovoru s blizkymi nemocného.
Mezi nejcastéjSi mista patfi rameno, paze, nebo dlan dominantni ruky nemocného
(Friedlova, 2007). Ve vétsiné pripadi 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
jimi 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 zdiraznéno, 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 druhti somatické stimulace na oddéleni DIOP je somaticka
stimulace zklidiujici, mnohdy nazyvana jako zklidiujici koupel, ktera muze byt
provadéna béhem toalety klienta, ale ina sucho (Kfivkova a Tomova, 2016). Dle
zdravotniho stavu pacienta sestry zvoli ¢ast téla, kterou koupel zapocne. Nejcastejsi Casti,

kterou sestry zacinaji, je obliCej. Nasleduje hrudnik, po kterém od stfedu téla sestry
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pokracuji k zevni stran€, dale koncetiny omyvané od ramen ke koneCkim prsta,

a nakonec zada stimulované od patefe k zevni strané trupu (Kfivkova a Tomova, 2016).

Polohovani je prvkem stimulace jak somatické, tak ivestibularni (Friedlova, 2007).
Cilem polohovani klientd je jak zabranéni vzniku dekubitli, pneumonie tak
i trombembolickych komplikaci (Kachlova aPlevova, 2023). Polohu pacienti
oSetfovatelsky personal méni po dvou hodinach avyuZiva spoustu pomucek. Mezi
nejcCastéjsi patii prostéradla, deky, rucniky, hady, rizné druhy polstari, boticky a valce
(Ktivkova a Tomova, 2016). Nejcastejsi polohy, do kterych jsou nemocni na oddéleni

DIOP uvadéni, jsou mumie a hnizdo.

Polohou mumie je pacientovi umoznéno vnimat vjemy z vlastnihotéla a informuje jej dle
Kiivkové a Tomové (2016) ojeho hranicich. Nejvhodnéjsi je vyuzivat tuto polohu po
zklidnuyjici koupeli nemocného. Pod pacienta, ktery je v poloze na zadech, sestry umisti
deku nebo prostéradlo, dolni i horni ¢ast téla do néj zabali a horni koncetiny umisti na
hrudnik. Diky umisténi hornich koncetin je pacientovi umozné€no vnimat vlastni dech

a m4 taky moznost se z této polohy vymanit (Kachlova a Plevova, 2023).

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

deku obmotaji okolo téla pacienta a nasledné jej prikryji dekou.

U pacientd je i diky polohovani ménéna poloha hlavy. Diky tomu dochazi ke stimulaci
vestibularni. Vestibulami stimulace vede k uvédomeéni si polohy téla a hlavy. Sestry ji
mimo polohovani podporuji otaivymi pohyby hlavy pacienta. Hlava pacienta je, jak
uvadi Friedlova (2007), pii otaCivych pohybech v neustdlém kontaktu s podlozkou.
Dalsim zpisobem stimulace je stimulace pomoci pohybti ovesného klasu v poli. Pfi tomto
typu pohybu kleci nebo sedi zdravotnik za pacientem, jeho hlavu ma umisténou na svém
hrudniku a opisuje pomoci ni pomyslnou lezatou osmicku (Friedlova, 2012). Oba typy
pohybt by mély byt provadény pred kazdou zménou polohy pacienta, a to minimalné po
tfech az péti opakovanich. Provadény mohou byt jak na ltzku, tak i napfiklad v kfesle,
diky nim totiz dochdzi 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. I z tohoto
divodu sestry na oddéleni DIOP umistuji pacienty do zvedacich zafizeni nebo houpacek.

K podpofte rovnovazného ustroji prispiva i vibracni stimulace.

Tu vyuzivaji sestry na oddélni DIOP jak k podpofe rovnovazného ustroji, tak ijako
podporu ke vnimani pohybu (Kfivkova a Tomova, 2016). Kontraindikaci jsou pii jejim
vyuzivani zejména krvacivé stavy a poruchy integrity kuze (Friedlova, 2006). Mezi
nejCastéji vyuzivané pomucky patii 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 (Kfivkova a Tomova, 2016). Diky pfilozeni pomucky na
kloub dojde k rozvedeni vibrace dale po pacientové téle. K celotélové vibracni stimulaci
jsou vyuzivany vibracni kfesla nebo lehatka. Béhem celotélovych vibraci, jak uvadi
Rauch (2009), se zvySuje spotieba kysliku, teplota svali a prokrveni kize, atak se
u pacient maze v n€kterych ptipadech bezprostfedné€ po procedufe vyskytnout erytém

na dolnich koncetinach.

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

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

Cichova stimulace patii mezi jedny z nejvyuzivangjich u pacientd ve vigilnim kématu.
Autofi Buchholz a Schiirenberg ve své knize (2013) zduraznuji, Zze specifické viuné
a pachy mohou aktivovat ¢asti mozku spojené s paméti a emocemi, coz mize u pacientt
vyvolat vzpominky a pocity spojené s konkrétnimi udalostmi, misty nebo lidmi. Mezi
pomiucky vyuzivané pii tomto typu stimulace patii rizné toaletni potieby — sprchové gely,
deodoranty, parfémy dale vuné oblibenych jidel a napoji nebo viné jeho blizkych
(Krivkova a Tomova, 2016). Diky vyuzivani vini v riznych ¢innostech dne je pacientovi
umoznéna lep$i orientace v dané situaci. Nejlepsim piikladem je zapojeni pacientovych
oblibenych sprchovych gelti do procesu hygieny (Friedlova, 2007). I proto sestry davaji

pacientim k vinim pfivonét pred jejich uzitim.
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Vnimani vini je cloveku umoznéno i diky Gstim, a i diky nim je mu umoznéno vnimat
chuté, tvary a konzistence, komunikovat s okolim, nebo tfeba vyjadfovat emoce a dychat.
Clovék vnima sva tista jako intimni zénu. Usta predstavuji nejcitlivéjsi a na vnimdni
nejaktivnejsi télesnou zonu® (Friedlova, 2007, s. 125). 1z tohoto divodu u lidi, ktefi
prosli tézkou poruchou v komunika¢ni oblasti, oblasti vnimani nebo u lidi ve vigilnim
kématu dochéazi ke stimulaci pomoci chutové stimulace (Friedlova, 2007). Pied
zavedenim tohoto typu stimulace do procesu pécCe o pacienta je vhodné, aby personal
probral s rodinou, jaka jidla a napoje mel pacient rad arodinu napiiklad i poprosil

o pfineseni oblibeného pokmmu jejich blizkého.

Pomuckou, ktera 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 pfipravend potravina se vlozi do ust klienta

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

Nemocny upoutany na lizko, ma zizené zorné pole a vidi tak pouze na omezenou cast
prostoru. Vétsinou je tim prostorem strop nemocni¢niho pokoje, ktery mnohdy miize na
pacienty pusobit depresivné (Kfivkova a Tomova, 2016). Diky zraku je clovéku
umoznéno vnimat prostfedi kolem néj, budovat pocit jistoty a ucit se (Friedlova, 2007).
Zrakovad stimulace je obecné ucinnéjsi nez stimulace sluchova a md rychlejsi drahu
vedouci podnét do receptoru v mozku (Rokyta et al, 2009, s. 149). I z tohoto diavodu je
nesmirné dualezité zapojit zrakovou stimulaci do oSetfovatelské péce o pacienta ve
vigilnim koématu. Pokud byl pacient zvykly uvzivat dioptrickych bryli, sestry nesmi
zapomenout je pacientim poskytnout. Stény pokoje pacienta, ktery je ve vigilnim
koématu, jsou obloZeny fotografiemi jeho rodiny, pratel, domacich mazlicka, zalib nebo

détskymi obrazky (Ktivkova a Tomova, 2016).

U pacienti je dilezité dodrzovat denni rytmus — stfidani dne a noci. V noci proto personal
u pacientt zhasina velké svétlo a pii no¢nich Cinnostech rozsvécuje pouze svétlo malé.
V pokojich n€kterych pacientt muze byt taky televize, ktera je soucasti jak prvki zrakové

stimulace, tak i stimulace sluchové.

Lidé hospitalizovani v nemocnici se nachazi v prostfedi pro né nezndmém. Jsou vystaveni

riznym podnétim jako jsou zvuky piistroji, coZz v nich mize vyvolat pocity strachu,
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neklidu a paniky (Kfivkova a Tomova, 2016). I 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 Cteni knihy. Iutohoto typu stimulace by oSetfovatelsky
personal mél brat v potaz kompenzacni pomucky pacienta. Uz pii osloveni pacienta
oSetfovatelskym personalem dle Malikové (2011) dochéazi ke sluchové stimulaci
a zarovefi mu tim personal pfedava informaci o denni dobé€. Pokud byl pacient zvykly
i hrat napriklad na n&jaky hudebni nastroj, sestry jej mohou zapojit do konceptu Bazalni
stimulace a napftiklad jej umistit do pacientovi ruky. Tim je podpofena stimulace taktilng-

hapticka.

Taktilné-hapticka simulace pomaha jednotliveim s kognitivnimi a pohybovymi
omezenimi. U pacienti oddéleni DIOP provadi tuto stimulaci ve vétsiné€ piipada druha
osoba. Do dlani pacientd se umistuji predméty jim znamé (Malikova, 2011). Nejcasté&ji
se jedna o plysaky, Zinénky, toaletni pomucky, pomucky spojené s jejich zalibami nebo
predméty bézného zivota, mezi které patii naptiklad telefon, klice od domu nebo platebni
karta. U pacientt neklidnych mnohdy miazeme pozorovat zvysenou aktivitu hornich
koncetin. Ta se projevuje, jak uvadi Kiivkova a Tomova (2016), napf. tahanim
zavedeného permanentniho mocového katetru nebo perkutanni endoskopické
gastrostomie, ale taky tfeba tahanim pfikryvky. Pacienti v téchto stavech maji velkou silu,

a tak manipulace s nimi muze byt nékdy obtizna.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1  (ilprace

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

o pacienty na odd¢leni DIOP.
2.2 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka 1: Jakym zptasobem zapojuji sestry koncept Bazalni stimulace do péce

o pacienty na oddéleni DIOP?
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3 Metodika prace

3.1  PouZité metody

Pro vyzkumné Setteni této bakalarské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie.
Kvalitativni vyzkum je metoda, ktera nepouziva matematické metody a je zaméfena na

zkoumani lidského zivota a chovani (Kutnohorska, 2009).
V této praci byla pouzita metoda dotazovani technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Kutnohorska ve své knize (2009) popisuje rozhovor jako jednu z nejslozitéjsich a zaroven
nejlepsi techniku pro kvalitativni vyzkum. U polostrukturovaného rozhovoru ma
vyzkumnik pfedem pfipravenou 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 zmiriiuje tak i riziko vzajemného
neporozuméni si. Flexibilita, kterou s sebou polostrukturovany rozhovor nese, umoziuje
vyzkumnikovi ponofit se do hloubky zkoumaného tématu a dostat se tak napiiklad

i k tématim, které prvotné ani nepiedpokladal.

Pro rozhovor jsme vytvoriili 15 otazek, které byly nasledné sestram polozeny (Ptiloha 1).
Rozhovory byly uskuteCnény na denni mistnosti oddéleni v dopolednich hodinach
a trvaly pramérné 30 minut. VSech 15 polozenych otazek bylo otevienych, a tak kazda

sestra mela moznost individualni odpovédi.

Metoda polostrukturovaného rozhovoru byla doplnéna metodou zjevného
nezucastnéného pozorovani. Kutnohorska ve své knize (2009) charakterizuje pozorovani
jako peclivé 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 mize 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, piijeti role vyzkumnika a zvladnuti krizovych situaci, ke kterym muze v prub&éhu

pozorovani dojit (Kutnohorska, 2009).
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Pro pozorovani byl vytvoren pozorovaci arch s presnymi kritérii pro zaznam (Pfiloha 2),
do kterého jsme vypozorovana fakta zaznamenavali. Kritéria se tykala predevsim
vyuzivani jednotlivych druht Bazalni stimulace a chovani sester pfi péCe o pacienty na
oddéleni DIOP. Pro analyzu ziskanych dat, byla pouzita metoda otevieného kddovani,

technika tuzka a papir.

Pro lepsi prehlednost ziskanych vysledki rozhovori i pozorovani, byly pomoci programu

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

Vyzkumny soubor rozhovort tvofilo 5 sester pracujicich na vybraném oddéleni DIOP ve
vybrané nemocnici v Kraji VysoCina. Tento vyzkumny soubor byl volen zamérné dle
stanovenych kritérii. Zatazovacim 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 o samotném pozorovani byly informovany a s nasi pfitomnosti
souhlasily. Na tomto oddéleni, bylo provedeno zjevné nezucastnéné pozorovani sester
v prubéhu provadéni Bazalni stimulace u pacientl zde hospitalizovanych, které jsme

pozorovali po dobu 1 tydne.

