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UvVOoD

V poslednich letech dochazi k navySeni poctu pacientii s diagndézou apalicky
syndrom. Tento stav pfedstavuje pro nase zdravotnictvi vyznamny medicinsky, eticky i
ekonomicky problém. Jednd se o zdvaznou poruchu védomi vzniklou disledkem
poskozeni mozkové kiry. Pacienti s timto syndromem potiebuji komplexni intenzivni
1éCebnou 1 oSetfovatelskou péci a jsou proto nejcastéji hospitalizovani na oddélenich
anesteziologicko-resuscitatnich a jednotkach intenzivni péce. V poslednich letech
zacinaji vznikat oddéleni dlouhodobé intenzivni péce, jako jsou oddéleni chronické
resuscitacni péce, dlouhodobé intenzivni a oSetfovatelské péce, dlouhodobé intenzivni
péce ¢i apalické jednotky. Vzhledem k narocnosti 1éCebné a oSetfovatelské péce jsou
vyuzivany nejnovéjsi poznatky jak v medicinské oblasti, tak i v oSetfovatelstvi.
Dutlezité misto zaujimd vyuziti konceptu bazalni stimulace s vyuzitim spoluprace
s rodinou. Rodina je dtlezitou soucasti pacienta, a proto je koncept bazalni stimulace
nejen pro oSetiovatelskou péci, ale i pro spolupraci s rodinami a jejich zapojenim do
navyky, zvyky a zkuSenosti pacienta. Na zacatku je tfeba ziskat informace o tom, co je
pro pacienta piijjemné a co nikoliv. Zakladem péce je precizni odbér biografické
anamnézy, kterou ziskame hlavné za pomoci rodinnych piislusnikti. Jiz od tohoto
momentu se snazime rodiny do konceptu BS zapojit. OSetiujici persondl si je védom
toho, ze rodiny samy maji strach a nevi jak se do péce zapojit. Zakladem dobré
spoluprace je komunikace, trp€livost a ochota srodinami spolupracovat. Tato
oSetfovatelska péfe nevyzaduje zddné zvlastni vydaje, pouze zaSkoleny persondl a
rodiny, které jsou ochotny poskytnout pacientovi dostatek podnéti a komunikaci,
kterou je schopen piijmout. OSetfovatelskd péce u pacientd s AS je vysoce narocna
jednak po strance fyzické, ale 1 psychické, a proto je tfeba si vazit prace celého
oSetfovatelského tymu. Vyuziti konceptu bazalni stimulace a souc¢asné zapojeni rodiny
do oSetfovatelské péfe a stimulace nemocného piedstavuje aplikaci nejnovéjsSich
poznatkd do péce o nemocné s apalickym syndromem a muize vést ke zkvalitnéni péce.
Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda a jakym rozsahem se zapojuje rodina do péce o

nemocné s apalickym syndromem a tyto informace vyuzit v dalsi praci.



1. APALICKY SYNDROM, VEGETATIVNI STAV,

VIGILNI KOMA

1.1. Historicky prehled

Prvni zdznamy o ,,pozoruhodném piipadu otiesu mozku* pochdzeji z roku 1899 od
Rosenblatta, ktery popsal patologicky nalez u mladého provazolezce, ktery se zfitil
z vysky Ctyt metrli. Pacient Zil 245 dnil a zemiel na sekundarni komplikace. V roce
1940 pouzil prvné termin apalicky syndrom Ketschmer u pacienta s panencephalitis
subakuta a u pacienta s kontuzi mozku a zlomeninou baze lebni. Jiz tehdy poukazal na
to, ze tento syndrom se vyskytuje i na poklad¢ jiné etiologie a jako hlavni pfiznak
oznacil coma vigile. V roce 1967 Gerstenbrand popsal podrobné apalicky syndrom.
Rokem 1972 se prvné objevil termin vegetativni stav v praci Jannetta a Pluma. Ve své

préci se zabyvali persistentnim vegetativnim stavem'.
1.2. Charakteristika apalického syndromu

Termin vegetativni stav se pouzivd prevazné v anglosaské literatuie, pojem
odpovidd patofyziologické podstaté¢ syndromu, které ve svém nazvoslovi rozliSuje
moznost uzdraveni nebo setrvani ve vegetativnim stavu. Termin persistentni
vegetativni stav se v dne$ni dobé pouziva k oznaceni stavu, ktery trva déle nez 1 mésic
po akutnim traumatickém i netraumatickém postizeni mozku a je zde moznost upravy.
Termin permanentnim vegetativni stav se pouziva po uplynuti 3 mésicti od vzniku
netraumatického postizeni, nebo 12 mésicli a vice po traumatickém postizeni bez
znamek reversibility. Uzdraveni je po této dobé nepravdépodobné az nemozné (piiloha
¢. 1, 5. 55). Oznaceni apalicky syndrom se vyskytuje prevazné v zemich stiedni Evropy
a ma zéklad ve slové apalium (bez mozkové kiry)>. Apalicky syndrom nebo
vegetativni stav je zptisoben ztratou vSech funkci velkého mozku, které spocivaji ve
zkusenostech a v podminénych reflexech. Nepodminéné reflexy probihajici pres

’ . I 3
mozkovy kmen jsou zachovany”.

"' STRNAD, P., STRNADOVA, V., Traumaticky apalicky syndrom, s.14-15
2 KABELKA,L..SLAMA, O.Neonkologickd paliativai péce. [online].Dostupné na: http//www. paliativnimedicina.cz

3 KUZNIKOVA, M., Osetfovatelska pé&e o pacienta s apalickym syndromem, Sestra 2007, &. 6, s. 30-31



Obvyklou pfi¢inou jsou traumatické prihody, kdy dochazi k pfimému poranéni
mozku, které se projevi jako diftizni axondlni poskozeni mozku. Mezi dalsi pfiCiny se
muze fadit kraniotraumata, syndrom tyrané¢ho ditéte, porodni traumata a jiné. Mezi
netraumatické prihody zpisobujici AS patii hypoxicko-anoxické postizeni mozku po
uspésné KPR, CMP, metabolicka pfi¢ina, infekéni onemocnéni, toxické postizeni,

’ ’ v vrd
nadorova onemocnéni a dalsi".

Hlavnim ptiznakem AS je vigilni koma. Je to jen jednou ¢asti celého komplexu
priznaki. Pacient ma oteviené oc€i a tak se svému okoli jevi, jako by byl pfi1 védomi.
Oc¢i jsou sice otevieny, ale nereaguji na okoli a nefixuji sviij pohled na konkrétni cile.
Nemocny nereaguje na slovni vyzvu. Je inkontinentni, neudrzi mo¢ ani stolici. Neni
schopen jist ani zvykat potravu’. Dalsim pfiznakem je porucha spanku a bdéni. D&je se
tak nezavisle na denni ¢i no¢ni dobé. Faze bdéni se postupné prodluzuje, ale i po
sebemensi zatézi pacient usina, a Ize jej probudit jen silnymi podnéty, a to jen na velmi
kratkou dobu®. Tito nemocni nevyjadiuji pocity, nalady ani myslenky. Reaguji pouze
tzv. ,,vegetativni reakci, kdy dochédzi ke zméné srdecni frekvence, dychani, krevniho
tlaku, velikosti zornicek, télesné teploty, poceni, slinéni, slzeni, apod. To vSe je
zapfi¢inéno nestabilitou funkce sympatiku a parasympatiku’. U vétsiny nemocnych
dochdzi k abnormalnimu drZeni téla, které je zptisobeno zvySenym svalovym tonem.
Dlouhotrvajici svalovy tonus zptisobuje u nemocnych sekundarni zmény na kloubech a
svalech. Oralni automatismy jsou projevem zakladnich reflexti. Patfi k nejstarSim
nepodminénym reflexim, kdy pozorujeme opakované otevirdni ust, mlaskani,
polykani na prazdno. N€kdy dochdzi k tzv. magnetové reakci, kdy klient zveda hlavu
ve sméru drazdéni. NejcastéjSim reflexem je stisknuti predmétu zuby, po kterém
dochdzi ksacimu pohybu, ktery vyuzivame pii bazélni stimulaci. Porucha
optomotoriky je dalsi z ptiznaka zptisobena poskozenim okohybnych hlavovych nervt.
Pohled je fixovan do neurcita, nedokaze zaméfit zrak do blizka ani do dalky, reakce na

svétlo mize byt zachovana, ale je zpravidla zpomalend. Postizeni pyramidové drahy se

* KOLCAKOVA, J., Coma vigile. Sestra a lekdr v praxi 2007, ro&. 6, &. 9-10, s. 32-34
> STRNAD, P., STRNADOVA, V., Traumaticky apalicky syndrom, s.39-42
8 KOLCAKOVA, J., Coma vigile, Sestra a lekdr v praxi 2007, 1o¢. 6, &. 9-10, s. 32-34

"MARSALKOVA, K., Apalicky syndrom-vegetativni stav, Sestra 2004, ro€. 14, €. 1, s. 35

10



projevuje poruchami motoriky a hybnosti rizného stupné (parézy a plegie). Piiznaky

postizeni extrapyramidové dréhy se projevuje riiznym stupném svalové spasticky”®.

k anatomickému postizeni mozku. Tento typ je jesté sluCitelny s zivotem jedince. Pii
inkompletnim typu postizeni nejsou pfitomny vSechny ptfiznaky charakterizujici AS.
Chybi néckteré piiznaky, jako jsou napt. kvadruplegie, ordlni automatismy,
neschopnost vyjadfit pocity, ndlady a mySlenky. Postupem casu u tohoto typu
pozorujeme adekvatni motorickou odpovéd’ na bolestivé nebo nepiijemné podnéty. Pfi
otevieni oCi pozoruje okoli, pohled fixuji na osoby ¢i predméty. Toto stadium mizeme
po ur¢itou dobu zaznamenat i u kompletniho apalického syndromu. I u nepravého typu
nejsou pritomny vSechny ptiznaky typické pro AS. Pacient i zde neni schopen vyjadfit
pocity, nalady, mySlenky, je pareticky a ma poruchy svalového tonu. Ma vybavny
kornealni reflex, po urcité dob¢ je schopen pozorovat okoli a je s nim mozno navazat
kontakt. DokéazZe reagovat na jednoduché ptikazy, jako je vyplaznuti jazyka, otevieni a
zavieni o€i, apod. Pfitomnost téchto symptomil je dilkazem, ze se u nemocného
nejednd o vigilni koma. Mladsi jedinci se vétSinou uzdravuji bez nasledkl, nebo
mohou mit jen minimélni neurologické postizeni. Diive narozeni jedinci vétSinou
umiraji. U funkcniho typu jsou pfitomny vSechny pfiznaky vigilniho komatu, ale
klient se velmi rychle zotavuje. Ptfiznaky ustupuji v horizontu nékolika dni. U
nemocnych pak vétSinou dochazi k plnému uzdraveni. Nékdy vSak mohou pietrvavat

jen minimdlni neurologické nasledky”’.
1.3. Diagnostika a 1é¢ba

V dne$ni dob& nejsou stanovena piesnd kritéria pro stanoveni diagnozy.
Nejdulezitéjsi ¢lanek diagnostiky spociva v opakovani neurologickych vysetieni. Mezi
dalsi vySetfovaci metody patii CT, MR, elektroencefalografie a dalsi. Pii stanoveni
diagnézy je dilezité mit na paméti, ze vysledek vSech vysetfeni miize byt nepfesny a
to z divodu dlouhodobého plisobeni celkovych anestetik, sedativ, toxickych latek, ale 1

z jinych pfi¢in komatdznich stavii a také moznosti mozkové smrti.

8 KOLCAKOVA, J., Coma vigile, Sestra a lekdr v praxi 2007, 1o¢. 6, &. 9-10, s. 32-34

? STRNAD, P., STRNADOVA, V., Traumaticky apalicky syndrom, s. 15-17
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Lékatska péce spociva zejména v 1écbé zdkladniho onemocnéni zahrnujici
komplexni resuscitaéni a intenzivni péc¢i. Tato komplexni péce u pacienti v PMVS
pfinasi v dneSni dobé mnoho etickych otazek. Mezi nejcastéjsi patii podavani
antibiotik, krevnich derivatl,, pouziti elimina¢nich metod v 1é¢bé, chirurgickd 1écba

0

komplikaci'®. Za velmi dileZité se povazuje komplexni oSetiovatelska a rehabilitaéni

péce.
1.4. Komplikace a prognoza

Komplikace u pacienti s AS jsou spojeny zejména s imobilitou pacienta.
»Imobiliza¢ni syndrom je stav, pfi kterém je jedinec ohroZen negativni reakci vSech
t&lesnych systémi. Je to soubor poskozeni viech &asti organismu*''. Vzdy jde o

chronicky stav, ktery se dostavuje jiz po 10 dnech imobility.

Patii sem komplikace ze strany GIT. Radime sem atonii GIT, ktera vede k obstipaci
az subiledznim ¢i iledznim stavi, ale 1 prijmova onemocnéni, zplisobena nevyvazenou
stravou, Castymi infekcemi, opakovanou antibiotickou lécbou. Viedovd choroba

zaludku nebo duodena byva spojena s krvacivymi projevy.

Mezi komplikace ze strany dychaciho fadime nejCastéji pneumonie, vétSinou se
jedna o tzv. hypostatickou pneumonii. V disledku toho dochazi k plicnim atelektazam
a porucham ventilace. SniZuje se mnoZzstvi a kvalita surfaktantu i vitalni kapacita plic.
Z divodu dlouhodobého zajisténi dychacich cest pomoci tracheostomické kanyly
dochazi ke stendze trachey. Zavaznou komplikaci dlouhodobého zajisténi dychacich

cest tracheostomii je také vznik tracheoezofagealni pistéle.

