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UvVOD

Pracuji jako vSeobecnéd sestra na oddéleni ARO v Brné. Béhem praxe se
setkavam s pacienty v bezvédomi, s poruchou védomi, v umélém spanku ¢i
po vaznych urazech hlavy. Prestoze nevime do jaké miry nas takovy pacient
vnima, je velice dillezité pfistupovat k nému jako k rovnhocennému partnerovi
a pi1 péci zohlednit vSechny jeho potieby a zivotni navyky. Nedilnou soucasti
oSetfovatelské péce na oddélenich JIP a ARO je spoluprace s rodinou
nemocného. Proto se v poslednich letech dostdva do popfedi zéjmu
zdravotnikli péce konceptem bazalni stimulace, ktery spliiuje uvedené
podminky, a poméhd vazné nemocnym pacientim zorientovat se v nové

zivotni situaci.

Pro zkoumany problém piehledové bakalaiské prace je formulovana otazka:
»Jaké existuji informace o vyuziti prvkd konceptu bazédlni stimulace u

pacientl, ktefi jsou po uraze hlavy, nebo maji poruchy védomi a vnimani“?

Prvnim cilem bakalaiské prace je pohledat publikované poznatky o
specifikach komunikace s pacienty s poruchou védomi, a po urazech hlavy a
vyuziti komunikace pomoci konceptu bazalni stimulace u téchto pacientu.
Jako druhy cil prace je stanoveno dohledani odbornych poznatkt o vyuziti
zékladnich prvkl konceptu bazalni stimulace v oSetfovatelské péci u pacientt
s poruchami védomi a po turazech hlavy. Ttetim cilem piehledové bakalaiské
prace je pohledat publikované poznatky o vyuziti nastavbovych prvkl bazalni

stimulace u pacientii s poruchami védomi a po urazech hlavy.

Pted specifikaci zkoumaného problému byla vyhleddvana odborna literatura
v lékarské knihovné UPOL, v knihovné FZV UPOL, v Moravské zemské
knihovné v Brné, v knithovné NCONZO v Brné a v 1ékaiské knihovné FN u
sv. Anny v Brné. Dalsi informace byly Cerpany z internetu, knih, ¢asopisi a

sbornikd z odbornych konferenci tisténych a dostupnych na internetu.
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Pti vyhledavéani odbornych ¢lanki, vhodnych pro tvorbu piehledové bakaldiské prace
byla zadavana v databazich na internetu klicova slova: BAZALNI STIMULACE -
PORUCHY VEDOMI - PORUCHY VNIMANI{ — INTENZIVN{ PECE - PECE O
PACIENTA V BEZVEDOMI - PORANENI HLAVY - VIGILN[ KOMA -
KOMUNIKACE

Reserse odbornych ¢&lankd byla provedena v databazi BMC — Narodni
lékatska knihovna Ceské republiky — Bibliographia Medica Cechoslovaka,
v databazi Moravské zemské knihovny a ve vyhledava¢ich GOOGLE, GOOGLE
scholar. cz, GOOGLE scholar. Com, Pub Med Medline.

Vyhledavaci obdobi pro reSerse bylo stanoveno od roku 2000 do roku 2011,
tedy 11 let. Pivodné byly hledany ¢lanky v ¢eském, slovenském a anglickém
jazyce. Nakonec byly pro potieby této bakalatské prace pouzity pouze ¢lanky
ceské a slovenské, protoze v zahrani¢nich databdzich se nepodatilo dohledat

pInotexty ¢lanka, které by splnily zadana kritéria.
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Jako kritéria pti vybéru zdroji bylo stanoveno dohledani informaci o vyuziti
jednotlivych prvkl bazalni stimulace u konkrétnich pacientii v oSetfovatelské
praxi. Pivodnim zamérem bylo zaméfit se jen na informace o provadéné
bazalni stimulaci na jednotkach intenzivni péci. Protoze se ale nedopafilo
nalézt mnozstvi odbornych c¢lanki, které by stacily na tvorbu piehledové
bakalaiské prace, byla stanovena kritéria poruchy védomi a turazy hlavy u

popisovanych pacientd.

Zadavanim kli¢ovych slov do databaize BMC — Medvik bylo k 1.2.2012
nalezeno 57 zdrojh. Pro ucely ptehledové bakalaiské prace bylo vybrdno 18
zdroju. Ostatni ¢lanky se netykaly stanovené problematiky, nebo v nich byly
jednotlivé prvky bazalni stimulace popsany pouze obecné, nikoliv vyuziti u
konkrétnich pacientii. U nékterych zdroji byly k dispozici pouze abstrakty a
nebylo mozné dohledat plnotexty téchto ¢lankt. Dalsi zdroje byly hledany v
databdzi Moravské zemské knihovny v Brné, kde byly dohledany obdobné
publikace a ¢lanky. Celkem bylo nastudovano 11 zdroji. Ve vyhledavaci
GOOGLE a GOOGLE scholar bylo nalezeno 1170 zdroju. Stanovenym
kritériim bakalaiské prace odpovidalo jen 25 zdroju, které byly pozdéji
nastudovany. Ostatni zdroje nevyhovovaly pfimo problematice bakalatské
prace. Dalsi zdroje byly nalezeny ve sbornicich ze sesterskych a Iékatskych

konferenci.

Celkem bylo nastudovano 73 ¢lanki, a z nich bylo po stanoveni cilt prace
vybrano pro tvorbu ptehledové casti bakaldiské prace 41 Clankl. V Ceském
jazyce bylo pouzito 37 ¢lanku a 4 ¢lanky byly v jazyce slovenském. Zbylé
¢lanky nebyly vyuzity pro tvorbu piehledové cCasti prace, protoze jejich

obsah ptesné neodpovidal stanovenym cilim bakalafské prace.
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1. KOMUNIKACE V KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Podle Friedlové vychazi teoreticky zaklad konceptu bazédlni stimulace z
poznatkli,, ze pomoci smyslovych organt ¢lovék vnimd okolni svét jiz
Vv prenatalnim vyvoji. U plodu se vyviji jako prvni vnimani somatické (plod
citi tlak na své télo), potom vnimani vibra¢ni (kdyz matka mluvi, plod citi
vibrace), a pozd¢ji vestibularni vnimani (plod vnima, kdyz se zméni jeho
nebo matc¢ina poloha). Dalsi schopnosti vnimani se rozvijeji az v prubé&hu
postnatalniho zivota. Mezi zakladni prvky konceptu bazdlni stimulace patii
schopnost vniméani, pohybu a komunikace a jejich vzdjemné propojeni
(Friedlova, 2007a, s. 19). Mozek c¢lovéka ma tu vlastnost, ze dokaze
uchovavat zivotni zvyky v pamétovych drahach. Toho se vyuziva pravé pti
péc¢i v bazdlni stimulaci, kdy spravnou stimulaci vzpominek nemocného
ovlivnime ¢innost jeho mozku (Kapounova, 2007, s. 207). V pfipadé spravné
stimulace smyslovych orgdnt mohou vznikat i nové spoje mezi dendrity
v mozku. Dalsi dialezitou schopnosti lidského mozku je plasticita. Pokud
dojde k poSkozeni ¢asti mozku naptiklad trazem, mize tuto oblast funkcéné

nahradit jina ¢ast mozku (Friedlova, 2007 a, s. 19, 23).

Pokorna popisuje specifika komunikovani s vdZn€ nemocnymi pacienty
V intenzivni pé¢i. Mezi tato specifika péée autorka uvadi vysoké naroky na
sestru, pfedev§im nutnost dostate¢né davky trpélivosti a empatie. Pacient je
na jeji péci zcela odkazany, a sestra musi umét spravné vyhodnotit potieby
nemocného. Verbalni komunikace je moZnad jen v omezené mife a naopak
roste potfeba komunikovat neverbdlné. Mezi nemocnym a oSetfujicim
probihd urcity vztah, a komunikace se fadi mezi druh péce. Neni mozné
nekomunikovat, nebot’ i ml¢eni je povazZovano za druh komunikace (Pokorna,
2011, s. 15-16). Podle Hiskové maji zdravotniéti pracovnici nékdy dojem, Ze
kdyz pacient v bezvédomi nekomunikuje verbalné, nemusi na n¢j mluvit také.
Ale i v ptipad¢, Ze sestra popisuje pacientovi provadéné cinnosti, ¢asto se
vyskytuji v komunikaci chyby, protoze nemé zp&tnou vazbu od nemocného.