Dotazovanym a pozorovanym sestram, jsme pro lepsi prehlednost vysledkt vyzkumu
ptitadili pismeno s ¢islem (S1-S5) apro lepsi prehlednost jsme vytvoiili tabulku

s identifikacnimi udaji sester (Tabulka €.1).

Tabulka ¢.1 Identifikacni tdaje dotazovanych sester

Délka praxe na

Pohlavi | Vék Nejvyssi dosazené vzdélani
oddéleni DIOP
S1| Zena 48 5 Vysokoskolské, Bc.
S2| Zena | 46 12 Vy$§i odborné, DiS.

Vysokoskolské, Bc., specializace

S3| Zena | 53 5

v transkulturnim oSetfovatel stvi
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 otazkam, byla nasledné
kategorizovana do 4 kategorii a3 podkategorii. Polostrukturované rozhovory byly
doplnény o metodu pozorovani, pii kterém byla pozorovaci kritéria kategorizovana do 6

kategorii.

Vsechny sestry byly Zeny, jejich v€k se pohyboval od 37 do 53 let, primémy vék
zkoumanych sester byl 46,8 let. Délka praxe dotazovanych sester na oddéleni DIOP byla

od 5 do 12 let. Priméma délka praxe dotazovanych sester na oddéleni DIOP cinila 8 let.

Sestry S1, S3 a S5 mély vysokoskolské vzdélani (Bc.) a S5 si v soucasné dobé dodélava
specializaci ARIP. Specializace ARIP je specializatni vzdélavaci kurz v oblasti
intenzivni péce. Specializaci ARIP v minulosti absolvovala isestra S4, ktera mela
sttedoskolské vzdélani 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 Arabie. Vyzkum byl ukoncen

v dobé naplnéni vyzkumného souboru.
4.1  Kategorizace vysledku polostrukturovanych rozhovori

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

intenzivni oSetfovatelské péce

2. Zapojeni konceptu Bazalni stimulace do péce o pacienty na oddéleni dlouhodobé

intenzivni oSetfovatelské péce

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

2.3.  Vyuzivani Bazalni stimulace a reakce pacientt

3. Pomucky vyuzivané k Bazalni stimulaci na oddéleni dlouhodobé intenzivni

oSetfovatelské 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 o zpusobu, pomoci kterého sestry z oddéleni DIOP
ziskaly informace o Bazalni stimulaci. Soucasti této kategorie je také vlastni
charakteristika konceptu Bazalni stimulace dotazovanych sester a jejich osobni postoj

k nému.

Jedna z dotazovanych sester, se o konceptu Bazalni stimulace dozvédéla v ramci svého
studia vysoké Skoly. S1 uvadi ,, Kurz nemdm, o Bazdlni stimulaci jsem se néco mdlo
dozvédéla az na vysoké Skole v ramci svého bakaldrského studia. Ten koncept mé uz ale
v tu dobu oslovil a nasledné jsem o Bazalni stimulaci psala i bakaldrskou praci. To jsem
v tu dobu jesté ani netusila, na jakém oddéleni nakonec budu pracovat“, (dodava se
smichem). Tato sestra, stejn¢ jako dalsi dvé dotazované sestry kurz Bazalni stimulace
neabsolvovala. VSechny tfi sestry si nové trendy Bazalni stimulaci dohledavaji

v odbornych Casopisech, knizkach nebo na internetu.

Dvé z dotazovanych sester, kurz Bazalni stimulace maji. S2 fika ,, Po absolutoriu na Vys$si
odborné Skole a po prvnich asi tiech letech praxe, kde jsem méla mozZnost do Bazalni
stimulace nahlédnout, mé ten koncept velmi oslovil. A tak jsem se prihldsila do kurzu. Po
materské dovolené jsem se dozvédéla, Ze je néjaky dalsi typ tohoto kurzu, a tak jsem
nevahala. Kdyz jsem se z Prahy prestéhovala sem a nastoupila na oddéleni DIOP, kde je
péce zalozena hlavné na Bazdlni stimulaci dodélala jsem si jeSté kurz prohlubujici
a nelituji toho . Jedna z dotazovanych sester uvedla, ze pravé tyto dvé sestry (S2 a S5)
jsou nositelkami zmén konceptu Bazalni stimulace na oddéleni DIOP v této vybrané
nemocnici. Dle ni se tyto dvé sestry v odvétvi Bazélni stimulace stadle informuji
o novinkach a zménach, které jsou napiiklad uplatiiovany v oSetfovatelstvi jinych zemi,
a pfedavaji je ostatnim sestram tohoto odde€leni. S5 ma dokonce i osobni zkuSenost

s timto konceptem.

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

Bazalni stimulace do péce o 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, stereotypti a béznych dennich Cinnosti, 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 noci. Clovék k ni potiebuje
2 ruce a pomoci téch se snazime stimulovat bazdalni vnimdni, a to v podstaté od doby, kdy
byl pacient v prenatdlnim stadiu. My pomoci téch prvkii, které byly soucasti kazdodenniho

Zivota pacienta, utocime 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 clovek 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 predat pacientim informaci
o hranicich jejich tla, a to pravé pomoci Bazalni stimulace. S4 fika ,, Clovék, ktery je tady
u nas hospitalizovany, ztratil ponéti o svété i o sobé samotném. Nasim iikolem je mu ten
svét aspon trosku ukdzat a pripomenout. K tomu pripomindni je koncept Bazdlni
stimulace velice prospésny. Diky polohovani avyuZivani riiznych pomiicek dostdava

pacient informaci o tom, kde lezi a konci jeho nohy nebo kde md ruce “.

Problémem tohoto konceptu dle dotazovanych sester je to, ze kazdé oddéleni zahajuje
tento koncept jinym zpusobem a nasledn€ se na néj obtizn€ navazuje. Sestry si mysli, ze
by méla byt pro vSechna oddé€leni stanovena urcita pravidla, ktera by alespon urcovala,
jakym zpusobem bude Bazalni stimulace zapocata. S1 ale zaroven fika ,,Je lepsi provadet
alespon néjaké prvky stimulace néz od tohoto konceptu 1iplné upustit . S jejim nazorem

souhlasi vSechny dotazované sestry.

Jedné z dotazovanych sester byla polozena dopliiyjici otazka ,,Vy na tomto oddé€leni
pracujete uz né€kolikatym rokem, pozorujete v prub€hu téchto odpracovanych let, Ze je
jina skladba pacientll i to jejich vraceni se do Zivota, nez bylo pred ne€kolika lety?* S1 po
promysleni si odpovédi odpovédéla ,,Kdyz jsem zde na DIOP zacinala, lezZeli tu pacienti
nékolik let a tech nékolik let byl jejich stav v podstaté porad stejny, neménny. Ted se ndm
pacienti hodné méni. Velice zalezi na tom, jaké ma ten hospitalizovany rezervy pro boj
s nemoci. Pokudty rezervy md a pravidelné se s nim pracuje, tak ma velkou Sanci se vrdtit

do bézného Zivota. 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
nemél byt praci pouze sester, které o pacienta pecuji, ale meli by byt zapojeni vSichni
Clenové 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 provadeét.

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

oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetrovatelské péce

Kategorie druh4 shrnuje vyuzivani konceptu Bazalni stimulace. Odpovédi sester ptinaseji
informace o druzich a prvcich Bazalni stimulace, které sestry na oddéleni DIOP vyuzivaji
nejcastéji. Sestry se v této kategorii také zminily o prvcich, na které pacienti nejcastéji
reaguji a jakym zpusobem reaguji. Otazky, které tvoii kategorii Cislo dva, byly rozdéleny

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

Prvni podkapitola shrnuje ¢asovy udaj otom, kdy sestry z oddéleni DIOP zarazuji
Bazalni stimulaci do péce o hospitalizovaného pacienta. Sestry se také zminuji o Case,

ktery vénuji beéhem jejich denni smény konceptu Bazalni stimulace.

Bazalni stimulace je velkou Casti prace sester na oddéleni DIOP. Spadaji do ni ¢innosti,
kterymi sestry davaji pacientim najevo svou piitomnost unich, péci oné ¢i tfeba
ukonceni péce a jejich odchod od nich. I proto v této kategorii zjistujeme, kdy sestry
zatazyji Bazalni stimulaci do péce o pacienty zde hospitalizované a jakou ¢ast své denni

smény stravi Cisté provadénim Bazalni stimulace u pacientu.

S4 tika ,,U nds Bazdlni stimulace zapocina prijetim pacienta, ktery je vice méné v kazdém
pripadé ve stavu vigilniho komatu. Troufam si Fict, Ze vSichni cleni tohoto tymu, jsou
slusné vychovdni, a proto i pozdraveni, osloveni pacienta a inicialni dotek je prvni véci,
kterou u pacientii provddime uz kdyz jsou mezi dvermi naseho oddéleni “. S jejim ndzorem
se shoduji i ostatni dotazované sestry. VSechny dotazované sestry se také shoduji v tom,
ze vidi problém v navaznosti Bazélni stimulace. Problém v tom vidi diky tomu, ze se
pacient na oddéleni DIOP dostava napt. po pulrocni nékdy i ro¢ni péci. Dalsi problém
vidi v tom, ze ne vSechna oddéleni, na kterych pacient lezi pfed tim, nez se dostane na

DIOP, vyuzivaji stejnych prvkt Bazalni stimulace a nékdy Bazalni stimulace neni do
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péce o tyto pacienty viibec zafazena. Z vyjadfeni sester, i z logického hlediska plyne, Ze
¢im diive sestry zafadi Bazalni stimulaci do péce o pacienta, tim lepsi jeho stav muze byt.
Sestry jesté podotykaji, ze toto vybrané oddéleni v nemocnici tohoto kraje, ma stanovena
svoje pravidla a prvky Bazalni stimulace, kterymi se v§ichni zaméstnanci fidi, a tak ma

Bazalni stimulace provadéna u jednotlivych pacientt jasny rad.

Jedna z dotazovany sester podotyka a doporucuje moznost vzdélavani se pravé v tomto
konceptu. Vidi veliky problém v tom, ze mnoho zdravotnickych pracovnikii o tomto typu

kurzu ani nevi, nebo jim neni nabidnut.

Jedna z dotazovanych sester uvadi, ze provadénim Bazalni stimulaci stravi maximalné
ctvrtinu denni smény. Svou odpoveéd’ doplnila tim, ze je na oddé€leni velké mnozstvi
pacientd, které ma jedna sestra na starost, a proto neni ¢as na del§i a dukladnéjsi
provadéni Bazalni stimulace. Béhem naseho rozhovoru S2 zminila tuto myslenku ,, Kdyby
byl na tomto oddéleni jeden cloveék, ktery by se zabyval jenom cCisté konceptem Bazdlni
stimulace, délal ji kazdy den a nedélal na oddéleni nic jiného, tak je to idedini stav . Tato
sestra jako jedina z dotazovanych prosla v§emi tfemi kurzy Bazalni stimulace a doufa, ze
Cas, ktery sestry vénuji Bazalni stimulaci, v prub&hu pfistich let bude vyssi. Zminila taky
mySlenku nedostatecné motivace. Dle jejich slov je na oddéleni malo sester, které by
napiiklad ve své volné chvili §ly za pacientem a provedly néjaky prvek Bazalni stimulace
navic. Dal§im problémem, ktery uvedla pii dotazovani, proC si mysli, ze doba, kdy je
aktivné provadéna Bazalni stimulace je mala, je velké mnozstvi papirt a dokumentd,
které sestry musi vyplnit. Sestry zde pracujici, musi vSechny vykony provadéné
u pacienta zapisovat do prislusné dokumentace, zapis by mély provadét ihned po
provedeni dané ¢innosti. Personal je dle ni ¢asové vytizena i toje podle ni divodem, proc

nekteré sestry zde pracujici provadi pouze prvky dohodnuté.