U pacientil se setkdvame i s komplikacemi ze strany urogenitdlniho systému. Diive
se projevovali zejména krvacenim zplisobené opakovanym cévkovanim. Dnes se
setkavame s urosepsi, kterd vznika nasledkem stagnace moci ve vyvodnych cestach
mocovych, event. v disledku dlouhodobého zavedeni PMK ¢i EPI. Také urolithiaza ¢i

nefrolitiza vznikla na podkladé alkalizace mo¢i je nepiijemnou komplikaci'®.

""KABELKA,L.,SLAMA,O.Neonkologickd paliativai péce. [online].Dostupné na: http//www. paliativnimedicina.cz
UTRACHTOVA, E., FOJTOVA, G., MASTILIAKOVA, D., Potreby nemocného v oSetrovatelském procesu, s.35

12 STRNAD, P., STRNADOVA, V., Traumaticky apalicky syndrom, s. 62-65
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Soucasti imobilizacniho syndromu jsou také komplikace ze strany CNS a
periferniho nervového systému. Nejéastéji se jedna o pourazovou epilepsii. Ojedinéle
dochazi kinfekci CNS (absces nebo empyém mozku) po neurochirurgickych
operacich. Periferni nervovy systém byva postizen sekundarné jako nasledek

dlouhodobé imobilizace nebo vznikem dekubiti'>.

Postizeni kardiovaskuldarniho apardtu a hemopoetického systému se projevuje
snizenim zilniho névratu, snizeni kontrakéni schopnosti myokardu, pacienti jsou
hypotenzni. Dochazi k insuficienci Zilnich chlopni. Pacienti jsou ohroZeni vznikem

TEN ze snizeného pritoku krve Zilami, a tim 1 nebezpec¢i embolie.

Mezi komplikace kozZniho systéemu patii atrofie kize a presuny vody mezi
jednotlivymi prostory té€la, které ovliviiuji jeji elasticitu. Pacient je tak ohrozen

vznikem proleZenin a dekubitd.

Pii postizeni pohybového systému dochazi ke snizeni svalové sily, ke svalové
atrofii, k imobilizani osteopordze, snizeni kloubni pohyblivosti, vzniku ztuhlosti

kloubt, ubytku kloubni tekutiny, vzniku kontraktur svald a §lach'.

Zavazné jsou také komplikace imunitniho systému, které se projevi snizenou

’ . ;e v . . .15
odolnosti organismu a opakovanymi infek¢nimi komplikacemi .

Prognéza se odviji od pfi¢iny onemocnéni, veéku pacienta a charakteru
osetfovatelské péce. Dilezité pro prognézu je také stupen postizeni, tedy jedna-li se o
PVS nebo PMVS. Lepsi prognézu maji pacienti s traumatickym poskozenim a
samoziejm¢ mladsi jedinci. Pacienti s diagnostikovanym PMVS piezivaji obvykle 2—5
let od stanoveni diagndzy, ptezivani nad 10 let je neobvyklé'®. Nejdelsi preziti v CR je

vice jak 11 let, ve svété se uvadi 42 let'”.

BKABELKA,L.,SLAMA, 0. Neonkologickd paliativai péce. [online].Dostupné na: http//www. paliativnimedicina.cz
Y4 TRACHTOVA, E., FOITOVA, G., MASTILIAKOVA, D., Potreby nemocného v osetrovatelském procesu,s.35

S KOLCAKOVA, J., Coma vigile, Sestra a lekdr v praxi 2007, 10&. 6, &. 9-10, s. 32-34
'KABELKA,L.,SLAMA,O.Neonkologickd paliativai péce. [online].Dostupné na: http//www. paliativnimedicina.cz

' Rozdily néhledu na smrt: pacienta, rodiny, v rozlicnych kulturdch-pastordlni a psychologickd péce, [online],

Dostupny z: www.uzs.tul.cz/skripta/data/2008-01-17/13-42-44.doc
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2. RODINA A JEJi ZAPOJENI DO PECE O PACIENTA

Rodina je nedilnou soucésti klienta, proto je jeji zapojeni do péce velmi dilezitym
krokem. Pfi prvnim, ale i naslednych kontaktech srodinou je nutno postupovat
trpélive, ohleduplné a tolerantné. Dostatek Casu na pfedani a ziskéni informaci, vhodné
a klidné prostiedi je zakladnim pifedpokladem. Rodiny jsou vétSinou Iékafem
informovdny o zdravotnim stavu jejich blizkého, ale postradaji informace od
zdravotnického persondlu o oSetfovatelském procesu. Nedostatek informaci o praci
zdravotniki mize byt nejen zdrojem konflikti, ale i diivodem jejich nedostate¢ného
zajmu a zapojeni do péfe o nemocné. Ve vétSiné piipadli maji strach a nevi jak o
nemocného pecovat. Pravé pfi rozhovoru miizeme ziskat cenné informace o jejich
ukonech jsme schopni zjistit miru jejich zru€nosti a dovednosti a pfizptisobit se jim. Je
velmi daleZité najit spolecnou cestu, kterd povede ke kontinudlni pé€i a vSestranné
spokojenosti. Dulezitym predpokladem je také vypracovani harmonogramu navstév
nemocného, ktery vyhovuje jak piibuznym, tak zdravotnickému zafizeni. Je nutné
pfedstavy rodiny a oSetfovatelského tymu vhodnym zplsobem propojit, aby
nedochazelo ke konfliktim. Spole¢né hledani cilli, skloubeni odborné a laické péce a
budovani vztahu plného divéry je velmi narocnym ukolem celého oSetfovatelského
tymu. Hlavnim diivodem ndro¢nosti péce o pacienty s AS je také fakt, ze rodiny nejsou
schopny dlouhodobé akceptovat 1ékatskou diagnézu svého blizkého'®. Po psychické
strance prochazeji rodiny podobnymi stadii jako nemocni, ktefi se vyrovnavaji se
zavaznou zmeénou zdravotniho stavu (pfiloha ¢. 2, s. 56). Rodiny se pohybuji mezi
druhou a tieti fazi proZivani tak jak jsou popsany v odborné literatuie.'” Jde o fazi
popreni, coz je stav spojeny s citovym utlumem, kdy se snazi rodiny potlacit existenci
krizové situace. Projevuje se apatii, rodina se chova, jako by se nic nestalo. Nasleduje
faze intruze, ktera se projevuje vtiravymi myslenkami na kritickou udalost. Témét ve
vSech ptipadech se rodiny nemohou témto myslenkdm ubranit. Druhd a tfeti faze se u
rodin stfida v riznych intervalech. Faze intruze je 1 pti své tézkosti velmi dilezita, a

ma-li rodina situaci zvladnout, musi nutn¢ hledat, co by se dalo zménit. Jen mala ¢ést

K ABELKA,L.,SLAMA,O.Neonkologickd paliativai péée. [online].Dostupné na: http//www. paliativnimedicina.cz
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rodin je ochotna akceptovat diagndézu svého blizkého. Ti, ktefi ji akceptuji se tak
ocitnou ve ¢tvrté fazi oznacované jako vyrovmavani. Rodiny v této fazi hledaji nové
zivotni cesty pro jejich blizké. Dle zkuSenosti nejde o jednorazovy cCin, ale o sérii
pokusti a zkouSek. Je to obtizna faze, kdy se fesi problémy, pred kterymi nikdy nestali.
Ve ¢tvrté fazi jde o pokus zménit predstavy a plany dal$iho spole¢ného Zivota. Musi se
vyteSit fada otdzek, jako naptiklad postoj k té ¢1 oné udalosti, hodnoté ¢i osobé.

Nejt&zsi je asi postoj k Zivotu, jak se postavit k tomu co bude nasledovat®.

Je nutné si uvédomit, ze dlouhodoba péce, nejen o pacienty s apalickym
syndromem, je pro oSetfovatelsky personal velmi vyCerpavajici jak po strance fyzicke,
ale zejména po strance psychické. Je tfeba si uvédomit, Ze se oSetfovatelsky tym
v zatizenich chronické péCe nestard jen o pacienty. Soucasti pacienta je vzdy i jeho
rodina, kterd je také nemoci svého Clena ovlivnéna. Pravé rodina potiebuje stejnou
miru, Casto 1 vice porozuméni nezZ nemocny. Kabelka a Slama proto také poukazuji na
vysledky studie prof. Andrease Ziegera, lékatfe, psychologa a odbornika na otazky
vigilntho komatu, ktera probchla v letech 1993-1995 u rodin nemocnych v EU.
Vysledkem byl vycet nedostatk, kterych bychom se méli vyvarovat. NejzavaznéjSim
byl vprvé tad¢ nedostatek informaci. Mezi dal§i nedostatky patfilo nevhodné
zachdzeni snemocnym ,jako s beznadéjnym piipadem®, vylouCeni zpéce a
rozhodovéani, socidlni izolace, existencni a finan¢ni problémy, pokles kvality zivota
rodiny a nedostatek ocenéni’'. Nedostatky tykajici se 1ékaiského a nelékatského
personalu jsme schopni postupné zlepSovat. Zmény v komunikaci s nemocnymi a
rodinami i s vyuzitim konceptu BS v pé¢i jiZ na mnoha pracovistich probiha. Tyto
prvni kroky jsou znamkou, Ze nase spolecnost bude ¢asem schopna pomoci rodinam v
jejich nelehké socialni a finan¢ni situaci, vhodnym zptisobem ji fesit, a zlepSovat tak

kvalitu jejich Zivota.
2.1. Vyznam rodiny v realizaci bazalni stimulace

Bazalni stimulace piedstavuje koncept, ktery podporuje vniméni v jeho

nejzakladnéjsi roving. Je zaloZen na podnétech, které vnimame uz od embryondalniho

vvvvvv

2 KRIVOHLAVY, J., Psychologickd rehabilitace zdravotné postizenych, s. 22 - 31
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pohyb, komunikace a vnimani. Koncept se vyuzivd u klientl se zménami v téchto
ttech oblastech a to cilenou stimulaci smyslovych organd. Stimulaci mizeme na
zaklad¢ zkuSenosti pacienta znovu aktivovat mozkovou ¢innost a tim zlepSit jeho
celkovy stav??. Smyslem konceptu BS je péce o ¢lovéka jako rovnocenného partnera
s jeho bio-psycho-socio-spiritudlnimi potfebami. Je nutné si uvédomit, ze se jednd o
bytost s ur€itou minulosti, s ur€itymi schopnostmi a povahovymi rysy. Cilem BS je
podpora a rozvoj vlastni identity, moZnost navazat komunikaci (verbalni i neverbalni)
se svym okolim a v souvislosti s tim i1 celkové zlepSeni. Koncept je v zemich EU
vyuzivan zejména v péci o postizené, u pacientll s kvantitativnimi i kvalitativnimi
poruchami védomi. Je také vhodny u dlouhodob&é nemocnych upoutanych na lizko,
geriatrické a psychiatrické pacienty. Aby bylo mozné bazalni stimulaci spravné
vykonévat, je tfeba dodrzovat urcité postupy a zasady, které jsou shrnuty v desateru

bazalni stimulace (pfiloha ¢&. 3, s. 57)> .
2.2. Sestaveni biografické anamnézy

Podstatou bazalni stimulace je sestaveni biografické anamnézy pacienta, kterd je
dalezitd k zajisténi individudlni péce. Jeji ziskani neni jednoduchou zélezitosti.
V pribéhu hospitalizace dochéazi opakované k tpravam a zménam. ,,Co platilo dnes,
nemusi zcela platit zitra.” Divodem zmén muze byt neuplné poskytnuti informaci
v prvnich dnech hospitalizace. Pfi¢in je mnoho, neznalost, obavy, strach souvisejici
s onemocnénim cClena rodiny a mnoho dalSich stresujicich okolnosti. Je tfeba si
uvédomit, Ze se rodiny musi s novou situaci vyrovnat. Je tieba pocitat i s tim, Ze ndm
mohou informace zkreslovat. Proto je dilezité jim vysvétlit, nebo s pomoci jinych
edukacnich materiald poskytnout informace, pro¢ takovou podrobnou anamnézu
potfebujeme a jak nam bude slouzit v péci o jejich blizké. Musime jim ukézat cestu,
jak se mohou stat nedilnou soucasti v péci o jejich ¢lena. I z vlastni zkuSenosti vim, Ze
rodiny samy nevi, jak a co mohou pro své blizké ud¢lat. Proto je na nas poskytovat jim
ucelené a srozumitelné informace a postupem casu si tak ziskavat divéru rodiny.
K ziskani zdkladnich informaci ndm miize slouzit ptedem vypracovany dotaznik

biografické anamnézy (ptiloha ¢. 4, s. 58). Ke zméndm dochdzi i v pribéhu

22 FRIEDLOVA, K., Bazdini stimulace v zékladni oSetfovatelské péci,s. 19

BE RIEDLOVA, K., Bazdini stimulace v zdkladni oSetrovatelské péci,s. 15-17

16



hospitalizace na zéklad¢ reakci nemocného. Tyto rekce je nutno zaznamenévat je a

prizptisobovat se jim**.
2.3. Inicialni dotek

Na zaklad¢ anamnézy zvolime spravny ID. Doteky jsou zakladni lidskou
schopnosti. Diky nim ziskdvame informace, tedy ur€itym zpisobem komunikujeme.
Na zacatku je pro oSetfovatelsky tym i rodinu velmi narocné poznat a porozumét
potiebam pacienta. Je nutno neustdle hledat vhodné formy komunikace, musime se
naucit vnimat pacienta, sledovat jeho reakce (dychani, mrknuti, poceni, slzeni, apod.) a
reagovat na n¢. Podobnost takového jednéni a chovani nachdzime v komunikaci matky
a ditéte v prvnich dnech po porodu. Ruce déavaji pacientovi spousty informaci.
Vyznamnou roli hraje jejich lokalita a intenzita. Mezi vhodna mista patii rameno, paze
nebo ruka. ID by mél byt odlisny pro oSetfujici persondl a pro rodinu. Dotekem
pacientovi poddvame informace o zacatku ¢i ukonceni ¢innosti s jeho télem, soucasné
se slovnim vyjadienim, co se snim bude dit. ID musi respektovat nejen cely
oSetfovatelsky tym pii pé¢i o pacienta, ale 1 rodinni pfislusnici. Nemocny je tak po
ur¢ité dob¢ schopen rozeznat oSetfovatelsky persondl od rodiny. Ve vétsiné pripadi
zaCne pacient nejdiive reagovat na rodinu. Rodinu zna pacient dobfe, a proto na ni
zacne reagovat diive. OSetfujici persondl je pro néj cizi a tak na jeho podnéty reaguje

pozdgji®.
2.4. Vestibularni stimulace

Zdravy Clovék je v neustilém pohybu a stejné tak i jeho vestibularni systém.
Pacienti, ktefi jsou imobilni tak ztraci jiz od tetiho dne prostorovou orientaci a hiife
vnimaji pohyb. Proto je dilezité vestibularni systém stimulovat. Jde o nepatrny pohyb
hlavou polozenou na podlozce. Ruce osoby provadéjici stimulaci nesmi zakryvat
obli¢ej a usi. Tuto stimulaci provadime n¢kolikrat denné v poloze na zadech 1 ptred
kazdou zménou polohy, kdy hlavu oto¢ime ve sméru polohovani®. Jde o nenaroény

pohyb, kterym mizeme zacit rodinu zapojovat do péce. Je tieba jim vysvétlit jeji smysl