K nejcastéjsim chybam v komunikaci s pacientem v bezvédomi patii, kdyz
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sestra zbytecné zvysSuje hlas, kdyz se vyjadiuje o jeho zdravotnim stavu u
lizka nemocného, pokud uzivd oSetfujici v komunikaci zdrobnélé vyrazy,
kdyz nemocného neoslovuje jménem podle zasad slusného chovani, nebo
pokud ho zbyte¢né fixuje v lizku z divodu psychomotorického neklidu
(Huskova, 2000, s. 31-32). Pokud se nachazi pacient ve vegetativnim stavu je
s nim komunikace naro¢na, ale piesto velice dulezita. Je nutné si uvédomit,
ze 1 kdyZ s nami pacient nemuze verbaln€ komunikovat, je mozné ze nés slysi
a vnimad, co fikdme. Proto je nutné pfi komunikaci pacienty pozorné sledovat,
jestli se u nich neobjevi néjaké reakce na nasi fe¢. Do komunikace je dobré
zapojit i pfibuzné nemocného a ostatni pracovniky, ktefi o pacienta pecuji

(Dolezil, Carbolova, 2007, s. 31).

Podle Pcolkové neni pacient se zménou védomi schopny kvalitné
komunikovat s okolim a nemuze dobfe vyjadfovat svoje potieby. To vede u
pacienta k pocitim strachu a ztraty jistoty. Nejnaro¢néj$im ukolem sestry pii
péci o pacienta s poruchou védomi, je najit spravny komunikacéni kanal, ptes
ktery by bylo moZné zjistit a uspokojovat potieby nemocného. Sestra zkousi
pomoci ruznych prvkl bazalni stimulace navazat s pacientem komunikaci a
podle jeho reakci zvolit tu nejvice vhodnou (Pcolkova, 2011, s. 10-11).
Obruc¢nikova uvadi, Ze pokud chceme u pacienta v bezvédomi najit a
rozvinout zachovalé schopnosti, musime se dostat na jeho komunikacni
uroven. Protoze mé pacient velice omezené komunikacni moZznosti, mize byt
kazdy pohyb projevem jeho pocitl. Jestlize je pacient pii péci uvolnény, da
se predpokladat, Ze mu naSe péce nevadi. Pokud pacient reaguje zvySenym
napétim svald, miZe pocitovat nepfijemné pocity, nebo 1 bolest. Pfi
oSetfovani a komunikovani s pacientem je dllezité si vSimat zmén jeho
dychéni, svalového napéti, zmény fyziologickych funkci, a zda se neobjevily
alespon malé pohyby koncetin a v oblasti obli¢eje (Obruénikova, 2008,

online).

Magurovd a kol. piSi, Ze Ccinnosti v rdmci bazdlni stimulace jsou
strukturované v €ase, a umoZziuji nemocnému aby si na né zvykal a
orientoval se podle nich. Sestra pfi vSech provadénych ukonech komunikuje

pomoci jednoduchych slov a dava tim smysl svym ¢innostem. Pokud
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nemocny neprojevuje zadné reakce, je pro personal tézké s nim komunikovat.
Moznosti komunikace s témito pacienty jsou naptiklad pomoci gest, dotek,
symbolli a mimiky. V ptfipadé, ze podnéty neuspokojuji potieby nemocného,
miize se u n¢j objevit psychosomaticky utlum. Pacienti v bezvédomi byvaji
zmateni z hluku okolniho prostfedi a neorientuji se v Case a prostoru.
V ramci bazalni stimulace sestra slovné popisuje vSe co se déje kolem
nemocného. Jako signaly, ze pacient komunikuje se mohou vyuzivat
jakékoliv naznaky zmény v rytmu dechu, v pohybu o¢nimi vicky, fasami,
prsty. Je dulezité, aby oSetiujici personal umél spravné zachytit tyto projevy
a navazat na né. Signalem, Ze nés pacient vnima muZze byt stisk jeho ruky,
nebo zvySeni dechové frekvence. Tato komunikace je opravdu dilezita, i
kdyz sestra ptesné nevi, v jakém stavu poruchy védomi se nemocny nachazi.
Hlavni zasadou je, aby pacient citil, Ze neni ve svém svété sam, aby mél
lidsky kontakt a mél zajiStény pocit bezpeci a jistoty v nezndmém prostiedi

(Magurova a kol., 2006, s. 38-39).

Vyuzivani prvki bazdlni stimulace =zavisi na zkuSenostech, ochoté a
kreativité oSetfujiciho, ktery tim poskytuje kvalitnéjs$i oSetfovatelskou péci.
Pomoci dotekl dochazi ke spojeni naseho a pacientova svéta (Friedlova,
2002, s. 80, 83). V konceptu bazalni stimulace se vychazi z poznatku, Ze
vSechny doteky jsou formou komunikace mezi oSetfujicim a pacientem.
Dilezité je pfedevSim misto a intenzita dotekil, které jsou pouzivané pii
oSetfovani, polohovani nebo pfi masazi pacientd v bezvédomi nebo se
zménami védomi (Krupova, Volfova, 2010, s. 135). Pfi bazalni stimulaci je
umoznéno pacientovi citit hranice jeho téla, mit povédomi o sobé samém,
citit a vnimat okolni prostfedi a pfitomnost jinych osob (Friedlova, 2005
2.dil, s. 7). Friedlova d¢li stimulac¢ni prvky bazalni stimulace na zakladni a
nadstavbové. Zékladnimi prvky jsou stimulace somaticka, vestibularni a
vibracni. Do prvkl nddstavbovych tfadi autorka stimulaci optickou, auditivni,

taktiln€ - haptickou, olfaktorickou a oralni (Friedlova, 2007 a, s. 24).

Kapounova uvadi, ze aby mohlo byt védomi spravné stimulovano je potieba
ziskat biografickou anamnézu nemocného. Zde je uvedeno jaké ma pacient

navyky, co ma rad, co rad ji, jaké ma spankové zvyky, a podle toho se

15



vybiraji vhodné stimulujici prvky konceptu bazalni stimulace (Kapounova,
2007, s. 207). Janova a Boryskova uvadé¢ji, ze pomoci sepsani biografické
sem rezim dne, ritualy, hygienické ndvyky a to v€etné oblibené kosmetiky a
vini. Dale by zde mélo byt uvedeno oblibené jidlo, piti a chuté pacienta. Jaké
mél konicky, zaliby, kterou hudbu a potady v televizi preferoval (Janova,
Boryskova 2007, s. 52-53). Podle Mechové jsou ziskané informace duvérné a
sestra se tim, ze tyto informace zna, stavd po urcitou dobu soucdsti zivota
nemocné¢ho (Mechova, 2007, s. 75). Friedlova upozornuje, ze aby mohla byt
tato anamnéza ucelnd, je nezbytné zapojit do péce a do konceptu bazalni

stimulace rodinu pacienta (Friedlova, 2007 a, s. 24).

Zvonikova informuje, Ze na jejich oddéleni chronické resuscitatni a
intenzivni péce sestry velmi intenzivné spolupracuji s pfibuznymi
hospitalizovanych pacienti. Aby mohli oSetfujici v pééi pfistupovat
individualné k potiebam nemocnych, vypliiuji rodinni pfisluSnici dotaznik
bazalni stimulace. Podle ziskanych informaci je poté provadéna bazalni
stimulaci (Zvonikova, 2010, s. 80). Grygerkova a Kusinova odebraly
biografickou anamnézu od manzelky pacienta, ktery se nachéazel ve vigilnim
jeho zajmy a oblibené Cinnosti, a znalost italského a anglického jazyka.
Spolu s jeho manzelkou je§té vypracovaly denni rezim nemocného, a
pozadaly ji, aby pfinesla oblibené véci nemocného. Manzelka donesla
mobilni telefon, cizojazyéné nahravky, kytaru a volant od auta, kterymi se
provadéla u nemocného bazilni stimulace (Grygerkova, Kusinova, 2009,
s.20). Dandova vyuzivala koncept bazalni stimulace u pacienta po
kraniotraumatu, u kterého se stav vyvinul do vigilniho kématu. Bazalni
stimulace byla u nemocného zah4jena od druhého dne hospitalizace. Pfi prvni
navs§tévé pribuznych u nemocného, byly autorkou vysvétleny zakladni
informace o konceptu bazalni stimulace a rodina obdrzela informacni letak.
Béhem druhé navstévy byla s pfibuznymi sepsana biograficka anamnéza
pacienta, podle které sestry stanovily moznosti vyuziti prvki bazalni