Naseho vyzkumu se ucastnila sestra, kterda ma vzdélani v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi a ma pracovni zkuSenost ze zahrani¢i. Polozli jsme ji tedy dopliuici
otazku ,,Dokazala byste na zaklade vasi zkuSenosti porovnat, jak je stimulace provadéna
v zahraniéi, a jak v CR“? S3 na nasi otazku odpovédéla s ismévem na tvaii nasledovnd
., Pracovala jsem nékolik let v Saudské Arabii, a tak niizu porovndvat. Podotykam jen, Ze
Jjsem tam pracovala jiz pred nékolika roky, takze v soucasné situaci, tiroven provadéné
stimulace bude na 1plné jiné urovni. Uz v té dobé ale byl na kazdém oddélent vyskoleny

persondl — jakoby supervizor, ktery se vénoval pouze Bazdlni stimulaci, byla to ndpli
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jeho pracovni doby. Tento clovék realizoval Bazdlni stimulaci, ale zaroven slouzil jako
nékdo, kdo kontroloval a ucil ostatni persondl, jak stimulaci vyuZit v péci o klienty co
nejefektivnéji. Diky tomu bazalni stimulace byla oproti CR provadéna, troufam si Fict, na
daleko vyssi sirovni. V CR provadi stimulaci sestry, které maji i jiné povinnosti, i z tohoto
plyne, Ze stimulace nemuiZe byt provadéna tak efektivné, jako byla a je provdadéna
v Arabii. Supervizorii je v CR mdlo, doufam ale, Ze v budoucnu se to zméni a Cesko se

¢

asporn trochu bude moct vyrovnat treba té Ardbii “.

Ctyfi dalsi dotazované sestry nepotvrdily tvrzeni S2. Naopak viechny odporuji tvizenim,
ze doba aktivniho provadéni Bazalni stimulace se pohybuje okolo poloviny denni sluzby

sester na oddéleni DIOP.

S4 na otazku Casové dotace odpovédéla velice hezky ., Troufdm si Fict, Ze kdykoliv jsme
u pacienta, vidy je tam minimdlné jeden prvek Bazalni stimulace. Minimdlné inicidlni
dotek a osloveni u pacientit pouZivdme vidy, to clovéka nic nestoji a nezabere Zadny cas.
Pokud se ale budeme bavit o néjakych vétsich prvcich bazdlni stimulace, tak si myslim,
Ze opravdu polovinu denni doby u pacientii Cisté Bazdlni stimulaci stravime “. S1 shrnula
mySlenku S4 tak, ze pokud sestry zrovna nepracuji s dokumentaci pacienta, nezapisuji do
ni ¢i neplni ordinace, které 1ékaf naordinuje, vénuji se pacientim. U lazek pacientd 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 Zafazeni a casova dotace konceptu Bazalni stimulace

Zatazeni a asova dotace konceptu
Bazalni stimulace

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

Bazalni stimulaci vénuje 1/4 denni
smeny (S2)

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

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

2.2 Podkategorie: Ziskdavani informaci o pacientovi

Ziskani informaci o pacientovi a jeho oblibenych vé€cech hraje velkou roli pfi peCovani
o n¢j. Sestry diky ziskani informaci o jeho zivoté jsou schopny mu jeho predesly zivot
alespon trosku pfipomenout a pokusit se jej do toho zivota vratit. Obecné je znamo, ze
pro ziskavani informaci je doporuceno vyuzivat autobiografickou anamnézu. Nékteré
nemocnice maji vytvorené svij vlastni formular ¢i dotazniky, ktery predavaji rodinam
nemocnych a ty nasledné odpovidaji na dotazované otazky. Dotazované sestry z oddéleni
DIOP této vybrané nemocnice vyuzivaji ale jiny zpusob =ziskavani informaci
o pacientech. Tim zpisobem neni dotaznik ani zadny jiny formulaf, ale rozhovor

s blizkymi pacientd.

S5 uvadi ,,U pacientii vyuzivdame autobiografickou anamnézu, ale ne v podobé dotazniki

¢i jinych formulari, ale formou rozhovori s rodinami nebo blizkymi kamarady naseho
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pacienta. V ramci rozhovoru, rodina kolikrat prozradi informace, na které by si tfeba pri

vyplitovani dotaznikii ani nevzpomnéli, nebo ve formuldri nejsou dotazovdany*.

I dvé dalsi sestry se shoduji v jeji myslence, ze dotazniky i formulafe utvotfené pro

ziskavani autobiografické anamnézy jsou preceniované.

S nazorem téchto tii sester (S2, S4, S5) ale nesouhlasi S1. Dle ni princip dotazovani se
pomoci riznych formulafi ¢i dotaznikt funguje. Uvadi, ze ve formulafi jsou dotazovany
zakladni informace o pacientech, které jsou pro sestry potifebné k zapojeni konceptu
Bazalni stimulace do péce o pacienty. Rozhovorem sestry ziskaji vétSi mnozstvi
informaci, ale sama se pfiklani k metodé ziskani informaci o pacientech pomoci

dotazniku, z divodu uspory Casu zdravotnického personalu.

S1 byla polozena nasledujici dopliujici otazku. ,Jak je to s pacienty, ktefi naptiklad
rodinu nebo nikoho blizkého nemaji? Jak v takovych piipadech ziskavate informace

o nich?“

Jeji odpoved’ znéla takto. ,,U takovych pacientit vyuzZivame selsky rozum a déldme véci,
které mame vSichni spolecné. To znamena, Ze o pacienty pecujeme na zakladé néjakych
béznych dennich aktivit. Jsme tomy, kdo jim vybird sprchové gely, poustime jim napriklad
zpravy v televizi nebo treba varime kdavu, aby provonéla pokoj. Péce o takové pacienty je

néjakych spolecnych véci nds 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 oddeéleni ARO, sestry si informace, které tvoii autobiografickou anamnézu,
musi zjistit samy. Nejcastéji je zjiStuji od rodiny nemocného, kterd zaroveni spoustu
pomtucek potiebnych k Bazalni stimulaci obstara. Pokud je pacient piijiman z nasledné
intenzivni péce (NIP), sestry z oddéleni DIOP predpokléadaji, ze do péce o tohoto pacienta
uz je Bazalni stimulace zapojena. Diky tomu tak sestry pacienty pfijimaji spolecné

s pomuckami pro Bazalni stimulaci.
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Schéma ¢.2 Ziskavani informaci o pacientovi

Ziskavani informaci o pacientovi

Udava, ze dotazniky funguji (S1)

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

A 4

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

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

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

2.3 Podkategorie: VyuZivani Bazalni stimulace a reakce pacienti

Posledni podkategorie shrnuje nejvyuzivané;si druhy Bazalni stimulace, které sestry na
oddéleni DIOP vyuzivaji. V této podkategorii bude taky zodpovézeno, jaké jednotlivé

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

Vsechny dotazované sestry si mysli, ze sestry z oddéleni DIOP nejCastéji vyuzivaji
somatické, vestibularni, vibracni, zrakové, sluchové a Cichové stimulace. Mezi zakladni
prvky somatické stimulace na tomto odd€leni fadi inicialni dotek, ktery sestry provadi
soucasn¢ s oslovenim pacienta. Diky tomu tak propojuji stimulaci somatickou se
stimulaci auditivni. A praveé kombinaci téchto dvou prvki-—inicialniho doteku a osloveni

tf1 dotazované sestry uvadi jako prvotni bod, na ktery pacienti zde hospitalizovani reaguji.

Dvé¢ 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 prvka, které sestry vyuzivaji
v péci o pacienty, ktefi maji dlouhé vlasy, je fén. Pacienti, kterym byly vlasy pomoci ngj
sluSeny, na né udajné reagovali jako na béznou véc, ktera jako by byla dennodenni

soucasti jejich zivott a na fén fixovali i sviij pohled. I druha sestra svlij nazor obhajuje
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ptikladem. Uvadi, ze vzhledem k tomu, Ze na tomto oddé€leni pacienti lezi delsi dobu,
zvyknou si na hlas zdravotnického i nezdravotnického personalu a po urcité dobé se tak
personal stane druhou a v nékterych pfipadech ijedinou rodinou hospitalizovanych
pacientd. V prub€hu naseho rozhovoru podotkla, Ze pacienti poznaji jakoukoliv zménu
ve slozeni personalu. S5 svou odpovéd’ polozila timto piikladem ,, My — persondl tohoto
oddélent se striddme pordd dokola, a tak si na nase hlasy pacienti zvyknou a nase hlasy
uz poznaji i z dalky. Vidime to tfeba na prikladu, kdyz prijdou studentky na praxi. Jejich
hlasy pacienti neznaji a jsou pro né cizi. To pak miiZeme pozorovat, jak jsou pacienti
daleko vic rozruSeni, vic se vrti a krouti a vaimaji zkratka to, Ze o né pecuje nékdo jiny

nez obvykle*.

Mezi nejcastéjsi prvotni reakce pacienti na tento koncept patii podle rozhovort se
sestrami fixace oCima. Pacient tedy zacne sestry vice sledovat, navaze oci kontakt
a dokaze jej alespon chvili udrzet. Fixace ofima jde pry ruku v ruce s celkovym
zklidnénim pacienta, ktery je soucasné i méné spasticky. Hlavnim prvkem vestibularni
stimulace, kterou dotazované sestry rovnéz Casto zmirovaly, je polohovani a hlavnim
prvkem stimulace vibracni je na oddéleni DIOP umistovani pacientli do vibracnich
kiesel, nebo napftiklad 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 zarazuji do péce o pacienty. Na nasténce maji pacienti fotografie jejich rodiny,
konickli nebo malované obrazky. Dotazované sestry uvadi, ze casto vyuzivaji
i olfaktorickou stimulaci. To zejména v prub&hu hygienické péce, pii které vyuzivaji
oblibenych sprchovych gell, krémi a voriavek pacientii. Jedna z dotazovanych sester
zduraznila zapojeni oralni stimulace do péCe o pacienty, ktefi jsou schopni pfijimat
vyzivu po malych porcich per os. Nej¢ast€ji tak sestry podavaji pacientim per os (pusou)
jogurty ¢i husté kaSe. Dle jejiho nazoru to je mnohdy ale i kontraproduktivni. Uvadi
mozny vznik aspiracni pneumonie (zapalu plic). Ostatni sestry oralni stimulaci podporuji

oSetfovanim dutiny ustni kartacky ¢i glycerinovymi ty¢inkami.

S4 zduraznila pfi naSem rozhovoru celostni, neboli holisticky pfistup k pacientim. Uvadi:
,2Mame tu pacientku, kterd vétSinu druhii stimulace odmitd a toleruje jen a pouze

stimulaci auditivni. Ona je p¥i 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 rdzem ihned
klidnéjsi, dokonce nds i fixuje pohledem. Proto je nutné k pacientum pristupovat silné
individualné . Tato sestra zdlraziiuje taky, ze je vice nez nutné komunikovat s rodinou.
Dle jejich zkuSenosti, byli totiz ¢lenové 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

vyjadfeni na intenzité vztaha.

I dalsi sestry zdiraziuji komunikaci a spolupraci 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 otdzku polozena i dopliiujici otazka ,,Jak byste
popsala negativni reakci pacientd na urCité podnéty, kterou v nékterych piipadech
u vasich pacientt vidate?“ Odpovédéla 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

Nejvyuzivan&jsi druhy a prvky
konceptu Bazailni stimulace

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

zuby, glycerinoveé tycinky (S1, 2, 3. 4, 5)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

41



Schéma ¢.4 Reakce pacientt 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
(S51,2,3,.4,5)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

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

intenzivni oSetrovatelské péce

Kategorie Cislo tfi, pfinasi blizsi pohled na pomiicky, které sestry z oddéleni DIOP
vyuzivaji u pacientl. Bazalni stimulace je koncept, ktery je pestry vyuzivanim raznych
pomucek. Pomiicky, které tento koncept nabizi jsou benefitem jak pro pacienta, tak i pro
zdravotnicky personal. Zdravotnickému personalu usnadiuji péci o pacienta a pacientim
naptiklad ptredavaji informaci o hranicich jejich téla nebo jim pomoci vini a chuti

pfipominaji zivot pied hospitalizaci.

Dotazované sestry z oddéleni DIOP se shoduji ve dvou zakladnich pomuckach, které
u pacienti zde hospitalizovanych vyuzivaji. Prvnimi zakladni pomuckami 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
pomiuckou, kterou sestry u pacientt vyuzivaji pii kazdém kontaktu s nimi. S2 uvadi, ze
rano sestry zacinaji pozdravem a nasledné jejich hlas provazi pacienty celym dnem. Hlas
vSechny z dotazovanych sester povazuji za zakladni kdmen celé péce o pacienty na tomto

oddéleni hospitalizované. S5 pridava, ze komunikace je v konceptu Bazalni stimulace
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velice potfebna. Dle jejiho nazoru neni potfebna pouze mezi Cleny oSetfovatelského
personalu, ale imezi oSetfovatelskym personalem a pacientem. Ruce jsou dle
dotazovanych sester dalsi nezbytnou soucasti a pomuckou konceptu Bazalni stimulace.
Sestry pomoci rukou pacienty nejenom informuji o jejich vlastnim téle, ale zaroven
o pacienty diky nim mohou komplexné pecCovat. 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 viubec zatazen. S3 uvadi ,, V prvni radé nase ruce slouzi
v nasi profesi k tomu, aby sestry pecovaly, a to plati i u konceptu Bazdlni stimulace. Bez
rukou by nemohly provést ani jednu intervenci a o pacienty by tak nemohlo byt postardno
a nemohli by byt zabezpeceni. V konceptu Bazdlni stimulace slouzi ruce jako zdkladni
pomiicka pro provddeéni vSech druhii a prvkii tohoto konceptu. Pomoci rukou miiZeme
provadet inicidlni dotek, polohovat pacienty, nebo treba provadeét hygienu pomoci
oblibenych toaletnich pomiicek ato jsem nevyjmenovala vSechno. I proto si mysilim, Ze
ruce jsou jednou z hlavnich pomuicek pro provddéni Bazdlni stimulace u nasich

pacientii .