H FRIEDLOVA, K., Bazdini stimulace v zdkladni osetiovatelské peéci,s. 131 - 135

BF RIEDLOVA, K., Bazalni stimulace v zakladni oSetFovatelskeé péci, s. 73 - 74
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a nazorn¢ jim postup nékolikrat ukdzat, protoZze rodinni piislusnici se Casto boji vzit

pacienta i za ruku. Trpélivost a ochota s nimi spolupracovat je velmi dtlezita.
2.5. Celkova zklidnujici koupel

DalSim krokem v zapojeni rodiny do péce by mohla byt zklidiiujici koupel. Je tfeba
postupné a srozumitelné informovat o zasadach bazalni stimulace pii koupeli, (ptfiloha
¢. 5,. 63). V prvnich dnech a tydnech budeme koupel provadét spolecné s rodinnym
pfislusnikem v pribc¢hu dne. Lze ji provést i bez vody jen za pomoci Zinky, rukama
ptes odev, nebo s pouzitim krému ¢i oleje. Pokud budeme provadét koupel je tieba dle
biografick¢ anamnézy pfipravit spravnou teplotu vody. Cilem koupele je celkové
zklidnéni, vnimani celého tcla, redukce neklidnych stavii, navozeni uvolnéni a
navazdni komunikace. Pohyb pifi myti se vzdy dé&e po sméru chlupti. Divodem
takového postupu je to, ze kazdy chlup ¢i vlas je obklopen nervovou pleteni a ta
reaguje na dotek a predava informaci dale do mozku. Pohyb ve sméru chlupti piisobi
celkové zklidnéni. Pfed zahdjenim je vzdy nutné podat informaci pacientovi a to jak
ID, tak slovnim vyjadfenim toho co se s nim budeme dit. Poté zacneme s koupeli. Je
velmi dulezité neztratit v priabéhu stimulace hapticky kontakt snemocnym —
nemocného se musime neustale dotykat alesponi jednou rukou. Oblicejem za¢neme jen
tehdy, pokud to nezplsobuje pacientovi nepiijemné pocity a to soucasné¢ po obou
stranach obéma rukama. Hrudnik se myje symetricky po obou stranach od stfedu do
strany, kde zvySenim tlaku v misté¢ konce trupu podédme pacientovi informaci o
hranicich jeho téla. Horni a dolni kon¢etiny myjeme také po sméru chlupti od hrudniku
az k jednotlivym prstim. Zada myjeme v poloze na boku a to od patete k trupu, kde
op¢t vyznacime hranice trupu. Po celou dobu koupele je tfeba sledovat reakce pacienta
a neustdle s nim komunikovat. Je tfeba si uvédomit, ze pii koupeli poddvame
pacientovi nékolik informaci a to i s pomoci tzv. nastavbové stimulace. A to s
optickou, kde pacient vidi co se s nim déje, dale s auditivni, kdy sly$i tekouci vodu.
Olfaktorickou, jejimz zakladem je pouzivani pouze hygienickych pomucek, které
pacient uzival jiz dfive a dobfe je zna a s taktilné-haptickou, pfi které miiZeme ruce
klienta ponoftit do vody. Intimni mista jako je hlava a genital miizeme vynechat a jejich

o&istu provedeme pozdgji*’. Rodinni p¥islugnici tak mohou po uréité dobé cely proces

2T FRIEDLOVA, K., Bazdini stimulace v zdkladni oSetfovatelské peéci,s. 76 - 81
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koupele pod nasim dohledem provadét sami. Pozdéji po osvojeni si spravného postupu
i bez naseho dohledu. Dobry pocit, ze mohou nemocnému sami pomahat, je urcité

posili v jejich nelehké situaci.
2.6. Polohovani

Rodinu lze také pozadat o spolupraci pii polohovani. Polohovani je nedilnou
soucasti péce o pacienta. Ten pii poloze vleze ztraci informace o hranicich svého téla
jiz po 30 minutach. Polohovanim mu zajistime somatickou, vestibuldrni a zrakovou
stimulaci. Pfi samotném polohovani je nutné se fidit jeho anamnézou a sledovanim.
V anamnéze nam rodina podava informaci, jakou polohu pacient preferoval, jak a
s jakymi ritudly usinal. To znamena jaké a kolik polstari pouzival, jak se zakryval, zda
byl zvykly se pted spanim koupat. Je dobré kdyz ma rodina moZznost piinést polstarky
a oblibené predméty. Zmény polohy nemusi byt velkého rozsahu. Muzeme provést
pouze propleteni prstll, poloZeni ruky na hrudnik, ohnuti ¢i ptekiizeni koncetin nebo
pouze vypodloZeni s pomoci polohovacich pomtcek, ru¢nikii a polstarkiti. Vyraznou
somatickou stimulaci pfindsi nasim pacientim poloha mumie a poloha hnizda. Poloha
mumie (pfiloha €. 6, s. 64) umoznuje vnimat vlastni t€lo a jeho hranice. Pfed ulozenim
pacienta do této polohy je tfeba od rodiny zjistit, zda nema pacient potize ve stisnéném
prostoru tzv. klaustrofobii. Tato poloha je vhodné u neklidnych pacientd, u pacientt
v komatu a dlouhodob¢ lezicich. Pacienta pfi této poloze zabalime do deky ¢i
prostéradla, ruce polozime na hrudnik, hlavu podlozime polstatkem. V této poloze
nenechame pacienta déle nez 20 minut a sledujeme jej. Potom ho miizeme spole¢né
ulozit do polohy hnizdo (pfiloha €. 7, s. 65). Jejim cilem je dobry odpocinek. Pacient
pfi této poloze lezi na zddech ¢i boku. Obvod téla je obloZzen polohovacimi
pomuckami, nebo dekami a polstaii tak, aby mu to bylo piijemné. Podle biografické

anamnézy polohu doladime spravnym uloZenim piikryvky a politare™.
2.7. Vibraéni stimulace

Dtlezitou soucasti konceptu je také vibracni stimulace kde miizeme rodinu zapojit.
Umoznime tak spole¢né pacientovi ziskat dal§i informace o svém téle. Je tfeba jim

sdélit a ukazat jak stimulaci provadét. Vnimani vibraci je individudlni. Proto je nutné

B FRIEDLOVA, K., Bazdini stimulace v zdkladni oSetfovatelské péci, .91 -102
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po celou dobu pacienta sledovat a zaznamenavat jeho reakce a reagovat na né.
K vibra¢ni stimulaci Ize pouzit rizné technické predméty. Mohou to byt napt. holici
strojky, elektrické zubni kartacky, hracky, elektrické masazni pfistroje, ale lze ji
provést jen za pomoci rukou nebo hlasem. Pfistroje pfikladame do okoli kloubt a to
symetricky od periferie. Je tfeba i rodinné pfisluSniky upozornit, ze neni vhodné tuto
stimulaci provadét pii krvaceni, varixech a obstipaci. Vhodné mista pro stimulaci jsou
paty, stehenni kost ve vSech lokalitach, panev, predlokti, paze. Pokud pouzijeme jen
naSe ruce, postupujeme tak, Ze rukama uchopime cely kloub a jemnymi pohyby
vibrujeme. K této stimulaci je vhodné pouzit i hudebni nastroje vydavajici vibrace.
Hrudnik se pfi mluveni ¢i zpévu také jemné chvéje. Toho mulZe rodina také vyuzit a
polozit pacientovu ruku na hrudnik zpivajici nebo komunikujici osoby. Moznosti je

mnoho a rodiny si mohou vybrat co jim a zejména jejich blizkému bude vyhovovat™.

Bazalni stimulace obsahuje také prvky tzv. nastavbové stimulace, a to optické,
auditivni, oralni, olfaktorické a taktilné-haptické. Jednotlivé prvky jsou podrobné

popsany v piiloze €. 8, s. 69.

2 FRIEDLOVA, K., Bazdini stimulace v zékladni oSetiovatelské peéci, s. 107 - 108
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3. PRUZKUMNA CAST

3.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit rozsah zapojeni rodin v konceptu BS u pacientl

s apalickym syndromem.

Diléi cile:

Cil 1: Zmapovat zptisoby odbéru anamnézy vztahujici se k BS.
Cil 2: Zjistit rozsah pouzivani konceptu BS u pacientii s AS.

Cil 3: Vyhodnotit jak jsou rodiny informovany o konceptu BS a jak k jeho aplikaci

pristupuji.

Cil 4: Zjistit rozsah v jakém sestry zapojuji rodiny do péce o pacienty s AS.

3.2 Metodika a organizace Setfeni

K prizkumnému Setfeni byla pouzita metoda anonymniho dotaznikového Settfeni.
Byl vytvoren dotaznik s 20 polozkami prace (ptiloha €. 9, s. 72). Zpracovani polozek
bylo rozdéleno do nékolika ¢asti. V prvni Casti se nachdzi 4. polozky zabyvajici se
zpusobem odbéru biografické anamnézy. Ve druhé ¢asti zjistujeme moznosti zapojeni
rodin do péce o pacienty s AS, polozky 5. — 15. V zévéru dotazniku se nachazi 4.
polozky zjiStujici zdkladni demografické idaje a 1 polozka s moZznosti naméti a

pfipominek ze strany respondentd.

Pro povoleni dotaznikového Setfeni byly zaslany Zadosti hlavni sestte VN Olomouc
a naméstkyni feditele pro nelékaiské zdravotnické profese UVN Praha. Dotaznikova

Setfeni byla schvalena (pfiloha €. 10,s. 76 a¢. 11, s. 77).

Sedesat pét dotaznikd bylo rozdéleno na jednotliva pracoviité. Sestnact dotaznikd
bylo distribuovano na odd€leni ARO VN Olomouc, osmniact na OCHRIP VN
Olomouc, Sest na DIOP VN Praha, dvacet pét na ARO VN Praha. Z tohoto mnozstvi
bylo navraceno 41. dotaznikli. Po obdrZeni vyplnénych dotaznikii z jednotlivych

pracovist byla vyhodnocena jejich uplnost a pouzitelnost pro vyzkumné Setfeni a na
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zaklad¢ toho byly vyfazeny 4. dotazniky. Vyzkumné Setfeni proto vychéazi z 37
kompletnich dotaznikii (navratnost 56,9%). Na zdklad¢ ziskanych informaci byly

vytvoieny prehledné tabulky a grafy k lepsi prezentaci vysledkti vyzkumného Setteni.

Charakteristika respondentii

Respondenti museli spliovat n€kolik kritérii. Muselo se jednat o zdravotnické
pracovniky pracujici na ARO, OCHRIP, DIOP, DIP, JIP, ktefi oSetfuji s pacienty s
diagnozou AS. Pilotni Setfeni prob&hla na oddéleni OCHRIP a ARO VN Olomouc u 5
respondentli. Polozky dotazniku byly na zaklad¢ zjisténi upraveny a bylo pfistoupeno
k vlastnimu 3etieni. Setfeni probihalo na jednotlivych pracovistich v priibdhu biezna

2011.
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3.3. Vysledky Setfeni a jejich analyza

1. Zpusoby odbéru biografické anamnézy vztahujici se k BS na jednotlivych
pracovistich.

Polozka ¢. 1 — Kdy?

o upfijmu
o do 48 hodin od pi{jmu

o prubézné

Cilem polozky bylo zjistit, kdy se provadi odbér biografické anamnézy.

Tabulka 1 — Odbér biografické anamnézy

Kdy? Cetnost %
U pifjjmu 6 14,6
Do 48 hodin od pfijmu | 2,5
Pribézné 34 82,9
Celkem 41 100

V této otdzce mohli respondenti volit vice odpovédi. Od 37 respondentti bylo
ziskéano 41 odpovédi. Na zakladé vysledkii bylo zjisténo, ze 34 respondenta (82,0 %)
provadi prubézny odbér biografické anamnézy. Odbér biografické anamnézy u piijmu
provadi 6 respondenti (14,6 %). Odpovéd do 48 hodin od pfijmu zvolil 1 respondent
(2,5 %).

Graf ¢. 1 — Odbér biografické anamnézy
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Polozka €. 2 — Jakou formou?

o rozhovor

o dotaznik s nabidkou odpovédi

o dotaznik s moznosti volnych odpovédi

o kombinovany dotaznik (s nabidkou odpovédi i s moznosti volnych odpovédi)

o pisemné informace sepsané rodinou (napt. denni rezim pacienta)

Cilem otazky bylo zjistit, kterou formu vyuzivali jednotlivy respondenti k ziskéni

biografické anamnézy pacienta.