stimulace, a zagaly podle konceptu pracovat (Dandova, 2007, s. 59). Svabova
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popisuje vyuziti bazalni stimulace u onkologicky nemocného pacienta, u
kterého se rozvinul stav dezorientace, zmatenosti a agrese. Autorka sepsala
s manzelkou pacienta biografickou anamnézu, ve které se dozvédéla o
zvycich pacienta. Pacient byl zvykly spdvat kolem 10 hodin dennég, vstaval
obvykle kolem osmé rano. Rad spaval na boku, ¢asto poslouchal radio, a
Vv televizi daval pfednost dokumentim a zpravam. Z jidla a piti preferoval
mlééné vyrobky a mléko, které konzumoval denné. VSechny tyto ziskané
informace vyuzila autorka pii péci konceptem bazdlni stimulace. Do péce
byla také velmi aktivné zapojena manzelka a déti pacienta (Svabova, 2010,
s.61). Drapalova informuje o svych zkuSenostech s vyuzitim konceptu
bazalni stimulace u onkologicky nemocné pacientky, kterd byla somnolentni.
O nemocnou pecovala téméi Ctyfi mésice. Biografickd anamnéza byla
sepsana s maminkou pacientky. Na zaklad¢ téchto informaci byla rodina
pozadana, aby pfinesli oblibené véci z domova, knizky, CD s oblibenou
hudbou, plySového medvidka a pyzamo. Poté autorka zvolila prvky bazalni
stimulace, které u pacientky zacala provadét (Drapalova, 2009, s. 269-270).
Neiserova informuje, o ziskané biografické anamnéze od rodi¢li pacienta po
tézkém kraniotraumatu. Péce konceptem bazdlni stimulace byla sméfovana na
komunikaci a konicky nemocného. Pfedev§im mél v oblibé automobily a
pocitac¢ (Neiserova, 2007, s. 77). Kubi¢kova a Valaskova popisuji bazalni
stimulace u pacientky s halucinacemi, ktera byla agresivni a méla narusené
vnimani vlastniho téla. OSetfovatelska péce byla planovand podle sepsané
biografické anamnézy, kterou jim poskytly déti pacientky. Rodina velmi
ochotné a aktivné spolupracovala pfi bazalni stimulaci a donesla mamince
oblibeny hrnic¢ek, povleceni a fotografie rodiny (Kubickova, Valaskova,
2007, s. 72). Cetlova a Novakova pecovaly o somnolentni pacientku, u které
bylo podezieni na nové vzniklou CMP (cévni mozkovou piihodu). Pacientka
byla neklidnd a nespolupracujici. Od dcery pacientky autorky zjistily
informace o navycich a povaze pacientky. Bylo zjisténo, Ze pani byla dfive
nekonfliktni, mluvnd, méla rdda spolecnost lidi. Na co dcera opakované
upozoriiovala bylo, Ze maminka velmi téZce sndsi pobyty v nemocnici, cozZ se
nyni projevovalo neklidem a negativistickym pfistupem nemocné. Ze zalib

byl zjistén poslech radia a ¢etba (Cetlova, Novakova, 2011, online).
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2. VYUZITI ZAKLADNICH PRVKU BAZALNI STIMULACE
U PACIENTU S PORUCHAMI VEDOMI A PO URAZECH
HLAVY

Mezi techniky somatické stimulace patii vyuziti dotekd, inicialni dotek,
somatickd stimulace povzbuzujici, nebo zklidiiujici, céaste¢na a celkova
koupel, polohovani (hnizdo, mumie), masaz stimulujici dychani, masaze téla

a zabaly (Friedlova, 2003, s. 315; Kapounova, 2007, s. 207).

Z provedeného prizkumu [zové a Drozdikové, ktery provedly u 296 sester na
Slovensku vyplyva, Ze inicialni dotek je nejcastéji uzivanym prvkem
somatické stimulace. Autorky si mysli, ze inicidlni dotek je zadkladem
konceptu bazalni stimulace a ma se provadét u vSech pacientli, u kterych
chceme tento koncept vyuzivat (Izova, Drozdikova, 2011, s. 132). Slezak
popisuje, ze zacCal praktikovat uZivdni inicidlniho doteku u pacientl
vV bezvédomi po absolvovani kurzu bazilni stimulace. Pokud se chysta u
nemocného provadét toaletu, pfijde k nemocnému, dotkne se ho na uréeném
misté, pfedstavi se a oznami pacientovi, jaké ¢innosti u néj bude vykonavat
(Slezak, 2010, s. 39). Karkulova a Klugarova vyuzivaji inicialni dotek na
jejich oddé&leni nejcastéji u pacienttt po cévnich mozkovych ptihodach. Vzidy
timto dotekem zahajuji péci u nemocnych kde se vyuziva bazalni stimulaci.
Podobny kontakt autorky voli i u ostatnich pacientti, kde se neprovadi bazalni
stimulace, protoZze se jim tim Iépe s nemocnymi navazuje kontakt
(Karkulova, Klugarova, 2011, s. 56). Kuchafova se zmifnuje, ze zavedli
inicidlni dotek na doléCovaci a rehabilitacni jednotce u nemocnych, kterym
aplikuji prvky bazalni stimulace, a tento dotek jim pomaha v komunikaci
s pacienty (Kuchatova, 2007, s. 71). Plackova prezentuje uziti inicidlniho
doteku u pacientky ve vigilnim komatu na JIP neurologického oddéleni.
Pacientku oslovovala jménem ,,Daso®, tak jak si to pfala rodina pacientky, a
mistem pro inicialni dotek bylo zvoleno levé rameno pacientky. Vzdy po
inicidlnim doteku byla pacientka informovanéd o tom, co se s ni bude dit dale

(Plackova, 2009, s. 5). Vuova popisuje péci o pacienta pfijatého ve stavu
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polytrauma po autonehodé. S bazalni stimulaci u nemocného zacala 18. den
hospitalizace. Jako inicidlni dotek bylo zvoleno uchopeni za pravou ruku, a
aby nemocny rozpoznal persondl a ptibuzné, rodina zvolila jako inicidlni
dotek polibek na tvar. Stejna autorka informuje je$té o pacientce, také ptijaté
s polytraumatem po autonehodé. Mistem zvolenym pro inicialni dotek bylo
uchopeni za pravou ruku nemocné (Vuova, 2006, s. 7). Wasilova informuje o
vyuziti bazalni stimulace u svého manzela, ktery byl dva mésice ve vigilnim
komatu na oddéleni ARO. Mistem pro inicidlni dotyk byla manzelkou
zvolena prava paze nemocného. Ale sama autorka popisuje, ze piisté by
volila rads$i rameno, protoZe se Casto stalo, Ze k ur¢enému mistu nebyl dobry
piistup (Wasilova, 2009, s. 64). Svabova zah4jila aplikaci bazalni stimulace u
dezorientovaného a zmateného pacienta zvolenim mista pro inicidlni dotek.
Pacientovi 1 jeho manzelce vSe vysvétlila, a opakované provedla nacvik
doteku. O nutnosti provadét inicialni dotek autorka informovala i ostatni
¢leny personalu (Svabova, 2010, s. 61). Drapalova popisuje, e u
somnolentni pacientky zatfadila do péce inicidlni dotek. Protoze autorka
zjistila z odebrané biografické anamnézy, Ze nemocna neméla ptili§ rada
doteky a hlazeni, zvolila misto pro tento dotek hibet pravé ruky. Na dvefe
boxu kde nemocna lezela autorka umistila viditelné cedulku s napisem
»inicialni dotek®, a misto kde mé& byt proveden. O nutnosti dodrzovani
inicidlniho doteku byly informovani vS$ichni pracovnici oddéleni a rodina
nemocné. Autorka pouzivala inicialni dotek vzdy kdyZ zacinala, nebo koncila
oSetfovatelskou ¢innost u nemocné, aby ji pomohla orientovat se
vV neznamych situacich (Dréapalova, 2009, s. 269-270). Autorky Kubickova a
ValaSkova zatadily inicidlni dotek v pé¢i konceptem bazalni stimulace u
agresivni pacientky, u které se objevovaly halucinace (Kubickova,
Valaskova, 2007, s. 72). S¢u¢kova peovala o pacienta po onkologickém
onemocnéni, u kterého se projevil akineticky mutismus. Pfi aplikaci bazalni
stimulace do osetfovatelské péce autorka spolu s rodinou nemocného uréili
misto vhodné pro inicialni dotek a vybrali osloveni, na které byl nemocny
zvykly a dobie na né&j reagoval (S¢uckova, 2010, s. 68). Autorka Machalkova
prezentuje vyuziti prvkll bazdlni stimulace u pacienta ve stavu vigilniho

kématu. Mistem pro inicialni dotek bylo zvoleno pravé rameno (Machalkova,
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2011, s. 198). Russova vyuzivala prvky bazalni stimulace u nemocné ve
stavu blizkém vigilnimu koématu. Péc¢i u pacientky vzdy zahajovala pouzitim
inicialniho doteku na pravém rameni a oslovila ji ,,Verco®“, tak jak byla
zvykla z domu (Russova, 2007, online). Sklenovska popisuje vyuziti bazalni
stimulace u pacienta, ktery se nachazel v bezvédomi nasledkem mozkového
aneurysmatu. Od zacatku hospitalizace byl u nemocného zatfazen do péce
inicidlni dotek. OSettujici se vzdy pied kazdym vykonem dotkli pacienta na
rameni, oslovili ho jménem a oznamili mu co bude v pécéi nasledovat

(Sklenovska, 2010, s. 44).