Mimo tyto dvé zakladni pomucky pro poskytovani konceptu Bazalni stimulace
u hospitalizovanych pacientd sestry pouzivaji i pomucky jiné. Mezi ty zakladni, které
sestry denné vyuzivaji u pacientd, patii ruzné polohovaci pomucky. VétSina
dotazovanych sester zduraziiuje ivyuzivani antidekubitnich matraci, kterymi jsou
viechny postele, na kterych pacienti lei opateny. Ctyfi z dotazovanych sester se shoduj,
ze antidekubitni matrace ma pozitivni vliv na stav pacientd aje dilezitou soucasti
v prevenci vzniku defektd na télech pacienti. Jedina S3 uvadi, ze vyuZivani téchto
matraci, na kterych pacienti lezi, ma podle ni negativni dopad na jejich zdravotni stav.
Rika ,, Bohuzel vyuzivame na postelich pacientii i antidekubitni matrace. Diky tomu, Ze
mdm porovndni ze zahranicni, kde jsem pracovala, tak musim ¥ict, 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, protoze i antidekubitmi 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
varhdnky na povrchu matraci mohou zpiisobit 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 pouzivaji, patii hadi, valce, polstare,
polstafe ve tvaru pismene E nebo napiiklad plysaci. Plysaky nékteré sestry umist'uji do
dlani pacientt, diky tomu tak do péce zarazuji i taktilné-haptickou stimulaci. Sestry, které
tuto stimulaci do péCe zarazuji, se shoduji v tom, ze diky umistovani plysaku do dlani,
predchazi vzniku kontraktur prsti hornich koncetin pacientt. Pii hygiené sestry uvadi
Casté vyuzivani oblibenych sprchovych gelt, krémt a na jejim zavéru potom naneseni
oblibenych deodorantt a parfémi na télo pacienta. Jedna sestra zdaraziuje i vyuzivani
holiciho strojku, kterym sestry podporuji vibracni stimulaci nebo vyuzivani fénu, kterym
sestry podporuji stimulaci auditivni. V priabéhu hygieny sestry mnohdy pousti pacientim
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 naslouchétko.

Sestry mezi dalsi nejvice vyuzivané pomucky k Bazalni stimulaci fadi nasténku, kterou
maji pacienti umisténou v zorném poli pred posteli. S4 zdlraziuje ,,Diky nasténce, je
pacientim neustdle pripominany Zivot pred tim, nez se dostali do nemocnice. Vidi na ni
svoji rodinu, pratelé, véci nebo sporty které méli rddi, a to si myslim je velice podstatné.
Diky tomu tak nuiZe mit pacient pocit, ze je v neustdalém kontaktu s témi svymi blizkymi

113

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

Posledni kategorie rozhovorua této Bakalarské prace je vénovana zpusobu, jakym sestry

zapojuji rodinu do péce o pacienty hospitalizované na oddéleni DIOP.

Vsechny dotazované sestry se shoduji v tom, ze rodina hraje velkou roli v péci o pacienty
a jsou skute¢né€ povazovani za piimé ucastniky v péci o jejich piibuzné ¢i znamé. Neékteré
rodiny jsou zapojené vice a nékteré mén€, zalezi to na jejich pfistupu k nemocnému.
Pokud byl jejich vztah intenzivni, maji vétsi zajem dozveédet se néco o konceptu Bazalni
stimulace a byt i jeho soucasti, pokud jejich vztah ale tak blizky nebyl, jsou pouceni jen
o zékladu, kterym je inicialni dotek. Navstévy na tomto oddéleni nejsou omezené
a mozna prave toto rodiné situaci mnohdy uleh¢i. 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 o hospitalizované pacienty na
tomto oddé€leni jako vysokou. VSichni, ktefi pacienty navstévuji, jsou pouceni o mistu
inicialniho doteku a zptusobu osloveni pacienta. Pacienti maji zarovefi toto misto
a osloveni napsané na tabulce umisténé nad jejich prislusnou posteli. Uvadi, ze znamy

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

S5 uvadi na prikladu zpasob, jakym je do péCe zapojena rodina hospitalizovaného
pacienta. ,,Mdme tu pacienta, za kterym chodi jeho déti, které samy prisly s tim, abychom
Jim ukazali nékteré prvky stimulace. Ti u jejich tatinka, ktery tu lezi uz 2. rokem, jsou na
navstéve kazdy den treba 4 hodiny a témér ty 4 hodiny stravi masazemi koncetin nebo
hrudniku nebo hlasitym ctenim knizky. My — oSetrovatelsky persondl, ty jeho déti uz
opravdu bereme jako plnohodnotné cleny naseho tymu, jelikoZ se té Bazdlni stimulaci

opravdu vénuji a tim nam i jejich tatinkovi velice pomdhaji .

S5 zdiraziiuje malé mnozstvi odd&leni tohoto typu v Ceské republice, a tak jsou mnohdy
na oddeleni DIOP v této vybrané nemocnice pacienti z velké dalky. Rodiny z velkych
dalek tak nemohou navstévovat jejich blizkého a nemizou tak byt pouceni o Bazalni
stimulaci. V tomto piipad¢ se prave zdravotnicky i nezdravotnicky personal stava urCitym
zpusobem druhou rodinou pacienta. Byla ji polozena i dopliiujici otazka , Jak pfistupujete
praveé k cloveku, za kterym jeho rodina nechodi? Je tam ze strany sester néjaky rozdil
v piistupu vici pravé vasim hospitalizovanym“? Odpovédéla, ze vSichni pacienti maji
stejn€ nastaveny zaklad péce, kterym je inicidlni dotek, hlas sester a ruce sester a pro
vSechny pacienty se sestry snazi délat maximum. S jeji odpoveédi 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 nazorti vyvolany tracheostomickou kanylou, kterou
maji vSichni pacienti tohoto oddéleni zajisténé dychaci cesty. S1 podotkla, ze i diky
tracheostomickeé kanyle pozoruji u rodin ¢i znamych pacientt strach se nemocnych viibec
dotknout. S4 tika ,, Tracheostomicka kanyla je néco, s ¢im se rodiny setkdvaji tady u nas
mnohdy plné prvné, a tak nevi, jak se chovat. I z tohoto ditvodu se napriklad snazime
rodiny predem pripravovat na to, co je u jejich blizkého cekd a co uvidi. Jsou ale i rodiny,

které k nasim pacientiim pristupuji tak, jak byli vidy zvykli “.
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Dotazované sestry uvadi, ze na ptitomnost rodiny pacienti mnohdy reaguji psychickym
rozruSenim, které jde ruku v ruce se zvySenou salivaci a zvySenym zahlenénim. Proto
pacienty nasledné sestry musi daleko vic odsavat a maloktera rodina zvlada pohled na
tuto situaci. Dale pacienti na pfitomnost jejich rodin reagyji placem ¢i zvySenim tepové

frekvence.

4.2  Kategorizace vysledku pozorovani

1. Kontakt a komunikace s pacientem

2. Polohovani

3. Vyuzivani pomucek k Bazalni stimulaci

4. Zapojeni rodiny do pécCe o pacienty

5. Cas straveny u pacienta

6. Trpélivost a spoluprace sester

1. Kategorie: Kontakt a komunikace s pacientem

Prvni kategorie popisuje, jakym zptusobem sestry navazuji kontakt s pacientem pii

provadéni Bazalni stimulace.

Vsechny dotazované sestry pii prvnim vstupu na pokoj pacienta vzdy uz ve dveftich
pokoje pacienty pozdravily. Nékteré pozorované sestry zopakovaly pozdrav i v tésné
blizkosti lizka s pacientem. Pozdrav nasledovalo ve vSech pripadech osloveni pacienta
v kombinaci s inicialnim dotekem. Pacienti byli oslovovani vétSinou jejich kiestnim
jménem a mistem inicialniho doteku bylo vétSinou rameno dominantni ruky. Zpusob
osloveni i misto inicialniho doteku méli vSichni pacienti uvedené na tabulce, ktera visela
nad jejich pfislusnou posteli. V momenté, kdy sestry piisly k 1Gzku, provedly inicialni
dotek a pacienta oslovily kfestnim jménem, pacienti zacali ve vétSiné piipadu sestry

fixovat o¢ima.

Ctyfi sestry piichazely k pacientim vzdy s usmévem na tvaii. Usmév jedné z nich byl

v nékterych piipadech az zbyteCné prehnany a pusobil jako nacviCeny. Jedna sestra
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k pacientim obcas pfichazela s vyrazem neutralnim. VSechny sestry mély pii kontaktu
s pacientem ruce bud’ svéSené podél téla, na misté inicialniho doteku nebo pacienta drzely
za ruku. VSechny pozorované sestry se zarovern v prub&hu komunikace snazily dodrzovat

oc¢ni kontakt s pacientem. Bylo to ale u pacientt zde hospitalizovanych vétSinou obtizné.

Vsechny sestry verbalné komunikovaly pii kazdé provadéné intervenci a pacienty
oveskerych krocich informovaly. Dv€ pozorované sestry dokonce pacienty
o intervencich informovaly opakované. Tempo feCi sester, bylo ve vétSiné piipada
normalni (S1, S3, S4, S5). Tempo feci S2 bylo az prilis pomalé a pii hovoru délala sestra
i dlouhé pomlky. Ostatni sestry mluvily srozumitelnym jazykem, nepouzivaly zadné
odborné vyrazy a snazily se véty formulovat stru¢né. Cely oSetfovatelsky personal, ktery
o 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 pacientd na provadéné prvky Bazalni stimulace. Sestry vSechny
pacienty rano pii hygiené informovaly o tom, jaky den pravé byl, jaké bylo datum, jaké
bylo venku pocasi, ale inapiiklad o novinkéch, které se dély bud ve svété, anebo

napiiklad o novinkach, které se tykaly oddéleni DIOP.

Schéma ¢.5 Kontakt a komunikace s pacientem

Kontakt a komunikace s pacientem SL,2,3,4,5

Dodrzovani o¢niho kontaktu

Pozdrav pacienta .
s pacientem

Usmév na tvafi pfi komunikaci s pacientem, Tnicialni dotek a osloveni Informovanost pacientti o
normalni tempo feci (S1, 3, 4, 5) pacienta provadénych intervencich

Neutralni vyraz tvare, tempo feci pomalé, dlouhé
pomlky mezi vétami, odborné vyrazy (S2)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

47



2. Kategorie: Polohovani

Tato kategorie pfinasi informace o polohovani pacientti hospitalizovanych na oddéleni
DIOP. Polohovani je nezbytnou soucasti péce o pacienty zde hospitalizované, a i proto

sestry této Cinnosti vénuyji velkou ¢ast své denni smény.

Vsechny pozorované sestry po dobu naseho pozorovani, polohovani zapojovaly do péce
o hospitalizované pacienty na tomto oddéleni a v§echny pied touto intervenci s pacientem
nejprve navazaly kontakt. Kontakt byl ve vSech pfipadech navazan pomoci osloveni
pacienta a inicialniho doteku na misté ureném a sestry vétSinou kontakt s pacientem
udrzovaly ipo celou dobu provadéni této intervence. Pfi naSem pozorovani bylo
prokazano, ze vsichni pacienti lezeli na antidekubitnich matracich, které jsou jednou ze

zakladnich pomucek vyuzivanych pro polohovani pacientt.

Pii nasem pozorovani k polohovani vyuzivala nejvice moznych pomucek S1. Ta se
pomucky 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 pacientt pfi jejich otaceni na
boky. Tyto pomicky umistovaly nejCast€ji za pacienta, konkrétné za jeho zada. Pii

otaCeni pacienta na bok, vSechny sestry jesté umistovaly polstaf mezi pacientova kolena.