Tabulka 2 — Zpiisoby odbéru biografické anamnézy

Jakou formou? Cetnost %
Rozhovor 29 78.4
Dotaznik s nabidkou odpovédi 3 8,1
Dotaznik s moznosti volnych odpovédi 6 16,2
Kombinovany dotaznik 11 29,7
Pisemné informace sepsané rodinou 19 51,4

V této otdzce volili respondenti z vice odpoveédi. Od 37 respondentil bylo ziskano
68 odpovédi. Jako nejcastéjSi formu odbéru biografické anamnézy zvolilo 29
respondentli (78,4 %) rozhovor, pisemné informace sepsané¢ rodinou uvedlo 19
respondentti (51,4 %), kombinovany dotaznik oznacilo 11 dotazovanych (29,7 %),
dotazniky s moznosti volnych odpovédi si z nabidky vybralo 6 respondentt (16,2 %) a

dotazniku s nabidkou odpovédi oznacili 3 respondenti (8,1 %).

Graf ¢. 2 - Zpuisoby odbéru biograficke anamnézy
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Polozka ¢. 3 — Kde?

o u luzka nemocného

o na chodbé

o na oSetfovné

o na izolovaném klidném misté

o rodina ndm vypliuje dotaznik v domécim prostiedi

V této otdzce bylo zjistovano, kde nejcastéji ziskavaji respondenti informace

k biografické anamnéze.

Tabulka 3 — Vhodna mista odbéru biografické anamnézy

Kde? Cetnost %

U ltzka nemocného 15 33,3
Na chodbé 0 0

Na oSetfovné 3 6,7
Na izolovaném klidném misté 5 11,1
V domécim prostiedi 22 48,9
Celkem 45 100

V této otdzce mohli volit respondenti z vice odpovédi. Od 37 dotdzanych tak bylo

ziskano 45 odpovédi. Nejcastéjsi odpoveéd na otdzku, kde respondenti nechavaji

rodinné piislusniky zpracovat biografickou anamnézu, uvedlo 22 dotazanych (48,9 %)

domadci prosttedi, 15 respondentd (33,3 %) oznacilo moznost u lizka nemocného,

klidné izolované misto si zvolilo 5 dotazovanych (11,1 %), na oSetfovné oznacili 3

respondenti (6,7 %) a odpovéd’ na chodbé neoznacil Zadny respondent.

Graf ¢. 3 - Vhodna mista odbéru biografické anamnézy
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Polozka ¢. 4 — Nejcéastéjsi zdroje informaci?

o rodina, ptibuzni

o sesterska piekladova zprava

o z dokumentace - ptekladova zprava BS

Cilem bylo zjistit, odkud ziskavaji nejCastéji dotdzani informace vztahujici se

k biografické anamnéze BS.

Tabulka 4 — Nejcastejsi zdroje ziskavani informaci ke konceptu BS

Nejcastéjsi zdroje informaci? Cetnost Y%
Rodina, ptibuzni 35 72,9
Sesterska piekladové zprava 8 16,7
7 dokumentace — prekladova zprava BS 5 10,4
Jiné 0 0
Celkem 48 100

Respondenti si mohli zvolit z vice odpovédi, tedy 37 dotdzanych oznacilo 48
odpovédi. Bylo zjisténo, Ze 35 (72,9 %) ziskava nejcastéji informace od rodiny ¢i
ptibuznych, pro 8 (16,7 %) je nejcastéjSim zdrojem sesterska piekladova zprava a 5

(10,4 %) sester se jiz setkalo s ptekladovou zpravou obsahujici informace o pribéhu

BS u pacienta a jinou moznost neuvedl nikdo.

Graf ¢. 4 — Nejcastejsi zdroje ziskavani informaci ke konceptu BS
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2. Moznosti aktivniho zapojeni rodin do péce o nemocné.

Polozka €. 5 - Vyuzivate koncept BS u vSech klientii na VaSem pracovisti?

o ANO

Pokud jste odpovédéla NE, uved'te kritéria pro zafazeni konceptu BS do oSetfovatelské

Cilem polozky bylo zjistit rozsah vyuziti konceptu BS.

Tabulka 5 - Vyuzivani konceptu BS u klientii na pracovisti

Vyuziti konceptu na pracovisti Cetnost %

Ano 19 51,4
Ne 18 48,6
Celkem 37 100

Koncept BS vyuzivd u vSech klientli na svém pracovisti 19 respondeti (51,4 %).
Ostatnich 18 respondentt (48,9 %) tento koncept u vSech pacientli nevyuziva. Mezi
nejcastéj$im divody nezarazeni uvadi dotazovani: nedostatecné proskoleni persondlu,
netplnou spolupraci oSetfovatelského tymu, koncept BS neni plné zatazen do oS. péce

a pacienti v kritickém stavu nejsou do konceptu BS zatazeni.

Graf ¢. 5 - Vyuzivani konceptu BS u klientii na pracovisti
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Polozka ¢. 6 - Které prvky (techniky) konceptu BS vyuZzivite na VaSem pracovisti

Cilem otazky bylo zjisti kolik sester vyuziva jednotlivé prvky BS na pracocisti.

Tabulka 6 — Prvky (techniky) konceptu BS vyuzZivané na pracovistich

Které prvky BS vyuZivate Cetnost %

Biograficka anamnéza 10 27,0
Inicialni dotek 26 70,3
Vestibularni stimulace 10 27,0
Celkové zklidnujici koupel 21 56,8
Polohovani 26 70,3
Vibracni stimulace 10 27,0
Optické stimulace 22 59,5
Auditivni stimulace 30 81,0
Oralni stimulace 24 64,9
Olfaktoricka stimulace 27 73,0
Taktilné-haptickd stimulace 20 54,0
MasaZz stimulyjici dychdnim 6 16,2

Dotézani méli v do dotazniku vypsat jednotlivé prvky BS, které sami pouZzivaji.

Bylo zjiSténo, Ze biografickou anamnézu odebird 10 sester (27,0 %) z 37 dotazanych,

inicialni dotek provadi 26 (70,3 %), vestibularni stimulaci 10 (27,0 %), celkovou
zklidnjici koupel 21 (56,8 %), polohovéni 26 (70,3 %), vibraéni stimulaci 10 (27,0

%), optickou stimulaci 22 (59,5 %), auditivni stimulaci 30 (81 %), oralni stimulaci 24

(64,9 %), olfaktorickou stimulaci 27 (73 %), taktilné-haptickou stimulaci 20 (54 %) a

masaz stimulujici dychani 6 (16,2 %).

Graf ¢. 6 — Prvky (techniky) konceptu BS vyuzivané na pracovistich
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Polozka ¢. 7 - Kdy zarazujete metody konceptu BS do oSetiovatelské péce?

Cilem této otazky bylo zjistit, kdy respondenti zafazuji pacienty do

oSetfovatelského konceptu BS.
Tabulka 7 — Zarazeni konceptu BS do osetrovatelskeé péce

Kdy zarazujete BS do oS. péce Cetnost %
Ihned po piijeti klienta bez ohledu na 6 16,2
vyjadieni rodiny
Ihned po pfijeti klienta a po domluvé s 13 35,1
rodinou
Ihned, pokud je soucasti piekladové 13 35,1
zpravy 1 zprava o BS, navazujeme na ni.
Jen na Zadost rodiny 4 10,8
Po sestaveni vhodnych metod sestrou 20 54,1

specialistkou v konceptu BS

Respondenti si mohli zvolit vice odpovédi.

Nejcastéji byla oznaena moznost

sestaveni vhodnych metod sestrou specialistkou v konceptu BS, coz uvedlo 20

respondentl (54,1 %), 13 respondentt (35,1 %) zafazuje koncept po pfijeti klienta a po

domluvé s rodinou, 13 dotdzanych (35,1 %) navaze ihned, v ptipadé pokud je soucasti

prekladové zpravy i zprava o konceptu BS, moznost ihned po pfijeti i bez vyjadieni

rodiny si vybralo 6 respondentt (16,2 %), zafazeni konceptu na zéklad¢ zadosti rodiny

oznacili 4 dotadzani (10,8 %).

Graf ¢. 7 — Zarazeni konceptu BS do oSetFovatelské péce
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Polozka ¢. 8 - Jakymi zpusoby podavate rodinam informace o konceptu BS?

o jednordzoveé pfi ptijmu

o prubézné pti rozhovorech

o s vyuzitim informaéni nasténky

o s vyuzitim edukacnich materiali — pokud ano jaké.................

o odkazujeme na internetové stranky a knizni publikace

Polozka zjistuje, jak jednotlivi respondenti podavaji informace vztahujici se k BS.

Tabulka 8 — Zpiisoby poddvani informaci o konceptu BS rodinam

Zpisob podavani informaci Cetnost %

Jednorazové pfii pfijmu 2,7
Pribézné pii rozhovorech 94,6
S vyuzitim informacni nastének 5,4
S vyuzitim edukacnich materialt 18,9
Odkazujeme na internetové stranky a 37,8

knizni publikace

Dotazani méli moZnost oznacit vice odpovédi, na zaklad¢é toho bylo ziskdno 59

odpovédi od 37 respondenti.

Informace o konceptu BS podava pribézné pfi

rozhovorech 35 respondentid (94,6 %), na internetové stranky a knizni publikace

odkazuje 14 dotazovanych (37,8 %), edukacni materialy vyuziva 7 respondenti (18,9

%), informac¢ni ndsténky uvedli 2 respondenti (5,4 %) a moznost jednordzového

podani informaci u pfijmu oznacil 1 respondent (2,7 %).

Graf ¢. 8 — Zpusoby podavani informaci o konceptu BS rodinam
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Polozka ¢. 9 - Jak pristupuji rodiny k aplikaci konceptu BS?

o

O

Vitaji ho, maji zajem, zapojuji se

Vitaji ho, maji zdjem, ale vSe nechavaji na zdravotnicich

Vitaji ho, zajem o néj neprojevuji

Je jim to jedno

Cilem polozky bylo zaznamenat, jak rodiny reaguji na moznost aplikace BS.

Tabulka 9 — Pristup rodin k aplikaci konceptu BS

Pristup rodin ke konceptu BS Cetnost Y%
Vitaji ho, maji zajem, zapojuji se 31 83,7
Vitaji ho, maji zajem, vse 17 45,9
nechavaji na zdravotnicich

Vitaji ho, zdjem o néj neprojevuji 1 2,7
Je jim to jedno 0 0
Jiné 2 5,4

Na otazku zajmu rodin k aplikaci konceptu mohli respondenti odpovédét na vice

polozek, vysledkem bylo 51 odpovédi od 37 respondentl. Zajem rodin zapojit se do

konceptu oznacdilo 31 respondentd (83,7 %), u 17 dotadzanych (45,9 %) byl koncept

vitan se zdjmem, ovSem vSe je nechavdno na zdravotnicich, 1 (2,7 %) respondent

uvedl, ze rodinami je tento koncept vitan, ale z4djem o né&j neprojevuji. Moznost jiné

oznacili 2 (5,4 %) dotazani a uvedli, Ze se setkali s odmitnutim konceptu.

Graf'¢. 9 - Pristup rodin k aplikaci konceptu BS
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Polozka ¢. 10 — Mate odliSné misto pro inicialni dotek zdravotniki a rodiny?

o ANO
o NE

o NEVIM

Cilem otazky byly informace tykajici se vybéru mista pro inicialni dotek.

Tabulka 10 — Vybér mista pro inicialni dotek

Mate odliSny inicialni dotek pro Cetnost %

zdravotniky a rodinu

Ano 2 5,4
Ne 34 91,9
Nevim 1 2,7
Celkem 37 100

Na otazku odlisnosti inicidlniho doteku u zdravotnikli a rodinnych piislusnikl
uvedlo 34 respondentti odpovéd’ NE (91,9 %). Odpovéd’ Ano uvedli 2 respondenti (5,4
%). Jeden respondent ozna¢il odpovéd NEVIM (2,7 %).

Graf'¢. 10 — Vybér mista pro inicialni dotek
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Polozka ¢. 11 - Maji na vaSem pracovisti rodiny moZnost domluvit si predem

harmonogram navs§tév v pribéhu celého dne?

o ANO

o NE

Cil polozky sledoval moZznost vyuZiti navstév v pribéhu celé¢ho dne.

Tabulka 11 — Moznost navstév v priitbéhu dne

Moznost harmonogramu navstév Cetnost %
Ano 37 100
Ne 0 0
Celkem 37 100

Pfedem smluveny harmonogram navstév je mozny na vSech pracovistich. Tuto

skute¢nost uvedlo vSech 37 respondentti (100 %).

Graf'¢. 11 — Moznost navstév v pribéhu dne
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Polozka ¢. 12 — Nechavate si rodinami zpracovat denni reZim nemocného?

o ANO

o NE

Cilem byla zjistovana moznost vypracovani denniho rezimu pacienti.

Tabulka 12 — Zpracovavani denniho rezimu nemocného

Denni rezim nemocného Cetnost %

Ano 21 56,8
Ne 16 43,2
Celkem 37 100

Na otdzku zpracovani denni rezim nemocné¢ho uvedlo 2lrespondentt (56,8 %)
odpovéd’ kladnou odpovéd. Zbylych 16 respondentl (43,2 %) uvedlo zapornou
odpovéd.

Graf ¢. 12 - Zpracovavani denniho rezimu nemocného
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Polozka ¢. 13 - V kterych oblastech BS zapojujete do péce rodinné prislusniky?

Cilem otazky bylo zjistit, v kterych oblastech konceptu dotdzani zapojuji rodinné

prislusniky do péce.