Krupova a Volfova se vénuji oSetfovatelské péci o pacienty s pooperanimi
delirantnimi stavy na jednotce intenzivni pé¢e ARK-JIP. Popisuji, Ze u téchto
pacientll integrovaly do péce koncept bazalni stimulace. Ze somatické
stimulace se jim osvédCily celkova zklidnujici koupel a polohovani (Krupova,
Volfova, 2010, s.135). Slezak se zminuje, ze zklidiujici koupel v ramci
toalety u nemocného na ARO se jevi velmi pfinosnd jak pro nemocné, tak i
pro oSetfujici personal. Diive mival pfi peCovani o nemocné v bezvédomi
neuspokojivé pocity, protoze mu chybéla zpétna vazba od nemocnych. To se
zménilo, kdyz absolvoval kurz bazalni stimulace, a zacal u téchto pacienti
vyuzivat pravé zklidnujici koupel. Béhem koupele nemocni reaguji zménami
ve fyziologickych funkcich, mrkaji nebo na vyzvu oteviou usta. To je pro
autora potvrzeni, Ze nemocny reaguje na jeho péci (Slezak, 2010, s. 38).
Boryskova vyuzivala somatickou stimulace na neurochirurgické JIP u
nemocného, ktery se po operaci mozkového aneurysmatu nachéizel ve
vigilnim komatu. Autorka popisuje, Ze jiz béhem prvni provedené zklidfiujici
koupele zaznamenala u nemocného pokroky ve smyslu sniZzeni celkového
napéti. Nemocny byl uvolnény i1 v oblasti st a obliCeje a zmén si vSimla jiz
prvni den i rodina nemocného (Boryskova, 2006, s. 342). Svabova vyuZzivala
u dezorientovaného pacienta v prvnim tydnu provadéné bazalni stimulace
zklidnujici koupel. Autorka tim chtéla docilit zmirnéni neklidu a
dezorientace u nemocného. Béhem koupele byly pouzity hygienické potieby
pacienta, aby si mohl uvédomit a poznat oblibené viané (Svabova, 2010, s.

61-62). Autorka Russova pecovala o pacientku ve vigilnim koématu. Typ
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koupele vybirala podle aktudlniho stavu nemocné. Ke koupeli vyuzivala
podle ziskané biografické anamnézy masazni houbu a oblibenou kosmetiku
pacientky (Russova, 2007, online). Drapalova zatradila celkovou koupel
zklidiiujici u somnolentni pacientky. Po provedeni inicidlniho doteku a
pozdraveni vysvétlila pacientce jak bude koupel provadét. U nemocné byl
zvySeny svalovy tonus, tachykardie a zdala se byt uzkostna. Ke koupeli byla
pouzita voda o teploté 37°C, dvé zinky a mydlo, které nemocnéd pouzivala
doma a byla na né¢j zvykla. Autorka zacala zklidiujici koupel tak, Zze
pacientce namocila ruce do vody a poté zacala umyvat jeji obli¢ej asistovang.
Navlékla jednu Zinku na ruku pacientky a pomohla ji umyt si oblic¢ej touto
rukou. Poté autorka provedla celkovou koupel jiz bez asistence pacientky. Po
celou dobu koupele byla s nemocnou v kontaktu a vSe ji vysvétlovala.
Pacientka byla uvolnénd, svalové napéti povolilo a autorka méla pocit, ze je
to nemocné pifjemné (Drapalova, 2009, s. 270). Sandorova prezentuje vyuziti
bazalni stimulace u pacientky ve stavu vigilniho kématu. Kazdy den byla u
nemocné zafazena do péce ranni zklidnujici koupel, u které asistoval i ptitel
pacientky. Béhem koupani byly pouzivany osobni hygienické potieby
nemocné a poté ji bylo obledeno vlastni pyzamo (Sandorova, 2008, s. 8).
Janova a Boryskova informuji o pacientovi, o kterého pecovaly pomoci
bazalni stimulace také na neurochirurgické JIP. Byl to pacient po
Kraniotraumatu po padu a v dob& zahajeni bazalni stimulace byl ve stavu
vigilniho kématu. Protoze byl pacient siln€ spasticky na koncetinach, byla
Vv péci zatazena zklidiujici koupel, kterou u nemocného provadély az do
konce hospitalizace na neurochirurgické JIP. Po kaZzdé koupeli byla
pacientovi provedena jeSté uklidhujici masaz s cilem zlepSovat spasticitu
pacienta. K tomu postupné dochazelo, z obli¢eje pacienta se vytratilo napéti

a jeho ruce lezely volné podél téla v luzku (Janova, Boryskova 2007, s. 54).

Plackova vyuzivala celkovou osvezujici koupel u pacientky ve vigilnim
komatu. Prezentuje, Ze o tuto nemocnou pecovala konceptem bazalni
stimulace celkem sedm oSetfovatelskych dnd. Béhem prvnich dvou dni
pouzila osvézujici koupel celkovou rano. Po dobu této Cinnosti pacientku o

v§em informovala a tfikala ji, co bude provadét v dalSich chvilich. Po koupeli
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natfela télo nemocné jejim oblibenym télovym mlékem a nakonec jesSté
provedla masaz stimulujici dychani. Pacientka béhem této koupele pusobila
klidn¢ a wuvolnéné. V dalSich dnech byla tato stimulace provddéna za
asistence nemocné, kdy ji pfi hygiené¢ autorka vedla ruku a pacientka se
snazila do péce zapojit (Plackova, 2009, s. 5). Svabova zatadila povzbuzujici
koupel ve druhém tydnu provadéné bazalni stimulace u dezorientovaného
pacienta. Pacientovi se koupel velmi libila, staval se aktivnéj$i a snazil se
spolupracovat. Po koupeli byl nemocny jesté promazan télovym mlékem proti
ristu ochlupeni (Svabova, 2010, s. 62). Autorky Karkulovd a Klugarova
zafazuji povzbuzujici a zklidnujici stimulaci do péce u pacientli po cévnich
mozkovych ptihodach. Pti téchto stimulacich pouzivaji télova mléka, zinky a
froté ponozky. Tyto stimulace jsou u pacientll oblibené a jsou jim pfijemné
(Karkulova, Klugarova, 2011, s. 56). Kubi¢kova a Valaskova informuji o
provedené bazalni stimulaci u seniorky, kterd byla agresivni a méla
halucinace. V ramci rehabilitace zavedly a provadély u pacientky
povzbuzujici masaze dolnich konéetin, poté nasledovalo cviceni nohou a
ohranic¢ovani pomoci perlickovych polstati. Tuto stimulaci provadély u
nemocné asi pul roku. Jiz po mésici provadéné stimulace zacala pacientka
aktivné spolupracovat. Po tfech mésicich provadéné stimulace a rehabilitace
byla pacientka schopnéd chiize po pokoji ve vysokém choditku (Kubickova,

Valaskova, 2007, s. 72-73).