Pouze dvé z pozorovanych sester se snazily pacienty polohovat i do tzv. prona¢ni polohy.
Pii otacCeni pacientd na bificho polstaii podkladaly i hrudnik, ramena a panev. Tii
pozorované sestry pacienty polohovaly v intervalu 2 hodin a pfi kazdém polohovani
pacientim promazaly predilek¢ni mista a zbytek téla promazaly pacientovym oblibenym
télovym krémem. Tyto sestry se v ramci polohovani snazily, aby pacienti méli néjakou
pomucku i v dlanich, ¢imz se snazili pfedejit vzniku ztuhlosti prsti a zaroven tak
podporily taktilné-haptickou stimulaci. Nejcastéjsi pomickou v tomto pripadeé byli
plySaci. Mimo n€ ale sestry vyuzivaly i obinadel, tub od zubni pasty, sprchovych geli,
ale i tfeba penézenek i ovladaci 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 predat informaci o konci jejich téla. VSechny
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pozorované sestry, pokud byl pacient polohovany na jeden z bokt, umistovaly i maly
polstat mezi télo a horni koncetinu. Maly pol§tar byl v pfipadé moznosti nahrazen
polstafem ve tvaru pismene E. V tomto piipadé byla koncetina umisténa do mezery této

pomiucky.

Jedna jedina sestra k polohovani pacienti vyuzivala i klin. Klinem nejcastéji zapirala
pacienty, pokud je polohovala na jeden z boktu. Kliny umistovala za zada a hyzdé

pacientd.

Vsechny pozorované sestry, pii polohovani vzdy kontrolovaly inkontinen¢ni pomucky
pacientd. Dbaly na to, aby pacient nezistaval v promoCenych plenach ¢i nelezel na
mokrych savych podlozkach. Dale vSechny sestry dbaly nato, aby lozni pradlo, na kterém
pacient lezel tedy prostéradlo, bylo vzdy fadné vypnuté, nebylo promocené a bylo Cisté.
V piipadé potieby sestry osobni pradlo, inkontinen¢ni pomucky alozni pradlo vzdy

vymeénily.

Zpozorovali jsme, Zze na polohovani ve vétSin€ piipadu 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

Polohovani S1,2,3.4.5

Kontakt navazan inicialnim dotekem a
oslovenim pacienta

Po 2 hodinach (S1, 4, 5)

Nejéastéjsi pomiicky - polstére,
Po 2,5 hodinach (S2, 3) polstate ve tvaru pismene E, hadi,
valce, antidekubitni matrace

Vyuzivéani pronaéni polohy (S2, 5)

Vyuzivani polohy hnizda

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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3. Kategorie: Vyuzivani pomucek k Bazalni stimulaci

Treti kategorie pozorovani shrnuje pomucky jednotlivych druhti Bazalni stimulace, které

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

Prvni nezbytnou pomuckou, kterou vSechny sestry zmifiuji, 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 té€la. Diky rukam sestry mohou vyuzivat dalSich pomucek

k Bazalni stimulaci.

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

dal$im prvkem tohoto typu stimulace.

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

fidily i vSechny dalsi pozorované sestry.

Dalsi sestra, somatickou zklidriujici koupel u pacientd provadéla za dobu naseho
pozorovani pouze pii jedné jeji sméné€. Bylo to ve chvili, kdy provadéla hygienu pacienta,

ve velké koupelné na pojizdné vang.

Tti z pozorovanych sester zinky pouzivali pouze pro béznou hygienu pacienti a

zklidnujici koupel jsme je provadét nevidéli.

Vsechny pozorované sestry hygienu provadély pomoci oblibenych sprchovych gelt
pacientd. Dvé sestry daly pacientim pfivonét k pouzivanému gelu pied jeho pouzitim.
Ostatni sestry gely rovnou nanesly na télo pacienti. Po umyti pacienti vSechny
pozorované sestry pacienty natfely jejich prislusSnym télovym krémem a nanesly jejich
oblibeny parfém nebo deodorant. Velky duraz sestry kladly na péci o predilekéni mista —
mista nachylna k prolezeninam. Tato mista promazaly i zinkovou masti, ktera chrani pfed

vzniknutim defektt, jako jsou dekubity.
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Vsechny pozorované sestry pfi provadéni hygieny rovnou pecovaly o dutinu Gstni. Dvé
sestry, pokud pacient nemél zubni nahradu, pouzily jednorazové zubni kartaCky s pasou
a zuby vycistily. V tomto piipadé si obé nasadily jednorazovy kartaCek na odsavacku
a z dutiny ustni obsah rovnou odsavaly. Pokud pacient zubni ndhradu mél, dutinu Gstni

oSetfili pomoci glycerinovych ty¢inek pro dutinu ustni.

Tti pozorované sestry u pacientt nerozliSovaly, jestli maji zubni nahradu nebo ji nemaji.
Dutinu uastni pacientl jedna sestra rovnou oSetfovala pomoci glycerinovych tyCinek.
A dvé dalsi pozorované sestry obcas vyuzily jednorazové kartacky napojené na

odsavacku a obcas dutinu Gstni vyttely pouze glycerinovou §tétickou.

Po ranni hygiené vzdy sestry pacienty rovnou poprvé za jejich denni sluzbu polohovaly.
K polohovani vSechny sestry vyuzivaly vSechny dostupné pomucky, které pacienti
u lizka méli. Pomucky a polohy, které sestry k polohovani vyuzivaly, jsou blize shrnuté
v predchozi kategorii. V pfedchozi kategorii je zaroven uvedena doba, po které sestry

pacienty polohuji.

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

pacienty umist'ovaly. NejCastéji to byla obycCejna kiesla, kiesla vibrani nebo zvedaky.

Tii sestry, se na kazdé jejich sméné snazily pacienty, pokud to jejich zdravotni stav
umoznil, umistovat do kiesel nebo kfesel vibracnich. Tyto sestry k umisténi pacienta do

ktesla vyuzivaly zvedaku, pomoci kterého pacienty do kiesel premistovaly.

S5 se ihned po hygiené pacienty snazila umistovat pouze do kiesel obycejnych. V nich
pacienty, kterym to zdravotni stav umoznil, nechavala po dobu 1 hodiny. Pacientim, ktefi
byli v kfesle, vzdy pustila televizi, tim do péce zapojila i stimulaci zrakovou. Plosky
nohou byly polozeny na podlaze a dlan€ mél pacient polozené na stehnech. Oproti dal§im
dvéma sestram, které pacienty rovnéz umistovaly do kiesel, pacienty po dobu naseho

polohovani tato sestra do vibracnich kifesel neumistila ani jednou.

S1 pacienty umistovala nejcastéji do kiesel vibraCnich, ato pfevazné v odpolednich
hodinach. Snazila se pacientim pod dolni koncCetiny davat difevénou bedynku. Diky té
pacientim dolni koncCetiny nevisely ve vzduchu a zaroveri jim byla pfedavana informace

o konci jejich t€la. Horni koncetiny umistovala na rukojeti, kterymi bylo kfeslo opatfeno.
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Pacienty, u kterych byla vibra¢ni stimulace kontraindikovana, umistovala do kfesel

obycejnych.

S2 pacienty umist'ovala jak do kfesel obycCejnych, tak i vibra¢nich, stiidala je. Pod dolni
konCetiny, na zem davala polstar a do rukou pacientim davala bud’ ovladace od televize

anebo plysaky. Tim zapojila stimulaci taktilné-haptickou.

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

kterymi muzam holili vousy na tvafi, dle potieby.

Taktilné-haptickou stimulaci vyuzivaly prevazné tfi sestry (S1, 2, 5). Ty se snazily, aby
pacienti drzeli minimalné€ 3x za den v ruce n€jakou pomucku. S1 nej¢astéji pacientim do
dlani davala plySaky. Do dlani jim je davala v momenté€, kdy pacienti lezeli na boku nebo
zadech. S2 misto plySaka pouzivala obinadla, penézenku, prazdné tuby od deodoranti,
které pacienti pouzivali. S5 mimo jiz zminéné pomucky pacientim do dlani davala

i ovladac od televize, kterou jim zapinala.

Televizi se snazily pacientim zapinat i vSechny dalsi pozorované sestry, diky ni tak
podpotily stimulaci zrakovou i sluchovou. Pfi sledovani televizi vSechny sestry dbaly na
to, aby pacienti, ktefi vyuzivali bryle, je méli nasazené. Zrakovou stimulaci vét§ina
pozorovanych sester podpofila i noSenim barevnych uniforem. Mezi nejcastéjsi barvu
uniforem patfila barva zelena, rizova a modra. U vSech hospitalizovanych pacientt jsme
pfi nasem pozorovani vidéli i motivaéni nasténku, na které byly umisténé fotografie

rodiny pacientt, koniCky pacientti anebo obrazky od jejich déti ¢i vnoucat.

Auditivni stimulaci vSechny sestry podpofily nejenom pousténim televize, ale taky radia,
na kterém pacientim poustély pisné nebo nahravky, které méli radi pred tim, nez byli

hospitalizovani.

52



Schéma ¢.7 Vyuzivani pomucek k Bazalni stimulaci

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

Nasledujici kategorie prfinasi informace o zpusobu, jakym sestry z oddé€leni DIOP

zapojuji do péce o rodinu hospitalizovaného pacienta.

Rodina hraje v konceptu Bazalni stimulace velkou roli. Rodina je tim podnétem, ktery
pacientim na oddéleni DIOP muze neustale pfipominat zivot pfed udalosti, ktera
zapricinila jejich hospitalizaci. Mnohdy jsou itim podnétem, na ktery pacienti zacinaji
prvotné reagovat. V péci o pacienty je proto nezbytnou soucasti prace sester s rodinou

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

Vsechny pozorované sestry rodinu ¢i blizké pacienta vzdy ihned informovaly o jeho
aktualnim stavu. Informovaly je o veskerych pokrocich, které pacient po sesterské strance
provedl, nebo je naopak informovaly o zhorSeni jeho stavu. Jedna z pozorovanych sester
rodiny pacientt velice dukladné piipravovala na to, co na pokoji jejich blizkého uvidi.
Informovala rodinu napfiklad o zvySené salivaci, kterd vedla k tomu, ze sestry musely
pacienta chodit Cast€ji odsavat. Diky tomu byl ¢asto naruSen kontakt mezi rodinou
a pacientem. VétSina pozorovanych sester se snazila pacienty vice zahlenéné odsavat bez
pfitomnosti 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 S§ly na pokoj pacienta spoleCné s rodinou a s pacientem
navazaly kontakt jako prvni. Mezi nejCastéjsi zpusoby navazani komunikace bylo
osloveni pacienta jeho kfestnim jménem a provedeni inicialniho doteku na misté
stanoveném. Sestry pacienty nasledn€ informovaly o pfitomnosti jejich rodiny a rodinu
poucily o provedeni inicidlniho doteku a osloveni jejich blizkého, kterd jej nasledné

provedla.

Po urcité dobé, kdy videly, ze pacient pritomnost rodiny snasi dobfe a i rodina tuto situaci
zvlada a o pacienta se zajima, nabidly rodiné¢ moznost ukazky né€kterych prvka Bazalni
stimulace. Pokud rodina souhlasila, sestry nejcastéji volily ukazku poklepové masaze
hrudniku nebo masaze klasické, doporucovaly hlasitou Cetbu oblibenych knih a ¢asopist
pacienta, nebo doporucovaly piikladani pacientovi ruky na hrudnik osoby, kterd mluvila.
Rodina ukazku prvka ve vétsiné piipadu vyuzila a prvky nasledné aplikovala u jejich

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

Zapojeni rodiny do pége o pacienta

. : Ukézka prvku Bazalni stimulace

Navazani kontaktu rodiny s pacientem : -

235 901 7 ; rodmé
pomoci nicialniho doteku a osloveni

pacienta
{
Informovanost o stavu pacienta Rodina aplikovala ukazané prvky
stimulace u jejich blizkého

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

S. Kategorie: Cas straveny u pacientu

Kategorie pata, pfinasi udaj o Case, ktery sestry z oddéleni DIOP skute¢né stravi za dobu
jejich denni smény u pacienti. B€hem pozorovani této kategorie jsme zjistili, ze vSechny

sestry travi prumeérné stejnou dobu provadénim jednotlivych ¢innosti u pacientu.