Tabulka 13 — Zapojeni rodinnych prislusniki do péce s vyuzitim metod BS

Které prvky BS vyuzivate na Cetnost %
pracovisti

Biograficka anamnéza 29 78,4
Inicialni dotek 36 97,3
Vestibularni stimulace 14 37,8
Celkové zklidfujici koupel 18 48,6
Polohovani 15 40,5
Vibracni stimulace 19 51,4
Opticka stimulace 33 89,2
Auditivni stimulace 33 89,2
Oralni stimulace 32 86,5
Olfaktoricka stimulace 28 75,7
Taktilné-haptickd stimulace 29 78,4

Dotézani méli moznost oznacit vice moznosti. Nejcastéji uvadénou odpovedi byl
inicialni dotek, kterou uvedlo 36 respondentti (97,3 %), optickou a auditivni stimulaci
uvedlo 33 dotazovanych (89,2 %), pti ordlni stimulaci zapojuje rodinu 32 respondentti
(86,5 %), k biografick¢é anamnéze a taktilné-haptické stimulace ptfizve rodiny 29
respondentll (78,4 %), pii olfaktorické stimulaci spolupracuje s rodinou 28
respondentl (75,7 %), pti vibracni stimulaci 19 dotazovanych (51,4 %), pii celkové
zklidfujici koupeli zapojuje 18 respondentt (48,6 %) rodiny do péce, k polohovani si
15 respondentti (40,5 %) ptizve rodinu na pomoc, nejméné zapojuji respondenti rodiny

do vestibuldrni stimulace, tj. 14 dotazovanych (37,8 %).

Graf'¢. 13 - Zapojeni rodinnych prislusnikii do péce s vyuzitim metod BS
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Polozka ¢. 14 — Které prvky — metody BS jsou po zaSkoleni schopny provadét

rodinni prislusnici bez pomoci sester.

Cilem polozky bylo zjistit, kter¢ metody konceptu BS jsou rodinni piislusnici po

zaSkoleni provadét sami, bez asistence zdravotnického personalu.

Tabulka 14 — Prvky BS, které jsou rodinni prlslusmcz schopny provadeét bez pomoci

Které prvky BS jsou schopny rodiny Cetnost %
provadét bez pomoci sestry

Biograficka anamnéza 14 37,8
Inicialni dotek 35 94,6
Vestibularni stimulace 6 16,2
Celkova zklidinujici koupel 12 32,4
Polohovani 7 18,9
Vibrac¢ni stimulace 13 35,1
Opticka stimulace 31 83,8
Auditivni stimulace 29 78,4
Oralni stimulace 28 75,7
Olfaktoricka stimulace 22 59,5
Taktilné-hapticka stimulace 26 70,3

Zde méli respondenti oznacit polozky, ve kterych si mysli, Ze jsou rodiny schopny

provadét jednotlivé prvky BS bez pomoci. Nejcastéjsi polozkou byl inicidlni dotek,

coz si mysli 35 respondentt (94,6 %), optickou stimulaci uvedlo 31 respondenti (83,8

%), auditivni stimulaci oznacilo 29 dotazovanych (78,4 %), oralni stimulaci uvedlo 28

respondentl (75,7 %), taktilné-haptickou stimulaci oznacilo 26 dotazovanych (70,3

%), olfaktorickou stimulaci zvolilo 22 respondentii (59,5 %),

samostatnost pii

biografické anamnéze uvedlo 14 respondentt (37,8 %), vibra¢ni stimulaci oznacilo 13

dotazovanych (35,1 %), celkovou zklidiiujici koupel oznacilo 12 dotazovanych (32,4

%), k moZnosti samostatné polohovat se vyjadfilo 7 respondentt (18,9 %), nejmensi

zastoupeni ma vestibularni stimulace, to uvadi 6 dotazanych (16,2 %).

Graf ¢. 14 - Prvky BS, které jsou rodinni prislusnici schopny provadet bez pomoci
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Polozka ¢. 15 — Spolupracuje rodina pii zajiSovani pomicek pro realizaci

konceptu BS?
o ANO

o NE

Pokud jste odpovédél (a) ANO, specifikujte (napt. k olfaktorické stimulaci

rodina donese oblibenou vonavku,...)

Cil polozky sleduje zajistovani pomilicek rodinami nemocnych pro realizaci

konceptu BS.

Tabulka 15 — Spoluprdce rodin pri zajistovani pomiicek pro realizaci konceptu BS

Spoluprice rodiny pri zajiSténi pomucek k BS Cetnost %
Ano 37 100
Ne 0 0
Celkem 37 100

Na otazku spolupréace rodin pacientl pfi zajiStovani pomiticek k realizaci BS shodné

vSichni respondenti uvedli odpovéd’ kladnou, tj. vSech 37 dotazovanych (100 %).

NejcastéjSimi pomtickami ¢i predméty byly uvadény: hygienické potieby, fotografie ¢i

obrazky, hudebni nosice (CD, MP3), hracky ¢i talismany, polStafky, pochutiny

(ndpoje, Cokolada ¢i jiné vhodné potraviny, cigarety, dymka), obleceni, obuv, knihy a

Casopisy, sportovni pomiicky (raketa), klavesnice od PC, bryle, hodiny, masazni

strojky, dopisy a jiné dalsi pfedméty.

Graf ¢. 15 - Spoluprace rodin pri zajistovani pomiicek pro realizaci konceptu BS.
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PoloZka €. 16 — VaSe pohlavi.

o Muz

o Zena

Cilem polozky je zjisti pohlavi respondenta.

Tabulka 16 — Pohlavi respondenta

Vase pohlavi Cetnost %

Muz 4 10,8
Zena 33 89,2
Celkem 37 100

Z celkového poctu 37 dotazovanych respondentll byly nejéastéji zastoupeny zeny

v poctu 33 (89,2 %). MuZzi byli zastoupeni v poctu 4, tj. (10,8 %).

Graf ¢. 16 - Pohlavi respondenta
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Polozka €. 17 — VaSe dosazZené zdravotnické vzdélani.

Cil sleduje dosazené vzdelani respondentt.

Tabulka 17 — Vyse dosazeného zdravotnického vzdélani

Vase vzdélani Cetnost %

Stfedni zdravotnicka skola 10 27,0
Vys$8§i odborna §kola zdravotnicka 5 13,5
Vysoka skola — bakalarské studium 9 24,3
Vysoka Skola — magisterské studium 1 2,7

Specializaéni studium 12 32,5
Celkem 37 100

Stiedoskolské vzdélani uvedlo 10 respondentt (27,0 %), vyssi odborné vzdélani 5
dotdzanych (13,5 %), bakalafské studium 9 respondentti (24,3 %), magisterské studium
1 respondent (2,7 %) a specializa¢ni studium 12 respondentt (32,5 %).

Graf ¢. 17 - VysSe dosazeného zdravotnického vzdelani
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Polozka ¢. 18 — Délka praxe ve zdravotnictvi.

Cilem polozky je zmapovat délku praxe respondentti podilejicim se na vyzkumném

Setfen.
Tabulka 18 — Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe Cetnost %

0-5 13 35,1
6-10 5 13,6
11-15 4 10,8
16 —20 2 5,4

21-25 10 27,0
25 avice 3 8,1

Celkem 37 100

Nejcastéji uvadénou délku praxe od 0 - 5 let uvedlo 13 dotazanych (35,1 %), 20 -
25 let uvedlo 10 respondentil (27 %), 6 - 10 let oznacilo 5 respondentt (13,6 %), 11 -
15 let (10,8 %) uvedli 4 dotdzani (10,8 %), nad 25 let uvedli 3 respondenti (8,1 %) a 16

— 20 let oznacilo 2 dotazanych (5,4 %).

Graf'¢. 18 - Délka praxe ve zdravotnictvi
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Polozka ¢. 19 — VasSe pracovisté.

Cil polozky zjistoval pracovisté respondenta.

Tabulka 19 — Vase pracoviste.

Vase pracovisté Cetnost %
ARO VN Olomouc 13 35,1
OCHRIP VN Olomouc 8 21,7
0ARO VN Praha 13 35,1
DIOP VN Praha 3 8,1
Celkem 37 100

Z celkového poctu 37 dotazovanych bylo zafazeno po 13 respondentech na
oddéleni ARO ve VN Olomouc a na 0ARO UVN Praha (35,1 %). Oddéleni OCHRIP
VN Olomouc bylo zastoupeno 8 respondenty (21,7 %) a odd€leni DIOP VN Praha

zastoupili 3 respondenti (8,1 %).

Graf ¢. 19 - Vase pracoviste
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Polozka ¢. 20 — Zde mate prostor pro vyjadieni VaSich naméti a pripominek

k tomuto tématu.

K polozce se vyjadtilo 0 respondentt.
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DISKUSE

Dotaznikové Setfeni se zabyvalo nckolika cili. Zmapovanim zplsobt odbéru
biografické anamnézy, rozsahem pouzivani konceptu BS u pacienti s AS, formami
podavani informaci rodindm o konceptu BS, jejich pfistupu k nému a rozsahu v jakém
dotazani respondenti zapojuji rodiny do péce o pacienty s AS. Na vysledku se podilelo

37 respondentil (56,9 %).

Dotaznik obsahoval polozky zabyvajici se demografickymi udaji respondenti. Na
zaklade vysledki 1ze konstatovat, Ze pomér muzli a Zen pracujicich ve zdravotnictvi je

v poméru 4 : 33 ve prospéch zen (10,8 % : 89,2 %).

V oblasti dosazen¢ho zdravotnického vzdélani jednoznaéné vede pomaturitni
specializa¢ni studium a to zejména v oboru ARIP, které uvedlo 12 dotazanych (32,5
%). Stfedni zdravotnickou Skolu uvedlo 10 dotazanych (27,0 %), vysokoskolské
bakalarské studium oznacilo 9 respondentii (24,3 %), vyssi odbornou $kolu
zdravotnickou uvedlo 5 dotdzanych (13,5 %) a vysokoskolské magisterské studium 1

respondent (2,7 %).

Otazka zabyvajici se délkou praxe vykazuje také zajimavé vysledky.
Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze 13 respondentti (35,1 %) je v praxi méné nez 5 let,
10 dotazanych (27,0 %) mé 20 - 25 let praxe. Tyto dv€ délkou praxe hrani¢ni skupiny
obsahuji 62,2 % respondentii.

Z celkového poctu 37 respondentli bylo nejvice dotdzanych pracujicich na
oddélenich anesteziologicko-resuscitacnich u obou oslovenych nemocnic a to 26
respondentli (70,2 %), nasledovali je zamé&stnanci oddé€leni chronické dlouhodobé
resuscitaéni a intenzivni péce 8 respondentt (21,7 %) a oddéleni dlouhodobé

oSetfovatelské péce 3 respondenti (8,1 %).
Cil 1: Zmapovat zplsoby odbéru anamnézy vztahujici se k BS.

Anamnéza a posouzeni nemocného je zdkladem aplikace oSetfovatelského procesu a
tedy poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Bylo zjisténo, Ze pii piijmu odebira
anamnézu 6 respondentti (14,6 %), 34 respondenti (82,9 %) odebird anamnézu

pribézné a jeden respondent (2,5 %) uvedl nutnost ziskdni anamnézy do 48 hodin od

42



pfijeti. Spravnou metodiku odbéru biografické anamnézy v souladu se zaklady bazalni
stimulace a to prubézné€, provadi 34 (82,9 %) respondentd. Biograficka anamnéza se
neustdle méni a rozsifuje. Dotazani respondenti, ktefi si zvolili odpovéd u piijmu,
pracuji na oddélenich dlouhodobé pé€e (OCHRIP, DIOP), kde jsou pacienti pfijimani
az po stabilizaci jejich zdravotniho stavu, proto i zde mizeme tuto odpovéd’ pokladat
za spravnou. VéEtSina pacientl je na tato oddé€leni piijimana v doprovodu rodinnych
prislusnikli, nebo se rodiny dostavuji na tato oddéleni jesté¢ pred piekladem jejich
blizkych. Respondent, ktery oznacil dopovéd’ do 48 hodin si nejspiSe zaménil odbér

obecné anamnézy a posouzenim nemocného vzhledem k osetfovatelské péci.

Nejcastéjsi formou odbéru biografické anamnézy je rozhovor, tuto metodu uvedlo
29 respondentti (78,4 %). Druhou nejcastéjsi formou byly pisemné informace sepsané
rodinou, kterou si z nabidky vybralo 19 dotdzanych (51,4 %). Kombinovany dotaznik
oznacilo 11 respondentii (29,7 %), dotazniky s moZznosti volnych odpovédi oznacilo 6
respondentli (16,2 %) a odpovéd’ dotazniky s nabidkou odpovédi vyuzili 3 dotazani
(8,1 %). Z téchto vysledkt 1ze usoudit, ze vétSina respondentil si uvédomuje dalezitost
komunikace srodinami pacienti od samého zaCatku. Komunikace je dobrym

zakladnim kamenem, od kterého se odviji rozsah i spolupréace pfi péci o jejich blizké.

Dilezitou souc¢ésti odbéru biografické anamnézy je misto ziskdni anamnestickych
udaji. VétSina dotazanych — 22 (48,9 %) si zvolila pro pisemnou formu jako
nejvhodnéjsi misto doméci prostfedi, kde maji dostatek casu a klidu na vyplnéni.
Rodiny, které chtéji s dotaznikem pomoci tak ¢ini nejcastéji u liizka nemocného, tuto
variantu vybralo 15 respondentd (33,3 %). Vyuziti klidného izolovaného mista
oznacilo 5 respondentii (11,1 %), jednalo se o respondenty pracujici na novych
pracovistich, které maji takovy prostor k dispozici. OSetfovnu jako vhodné misto
oznacili 3 dotazani (6,7 %), za vhodné misto ji povazovat nelze, rodinni pfislusnici zde
nemaji dostatek klidu a Casu na rozhovor ¢i vyplnéni dotazniku. Tato mistnost ma
slouzit pro personal nikoliv pro rodiny nemocnych. Chodbu neoznacil zadny dotazany,
vSichni si nejspiSe uvé€domuji nevhodnost tohoto prostfedi k ziskavani jakychkoliv

informaci.