Krupovd a Volfova maji dobré =zkuSenosti s polohovanim delirantnich
pacientd do poloh mumie a hnizdo. Pfi téchto polohach je mozné jesteé
nemocnému prekiizit dolni kon€etiny, proplétat prsty na rukou a polozit je na
jeho hrudnik, aby mél nemocny dostatek informaci o svém téle (Krupova,
Volfova, 2010, s.135). FiSerova a Kadl¢ikova vyuzivaji tyto polohy na
neurologickém oddéleni u neklidnych, dezorientovanych nebo ochrnutych
pacienti (FiSerova, Kadl¢kova, 2007, s. 22). Boryskova vyuzivala polohovani
do polohy mumie po provedené zklidiujici koupeli a pacient byl v této
poloze klidny (Boryskova, 2006, s. 342). Vouva vyuzila u pacienta po
polytraumatu celkovou uklidnujici koupel a poté ho napolohovala do polohy

hnizdo. V této poloze pacient v klidu usnul. Druhou pacientku nebylo mozné
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polohovat do této polohy, protoZze méla zlomeniny panve a levou nohu méla
na trakci. Aby bylo u nemocné zajisténo vnimani vlastniho téla, ohranicila
autorka télo pacientky stoCenymi dekami (Vuova, 2006, s. 7). Drapalova
informuje, ze somnolentni pacientku polohovala do polohy ,hnizdo“ a
ohraniCovala jeji télo pomoci srolovanych dek. Poté ji vzdy polozila ruce na
hrudnik a vlozila do nich plySového medvidka pro taktilné-haptickou
stimulaci. Na dvefe boxu kde nemocna lezela autorka poté umistila cedulku
S napisem ,,odpocivam, prosim nerusit* (Drapalova, 2009, s. 270-271).
Antoniova také informuje o polohovani pacienta s locked-in syndromem do
poloh hnizdo a mumie. Pfi polohovani vyuzivala polStafe a podlozky, o
kterych se dozvédéla na kurzu bazalni stimulace. Autorka uvadi, ze po
n€kolika mésicich polohovani se vyrazné uvolnily klouby na hornich i
dolnich koncetinach pacienta (Antoniova, 2009, s. 5). Sklenovska vyuzivala

u nemocného v bezvédomi polohovani do poloh hnizdo i mumie (Sklenovska,

2010, s. 44).

Friedlovd provadéla vyzkumné Setfeni o vyuzZivanych technikdch bazalni
stimulace v klinické praxi. Vyzkumna Setfeni prob&hla v péti zdravotnickych
zafizenich v CR formou supervize. Respondenti byli absolventi kurzi bazalni
stimulace. Po absolvovani kurzi vypliovali dotazniky, v nichz se vétSina
respondentii shodla, Ze budou vyuZivat v praxi techniku masaze stimulujici
dychéani. To se nakonec potvrdilo i v dotaznicich vypliovanych stejnymi
respondenty po prob&hlych supervizich ve vSech téchto zdravotnickych
zatizenich. Friedlova hodnoti vysledky dotaznikt takto: ,, z této analyzy je
patrné, Ze technika masaze stimulujici dychani je nejaplikovanéjsi technikou
Vv klinické praxi, a také je nejoblibenéjSim tématickych celkem ve vyuce

v kurzu® (Friedlova, 2007 b, s.18, 20).

Plackova provadéla u pacientky ve vigilnim komatu masaz stimulujici
dychdani vzdy po celkové osvézujici koupeli. Protoze byla pacientka hodné
lechtiva, musel se pfi masazi vyvijet pfiméfeny tlak, aby byla masaz ucinna.
Pacientku autorka otocila na bok a pomoci télového mléka nanesené¢ho na
ruce pomalu pohybovala dlanémi od kréi patefe podél patefe smérem doli.

Tento postup se tfikrat opakoval. Potom rukama tvofila na zadech pacientky
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kruhy a také to provedla nékolikrat. Na konci masaze zopakovala pohyby od
krku podél patefe dolti a masaz tak zakoncila. Béhem této maséaze byla vzdy
pacientka klidna a uvolnénd (Plackova, 2009, s.5). Hlineckd prezentuje
vyuziti prvkt bazalni stimulace u pacientky s kraniotraumatem po padu
Z kola. PfedevSim se u pacientky osvédcila celkova zklidiiujici masaz,
polohovani do polohy hnizdo a masaz stimulujici dychani (Hlinecka, 2007,
5.62). Antoniova vyuzila u pacienta s locked-in syndromem také techniku
MSD (masaz stimulujici dychéni) a kontaktni dychani. Téchto technik
autorka vyuzila predevSim v dobé, kdy mél pacient zéapal plic a nebyl
schopny aktivni dechové rehabilitace (Antoniova, 2009, s.9). Drapalova
popisuje, Zze vyuzivala MSD u somnolentni nemocné béhem ranni zklidnujici
koupele, kdyz byla pacientka v poloze na boku. Autorka vzdy masaz
provadéla delsi dobu, a postup ukazovala matce pacientky, aby se jej mohla
nauéit a provadét u dcery i sama (Drapalova, 2009, s. 270). Autorka Svabova
také zafadila MSD do péfe u dezorientovaného pacienta. Tuto masaz

provadéla vzdy béhem ranni stimulujici koupele (Svabova, 2010, s. 61).

Plackova popisuje, Ze u své klientky zatadila vestibularni stimulaci tieti
oSetfovatelsky den. Cilem bylo posadit pacientku do ktesla. Byla pouzita
stimulace v lizku nacvikem pohybu ovesného klasu v poli, kdy si pecujici
klekla za pacientku do liZka, pevné€ ji objala rukama a pohybovaly se ve
tvaru osmicky. Po celou dobu stimulace byla pacientka klidnd a plné se
poddavala témto pohybum (Plackova, 2009, s.6). Kubickova a Valaskova
vyuzily u agresivni seniorky i vestibularni stimulaci, kterou do péce zatadily
b&hem druhého mésice bazilni stimulace. Po provedeni vestibularni
stimulace nemocnou posazovaly v lazku. Pozd¢ji doplnily tuto stimulaci o
zpév a pacientka se k nim ptidavala (Kubickova, Valaskova, 2007, s. 72-73).
Kuchatova informuje, Ze na doléovacim a rehabilitacnim oddéleni vyuZivaji
u nemocnych polohu klasu v poli (Kuchatové, 2007, s.71). Russova popisuje
vyuziti vestibularni stimulace u pacientky ve vigilnim koématu. Tato
stimulace byla provedena ptfed kazdou zménou polohy pomoci pohybu hlavou
pacientky smérem kam se bude polohovat. Autorka zménu vzdy slovné

okomentovala. DalS§i vestibularni stimulaci provdadél u nemocné jeji manzel,
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kdy si sedl k ni do luzka, objal ji kolem ramen a provadél s manzelkou
houpavé pohyby (Russova, 2007, online). Drapalova také vyuzila vestibularni
stimulaci pfi péci u somnolentni pacientky. Ze zacatku péce touto technikou
provadéla pted polohovanim nemocné pohyby hlavou. Pozd¢ji v péci zaradila
i pohyby ovesného klasu v poli (Drapalova, 2009, s. 27). Autorky Karkulova
a Klugarovéa informuji, ze zafazuji do péce na jejich oddéleni vestibularni
stimulaci u vSech pacientii, ktefi jsou dlouhodobé upoutdni na luzko a

nemohou se nepohybovat (Karkulova, Klugarova, 2011, s. 56).

Wasilova informuje o vyuziti vibra¢ni stimulace u svého manzela. V ramci
této stimulace pouzivala plac, slova a zpév a béhem téchto projevu prikladala
ruce svého muze na svou hrud’, aby jej mohla pomoci vibraci stimulovat
(Wasilova, 2009, s. 67). Kuchatova informuje, Ze na doléCovacim a
rehabilitaénim oddéleni vyuzivaji k této stimulaci vibraéni pomucky
(Kuchafova, 2007, s. 71). Autorka Svabova popisuje, Ze u dezorientovaného
pacienta provadéla vzdy po zklidnujici koupeli masaz na podporu dychani
s pouzitim vibradnich prvki, aby se pacientovi l1épe odkaslavalo (Svabova,
2010, s. 61). Autorka Machalkova se zmifnuje, ze u pacienta ve stavu
perzistentniho vigilniho kématu byly v rdmci rehabilitace zatazeny do péce 1
vibracni masaze (Machalkova, 2011, s. 198). Dréapalova provadéla vibraéni
stimulaci u somnolentni pacientky prostfednictvim kontaktniho vibra¢niho
dychéani. Autorka popisuje, Ze polozila svoje dlané na hrudnik pacientky a
snazila se, aby dychaly stejné. Poté provedla dlanémi vibrace hrudniku, aby

se nemocné uvolnilo hodné sekretu z dychacich cest (Drapalova, 2009, s. 27).
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3. VYUZITI NASTAVBOVYCH PRVKU BAZALNI
STIMULACE U PACIENTU S PORUCHAMI VEDOMI A
PO URAZECH HLAVY