Denni sménu sestry z oddéleni DIOP zahajuji pfedanim informaci o pacientech. Predani
sestram zabere priblizn€ 30 minut. Nasledn€ jdou sestry provadét hygienu u jednotlivych
pacientd. U vétsiny pacientu sestry provadi hygienu na lazku pomoci lavoru napusténého
vodou, zinek a hygienickych pomucek, které¢ ma kazdy pacient u lizka. Diky tomu sestry
do celé hygieny zapojyji 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 pacientti provedou koupel
ve velké koupeln€ na pojizdné vané. V prub€hu hygieny se nékteré sestry (S2 a S5)
snazily zapojit do hygieny zklidiujici somatickou koupel. V tomto piipadé hygiena

sestram zabrala vét$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 pronacni polohy, stravily tim minimalné 10 minut. Jednim pfemistovanim
pacienta do kfesel sestry stravily 5-10 minut. VétSina sester z tohoto oddéleni 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 negativng,

sestry pacienty umistily do polohy jing.

Po hygiené pacienti se sestry vénovaly pfevazovani ran a vstupd. I v ramci této ¢innosti
vSechny z pozorovanych sester s pacientem neustale komunikovaly a jednotlivé kroky
pacientim vysvétlovaly. Doba, kterou sestry stravily oSetfovanim ran a vstupd, byla
individualni, vzdy zaleZelo na velikosti, charakteru rany a poCtu invazivnich vstupa, které
pacient mél. Prevaz sestry provadely vzdy nejméné 10 minut. Ti pozorované sestry, se
rany snazily pfevazovat rychlym tempem a precizné. Vzdy si daly zilezet na tom, aby
pfevaz byl proveden co nejvice sterilné. Dvé pozorované sestry pfevazy provadély
klidnym tempem, ale sterilita nebyla zachovana tak jako u ostatnich pozorovanych sester.

Vsechny sestry, pokud rana prosakla, ptevaz provedly v prabéhu dne opakované.

Vsechny sestry pacienty dle ordinace lékare krmily bud’ do NGS nebo PEG. Standartné
pacientd aplikovaly vyZzivu po 3 hodinach bolusové (jednorazoveé). 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 pacientl sestry pacientim
rovnou drtily 1éky a podavaly je souCasné se stravou. Injekéni formy 1€kt aplikovaly dle

ordinace 1ékare. Jedna aplikace injekce sestram trvala maximalné 3 minuty.
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Schéma ¢.9 Cas u pacientd

Cas straveny u pacient

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

Hygiena pacienta na pojizdné Jedno polohovani pacienta; jedno podévani stravy;
vané - 45 minut pievaz ran a vstupti - minimalné 10 minut

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

6. Kategorie: Trpélivost a spoluprace sester

Vsechny pozorované sestry pii naSem pozorovani pecovaly o pacienty dukladné
a trpélivé. S pacientem vzdy dukladné navazaly kontakt oslovenim a inicialnim dotekem.
Po navazani kontaktu vSechny pozorované a dotazované sestry pacientum vzdy jednotlivé
provadéné Cinnosti vysvétlily. Nekteré sestry (S1, S5), pacientim cCinnost vysvétlily

i opakovang.

Tempo feci vétSiny sester bylo normalni afe¢ byla srozumitelna. Pii vysvétlovani
¢innosti pacientim vétsina sester nepouzivala odborné vyrazy ani zdrobnéliny. Naopak
se snazily, vysvétlovani jednotlivych Cinnosti co nejvice zjednodusit tak, aby cinnost

nevysvétlovaly zbyte¢né dlouho a pacienti ji zaroven alespori troSku porozuméli.

Jedna z pozorovanych sester méla tempo feCi pomalejsi a mezi vétami délala dlouhé

pomlky, mezi kterymi se divala pacientovi do oci piikyvovala hlavou.

Dal§i sestra, kterou jsme pozorovali, spacienty komunikovala taky normalni,
srozumitelnou feci. Oproti ostatnim pozorovanym sestram na nas jeji pristup ale pasobil
jako nacviCeny a nepfirozeny. Se vSemi pacienty komunikovala stejné. Pro Cinnosti, které
u jednotlivych pacienti provadéla, méla vzdy stejné vysvétleni. I vystupovani a gesta této

sestry pusobila nacvi¢en€. Tato sestra, stejné jako vSechny dalSi pozorované, si na
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slozitg§i ¢innosti brala na pomoc dalsiho ¢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 problému.

I ostatni sestry mezi sebou komunikovaly a spolupracovaly bez problému. Vzdy kdyz si
¢len tymu DIOP ekl o pomoc, nevahaly a vzdy si byly mezi sebou ochotné vypomoct i
poradit. VSechny si na jednotlivé Cinnosti, které u pacient provadély, vycClenily dostatek

Casu, a tak ¢innosti byly vzdy provedeny dukladné.

V prabéhu vSech vykonavanych ¢innosti mezi sebou vSechny sestry a cely osetfovatelsky
personal vyborné komunikovali. Vzdy se spolecné pfedem domlouvali na postupu
jednotlivych Cinnosti a spole¢né si sdélovali své nazory ¢i zkuSenosti s provadénou
intervenci. V prubéhu Cinnosti si personal vykonavajici ¢innost mezi sebou opakoval
nasledujici krok, a tak v prub€éhu naseho pozorovani nedoslo k zadnému nedorozumeéni

¢1 nezadouci udalosti.

Schéma ¢.10 Trpélivost a spoluprace sester

Trpélivost a spoluprace sester

Dukladné a trpélivé; vysvétlovaly ¢innosti
pacientam; spolupracovaly spolu;
komunikovaly mezi sebou i s pacientem
(S1,2,3,4,5)

Pomalé tempo teci; 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 rozhovoru, ktera vznikla analyzou dat jsme nazvali ,, Koncept Bazalni
stimulace z pohledu sester pracujicich na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péce”“. Nejdiive jsme se v ramci rozhovord zajimali o to, kde sestry z tohoto oddéleni

ziskaly informace o Bazalni stimulaci.

Vétsina naSich dotazovanych a pozorovanych sester, které provadi Bazalni stimulaci
odpovédéla, ze nema absolvovany kurz Bazalni stimulace. Touto odpovédi se nas
vyzkum ztotoziuje s vysledky vyzkumu Novakové (2018), ve kterém bylo zjisténo, ze
véts§ina personalu, ktery provadi Bazalni stimulaci, nema kurz Bazalni 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 Casopisti nebo
zinternetu. Diky tomu mohou sestry kvalitu péCe o pacienty neustale zlepSovat

a zvySovat tak Sance na jejich uzdraveni.

Bazalni stimulaci provadénou na tomto oddéleni povazujeme za zaklad péce o pacienty
zde hospitalizované. I proto si myslime, ze mit absolvovany kurz Bazalni stimulace, je
velkou vyhodou. Lektofi, ktefi kurz vedou, jsou informovani nejenom teoreticky, ale maji
i bohatou praxi. Diky tomu tak ucastnikim kurzu nepfedavaji pouze informace, které
ziskali teoreticky, ale mohou je napfiklad propojit i s ptipady 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 ukoly podpofit vnimani
¢loveka. Profesor Frohlich v knize Friedlové (2015) doplnil, ze pomoci stimulace neni
podporovano pouze vnimani, ale je podporovan i vyvoj ¢lovéka. I 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 prvka tohoto konceptu cili i na
nervy pacientd a diky tomu se pacientim snazi pfedat informaci o hranicich a obraze

jejich téla. Sestry se tedy jejich definici ztotoziuji 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 prave ta sestra, ktera ma osobni zkuSenost, mize mit v péci o pacienty na
tomto oddéleni hospitalizované vyhodu. Na koncept Bazalni stimulace totiz nemusi
nenahlizet pouze jako jeji pracovni povinnost, ale muZze jej vidét i z té druhé stranky —
a to jako soubor prvka, ktery skutecné 1é¢i a pomaha. Dukazem toho je ijeji dédecek,
ktery je idiky tomuto konceptu stale na zivu. Hordkova ve ¢lanku Drahose (2018)
zminila, Ze Bazalni stimulace totiz mnohdy muze mnohdy pomoct tam, kde bézné
postupy nestaci. Tato véta rezonuje nejenom s piipadem dédecka dotazované sestry, ale

i s ptipady dal8imi.

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

informantt, véfi v tento koncept.

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

tim, nez ji provedou.

U néekterych jsme vidéli opakovani pozdravu i v blizkosti pacienta. Praveé v tomto se nam
jejich jednani libilo. Tyto sestry nevyikly pozdrav pouze do pokoje, ale fekly jej pfimo
pacientovi. Diky tomu tak na nas jejich jednani s pacientem pusobilo daleko osobnéji nez
jednani sester, které pacienta pozdravily pouze v okamzik, kdy prekroCily prah
pacientova pokoje. Pokud se v budoucnu, ve své praci setkdme s konceptem Bazalni

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

V ramci pozorovani jsme si vSimli, Ze sestry mimo jiné s pacientem mnohdy komunikuji
o 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.

Pti 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 zduraziiovaly zasady neverbalni komunikace. DuleZzitost
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

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

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

komunikace dodrzovaly.

Cely tym oddéleni DIOP, ktery jsme sledovali, jak pecCuje o pacienty, se vzdy na
provadéni jednotlivych intervenci pfedem domlouval anésledn€é mezi sebou

komunikoval i v prib&hu provadéni intervence.

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

rozdelili na tfi podkategorie.

Prvni podkategorie pojmenovana ,,Zatazeni a casova dotace konceptu Bazalni stimulace™
shrnuje, kdy sestry z DIOP zapojuji Bazalni stimulaci do péce o hospitalizovaného
pacienta. Dotazované a pozorované sestry se shoduji v tom, ze Bazalni stimulaci provadi
u vSech pacientt zde hospitalizovanych. Pfevazna Cast pacientd, hospitalizovanych na
DIOP, je ve stavu vigilniho komatu. Sestry, které se ti¢astnily naseho vyzkumu uvedly,
ze prave stav vigilniho kématu 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 potvrzu;ji

i vyzkum Kycltové (2016), ve kterém jeji informantky udaly, ze Bazalni stimulaci
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provadi mimo jiné i u pacienti ve vigilnim koématu. I Friedlova, ktera byla do jejiho
vyzkumu zapojena v ném doporucuje stimulaci provadét u pacientd, u kterych doslo ke
zmeéné védomi. VSechny sestry, které se ucastnily naseho vyzkumu, se shodly v tom, ze
a inicialniho doteku, cozje dle na§eho nazoru vhodné. Velice se nam vzpominka, o kterou
se s nami podélila S4. Vzpomnéla si na to, co ji fikali jeji rodice: ,, Rodice mi vidycky

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

Vysledky naseho vyzkumu dale ukazuji, na problém, kdy sestry maji pfi smén¢ na tomto
oddéleni na starost velké mnozstvi pacientd, atak stimulaci nemlzou provadeét tak

dukladné.

Naseho vyzkumu se ale ucastnila i sestra, ktera ma pracovni zkuSenost ze Saudské
Arabie, poprosili jsme ji tedy, aby nam popsala rozdil v provadéni stimulace v CR
a v Arabii. Uvedla, ze v Arabii je vySkoleny supervizor, ktery se zabyva pouze
provadénim stimulace, je to jedina napliijeho prace. Uroveti 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 pienesla tento koncept do oSetfovatelské
péde o pacienty v Cesku a Slovensku. Friedlova se ve vyzkumu Kycltové (2016) mimo
jiné zminila, ze ve spolupraci s Mezinarodni asociaci Bazalni stimulace pfipravuje
vzd&lavaci program, ktery by mél za ukol vyskolit certifikované lektory pro Cesko
a Slovenko. Ti by nasledné mohli slouzit jako supervizoti konceptu Bazalni stimulace na
raznych odd&lenich. Uroveti provadéné stimulace v Ceské republice by se pak tedy dle

nazoru S3 mohla pfiblizit urovni provadéné stimulace v zahranici.

Diky témto ziskanym vysledkim, se nas vyzkum shoduje s vysledky vyzkumu
Snokhausové (2022), ktera se rovnéz piiklani k peclivéj§imu progkoleni a informovanosti
personalu, 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 ulehéil praci sestram, ale byl by vyhodou i pro pacienty.
Dostalo by se jim tak dle naseho nazoru jesté vétsiho a kvalitn€jsiho 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 o to, kolik ¢asu z denni smény, sestry
oddéleni DIOP skute¢né vénuyji provadéni Bazalni stimulace. Jedna dotazovana sestra
uvedla, ze provadénim Bazalni stimulace stravi ¢tvrtinu denni smény. Jako diivod toho,
pro¢ doba provadéné stimulace neni vétsi, uvedla velké mnozstvi dokumentt a papird,
které sestry musi vyplnit. Sestry tohoto oddéleni nevypliiuji pouze denni dekurz, ale
monitoruji i reakce pacientl na jednotlivé prvky provadéné Bazalni stimulace. Dale jako
divod uvedla nedostateCnou motivaci. Nase vysledky se ztotozruje s vysledky Kycltové
(20106), ktera uvadi, ze nejCastéjsi prekazkou pro provadéni Bazalni stimulace jsou
administrativni povinnosti a dokumentace. Iz tohoto divodu si myslime, Zze by

vyskoleny supervizor byl na jednotlivych oddé€lenich velice prospésny.