Nejcastéji ziskavame informace o nemocném od rodin a piibuznych coz oznacilo
35 respondentii (72,9 %), ptekladovou zpravu oznacilo 8 dotazanych (16,7 %),

s prekladovou zpravou BS se ve své praxi setkalo 5 respondentd (10,4 %). Z
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dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze rodina a znami jsou diilezitou soucasti pacienta, coz
musime mit neustale na paméti. Sesterska piekladova zprava vétSinou neobsahuje
dostatek informaci o metodach konceptu BS u pacienta a jeho reakci na né. Na
jednotlivych pracovistich proto zacinaji vznikat ptekladové zpravy obsahujici pouze
informace tykajici se konceptu BS, na které lze plynule navazovat a zajistit tak

kontinudlni péci 1 mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi.
Cil 2: Zjistit rozsah pouzivani konceptu BS u pacienti s AS.

Zatazeni klientli do konceptu BS je na jednotlivych pracovistich velmi odlisné.
Cilem otazky bylo zjistit, zda je koncept vyuzZivan u vSech hospitalizovanych klientt.
Informace, které¢ byly zjistény, jsou velmi zajimavé, protoze 19 dotdzanych (51,4 %)
uvedlo, ze koncept je pouzivany u vSech klientl, kteti splituji dand kritéria, jako jsou
pacienti s poruchou védomi, po neurochirurgickych vykonech, dlouhodobé imobilni a
pacienti se zménou vnimani, komunikace a pohybu. U nich jsou vybrany vhodné prvky
BS a jsou aplikovany. Naopak 18 respondentil (48,6 %) uvedlo zapornou odpovéd'.
Mezi divody pro nezafazeni do konceptu BS uvedli akutni stavy, nedostate¢né
proskoleni persondlu a stim spojena nedostateCna spoluprace a souhra celého
oSetfovatelského tymu. Z této polozky vyplynulo, Ze zatazeni klientd do konceptu BS

se pohybuje okolo 50 %.

Déle nas zajimalo, jaké metody BS jsou vyuzivany na jejich pracovistich.
Nejcetnéjsi technikou byla podle vysledkd Setfeni auditivni stimulace, kterou napsalo
30 respondentt (81,0 %), 27 (73,0 %) dotazanych napsalo olfaktorickou stimulaci, 26
(70,3 %) uvedlo inicialni dotek a polohovani, 24 (64,9 %) oralni stimulaci, 22 (59,5 %)
optickou stimulaci, 21 (56,8 %) zaznamenala celkovou zklidnujici koupel, 20 (54,0 %)
taktilné-haptickou stimulaci, 10 (27,0 %) napsalo shodné biografickou anamnézu,
vestibularni stimulaci i1 vibracni stimulaci a 6 (16,2 %) respondenti pouziva masaz
stimulujici dychani. Na zaklad¢ zjisténi je nutno fici, ze nedostatecné proskoleni
jednotlivych zaméstnancl je evidentni. Divodem tvrzeni je nedodrzeni zakladnich
pravidel BS, a to pouzivani inicidlniho doteku, ktery je nutno pouzivat pii kazdém
kontaktu s pacientem. Je tfeba ocenit snahu jednotlivych respondentl zpiijemnit
pacientim nemocnicni prostfedi s pouzitim jednotlivych prvki nédstavbové stimulace,
ktera je hojn¢ vyuzivana na vSech vybranych pracovistich. Také nutnosti pravidelného

polohovani jsou si vSichni dotdzani védomi, ovSem i zde je nedostatecné proskoleni
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zfejmé. Ditvodem tvrzeni je fakt, Ze vestibuldrni stimulaci, kterou je nutno provadét
pred kazdou zménou polohy provadi pouze 10 dotazanych (27,0 %). Odbér biografické
anamneézy, kterou oznacilo 10 dotazanych (27,0 %), provadi ve vétsing€ piipadl pouze
personal, ktery absolvoval kurz BS, nebo jsou jednotlivei rodindm piedany dotazniky
s zadosti o vyplnéni se zakladnimi informacemi ke konceptu. Celkova zklidiujici
koupel, je technika BS Casto uzivana na jednotlivych pracovistich. VétSina dotazanych
jiz zjistila jeji pfednosti, ale je tieba pii ni postupovat dle zdsad BS. Masaz stimulujici
dychani provadi dle vysledkl Setfeni pouze 6 respondentti (16,2 %), ktefi absolvovali

kurz BS, nebo si tuto metodu nastudovali z jinych informac¢nich zdroja.

Zatazeni jednotlivych metod konceptu BS do oSetfovatelské péce je dulezitym
krokem. VétSina respondentl si je toho védoma, a na zdkladé malych zkuSenosti a
védomosti si nechavaji vypracovavat vhodné metody BS sestrou, kterd jiz absolvovala
specializaéni kurz. Tuto moZznost oznaCilo 20 dotazanych (54,1 %). K dalSim
z moznych postupll v zafazeni konceptu, které respondenti uvadéli, byla moZznost
zatazeni ihned po pfijeti pacienta a domluvé s rodinou, nebo navaznost na piekladovou
zpravu BS, tuto skutecnost uvedlo po 13 dotazanych (35,1 %). Mén¢ Castym feSenim
byla moZnost zavedeni BS ihned po pfijeti, bez vyjadieni rodiny, kterou oznacilo 6
dotdzanych (16,2 %). Nejmensi pocet odpovedi patfilo zatazeni konceptu jen na zZadost
rodiny, tuto moznost si vybrali 4 respondenti (10,8 %). Vysledky poukazuji na to, Ze
respondenti si jsou védomi toho, Ze je nutno zvolit vhodné metody BS a soucasné i

zapojit rodiny v jakémkoliv rozsahu do konceptu BS a to co nejdfive.

Inicidlni dotek je s biografickou anamnézou zikladem celého konceptu. PoloZzka
zjiStuje, zda jednotlivi respondenti tohoto vyzkumného Setfeni pouzivaji odlisny ID
pro zdravotniky a pro rodiny. Bylo zji§téno, Zze 34 (91,9 %) dotazanych pouZziva pro
vSechny zcastnéné jedno misto pro ID. Lze se domnivat, ze 2 (5,4 %) respondenti,
ktefi odpoveédéli kladné, spravné nepochopili znéni otazky. Naproti tomu je nutno
ocenit respondenta, ktery nevédél, zda je pouzivani ID na jejich pracovisti u rodin a

zdravotnika odlisné a tuto skute¢nost v dotazniku uvedl.

S rozsahem pouzivani konceptu BS souvisi i moznost rodin si pfedem domluvit
harmonogram navstév, ktery by vyhovoval rodin¢ i1 zdravotnickému zafizeni.

Z vysledkt vyplyva, ze jednotliva zdravotnicka zafizeni jsou pfipravena spolupracovat
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a spolupracuji na vytvoreni takového harmonogramu spolu s rodinou pacienta, coz

potvrdilo vSech 37 respondenti (100 %).

Cil 3: Vyhodnotit jak jsou rodiny informovéany o konceptu BS a jak k jeho aplikaci

pristupuyji.

Podavani informaci nejen o konceptu BS, ale také o oSetfovatelském procesu by
mélo byt soucasti prace nelékaiského zdravotnického persondlu. Pti dotaznikovém
Setfeni bylo zjiStovéano, jak jsou podavany informace o konceptu BS rodinam.
Z vysledki vyplyva, Ze nejcastéjsi formou je rozhovor, ktery probiha v priub&hu celé
hospitalizace, ktomu se kloni 35 respondenti (94,6 %). Moznost odkazii na
internetové stranky a knizni publikace vyuziva 14 respondentii (37,8 %). Vyuzivani
edukacnich materiald neni rozsifeno, tuto moznost oznacilo 7 dotdzanych (18,9 %).
Pricinou miiZe to byt jejich nedostatek a pofizovaci cena. S tim souvisi i moznost zfidit
a vyuzivat informacnich nasténky a to nejen pro rodiny, ale 1 pro odbornou veiejnost.

S touto formou podéavani informaci maji zkuSenost 2 dotazani (5,4 %).

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo zmapovat piistup rodin k aplikaci tohoto
konceptu. Z vysledk vyplyva, ze ve vétsiné piipadi je koncept rodinami vitan se
zajmem a rodiny se na ném aktivné podileji, to potvrdilo 31 dotdzanych (83,7 %). Je to
zasluhou zejména persondlu, ktery o konceptu informuje a spolupracuje a aktivné
rodinu zapojuje do péce. Cast rodin koncept BS vita, ma zajem, ale veskerou ¢innost
pfenechava zdravotnikim, na tuto skutecnost poukdzalo 17 dotdzanych (45,9 %).
Mtuze to byt zplsobeno nedostateCnou osvétou, nebo nedostate€nou spolupraci
s rodinou. Jsou ovSem i rodiny, které koncept vitaji, ale o sam koncept se nezajimaji
nebo se ve své praxi miZeme setkat 1 s odmitnutim konceptu, to potvrdili 3
respondenti (8,1 %). Reakce rodin jsou odlisné. Mohou byt aktuidlnim stavem
nemocného, jeho prognéze, ale také vztahy, které v rodin€ byly a jsou. Pfi€in je mnoho
a nelehkym tukolem zdravotnikli je srodinami neinavné komunikovat, vSe jim

opakovat, dobie naslouchat a byt jim napomocni v jejich nelehké situaci.
Cil 4: Zjistit rozsah v jakém sestry zapojuji rodiny do péce o pacienty s AS.

Zajimal nas nazor respondentt, zda se v anamnéze zamétit na denni rezim
nemocného pied vlastnim onemocnénim nebo trazem. Kladnou odpoveéd uvedlo 21

(56,8 %) a 16 respondentti (43,2 %) uvedlo zapornou odpovéd’. Rodiny se podileji na
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sestaveni denniho rezimu u svych ¢lent, jen v ptipad¢, Ze je jim tento rezim zndm. Ve
veétsSing pripadu je rezim ziskan od manzelti/manzelek nebo druhti/druzek. V ptipade,
ze rodiny spolu s pacientem pied jeho onemocnénim delsi dobu nezili, je takové

sestaveni povazovano za nevhodné.

Dale bylo zjistovano, do kterych aktivit BS jsou rodinni pfislusnici zapojovani a
které aktivity BS jsou rodinni pfisluSnici schopni po zaskoleni provadét sami.
Z technik bazalni stimulace, do kterych jsou zapojovani rodinni pfislusnici je
nejcastéjsi inicialni dotek, to uvadi 36 dotdzanych (97,3 %). Dalsi aktivity v oblasti
nastavbové stimulace a odbéru biografické anamnézy je nase zapojovani rodinnych
pfislusniku do péce evidentni. Dotdzani respondenti uvedli vSechny prvky nastavbové
stimulace, pfi kterych se snazi rodiny do aktivni péce zapojit. V piipadé somatické
stimulace je aktivita rodinnych ptislusniku z vysledkt jiz méné viditelna. Z dalSich
aktivit je nejcastcjsi vibracni stimulace - 19 dotdzanych (51,4 %), celkova zklidiujici
koupel - 18 dotazanych (48,6 %), polohovani - 15 respondentti (40,5 %) a vestibuldrni
stimulace - 14 dotazanych (37,8 %). Lze fici, ze na zaklad¢ ziskanych vysledki je
vestibuldrni stimulace ve vét§ing ptipadl opomijena, 1 kdyz se jedna o velmi
jednoduchy a ¢asoveé nenarocny ukon, ktery uzce souvisi s polohovanim i koupeli a
dava pacientovi pocit jistoty a bezpeci, protoze je diky nému schopen se spravné

orientovat v prostoru.

Na zaklad¢ zaSkoleni provadi rodinni pfislusnici nasledujici techniky BS. Optickou
uvedlo 31 dotazanych - 83,8 %, auditivni 29 dotdzanych — 78,4 %, oralni 28
respondentll (75,7 %), taktilng-haptickou 26 dotdzanych (70,3 %), olfaktorickou 22
respondentll (59,5 %), u inicidlniho doteku 35 respondentti (94 %) a pii aktualizovani
biografické anamnézy 14 respondentl (37,8 %). Také je u rodin velmi popularni
vibra¢ni stimulace 13 dotazanych (35,1 %) a zklidiiujici koupel uvadi 12 dotazanych
(32,4 %). Na téch se, ale podili uz jen mensi ¢ast rodin. Polohovani spolu
s vestibuldrni stimulaci je schopno provadét jen minimum rodinnych ptislusnikd, to
uvedlo 7 a 6 dotdzanych (18,9 % a 16,2 %). Divodem je nedostate¢né proSkoleni

zdravotniky, ktefi sami tyto somatické stimulace neprovadéji.

Na zaklad€ zvoleného cile byl zjistovan i rozsah spoluprace rodin pfi zajistovani
pomiicek k provadéni BS. VSichni respondenti uvedli, ze se rodiny vice ¢i méné

zapojuji pii zajiStovani pomicek, tedy 37 respondentt (100 %) odpovédélo kladné.
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Ze zjisténych vysledkl vyplyva, Ze koncept BS se stava nedilnou soucasti
osetfovatelské péce. Sestry navzajem spolupracuji a predavaji si informace. Jako velmi
dobry vysledek I1ze hodnotit skutecnost zapojovani rodinnych ptislusniki do konceptu
BS a tedy i do osetfovatelské péce. Je to zplisob, jak se mohou rodinni piislusnici jesté
vice priblizit ke svému piibuznému a uspokojit tak svoji potiebu pomoci. Je to vyzva

pro vSechny, pro zdravotnicky personal 1 pro pfibuzné nemocnych ve vazném stavu.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit moznosti zapojeni rodin do péfe o pacienty
s apalickym syndromem. Jako velmi vhodny k propojeni péce mezi zdravotniky a
laickou vetejnosti se jevi koncept BS, ktery by mél zdravotnikiim pomoci a to i ve
spolupraci s rodinami v péci o jejich blizké. V praktické ¢asti byly stanoveny Ctyfi cile

a na podklad¢ anonymniho dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny.