Mechova informuje o upravé chirurgické JIP pro ucely zavedeni optické
stimulace jejich pacientd. Na kazdy pokoj byly umistény hodiny, okna
pokoji a chodby byly vyzdobeny kvétinovymi motivy a na sténach
Vv pokojich byly zavéSeny détské kresby (Mechové, 2006, s. 31). Hlinecka
zatadila do optické stimulace televizi, obrazky a pohlednice z cest, které
donesla rodina pacientky a fotky psa, kterého pacientka miluje (Hlinecka,
2007, s. 63). Boryskova opticky stimulovala pacienta prostfednictvim
donesenych fotografii rodiny a doméaciho mazlicka, ¢erného kocoura. Pro
jesté vétsi stimulaci byla pacientovi do rukou ddna Cerna cepice z kozeSiny,
ktera méla ptripomenout kocourovu srst. Fotografie byly umistény nad
lazkem, tak aby na né pacient vidél (Boryskova, 2006, s. 342). Janova a
Boryskova poustély v ramci optické a auditivni stimulace pacientovi vecer
televizni noviny, kolem liZzka mu vyvésily fotky jeho celé rodiny a obrazky
od vnoucatek. Pii provadéni ordlni stimulace stimulovaly pacienta 1
pohledem na jeho oblibeny hrnek na kavu. Manzelce pacienta, kterd byla
autorkami informovana o konceptu bazalni stimulace se podatilo navazat
s pacientem opticky kontakt, a na znameni souhlasu byl schopny mrknout
okem (Janova, Boryskova, 2007, s. 54). Pla¢kova vyuzila v optické stimulaci
u pacientky ve vigilnim kématu spolupraci rodiny. V okoli lizka nemocné
byly vystaveny obrazky oblibenych koni, a rodi¢e donesli pacientce fotoalba,
spole¢né si fotky prohlizeli, a rodie ji popisovali situace na fotkach.
V nékterych okamzicich pacientka pusobila, Zze si uddlosti vybavuje. Pii
vyuziti bazalni stimulace v sedmém oSetfovatelském dni donesla autorka
pacientce knizku s velkymi pismeny, a ta se snazila ¢ist jednotlivd pismena.
Poté si spolu prohlizely znovu fotoalba a pacientka jiz pozndvala blizké
osoby (Plackova, 2009, s. 6). Grygerkovda a Kusinova pecCovaly na

neurologické JIP o pacienta po uspéSné resuscitaci z divodu tonuti. V dob¢
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hospitalizace se pacient nachéazel ve vigilnim koématu. Béhem péce o
nemocného vyuzivaly autorky i koncept bazalni stimulace. V rdmci optické
stimulace pouzily u svého pacienta hlavné fotografie. Kolem luzka pacienta
mu umistily fotky jeho tfiletého syna, tak aby je mél pacient v zorném poli.
Kdyz se paty den pobytu na neurologické JIP zeptaly pacienta, kde je jeho
syn, otoCil se smérem, kde byly vylepeny fotky syna (Grygerkova, Kusinova,
2009, s. 20-21). Autorka Drapalova pouzila pro optickou stimulaci u
somnolentni pacientky plakaty oblibenych skupin, které spolecné s rodici
nemocné umistili do jejiho  zorného pole (Drapalova, 2009, s. 271).
Sandorova pe¢ovala o pacientku ve vigilnim koématu. V pééi zaclenila
optickou stimulaci umisténim fotografii, obrazkG a pacientce znamych
pfedmétt tak, aby na né& dobie vidéla (Sandorova, 2008, s. 8). Autorky
Cetlovda a Novédkova pecovaly o somnolentni pacientku. Béhem péce
nemocnou bazalné stimulovaly pomoci obrazkt od jejich vnoucat, fotkami a
oblibenym polstatkem. VSe bylo umisténo tak, aby si je mohla pacientka
kdykoliv prohlidnout (Cetlova, Novakova, 2011, online). Russova vyuzivala
tuto stimulaci u pacientky, kterd se nachazela ve stavu velmi podobném
vigilnimu kématu. Rodina donesla kreslené obrazky od jejiho malého syna a
fotky z nedavné svatby pacientky. Dale byly v zorném poli nemocné
umistény hodiny a nechavaly se oteviené dvefe, aby mohla pacientka
sledovat déli ve svém okoli (Russova, 2007, online). S¢u¢kova informuje o
vyuziti optické stimulace u pacienta s akinetickym mutismem. Rodina

nemocného vyrobila nasténku a na tu umistila fotografie (Séu¢kova, 2010, s.
68).

Plackova u pacientky uzivala také auditivni stimulaci. Pokud nebyla u
nemocné zadna ndvstéva a neprovadély se zadné Cinnosti, poustéla ji autorka
pomoci MP3 piehravace oblibenou hudbu. Pacientka byla klidna a pusobila
uvolnéné. Bé&hem Sestého oSetfovatelského dne se autorka domluvila
s matkou pacientky, aby dcefi zavolala na mobilni telefon. Pacientka pozorné
poslouchala hovor, a snazila se o jednoslovni odpovédi (Plackova, 2009, s.
6). Hlinecka také ve své péci vyuzila prvek auditivni stimulace. Pacientce ve

volnych chvilich béhem dne poustéla radio, televizi, oblibené pisnicky a
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matka obcas pted¢itala knihu, kterou méla dcera rozeCtenou pied Grazem.
Nékdy se nemocné poustéla i anglickd konverzace, pfed urazem mluvila
plynné anglicky (Hlinecka, 2007, s. 63). Grygerkova a Kusinova poustély
svému pacientovi pfinesend CD, a nahrdvky s hlasem jeho malého syna a
pohadky, které si se synem rad poustél. ProtoZze pacient pfed trazem mluvil
plynné italsky a anglicky, pfinesla manzelka zaznamy z pracovniho jednéni,
kde pacient mluvil v italstiné a také mu je ve chvilich volna poustély
(Grygerkova, Kusinova, 2009, s. 20). Russova vyuzila pro auditivni stimulaci
u pacientky poslech oblibené¢ho radia a rodinou donesend CD, a pozdé¢ji se
poustély nemocné oblibené seridly a televizni programy. Také ji hodné
vypravéla rodina (Russova, 2007, online). S¢uckova auditivné stimulovala
pacienta pousténim televize, kterou donesli piibuzni pacienta (Séuckova,
2010, s. 68). Cetlova a Novakova popisuji u neklidné pacientky po cévni
mozkové ptihod¢ vyuziti auditivni stimulace ve spolupraci s rodinou
nemocné. Denné chodila za pacientkou dcera a predcitala ji oblibené noviny
(Cetlova, Novakova, 2011, online). Drapalova auditivné stimulovala
somnolentni pacientku pousténim oblibenych pisnicek skupiny TOKIO
HOTEL. Déle ji byly pfedc¢itané oblibené Casopisy a knihy (Dréapalova, 2009,
s. 271).

Boryskova u pacienta vyuzila oralni stimulaci. Pacient byl v napéti a nechtél
otevirat Usta, po provedené masdzi slinnych 714z zacal Usta vice otvirat.
Podle biografické anamnézy bylo zjiSténo, Ze rad pije rano kavu, proto mu
autorka u snidané¢ vytirala Gsta kdavou. Podle reakci byl nemocny spokojeny.
V pribchu dne se pouzivala na ordlni stimulaci mineralni voda a nékdy 1 pivo
(Boryskova, 2006, s. 342). Grygerkova s Kusinovou pouzivaly také ordlni
stimulaci. Protoze mél pacient, o kterého pecovaly zavedenou gastrostomii, a
nebyl schopny polykat, stimulovaly mu tsta kdvou a Nutellou, kterou ma
moc rdd (Grygerkova, Kusinova, 2009, s. 20). Jak zjistily Janova s
Boryskovou z biografické anamnézy, mé¢l jimi oSetfovany pacient ve velké
oblibé c¢okolddu a chipsy. Protoze mél zavedenou nazogastrickou sondu a
nebyl schopen polykat, vytiraly mu autorky v rdmci ordlni stimulaci usta