Nejvice se ztotoztiujeme s odpovedi S4, ktera tekla ,, Troufam si rict, Ze kdykoliv jsme
u pacienta, vidy je tam minimalné jeden prvek Bazdlni stimulace”. Dle naSeho
pozorovani sester se ¢as, ktery sestry vénuji Bazalni stimulaci neda spocitat. Pii kazdém
kontaktu s pacientem sestry vyuzivaji prvka Bazalni stimulace. Myslime si, ze cely
koncept Bazalni stimulace je uritym druhem komunikace, pomoci kterého se sestry
s pacienty dorozumivaji. I Arellano ve ¢lanku (2023) na blogu Multisensory zdurazfiuje,
ze Casova dotace tohoto konceptu se neda spocitat a sama povazuje koncept za

24hodinovou zalezitost.

Druhou podkategorii jsme pojmenovali ,,Ziskavani informaci o pacientovi®. Zaméfili
jsme se na zpusob, kterym sestry ziskavaji informace o pacientech a jejich oblibenych
veécech. Sestry, které se uc€astnily naseho vyzkumu, vSechny uvedly, ze pro ziskavani
informaci o pacientech vyuzivaji autobiografickou anamnézu. Uvedly, Ze se v ni zajimaji,
jak pacienta jeho blizci oslovyji, dale o jeho diivejsi bézné kazdodenni Cinnosti, o véci,
které mél rad, o mista, kde se ho rodina dotykala a dotyk mu byl pfijemny. Informuji se
ale io0jeho socidlni situaci, odennim rytmu nebo tfeba jeho oblibenych toaletnich
pomuckach ¢i filmech. Mimo tyto zminéné informace je velice dulezité, aby sestry
zjistily, zdali ma pacient dominantni levou anebo pravou ruku. Toto zduraziuje i Fower
a Johnson (2007). Diky témto informacim sestry mohou lépe nahlédnou do pacientova

zivota. Informace, které sestry naseho vyzkumu ziskévaji 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 pracoviste, které autobiografickou anamnézu vyuziva, mélo mit své

dotazniky pro sbirani informaci o pacientech a nasledné je vyuzivat.

Sestry, které tvorily nas vyzkumny soubor uvedly ze toto pracovi§té nema vytvorené
dotazniky pro sbirani informaci o pacientech, ale vyuziva sbéru informaci pomoci
rozhovoru s rodinami ¢i blizkymi pacienti. Divodem, pro¢ sestry tohoto oddéleni

vyuzivaji rozhovoru, je rozsahlejsi informovanost o pacientech.

Dle naseho nézoru, je ziskavani informaci pomoci rozhovoru prospésnéjsi nez pomoci
dotazniku. Myslime si to z divodu, ktery jiz zminila i jedna z dotazovanych sester. S5,
jak jsme jiz zminili uvedla: ,,V ramci rozhovoru rodina kolikrat prozradi informace, na
které by si treba pri vyplnovani dotaznikii ani nevzpomnéli nebo ve formuldri nejsou

dotazovany*.

Dal$im divodem, pro¢ i my upfednostiujeme tuto metodu ziskavani informaci, je
budovani vztahu mezi personalem a rodinou pacienta. Pfi vedeni rozhovoru sestry pouze
neziskavaji informace o 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 pusobit pouze jako pracovni povinnost

sester, ale sestry tim mohou u rodiny navodit pocit skutecného zajmu o pacienta.

Pii naSem pozorovani jsme vid€li, jakym zptisobem odebirala anamnézu od rodiny S5.
V momenté¢ kdy piibuzenstvo pacienta zminilo, ze pacienty byl zvyknuty nosit snubni
prsten a neustale se ke svatbé pii jejich rozhovoru vraceli, se S5 snazila zjistit i dalsi
informace. Zajimala se napfiklad o to, kde byl pacient se svoji Zenou na svatebni cesté
a poté tak ziskala informaci, ze pacient miloval mote a zvuk vin. I toto nas presvédcilo
o tom, ze ziskavani informaci pomoci rozhovoru je pfinosnéjsi nez dotazniky ¢i jiné
formulate. Pfi rozhovoru o svatbé€ jsme pozorovali i ismév na tvafi rodiny a i tim jsme si
potvrdili myslenku radosti ze skutecného zajmu sestry o jejich blizkého. Pristup této

sestry velmi oceriujeme.
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Ve treti podkategorii jsme se zamé&fili na nejvyuzivanéjsi druhy Bazalni stimulace na
oddéleni DIOP a reakce pacienti na né. Kategorii jsme pojmenovali ,, Vyuzivani Bazalni
stimulace a reakce pacienti”. VSechny dotazované sestry uvedly, ze nejvyuzivanéjsimi
druhy stimulace na oddéleni DIOP jsou stimulace somaticka, vestibularni, vibracni,
zrakova, sluchova a stimulace Cichova. V prubéhu pozorovani jsme pak jesté vyhodnotili,
ze sestry Casto vyuzivaji stimulaci oralni i taktilné-haptickou. I ve vyzkumu Kejikové

(2013) sestry udaly jako nejvyuzivangjsi tyto druhy stimulaci.

Mezi nejvyuzivangj$i prvky stimulace somatické sestry uvedly inicialni dotek. Ve vétsing
pfipadii bylo mistem inicialniho 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 ivtom, ze misto inicialniho doteku, mé& kazdy pacient

napsané na cedulce, kterou ma umisténou nad posteli.

Dal§im prvkem somatické stimulace, ktery sestry pii nasem vyzkumu vyuzivaly, byla
zklidnyjici koupel, kterou provadély hlavné pii hygiené pacienta. Souhlasime tedy
s tvrzenim Kfivkové a Tomové (2016), které fikaji, ze zklidnujici koupel je nejcastéji
provadéna pfi toalet€ klienta. S Kiivkovou a Tomovu se sestry také shoduji v tom, ze pii
hygiené vyuzivaly pacientovi oblibené sprchové gely, nasledné jej promazavaly t€lovymi
krémy, a nakonec jej navonéli jeho oblibenym parfémem. Tim se u pacientd snazily
vyvolat vzpominky na urcité udalosti. Zapojily tak do olfaktorické stimulace vétSinu
prvkl tohoto druhu stimulace, které v jejich knize tyto dveé autorky uvedly. A tim tedy
sestry potvrdily i ptikladné zapojeni olfaktorické stimulace do péce o pacienty, které
uvedla Friedlova (2007). Néekteré sestry davaly pacientim pred uzitim sprchovych gelt
k nim pfivonét. Pristup téchto sester se nam libil, protoze pozitek z viin€ pro pacienta byl

v porovnani s pouze nanesenim gelu na télo urCité vetsi.

Vance et al. (2022) se rozhodli porovnat nékolik studii, které se tykaly olfaktorické
stimulace azkoumali, jestli prvky této stimulace mohou ovlivnit funkce mozku
a n€kterych kognitivnich funkci. Vyzkum provadéli pil roku a v jeho vysledcich uvedli
dle naseho nazoru, velmi pfinosné informace, které by mohly ovlivnit i stav pacientd ve
vigilnim komatu na oddéleni DIOP. Ve své studii srovnavali provadéni ¢ichové stimulace
pomoci vuni 2x-4x denné. Prekvapive zjistili, Ze mensi davka poskytovani vini za den

(2x), kterymi je stimulovan Cich, je pro mozek a kognitivni funkce prospé$néjsi nez davka
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vétsi (4x). Pro praxi tedy ve svém clanku doporucuji provadét olfaktorickou stimulaci
pomoci vonnych latek 2x denné ato po dobu 24 tydni. Po 24 tydnech se dle jejich
vyzkumu lepsi kognitivni funkce mozku. Pro lepsi efekt dale doporucuji pii olfaktorické

stimulaci vyuzivat pouze 4 druhy vini.

Dle naseho pozorovani muzeme fict, ze sestry, které jsme pozorovali, vyuzivaly
u pacientll daleko v€tsi mnozstvi viini nez 4. Jiné vine byl sprchovy gel, jiné viiné byl
télovy krém, rovnéz i deodorant a parfém. Nasledné pak nékteré sestry uvatily kavu
a daly ji do pokoje pacienta na provonéni. Myslime si, ze by bylo urcité zajimavé v praxi
tuto metodu olfaktorické stimulace vyzkouset a tuto myslenku jsme predali i sestram, se

kterymi jsme vyzkum provadéli.

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

provadéni hygieny pacienta.

Vzpominky na urcité udalosti se sestry u pacientt snazily taky navodit stimulaci oralni.
Friedlova (2007) uvadi, ze tsta jsou nejcitliveéjsi zonou Clovéka. Sestry se v prubehu
naSeho pozorovani snazily pacienty stimulovat i pomoci oralni stimulace. NejcastéjSim
prvkem tohoto typu stimulace bylo oSetfovani dutiny tstni bud’ zubnim kartackem anebo
glycerinovymi ty€inkami. I Kejikova svym vyzkumem (2013) prokézala, ze nejcastéji
provadénym prvkem oralni stimulace je oSetfovani dutiny ustni pomoci glycerinovych

Steticek.

Nékteré sestry zapojily do péce o pacienty i podavani hustych kasi per os. Sestry, které
tento prvek do péce zapojily, taky ale uvedly mozné vzniknuti aspirani pneumonie —
zapalu plic z divodu vyvedené tracheostomické kanyly. Mozné vzniknuti pneumonie ze

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

Ptistup téchto sester se nam libil. Myslime si ale, ze tyto prvky, by nemély sestry vyuzivat
u vSech pacienti, mély by zohlednovat jejich individualitu. Néktefi pacienti totiz nejsou
ve stavu, kdy by jim pravé tyto prvky pomohly, ale naopak mohly by jim piitizit. Dle
naseho nazoru i z logického hlediska, by mohly tyto prvky pfitizit naptiklad pacientim,

ktefi by kladly odpor (zatinali zuby) a sestry by jim i pfes to kasi nebo jogurt podaly.
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Sestry z oddéleni DIOP ve vétSiné 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 vS§echny
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 pronacni polohy, mohou pomoci ni u pacientti predchazet problémum nejenom

systému kardiovaskularniho, ale i pulmonalniho (dychaciho).

V tomto se nam libil pfistup S2 a S5. Pronacni poloha na tomto odd¢leni totiz neni Casta
a to z divodu naro¢nosti. K otoCeni pacienta na bficho je totiz potieba velkého mnozstvi
personalu a v nekterych piipadech si sestry musi volat naptiklad pomoc z jiného oddéleni.
Pfistup téchto dvou sester se nam libil v tom, Zze byly ochotné zavolat pomoc prave
z jiného oddélent, protoze védely, ze touto polohou dokazou pacientovi alespori na chvili

ulevit a podpofi tim ijeho 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 pfedméty z jejich bézného zivota. Mezi tyto predméty patfily napiiklad penézenky nebo
ovladace od televize. Vysledky naseho vyzkumu jsou totozné s Malikovou (2011), ktera

zdlraziiuje zapojovani predmeéta vSednich dni do taktilné-haptické stimulace.

Diky tomu, ze sestry pacienty v ramci polohovani umistovali i do kfesel, podpotily
stimulaci vibracni. Vybiraly vzdy mezi kiesly klasickymi anebo vibra¢nimi. Diky nasemu
pozorovani jsme u jednoho z pacient po umisténi z vibra¢niho kfesla zpét do lizka,
vidéli zaCervenani v oblasti zadni strany stehen. Na stejny problém upozornil ve svém

¢lanku i Rauch (2009).

Pfi naSem pozorovani jsme pak i vidéli, jak sestry edukuji rodiny nemocnych o nekterych
prvcich Bazalni stimulace. Jednim z t€chto prvkia bylo pfikladani pacientovi ruky na
hrudnik osoby, ktera mluvila. Tim se tedy mnohdy sestry snazily zapojit do péce jak
rodinu, tak idals§i 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 ofich. Myslime si, ze

divodem bylo blizké navazani kontaktu s jejich blizkym.
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Sestry do péce o pacienty zapojovali i stimulaci optickou, kterd rovnéz patii mezi
nejvyuzivanéjsi druhy stimulace na oddéleni DIOP. Friedlova (2007) uvedla, ze diky
zrakové stimulaci mize byt pacientim dodavan pocit jistoty a bezpeCi. I diky tomu se
sestry snazi pii péci o kazdého pacienta tvorit 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
Kiivkova a Tomova. Pfi zkoumani této kategorie, jsme si také vSimli, 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 nazoru, mohly eliminovat syndrom bilého plasté
u pacientu a zarovern tak mohly na pacienta pusobit — ne jako personal nemocnice, ale

napfiklad 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 zdarazuji vhodnost propojovani téchto dvou stimulaci.