Z vysledktt vyplyva, Ze vsichni osloveni respondenti znaji koncept BS. Cast
respondentli jiz prosla jejim specializacnim Skolenim, ale bohuzel i oni nedodrzuji
zasady BS a nevykondvaji komplexni péci v souladu s konceptem BS. Dobré vysledky
nachdzime v odbéru biografické anamnézy a to 1 ve spolupréci s rodinami nemocnych.
Aplikace jednotlivych metod v provozu zdravotnickych zafizeni je ndrocnym aktem
vyzadujici ochotu, trpélivost a souhru celého oSetfovatelského tymu. Na zakladé
vysledkl byly zjistény i1 nedostatky v oblasti zapojeni rodin do konceptu BS. VétSina
zdravotnickych pracovniku se stdle obava rodinné ptisluSniky zapojit do péce o jejich
blizké, a pokud je zapojuje, tak pouze CasteCné a bez dal$i navaznosti. Musime si
uvédomit, Ze se zménami ve zdravotnickém systému se postupné propojuje péce o

pacienty mezi zdravotniky a laickou vefejnosti a je nutno na tyto zmény reagovat.

Z vysledki bakaldiské prace, a to jak pozitivnich tak i negativnich, je nutno se
poucit, a na zéklad¢ toho zkvalitnit pouzivani metod konceptu BS. Rozsifenim
spoluprace s rodinami nemocného tak vylepSovat Zivot pacientim s apalickym
syndromem, ale i rodinam, které¢ se mohou na péci o své blizké podilet. Doporuceni
vyplyvajici z vysledkil bakalatské prace sméiuje k vySkoleni zdravotnického personalu
a to jak nelékatského, tak i lékaiského pracujiciho zejména v chronické péci a

zaClenéni konceptu BS do oSetfovatelského procesu na téchto pracovistich.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO - anesteziologicko - resuscitacni oddéleni

AS — apalicky syndrom

BS — bazalni stimulace

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervovy systém

CT — pocitacova tomografie

DIOP - odd¢leni dlouhodobé intenzivni a oSetrovatelské péce
DIP — oddéleni dlouhodobé intenzivni péce

ID — iniciélni dotek

EPI - epicystostomie

GIT - gastrointestinalni trakt

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

MR - magneticka resonance

OCHRIP - oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce
PMK — permanentni katétr

PMYVS — permanentni vegetativni stav

PVS - persistentni vegetativni stav

TEN — tromboembolickd nemoc

VN — Vojenska nemocnice

UVN - Ustiedni vojenska nemoc
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Pril. 1 — MoZnosti vyvoje klinického obrazu postiZzeni mozku
po mozkové 1ézi*

Akutni mozkové postiZeni (traunmatické a netranmatické)

Eo

L

ma

U zdravend Locked-in syndrom Vegetativiii stav ~ Chronické koma  Mozkovd smrt
(welmi vEdcné)
L J
Uzdravend MCZ +——— PSV Tmrti
L J
Uzdraveni ot " PMVS U muti
Vel
VIACILE
Zlepfend nezdvislost Tt

PMVS = permanentni vegetativni stav
PSV = persistentni vegetativni stav
MCS = minimalni stav védomi

CS = stav zmatenosti, psychoorganicky syndrom

OKABELKA,L.,.SLAMA,O. Neonkologicka paliativni péce.[online].Dostupné na: http//www. paliativnimedicina.cz

57



Pril. 2 — Model priibéh psychické krize téZce nemocného
Clovéka’'.

1. Vykitik — jde o reflexni citovou reakci ¢lovéka na podnét, kterym je zprava o
kritické wudalosti (kritickd wudalost sama). Citova reakce je nejvyznamngjsi
charakteristikou vykfiku a miize mit riznou formu. Casto se oznatuje jako panika
(néhlé zdeSeni, zmatek, extrémni vyhroceni pocitu obav a strachu, totalni selhani v§ech
zpusobli zvladani stresové situace). Projevuje se nafikanim, kiikem, vybuchem,
placem.

2. Popieni — se projevuje citovym utlumem, snahou zcela potlacit existenci krizové
situace. Projevuje se naprostou apatii a vymizenim projevu psychického Zzivota
(motivace, tj. snaha, chténi a hybnych sil). Jde o pokus vymanit se krizové situaci.
Clovék uvazuje a mysli, jako by se nic nestalo.

3. Intruze - timto slovem je vyjadieno vtiravé nutkani, které prekracuje hranice
unosnosti a vede pacienty k psychiatrim. Jde o nutkani, pfi kterém se do v&domi
pacienta neustale vtird vzpominka na kritickou udélost. Slovem intruze naznacujeme
obtiznost obrany vii¢i témto myslenkam a citim. Clovék se tomu nemiize ubranit a pod
tihou téchto myslenek se hrouti.

4. Vyrovnavani — pacient vystaveny zménéné situaci se s ni musi nutné vyrovnat.
Musi se pokusit najit vhodné Zivotni cesty, zvazuje rizné moznosti a zkousi nové
cesty. Nejde o jednorazovy Cin, ale o sérii pokust, z nichz mnohé nevyjdou a ukézou
se jako nerealné, ale nékdy nékterd prece jen vyjde.

5. SmifFeni — podafi-li se uspésn¢ vyiesit predchazejici fazi, je mozno v této fazi
sledovat konecné teSeni krizové situace. Slovem smifeni je vlastné¢ konecné feSeni
krizové situace. Clovék je schopen myslet na kritickou udalost bez negativnich emoci
a zaroven je schopen na ni nemyslet.

3 KRIVOHLAVY, 1., Psychologickd rehabilitace zdravotné postizenych, s. 22 - 31
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Pril. 3 — Desatero bazalni stimulace™®

1) Privitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozno stejnymi slovy.
2) Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).
3) Hovotte zietelné, jasné a pfilis rychle.

4) Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

5) Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu
vasich slov.

6) Pii rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl
zvykly (anamnéza).

7) Nepouzivejte v feci zdrobnéliny.
8) Nehovoite s vice osobami najednou.

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

10) Umoznéte pacientovi reagovat na vase slova.

2F RIEDLOVA, K., Skriptum pro kurz stimulace vniméni, s. 28
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Pril. 4 — Dotaznik biografické anamnézy pouzivany na
OCHRIP VN Olomouc

OSETROVATELSKA ANAMNEZA V KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Télesna péce
() levak () pravak
Je pro n&j / ni péce o sve télo velmi dalezita? () ano ()ne
Jak Casto a kdy ? ()denné¢ ()rano () vecer
() obcCas-specifikujte.......cceeeevriiieeiiiieeiiee e,

Teplotavody  ()chladna ()vlazna ()tepld () horka

K MY POUZIVA.....eiiiiiiiiie et
Pottebuje pomoc pii myti ? () ano ()ne

RItUALY PIT MY .«
Stav pokozky () normalni ( ) mastna () sucha

Toaletni potfeby () k dispozici () budou pfineseny () nema
Krém........oooovveeennenns péna na holenti ..................... deodorant....................
Holeni () mokré () elektricky strojek, ma vlastni? Ano () ne ()
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Péce 0 zuby, na co brat ohled ?..........coooeviiiiiiiiii e,
Vlastni kartacek a pasta? () ano ()ne

Zubni protéza? () ano () ne
Specifikujte: () plnd protéza () Castecna protéza

() horni €elist () dolni Celist

Spi s protézou? () ano ()ne

Jak Casto si myje vlasy?.......ccccoe.... Pouziva specialni prostfedky?............
Nehty () Zzadné zvlastnosti () specifika

Télesny kontakt

Je zvykly na télesny kontakt? () ano ()ne

Na kterém mist€ nema rad dOtEK?.......vvveeieeeee et eeee e eeeaeans

Spanek
Obvykle spi na: () zada () bficho ()pravybok () levy bok
Jak spi? (') chodi casné€ spat () chodi pozdé spat () v noci se budi

() vstava velmi ¢asn€ () spirano dlouho () odpoledni spanek
Ma néjaky oblibeny polStar, deku,jiné?.........ccoocvveeiiiiiniiinieeee e,

piineseno: () ano ()ne

Ptikryva se tak, Ze si da deku az za ramena? () ano ()ne
Kolik hodin denné spi?.........

M4 hodné zatemnéno pii spanku? ()ano () ne
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Jidlo a piti
Uptednostnuje chuté: () sladké () kyselé ()ostré () slané
Teplota jidla: () teple ()vlazné¢ () studené

Konzistence: () me&kke () pevnastrava () tekutd strava

Pfinesen¢ vlastni predméty (napf. hrnek).........cccoevevieieiiiiiinciiieeeeeee,
Viastni prinesene POZIVALINY......c.veeervieeeeiiieeeeiieeeeieeeesaeeeeereeeesereeeseneeas

Potize pii polykéani? ( ) ano () ne
Specifikujte.......cccovveeecvieennnnnn.

Vyprazdinovani
Moceni: () spontdnni () poruchy mikce (') 1é€ba medikamenty
JaKE POTUCHY ..ot e e
Pfi inkontinenci uziva: () ink. vlozZky () plenk. kalhotky

() perm. katétr

Stolice: () bez probléma () obstipace () prijem

Specifikujte problemy:.......ccccoevviiiiiiiiiiieee e
Sluch

Sluch postizen: () ano ()ne () vpravo () vlevo
SPeCifikujte POSTIZENI...cuviieriiieeiiieeiieeie et e
Sluchadlo: () ano ()ne
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Oblibena hudba, popft. rozhlasové €1 TV porady.......cccceeeveeeeiieenieeniieninens

ZVvuky Na Kter€ J€ ZVYKIY...oviiiiiiiceiiee ettt
PHINESENE PredmeEty......cccuiiieeiiiieeiiie ettt e e e
Zrak
Porucha zraku: () ano ()ne

() vpravo () vlev
Specifikujte POSIZENT.......cceeiriieeciiie et
Bryle: () ano ()ne c¢ocky: () ano ()
ne
Medikace: () o¢ni kapky () ocni masti
Prinesené predmety........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiieieeete e

Regulace télesné teploty
Trpina: () poceni () je mu Casto zima () nic zvlastniho

JINE,SPECTIIKUJLC. ..oeeeiiieeeiiee e e e e e e eaee e

Pohyb, télesna aktivita
Zvykly na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu? () ano ()ne

JAKOU e e

Specifikujte postizeni: () poruchy rovnovahy () hemiplegie () poruchy
citlivost

() hypotonus () spasticita () kontraktury
Lokalizace,popf. jind specifikace.........ccceeevieeieiiieieiiie e,

Kompenzacni pOMUCKY .......cccuiieiiiiiiiieeiieeeiie et



Zpusob Zivota

POVOIANT....eiiiiiieeeeee ettt et e e e e e e
KONICKY, ZAJTMY ...ttt et e e e e e e e e e
| D25 IV § Te] 8 Lor: | 7 TR

Zvirat
L

JAK SNIAST DOLESTI . ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeaseaaaeeeanaaaenas
Jak ZVIAdA ZAtEZOVE SILUACET ... oo e e ee e e e e e aeeeeaeeeeaanns
Ma relaxacni teChniKy?..........oooviiiiiiiiiiiccee e

Dilezity zazitek v posledni dob&?...........coovviiiiiiiiiiiiieeee e

Anamnézu sepsal/la: ......coiicvvreicnsssnnicsssnneeseldN@uriinevericsssnerecssnnecssansees

Dotazy zodpovédéla: .....................je v poméru K pacientovi..........ccu....
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Pril. 5 — Zasady BS u celkové koupele™

- u kazdého myti se snazime dotykat pacientova téla obéma rukama. Tam, kde je to
mozné modelujeme jeho télesnou formu tak, abychom mu umoznili poskytnout
informace o jeho téle

- oblicej a genitdl nemusime bchem celkové zklidnujici koupele umyt, miZeme
vynechat

- tato intimni mista miiZzeme umyt jindy béhem dne nez v dobé celkové koupele

- béhem myti bychom nemé¢li odchézet a neméli bychom byt jakkoliv ruseni, je vhodné
maximalné eliminovat v§echny rusivé elementy

- v mistnosti by méla byt piijemna teplota a klidnd atmosféra
- kazda celkova koupel by méla byt, je-li to mozné poskytovana jen jednim oSettujicim
- koupel by neméla trvat déle nez 15 — 20 minut

- beéhem koupele bychom neméli hovofit s tfeti osobou

BF RIEDLOVA, K., Skriptum pro kurz stimulace vnimadni, s. 11
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Pril. 6 — Poloha mumie*

.enfl |
S ANy
=

34PROKE§OVA, Marie. Bazalni stimulace, [online]. Dostupny na: www.bazalnistimulace.ic.cz/prezentacia/

Prezentace%20BS.ppt
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Pril. 7 — Poloha hnizdo®

35PROKESOVA, Marie. Bazalni stimulace, [online]. Dostupny na: www.bazalnistimulace.ic.cz/prezentacia/

Prezentace%20BS.ppt
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Pril. 8 — Prvky nastavbové BS

Opticka stimulace

Opticka stimulace spolu s auditivni slouzi nejen ke komunikaci, ale 1 pro orientaci,
pro pocit jistoty, bezpeci a schopnost ucit se. Tento zplisob stimulace je mozné pouzit
ve fazi, kdy je nemocny schopen upfit pohled na pfedmét. Nemocnicni prostiedi je pro
mnoho nemocnych stresujici. Nemoznost orientace vyvolava u naSich pacientl strach,
uzkost a agresi. Je vhodné rodiny poprosit, zda by mohly donést do nemocnice néco
znamého, co mél nemocny rad, obrazky, fotografie nebo plakaty a jiné jemu zndmé a
pfijemné pfedméty. Dulezitym krokem je také umisténi hodin do pokoje pro spravnou
orientaci v Case. VSechny takové pfedméty mu navozuji pocit jistoty a bezpeci. Pro
optickou stimulaci a orientaci v prostoru jsou dulezité i zmeény polohy. Pfi ni pacienty
také stimulujeme jejich osobnimi pfedméty. Velmi piiznivé pacienti reaguji na
obrazky malych déti, které obsahuji zakladni barvy a tvary, které jsou pacienti schopni
vnimat nejlépe. V biografické anamnéze si ovéfime, zda nemocny nosil bryle. Pokud
ano zaznamename jaké a kdy je pouzival. V nékterych modernich zafizenich maji
pacienti moznost sledovat i oblibené programy v televizi. I tehdy se fidime anamnézou
pacienta. V pfipad¢ negativni reakce vSe konzultujeme i s rodinou a spolecné se
pacientovi prizptisobujeme. Davame si také pozor na pietizeni, kdy by naSe spole¢na

prace byla neefektivni. Musime mit na paméti i jeho dostatedny odpocinek?®.
Auditivni stimulace