vzdy rano kdvou s mlékem, a na vecer pivem, protoze tak byl zvykly pit pivo
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1 dfive. Béhem dne jesté zkousely vkladat pacientovi do st kousky ¢okolady
vV navlh¢eném mulu (Janova, Boryskova, 2007, s. 54). Plackova popisuje
ordlni stimulaci podrobné. OsSetfovana pacientka méla zavedenou
nazogastrickou sondu, ktera ji velmi vadila a opakované si ji i vytahla.
Autorka si proto dala jako cil podpofit u nemocné polykaci reflex, aby uz ji
nemusela sondovat. Béhem prvniho dne provadéni této stimulace podala
pacientce mul namoc¢eny do ¢okolddového Fresubinu, a pfestoze ma nemocna
¢okolddu réada, tuto stimulaci naprosto odmitala, nakonec byla znovu
zavedena zalude¢ni sonda. Druhy den rano méla nemocnd opét sondu
vytazenou. Autorka nemocnou posadila v luzku a provedla ji stimulaci
obliceje, po které nemocna spolykala asi pulku détské presnidavky. V tfetim
dnu provadéné stimulace pacientka jiz dobfe spolupracovala pii krmeni, ale
nechtéla pfijimat tekutiny. Autorka ji je proto zacala podévat pomoci
kojenecké lahve a nemocnd aktivné sdla a kousala dudlik (Plackova, 2009,
5.5 - 6). Cetlova a Novakova informuji o vyuziti oralni stimulace u neklidné
pacientky. Autorky pacientku stimulovaly pomoci oblibeného Sipkového Caje,
ktery nemocné davaly do ust po lzickach (Cetlova, Novakova, 2011, online).
Drapalova provadéla ordlni stimulaci u pacientky vytirdnim tst dzusem, a
zuby Ccistila zubni pastou, na kterou byla nemocna zvykla. Dale byly
pacientce do ust vkladany oblibené pochutiny (Drapalova, 2009, s. 271).
Autorka  Séulkova stimulovala pacienta s akinetickym mutismem
v orofacialni oblasti pomoci §téticky namacené do Nutridrinkd nebo do
nealkoholického piva (S¢uckova, 2010, s. 68). Russova informuje o vyuziti
oralni stimulace u nemocné, o kterou pecovala pomoci bazadlni stimulace.
Tato stimulace byla provadéna StétiCkami namafenymi do caje, dzusi,
polévek , ovoce a Gokolady (Russové, 2007, online). Sandorova uvadi, Ze u
pacientky ve vigilnim kématu provadéla oralni stimulaci pomoci zubniho
karta¢ku a oblibené zubni pasty nemocné (Sandorova, 2008, 8). Autorka
Antoniova informuje o vyuzivani orofacidlni stimulace u nemocného
s locked-in syndromem. Pacient byl krmen pomoci perkutdlni gastrostomie
(PEG). Z pocatku se u nemocného provadéla stimulace pomoci jeho oblibené
zmrzliny, kterou mu autorka davala do ust, aby pocitil zndmou chut’. Tento

pokus byl opakovan nékolik tydnt, ale zatim nebyl u nemocného zjistén
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pokrok. Ptesto se se stimulaci pokraGovalo vkladanim ruznych pochutin do
ust pacienta. Na zavér autorka popisuje, ze je nemocny jiz shopny spolknout
mletou stravu, ale tekutiny zatim stale pfijima pomoci PEG (Antoniova,
2009, s. 9).

Hlinecka vyuzila v ramci bazalni stimulace i olfaktorickou stimulaci.
Pacientce déavala pfivonét k jejim oblibenycm parfémim a suSenym
bylinkdm, které pfinaSela matka pacientky (Hlinecka, 2007, s. 63). Janova s
Boryskovou vyuzivaly olfaktorické stimulace béhem ranni toalety u pacienta.
Nez mu vycistily zuby vzdy ho nechaly, aby si osahal zubni kartacek a daly
mu ptic¢ichnout k jeho zubni pasté (Janova, Boryskova, 2007, s. 54). Russova
vyuzila k této stimulaci vin¢ jidla, kavy a kosmetickych potfeb nemocné. Pti
ranni toaleté¢ ddvala pacientce ptfi¢ichnout zubni pastu a mydlo (Russova,
2007, online). Autorka Drapalova si v§imla, ze pacientka o kterou pecovala
nelibé reaguje na pachy dezinfekce. Pfi provadéni toalety autorka oSetfovala
pacientku vlastni kosmetikou, aby to byly pro ni znamé viné (Drapalova,
2009, s. 271). Svabova pouzivala u zmateného pacienta ke koupeli jeho
vlastni kosmetiku. KdyZz nemocného potiela vonavkou fekl ji, Ze ma tuto vini
moc rad, a v dalSich dnech uz vonavku pfi provadéni toalety dokonce sam
vyzadoval (Svabova, 2010, s. 61). Spi¢kova, Slamova a Hockova informuji o
vyuziti prvki bazdlni stimulace u mladého muZze po autonehod¢ s naslednym
kraniocerebralnim poranénim. Bazalni stimulace byla do péce zatazena od
tfetiho poopera¢niho dne. Autorky se zminuji, Ze byla u pacienta kazdy den

provedena olfaktoricka stimulace (Spi¢kova, Slamova, Hockova, 2008, s. 26)

Grygerkova a Kusinova vyuzily v bazalni stimulaci i prvek taktilné-haptické
stimulace. Poprosily manzelku pacienta, aby donesla oblibené pfedméty,
které pacient béZzné pouzival. Manzelka donesla mobilni telefon, kytaru a
volant od auta. Volant byl pacientovi vkldddn do rukou v dopolednich
hodinach, aby mu to pfipominalo cestu do prace (Grygerkovda, Kusinova,
2009, s. 20-21). Hlinecka podavala ke stimulaci pacientce s kraniotraumatem
plySového medvidka a tuZzku (Hlinecka, 2007, s. 63). Plackova vkladala
pacientce do rukou jeji plySové hracky, se kterymi doma spavala v posteli.

Protoze méla na pravé horni koncetiné sadru, vkladaly se ji hracky do levé
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ruky. Pomoci medvidka autorka stimulovala i obli¢ej pacientky, coz se ji
velmi libilo. Na jakékoliv doteky reagovala nemocna celkovym zklidnénim
(Plackova, 2009, s. 6). Autorka Machalkova informuje o provadéni bazalni
stimulace u nemocného ve stavu vigilntho kématu. U nemocného bylo
provedeno devét taktilné-haptickych stimulaci a hodnotily se jeho reakce a
pohyb pifi stimulaci zndmymi vécmi, napiiklad tenisovou raketou ¢i
klavesnici od pocitace. Autorka popisuje, Ze pii provadéni této stimulace
dochazelo u pacienta k vzestupu Glasgow coma scale ze ¢tyf bodid na Sest. U
nemocného se béhem stimulace objevily reakce na jemu zndmé piedméty.
Pacient reagoval béhem stimulace chaotickymi pohyby a mél snahu uchopit
pfedmét. U nemocného byly tyto reakce pritomny v prib&hu stimulace a jesté
za deset minut po stimulaci. Autorka uvadi, Zze kdyz uplynula od stimulace
jedna hodina, tak pacient jiz nerecagoval na stimulace (Machalkova, 2011, s.
198). Drapalova popisuje jak provadéla u neklidné pacientky taktilné-
haptickou stimulaci. ProtoZe si nemocna pofad sahala na zavedené katetry,
zacala ji autorka a rodina vkladat do rukou donesené plySové hracky a malé
gumové micky. Pokud méla pacientka do rukou néco vlozeno byla klidné&jsi.
Postupné se jeji aktivity rozSifovaly a byla schopna otaéet stranky
v Casopisech, stavét si z kostek a nakonec 1 navlékala koralky. Byla takeé
schopna se sama najist pomoci lzice (Drapalova, 2009, s. 271). Spic¢kova,
Slamova a Hockova informuji o vyuziti této stimulace u pacienta s
Kraniocerebralnim poranénim. Do pravé ruky oSetfujici nemocnému vkladali
mobilni telefon a klavesnici od pocitace (gpiékové, Slamova, Hockova, 2008,
S. 26).
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ZAVER

Zkoumany problém pfi tvorbé prehledové bakalaiské prace byl zjistit, jaké
existuji informace o Vyuzivani konceptu bazdlni stimulace u pacientl, U
kterych doslo k poruse védomi nebo jsou po turaze hlavy. Pro vytvoieni
pfehledové casti bakalatské prace byly stanoveny celkem tfi cile, souvisejici

se zkoumanym problémem.