Dalsim a hlavnim prvkem auditivni stimulace, ktery sestry do péce o pacienty zatazuji,
je jejich hlas. Sestry diky jejich hlasu mohou pacienty oslovit tak, jak jej oslovovali jeho
blizci. I tim se mu snazi navodit urcitou vzpominku. Sestry naseho vyzkumu vsak uvedly,
Zze ve veétsiné pripadd pacient zaCina reagovat na kombinaci inicialniho doteku
s oslovenim. Diky tomu tak nas vyzkum, potvrzuje tvizeni Chenga (2023), o tom, ze

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

Mezi nejcastéjsi prvotni reakce pacientt, sestry nasSeho vyzkumu uvedly fixaci ofima
a navazani o¢niho kontaktu. Tato reakce je doplnéna celkovym zklidnénim pacienta,
které je doprovazeno uvolné€nim svalového tonu a mimiky. S timto vysledkem se
ztotoziuyji i vysledky Kostelanské (2016) a Pavlikové (2017), ze kterych vyplyva stejna

prvotni reakce pacienti na podnéty konceptu Bazalni stimulace.

U sester, které pacienty pozdravily nejenom pii pfichodu na pokoj, ale i v jejich tésné
blizkosti, jsme v nékterych piipadech videli nejenom fixaci o¢ima, ale i to, jak se pacienti
napfiklad snazi pokyvnout hlavou, anebo se snazi na sestry dokonce i usmat. 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 piistupem

téchto dvou sester a k pacientiim pfistupovali stejné jako ony.

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

oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce*.

Mezi hlavni pomucky, bez kterych by sestry o pacienta nemohly peCovat, sestry radily
své ruce ahlas. Idiky témto dvéma pomickam mohou byt v neustalém kontaktu
s pacientem a mohou tak provadét rizné prvky stimulace. Vsak pravé i diky rukam
a hlasu personalu mohou byt do péce zatrazeny 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 oddéleni k polohovani nejcastéji
vyuzivaji polstafe, polStafe ve tvaru pismene E, hady, véalce aantidekubitni matrace.
Antidekubitni matraci zaroven vétsina sester uvedla jako zakladni a hlavni pomuicku
prevence vzniku dekubiti u pacientd. Tim tedy potvrzuji tvizeni Kachlové a Plevové

(2023), které ji rovnéz uvedly jako hlavni pomucku v prevenci vzniku dekubita.

Polohovani, kterym sestry predavaji pacientim informace o hranicich jejich téla, sestry
Casto dopliuji umistovanim pacientd do kiesel. I proto kiesla patfi mezi pomucky
vyuzivané pro Bazalni stimulaci. Sestry volily bud’ ktesla klasickd anebo vibra¢ni. Po
koupeli sestry pacienty holily holicimi strojky, které rovnéz fadily mezi pomiucky

stimulace vibracni.

Dale jsme zpozorovali, ze pro Bazalni stimulaci sestry Casto vyuzivaji zinek a to ke
zklidfujici koupeli, béhem které vyuzivaji oblibenych sprchovych geld, télovych kréma
a vuni pacienta. BEéhem koupele pecuji i o dutinu Gstni a zuby. Nékteré sestry vyuzivaji
jednorazovych kartacka napojenych na odsavacku a nekteré zvolily glycerinové tycinky,
které pred uzitim namoci do dezinfekce a ustni vody. Stejny postup péce o dutinu Ustni,

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

Sestry, které se ucastnily naseho vyzkumu dale Casto 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 zptisobem se sestry snazi zapojit rodinu do
péce o pacienta na oddéleni DIOP je proto pojmenovana ,.Zapojeni rodiny do konceptu

Bazalni stimulace*.

Na oddéleni DIOP nejsou omezené navstévy, rodina tak muaze byt u pacienta — po
predchozi 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 muze slouzit pro pacienta jako povzbuzujici prostiedek. Leder (2020)
ve své prace uvedl, ze hlavni vyhodu v pfitomnost rodiny vidi v tom, ze pacient se neciti
sam. I my se s jeho nazorem ztotoziiujeme. Myslime si, ze pfitomnost rodiny nepusobi
pouze na pacienta, ale i na samotnou rodinu. I pro ni je fyzicky kontakt s jejich blizkou

osobou povzbuzujici a umoziuje jim mit veétsi pfehled nad zdravotnim stavem.

Vysledky naseho vyzkumu upozoriiuji na malé mnozstvi odde€leni tohoto typu, ¢imz se
shodujeme s vysledky vyzkumu Snokhausové (2022). Diky tomu jsou v této nemocnici
na tomto oddé€leni hospitalizovani pacienti z velkych dalek. Rodiny té€chto pacientt tak
nemohou byt do péce o jejich blizké fyzicky zapojeni. V téchto piipadech je personal

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

Myslime si, ze vtéchto pfipadech, by velkym piinosem mohly byt naptiklad
videohovory, pfes které by mohla byt rodina alesponi trochu ve spojeni s pacientem.
Videohovory by ale soucasné mohly byt pro zdravotnicky personal Casové velice
naro¢nou ¢innosti. Troufame se ale fict, ze i kdyby si sestry pro tuto ¢innost vyhradily par

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

Informantky Snokhausové (2022) se snafimi shoduji vtom, Ze pokud rodina za
pacientem piijde, informace jsou jim predavany ihned po jejich pfichodu na oddéleni. Po
sdéleni informaci roding, sestry, které jsme sledovaly, Sly spole¢n€ s rodinou na pokoj
pacienta, se kterym navazaly kontakt a o navazani kontaktu poucily i rodinu. Rodiné
vhodnost inicidlniho doteku a osloveni opakovaly kazdou navstévu. Timto zjisténim, se
vysledky naseho vyzkumu ztotoziiuji s vysledky vyzkumu Zilinské (2018), ktera rovnéz

zduraziiuje nutnost opakovani téchto informaci rodinam.

Sestry, pokud vidé€ly zajem, rodiné nabidly ukazku i dalSich prvka stimulace. Nejcastéji

volily ukazku masazi, nebo doporucovaly hlasitou Cetbu. Pfi nasem vyzkumu vétSina
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rodin chtéla byt do péce o jejich blizkého takto zapojena a ukazky prvka vyuzili. Tento

jejich pfistup nas velice mile prekvapil.

S5 nam popsala zapojeni rodiny ina ptikladu, ktery jsme zminili ve 4. kategorii
rozhovort. U pacienta, kterého S5 uvedla jako piiklad, jsme méli moznost pozorovat jeho
setkani s rodinou, ktera u néj skutecné byla celé odpoledne. Po jejich prichodu, kdyz na
pacienta zaCali mluvit a chytli jej za ruku, jsme vidéli, jak pacientovi zacinaji téct slzy.
V okamzik, kdy o pacienta ale peCovaly sestry, pacientova reakce na né nebyla ani
zdaleka takova. Pouze zaCal sestry fixovat pohledem. Iz tohoto diavodu se imy
ptiklanime k tomu, ze by rodiny, které cht&ji, mély byt zapojovany do konceptu Bazalni

stimulace. Pravé jejich zapojeni, muZze byt kliCovou udalosti pro zlepSeni stavu pacienta.

Sestry se v naSem vyzkumu opakované zmifiovaly o strachu, ktery ¢asto u rodin pacientt
pozoruji. Strach je dle jejich nazoru zptusobeny tracheostomickou kanylou, kterou maji
vSichni pacienti oddéleni DIOP. Vidéli jsme, Ze se sestry tento strach rodin snazi
eliminovat nej¢astéji informovanosti o redlném a aktualnim stavu nemocnych. DalSim
zpusobem, kterym se sestry snazi strach rodiny eliminovat, je odsavani pacientti bez jejich
pfitomnosti. Strach rodin zmifiuje i Snokhausova (2022). Jako divod ale udava

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

I my jsme pifi nasem pozorovani videli v ocich ne€kterych rodin strach. Nedokazeme
presné fict, ¢im byl zpusoben, 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 bakalafska prace je zaméfena na vyuzivani prvkd konceptu Bazalni stimulace
u pacientll na oddéleni DIOP. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakym zpisobem zapojuji sestry
koncept Bazalni stimulace do péce o pacienty na oddéleni DIOP. Pro dosazeni tohoto
stanoveného cile jsme si stanovili vyzkumnou otazku ,,Jakym zpisobem zapojuji sestry
koncept Bazalni stimulace do péce o 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 o pacienty hospitalizované na DIOP pfi kazdém kontaktu
s nimi. Mezi prvky, které sestry vyuzivaji pfi kazdém kontaktu s pacienty, patii inicialni
dotek a osloveni. Sestry, které se ucastnily naseho vyzkumu, zaroven uvedly, ze pravé

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

Nejcastéjsi reakci pacientti na inicialni dotek a osloveni je dle naSich informantek fixace
pohledem, celkové zklidnéni a zmirnéni spasticity. Pravé sestry fadi jak osloveni, tak
iinicialni dotek mezi ty nejdulezit€jsi prvky tohoto konceptu. U sester, které pacienty
pozdravily nejenom pii vstupu na pokoj, ale i v jejich t€sné blizkosti, jsme videli, jak se

pacienti snazi pokyvnout hlavou a usmat se.

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

jsme vidéli pii nasem pozorovani, pacienti reaguji pozitivng.

Prvkem, ktery je nezbytnou soucasti péce o pacienty na DIOP, je polohovani. Nejc¢astéji
sestry pacienty umistuji na levy nebo pravy bok, do polohy hnizdo, ale nékteré naptiklad
i do polohy pronacni. Vétsina sester se do péCe snazi zapojit i umistovani pacienti do

ktesel, a to jak klasickych, tak i vibracnich.

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

zapojena.

Tato bakalafska prace byla napsana s cilem zjistit, jakym zpisobem zapojuji sestry

koncept Bazalni stimulace do péce o pacienty na oddéleni DIOP. Vysledky prace mohou
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byt pouzity jako zdroj informaci pro sestry, studenty nebo vefejnost, ktera se otéma
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
Piiloha 1: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru

Piiloha 2: Pozorovaci zdznamovy arch
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Ptiloha 1: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru
1. Jaké je vase pohlavi?
2. Kolik vam je let?

3. Jak dlouho pracujete na oddéleni DIOP?

4. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

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

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

7. Jaky je vas osobni postoj k Bazalni stimulaci?

8. Kdy zarazujete koncept Bazalni stimulace do péce o pacienty na oddéleni DIOP?
9. Kolik ¢asu vénujete provadéni Bazalni stimulace u jednoho pacienta?

10.  Jak ziskéavate informace o oblibenych podnétech pacienta?

11.  Jaké druhy Bazalni stimulace na oddéleni DIOP nejcastéji u pacientt vyuzivate?

A kdy je vyuzivate?
12.  Co patfi mezi zakladni prvky konceptu Bazalni stimulace na oddéleni DIOP?

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

reaguji?
14.  Jaké pomucky k Bazalni stimulaci nejcastéji u pacientd vyuZzivate?
15.  Jakym zpusobem je do konceptu Bazalni stimulace zapojena rodina pacienta?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Ptiloha 1: Pozorovaci zdznamovy arch

POZOROVACI ZAZNAMOVY ARCH

Osloveni pacienta stanovenym

jménem

Inicialni dotek

Verbalni komunikace sestry

S pacientem

Neverbalni komunikace sestry

S pacientem

Polohovani

Vyuziti pomucek k polohovani

Vyuziti pomucek k vibra¢ni

stimulaci

Vyuziti pomucek k ¢ichové

stimulaci

Vyuziti pomucek k chutové

stimulaci

Dodrzovani denniho rytmu

u pacienta
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Noseni barevnych uniforem

Vyuziti pomucek k zrakové

stimulaci

Vyuziti pomucek k auditivni

stimulaci

Vyuziti pomiuicek k taktilne-

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-resuscitacni oddéleni

Bc. — Bakalarské

CR - Ceska republika

DIOP — Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
DiS. — Diplomovany specialista

JIP — Jednotka intenzivni pece

ml — mililitry

NGS — Nasogastricka sonda

NIP — Nasledna intenzivni péce

PEG - Perkutanni gastrostomie

PMK - Permanentni mocovy katetr
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