Je dulezita pro komunikaci, pfi udrZovani a navazovani vztahll a rozvoj mysleni.
Cilem auditivni stimulace je navazat kontakt, zprostfedkovat informace, aktivovat
pamét, navodit pocit jistoty, umoznit mu orientaci a mnohé dal$i. Ke stimulaci
muzeme pouzit hlas, hudebni néstroje, CD nahravky oblibenych pisni, hovofit jazykem
jemu znamym apod. V anamnéze si zjistime, zda byl nemocny nedoslychavy, zda
pouzival naslouchatka. Rodina ma mnoho moznosti jak stimulaci provadét. Pacientovi
mohou donést oblibenou hudbu, mohou namluvit riizné pfibehy o jeho rodin€, mohou

donést star§i nahravky rodinnych akci, které nemocny dobfe zna. Tvofit nahravky

3¢ FRIEDLOVA, K., Bazdlni stimulace v zdkladni oSetFovatelské peéci,s. 109 - 114
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s Cetbou oblibené literatury, zprav, nebo s pribéhem nedélniho obéda. Pii pouzivani
sluchatek se fidime anamnézou. Pokud je dfive nepouzival, ulozime je asi 20 cm od
ucha a vytvofime mu tak piirozenou kulisu. Jestlize sluchatka pouzival, mizeme mu je

vr ve,37
bez obav do usi vlozit™".
Oralni stimulace

Usta jsou nejcitlivéj$i a nejaktivngj§i télesna zona, jsou také oznadovéana jako
intimni zéna. SlouZi k pfijimani potravy, ke komunikaci, k vnimani chuti, k dychani a
také k prozitkim. Je tfeba si uvédomit, Ze u pacientl s poruchami vnimani a
komunikace Ize pravé usta vyuZit ke stimulaci vnimani a to cilenou aktivaci chutovych
bunék. Cilem je zprostiedkovat pacientovi vjemy z jeho Ust. Je tfeba si uvédomit, ze
pfijem potravy neni u naSich pacientll spojen s vyzivou, ale s pfijemnymi pocity.
Dévame mu tak mnoho informaci v oblasti taktilné-haptické, vizudlni, Cichové a
chutové. Dulezité je, abychom pfi oralni stimulaci nepterusovali kontakt s pacientem.
Oralni stimulaci miZe rodina provadét bez vétsiho zaskoleni. Zeny, ale i muZi si
vétSinou vybavi, jak podavali stravu malym détem, a této znalosti vyuziji. VéEtSina
rodin rada donese nemocnému néco dobrého a tak je prave ordlni stimulace dle mych

zkugenosti u rodin velmi oblibenou a velmi rady pfi ni spolupracuji*®.

Olfaktoricka stimulace

Viné a pachy jsou vyznamné k aktivaci vzpominek. Zakladem je opét odbér
biografick¢ anamnézy. Kazdy ¢loveék preferuje jiné viin€é a pachy. Je nutno se tomu
prizpusobit i v dobé hospitalizace. Tyto stimuly se nabizeji nepietrzit€¢ po cely den i
noc, tak aby nemocnému spolecné s optickou a auditivni stimulaci vytvofili pfijemné
prostiedi. Pfedpokladem je dobra spoluprace s rodinou. Rodina se i zde necha velmi
dobie zapojit a donese tak nemocnému nejen jeho hygienické potieby, které pouzival
pfed onemocnénim, ale i1 vSe, co mél rad. Nejcastéji ho zasobuji potravinami jako je
kava, c¢aj, cokoldda a rtizné pamlsky, které vyuzZijeme soucasné¢ i k ostatnim
stimulacim. A to ke stimulaci ordlni, taktilné-haptické, auditivni a optické. Také

pfedméty spojené a praci ¢i konicky pacienta. Za nevhodné jsou povaZovany vonné

3T E RIEDLOVA, K., Bazdini stimulace v zdkladni oSetrovatelské peéci,s. 114 - 117

38 FRIEDLOVA, K., Bazdlni stimulace v zdkladni oSetFovatelské peéci,s. 117 - 125
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svicky. Takto provadénd stimulace dava naSim pacientim moznost orientovat se
v dané situaci nebo v ur¢itém case. Dava mu to pocit jistoty a bezpeci. V nékterych
zafizenich je zvykem, Ze se pii sestavovani biografické anamnézy sepisuje tzv. denni
program nemocného, ve kterém zaznamendvame, co vse byl zvykly v pribéhu dne
délat. Kdy se umyval, kdy si daval kavu, cigaretu nebo dymku, kdy rad a co mlsal, kdy
pracoval, sledoval televizi, poslouchal rozhlas nebo CD, kdy se vénoval svym zalibam
atd. Na zéklad¢ toho, 1ze i v nemocnicnich zafizenich pii troSce dobré viile ptizptisobit

provoz a Fidit se jeho dennim rezimem®.
Taktilné-hapticka stimulace

Je zalozeno na aktivaci mechanoreceptorii nachéazejicich se v rtznych vrstvach
ktze. Hmatov4 téliska se nachéazeji v celém téle. V jednotlivych oblastech téla ale maji
riznou hustotu. Nejméné jich nachdzime na zadech, nejvice na briSkach prstii a na
rtech. Umoziuje to pacientovi vnimat doteky, tlaky, teplo, chlad, napéti, natazeni,
lechtani a vibrace. Ruce i uUsta jiz od narozeni pouzivame k ziskavani informaci a
zkuSenosti a tyto informace si ukldddme do paméti. Proto si vSechny musime
uvédomit, ze vétSina neklidnych pacientll potfebuje identifikovat pfedméty, na které
dosahnou. NejcCastéji si tahaji za cévky, katétry, drény, stahuji si deku, muchlaji
ubrousky ¢i kapesniky. To vSe se vétSinou dé&je pravé z nedostatku taktilng-haptické
stimulace. VétSina z téchto pfedméti je pro né nezndma. Proto se jim snaZime
poskytnout stimulaci pro né€ znadmymi piedméty z jejich biografie. Stimulaci
provadime pfedméty z jejich rodinného zivota, z pracovniho zatazeni, z jeho zalib.
Ruce i1 usta mizeme stimulovat i masazi, nebo ji mize provadét pacient sdm s nasi
pomoci. Spojeni taktilné-haptické stimulace s optickou, auditivni a olfaktorickou
stimulaci rodiny provadéji rddy a u vétSiny pacientil se dostavuji dobré vysledky

. .y s 1w 4
spojené s uspokojenim a zklidnénim™.

¥F RIEDLOVA, K., Bazdini stimulace v zdkladni oSetrovatelské péci, s. 125 - 127

40 FRIEDLOVA, K., Bazdini stimulace v zékladni oSetfovatelské peéci, s. 127 - 130
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Pril. 9 — Dotaznik pro oSetiujici personal

Dobry den,

jmenuji se Jitka Kubakova, jsem studentkou 3. Ro¢niku bakalaiského studia oboru vSeobecna
sestra Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci. Prosim Vas o spolupraci pifi vyplilovani
dotazniku, ktery bude slouzit k vytvoreni bakalatské prace tykajici se zapojeni rodin do péce o
pacienty s apalickym syndromem.

Dé¢kuji Vam za spolupraci a za Vas cCas, ktery jste stravili vypliiovanim dotazniku.
Kazdy Vami vyplnény dotaznik je pro mé velmi cenny.

Jitka Kubakova

1. Zpuisoby odbéru biografické anamnézy vztahujici se k BS na

jednotlivych pracovistich.
1. Kdy?
o u piijmu
o do 48 hodin od ptfijmu
o pribézné
2. Jakou formou?
o rozhovor
o dotaznik s nabidkou odpovédi
o dotaznik s moznosti volnych odpovédi
o kombinovany dotaznik (s nabidkou odpovédi i s moznosti volnych odpovédi)
o pisemné informace sepsané rodinou (napt. denni rezim pacienta)
3. Kde?
o ulazka nemocného

o na chodbé
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o na oSetfovné
o naizolovaném klidném misté
o rodina ndm vypliuje dotaznik v domécim prostiedi

4. NejcastéjSim zdrojem informaci o klientovi je:

O

rodina, pfibuzni

O

sesterska piekladova zprava

o z dokumentace - prekladova zprava BS

2. Moznosti aktivniho zapojeni rodin do péce o nemocné.
5. Vyuzivate koncept BS u vSech klientti na vasem pracovisti?
o ANO o NE

Pokud jste odpovédéla NE, uved'te kritéria pro zatfazeni konceptu BS do

oSetfovatelské

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
---------------------------------------------------------------------------------------------------
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7. Kdy zarazujete metody konceptu BS do oSetrovatelské péce?
o Thned po pfijeti klienta bez ohledu na vyjadfeni rodiny
o Thned po pfijeti klienta a po domluvé s rodinou klienta

o Ihned, pokud je soucasti piekladové zpravy i piekladova zprava BS, na

kterou navazujeme
o Jen na zadost rodiny

o Po sestaveni vhodnych metod sestrou specialistkou v konceptu BS

8. Jakymi zpiisoby podavate rodinam informace o konceptu BS
o jednorazové pfi piijmu
o pribézné pii rozhovorech
o s vyuzitim informacni nésténky
o s vyuzitim edukacnich materiali — pokud ano jaké.................
o odkazujeme na internetové stranky a knizni publikace
9. Jak pristupuji rodiny k aplikaci konceptu BS?
o Vitaji ho, maji z4jem, zapojuji se
o Vitaji ho, maji zajem, ale v§e nechavaji na zdravotnicich
o Vitaji ho, zdjem o néj neprojevuji
o Jejim to jedno
o Jiné:......
10. Mite odliSné misto pro inicialni dotek zdravotnika a rodiny?

o ANO o NE o NEVIM
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11. Maji na vasem pracovisti rodiny mozZnost domluvit si pfredem harmonogram

navstév v pribéhu celého dne?
o ANO o NE

Pokud jste odpovédél(a) NE uved'te

12. Nechavate si rodinami zpracovat denni rezim nemocného?

o ANO o N

13. V kterych oblastech BS rodiny zapojujete do péce rodinné prisluSniky

o biografickd anamnéza o optickd stimulace

o inicialni dotek o auditivni stimulace

o vestibularni stimulace o oralni stimulace

o celkova zklidnujici koupel o olfaktoricka stimulace

o polohovani o taktilné-haptickd stimulace

o vibraéni stimulace

14. Které prvky — metody BS jsou po zaSkoleni schopny provadét rodinni

prislusnici bez pomoci sestry.

o biografickd anamnéza o optickd stimulace

o inicidlni dotek o auditivni stimulace

o vestibularni stimulace o oralni stimulace

o celkovéa zklidiujici koupel o olfaktoricka stimulace

o polohovani o taktilné-hapticka stimulace

o vibrac¢ni stimulace
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15. Spolupracuje rodina p¥i zajiSovani pomiicek pro realizaci konceptu BS?
o ANO o NE

Pokud jste odpovédel (a) ANO, specifikujte (napt. k olfaktorické stimulaci rodina

donese oblibenou vonavku,...)

3. obecné informace
16. VasSe pohlavi

o Muz o Zena
17. VaSe dosazené zdravotnické vzdélani:

o Stfedni zdravotnicka skola

o Vyssi odborna skola zdravotnicka

o Vysoka skola — bakalatské studium

o Vysoka Skola — magisterské studium

o Specializa¢ni studium, pokud ano jaké.....................

20. Zde mate prostor pro vyjadieni VaSich naméti a pripominek k tomuto

tématu:
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Pril. 10 — Zadost o dotaznikové $etfeni ve VN Olomouc

Hlavni sestra Mgr. Hana Zrnikové

VN Olomouc
Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setieni u ofetiujiciho personslu.

Vazena hlavni sestro,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci, oboru V3eobecna sestra. Dovoluji
si Vas pozadat o umoZnéni dotaznikového Setfeni u oSetfovatelského persondlu Vojenské
nemocnice na oddélenich OCHRIP a ARO. Vysledky tohoto 3etfeni budou pouZity pro mou
bakaldfskou praci sndzvem: MoZnosti zapojeni rodin do pée o pacienty s apalickym
syndromem.

Dékuji
Jitka Kubdkova

QCHRIP VN Olomouc

Ll.%. dold oy - )ﬁi
]

JERSKA NEMUCH
gr.\Ugha ZRNIKOVA
L hlavni sestra
Sugilovo fdm. 3

771 00 OLOMOLX
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Pril. 11 — Zadost o dotaznikové $etfeni v UVN Praha

Naméstek feditele pro nelékarské zdravotnické profese
Mgr. Lenka Gutova, MBA

UVN Praha

Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setieni u oSetfujiciho personilu

Vazen4 hlavni sestro,

Jjsem posluchatkou Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci, oboru vieobecnd sestra.
Dovoluji si Vs pozadat o umoznéni dotaznikového Setfeni u nelékafského zdravotnického
personalu UVN a to na odd&lenich ARO a Odd&lent dlouhodobé intenzivni o3etfovatelské
péte. Vysledky tohoto Setfeni budou pouZity pro mou bakalafskou préci s ndzvem: MoZnosti
zapojeni rodin do péce o pacienty s apalickym syndromem.

Dekuji

Jitka Kubdkova

y
. F
1 na zikladé povifenf U
wwm  Gwdtes o, éigaﬂamm

e,

<= Mgr. Lenka Gutova, MBA
N&méstkyna feditele pro nelékafské zdravotnické profese
Ustiedni vojenské nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6
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