Prvnim cilem prace bylo dohledat poznatky o specifikach pii komunikovani
S pacienty po vaznych urazech hlavy nebo s poruchami védomi. Autofi
Friedlova, 2007a, s. 19; Kapounova, 2007, s. 207; Pokorna, 2011, s. 15-16;
Huskova, 2000, s. 31-32; Dolezil, Carbolova, 2007, s. 31; P¢olkova, 2011, s.
10-11; Obru¢nikova, 2008, online uvadéji jako specifika komunikace u téchto
pacientli malou moznost komunikovat pomoci slov, protoze pacienti casto
nemohou mluvit. Je zde proto nutné vyuzivat alternativni zpisoby
komunikace pomoci dotekl, a stimulace zachovanych komunikaénich kanalt
konkrétniho pacienta. Autorky Friedlova, 2007a, s. 19; Kapounova, 2007;
Magurova a kol., 2006, s. 38-39 zminuji jako pfedpoklad dobie provadéné
bazalni stimulace u téchto nemocnych, co nejuzsi spolupraci oSetfujicich
s rodinou pacienta a jeji zapojeni do péce o nemocného. Pro spravny vybér
jednotlivych prvkl bazalni stimulace je nutné znat biografickou anamnézu
pacienta (Kapounova, 2007). Autorky Zvonikova, 2010, s. 80; Grygerkova,
Kusinova, 2009, s.20; Dandova, 2007, s. 59; Svabova, 2010, s. 61;
Dréapalova, 2009, s. 269 - 270; Neiserova, 2007, s. 77; Kubickova,
Valaskova, 2007, s.72; Cetlova, Novakova, 2011, online informuji o odebrani
biografické anamnézy pfed zahdjenim péfe bazalni stimulaci u

prezentovanych pacienti.

Druhym cilem préce bylo dohledat informace o vyuziti zdkladnich prvki
bazalni stimulace v provedené oSetfovatelské péci u pacientll se zménami
védomi. Tyto poznatky byly prezentovdny prostfednictvim pitipadovych
kazuistik jednotlivych autorti. VétSina autorit Plackovéa, 2009, s. 5
Drapalova, 2009, s. 269-270; Boryskova, 2006, s. 342; Antoniova, 2009, s. 5

zatadily do péce né&ktery z prvkl somatické stimulace. Autofi Karkulova,
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Klugarova, 2011, s. 56; Slezédk, 2010, s. 39; Kuchatova, 2007, s. 71;
Platkova, 2009, s. 5 ; Vuova, 2006, s. 7; Wasilova, 2009, s. 64; Svabova,
2010, s. 61; Drapalova, 2009, s. 269-270; Kubic¢kova, Valaskova, 2007, s.72;
S¢utkova, 2010, s. 68; Machalkova, 2011, s. 198; Russova, 2007, online;
Sklenovska, 2010, s. 44 se shodovali ve vyuzivani inicidalniho doteku.
Castym mistem doteku bylo piedlokti nebo rameno pacienta. Zklidiujici a
povzbuzujici stimulaci vyuzili v pé¢i autofi Krupova, Volfova, 2010, s. 135,
Slezak, 2010, s. 38; Boryskova, 2006, s.342; Svabova, 2010, s. 61-62;
Russova, 2007, online; Drapalova, 2009, s. 270; Sandorova, 2008, s.8;
Janova, Boryskova 2007, s. 54; Plackova, 2009, s. 5; Karkulova, Klugarova,
2011, s. 56; Kubickova, Valaskova, 2007, s. 72-73. Autorky Krupova,
Volfova, 2010, s. 135; FiSerova, Kadlckova, 2007, s. 22; Boryskova, 2006, s.
342; Vuova, 2006, s. 7; Drapalova, 2009, s. 270-271; Antoniova, 2009, s. 5;
Sklenovska, 2010, s. 44) informuji, Ze pfi provadéné bazalni stimulaci
polohovaly pacienty do poloh hnizdo nebo mumie. Do téchto poloh byli
pacienti polohovani po koupeli, nebo pti neklidu. V dohledanych zdrojich
provadélo masadz stimulujici dychdni pouze pét autorek (Plackova, 2009, s.5;
Hlinecka, 2007, s.62; Antoniova, 2009, s.9; Drapalova, 2009, s. 270;
Svabova, 2010, s. 61). Friedlova piitom prezentuje, Ze je tato technika podle
provedenych vyzkumnych Setfeni a supervizi nejcastéji aplikovany prvek
bazéalni stimulace v klinické praxi (Friedlova, 2007 b, s.18, 20). Vyuzivani
vestibuldarni stimulace VvV péci popisuji autorky Plackova, 2009, s. 6;
Kubickova, Valaskova, 2007, s. 72-73; Kuchatova, 2007, s. 71; Russova,
2007, online; Drapalova, 2009, s. 27; Karkulova, Klugarova, 2011, s. 56. O
vyuziti vibracni stimulace informuji autorky Wasilova, 2009, s. 67;
Kuchatova, 2007, s. 71; Svabova, 2010, s. 61; Machalkova, 2011, s. 198;
Drapalova, 2009, s. 27. V ¢lancich ale neni popsano jakymi pomuckami

oSetfujici stimulaci provadély.

Ttfetim cilem prace bylo dohledat informace o provddénych nastavbovych
technikach v pé¢i u pacientd s poruchami vnimani a védomi. Optickou
stimulaci vyuzily v péci autorky Hlinecka, 2007, s. 63; Boryskova, 2006, s.
342; Janova, Boryskova, 2007, s. 54; Plackova, 2009, s. 6; Grygerkova,
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Kusinova, 2009, s. 20-21; Drapalova, 2009, s. 271; Sandorova, 2008, s. 8:
Cetlova, Novakova, 2011, online; Russova, 2007, online; S¢ugkova, 2010, s.
68. Shoduji se, ze pacienty stimulovaly pomoci obrazki a fotek, které
umistovaly tak, aby si je mohli pacienti prohlizet. K auditivni stimulaci
autorky vyuzivaly oblibenou hudbu pacientii, rddio a televizi (Plackova,
2009, s. 6; Hlinecka, 2007, s.63; Grygerkova, Kusinova, 2009, s.20; Russova,
2007, [online]; S¢uckova, 2010, s. 68; Cetlova, Novakova, 2011, [online];
Drapalova, 2009, s. 271).

Ordlni stimulace byla realizovana vkladanim oblibenych pochutin do ust
pacientti autorkami Boryskova, 2006, s. 342; Grygerkova, Kusinova, 2009,
s.20; Janova, Boryskova, 2007, s. 54; Plackova, 2009, s. 5-6; Cetlova,
Novakova, 2011, online; Drapalova, 2009, s. 271; S¢uckova, 2010, s. 68;
Russova, 2007, online; Sandorova, 2008, s.8; Antoniova, 2009, s.9.
Olfaktorickou stimulaci znamymi vinémi a chutémi popisuji v oSetfovatelské
péci autorky Hlinecka, 2007, s. 63; Janova, Boryskova, 2007, s. 54; Russova,
2007, online; Drapalova, 2009, s. 271; Svabova, 2010, s. 61; Spickova,
Slamova, Hockova, 2008, s. 26). Vyuzivani taktilné-haptické stimulace
vkladanim zndmych predméti do rukou nemocnych prezentuji autorky
Grygerkova, Kusinova, 2009, s. 20-21; Hlinecka, 2007, s. 63; Plackova,
2009, s. 6; Machalkova, 2011, s. 198; Drapalova, 2009, s. 271; Spickova,
Slamova, Hockova, 2008, s. 26.

V dohledanych a vyuzitych zdrojich se nej€astéji autofi shodli na aplikaci
somatické stimulace do oSetfovatelské péce. Nejcastéji zmiflovanym
zakladnim prvkem bazalni stimulace byl inicialni dotek. Z nastavbovych
prvki byla oralni i opticka stimulace popsana u stejného poctu autorek. Jak
se potvrdilo v dohledanych zdrojich, implementace prvkt bazalni stimulace
do oSetfovatelské péce je velmi prospésné jak pro pacienta a jeho rodinu, tak
1 pro oSetfujici personal. Na naSem oddéleni ARO méame také dobré
zkuSenosti s konceptem bazdlni stimulace. Odebirame biografickou
anamnézu, provadime inicidlni dotek, polohujeme do poloh mumie, hnizdo,
ohranic¢ujeme pacienty, provadime stimulaci ordlni, auditivni a olfaktorickou.

Do péce se vzdy snazime zapojit i rodinu pacienta.
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SEZNAM ZKRATEK

Al anglicky jazyk

ARO anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
BMC Bibliographia Medica Cechoslovaka
CMP cévni mozkova prihoda

CD kompaktni disk

CJ esky jazyk

CR Ceska republika

FN usv. Anny Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné

FzVv Fakulta zdravotnickych véd
JIP jednotka intenzivni péce
MP3 pfenosny hudebni pfehravac
MSD masaz stimulujici dychéani

NCONZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

UPOL Univerzita Palackého v Olomouci

42



