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Abstrakt

Zavadéni konceptu Bazalni stimulace na chirurgické oddéleni

Koncept Bazalni stimulace Vv soucasné dobé€ patii k nejpopularnéjsim konceptim
VvV ramci oSetfovatelstvi. Bazalni stimulace je ur¢ena lidem se zménou v oblasti vnimani
a komunikace. Osetiovatelstvi se jako samostatna védecka disciplina opira o nejnovéjsi
védecké poznatky a o poznatky z vlastnich vyzkumi. Toto si dozaduje znacnou
profesionalitu pfi poskytovani péce a holisticky pfistup ke klientim Vv prubéhu
implementace novych poznatki do péce. Pocatky Bazalni stimulace =zacali
v sedmdesatych letech minulého stoleti a jeho zakladatelem je Prof. Dr. Andreas
Frohlich. Koncept je pro terapeuty rozsifenim jejich kompetenci v oSetfovatelském
procesu. Chirurgické oSetfovatelstvi je aplikovany oSetfovatelsky obor vychazejici
Z oboru osetfovatelstvi a chirurgie. V dnesni dobé¢ je zavadéni zmén doslova na dennim
pofadku v pracovnim procesu. V procesu zmény ma svou nezastupitelnou roli manazer,
protoZze je to on kdo musi se svym tymem zménu zavést do praxe. Manazer si musi
uvédomit mnoho skute¢nosti, aby svou roli v zavadéni zmén dobie zvladl.

Cilem prace bylo zmapovani pouzivani prvkll Bazalni stimulace na chirurgickém
oddéleni okresni nemocnice Jiho¢eského kraje. Dale jsme zjistovali, jaké jsou moznosti
vyuziti tohoto konceptu u neklidného klienta hospitalizovaného na standardnim
chirurgickém oddéleni. Poslednim cilem bylo zjiStovani, zda ma Bazalni stimulace vliv
na medikament6zni [éCbu.

Téma diplomové prace je vypracovano na podkladé odbornych zdroji. Ve
vyzkumné ¢asti byl zvolen kvalitativni vyzkum. Vyzkum probehl ve cEtyfech fazich.
V prvni fazi poskytly sestry strukturovany rozhovor pied zahdjenim zavadéni konceptu
do osetfovatelské péce. Zajimalo nas, jak celkové vnimaji tento koncept jejich znalosti
a zkuSenosti. Zda se s konceptem v ramci jejich nemocnice pracuje. Rozhovory byly
nahravany, poté doslovné piepsdny a metodou otevien¢ho kodovani analyzovany.
Z analyzy vznikly dvé kategorie shrnuté piehlednych schématech. Druha faze spocivala
V odebrani oSetfovatelské anamnézy u tii pacientek a nasledné sepsani kazuistik dle

Imogine King. Témto pacientkam nebyly nabizeny prvky Bazélni stimulace. Tieti fazi



tvofilo odebrani oSetiovatelské anamnézy u tfech pacientek s naslednou aplikaci prvki
stimulace. U pacientek byly opét sepsany kazuistiky dle jiz zminéného modelu. U vSech
pacientek bylo také vyuzito zucastnéné pozorovani vyzkumnikem a analyza
zdravotnické dokumentace. Posledni Ctvrtou fazi byly opét rozhovory se stejnymi
sestrami jako Vv prvni fazi, které prob&hly po implementaci konceptu do péce. Zajimavy
byl v téchto rozhovorech mirny posun v nazorech sester. Rozhovory byly zpracovany
stejnou metodou jako ty pocatecni.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze respondentky maji malé znalosti o konceptu
Bazalni stimulace, ale v pribéhu zavadéni prvka konceptu do péce, projevily o tento
koncept zdjem. Na chirurgickém oddélni, kde doslo k realizaci vyzkumného Setteni,
v soucasné dobé nevyuzivaji zadné prvky zkonceptu Bazalni stimulace a ani v
nemocnici jako takové se s konceptem nepracuje.

Ptfi plsobeni na chirurgickém oddé€leni vramci vyzkumného Setfeni byly
aplikovany pouze dva prvky Bazilni stimulace, jejichz aplikaci shrnuji tabulky
svysledky stimulace u jednotlivych kazuistik. Pacientky v pribéhu stimulace
vykazovaly verbaln¢ i neverbalné uspokojeni, klid, ulevu a pohodu. Sestry, které se
zapojily do vyzkumného Setfeni a sledovaly pacientky, tento nézor zastavaly takeé.

K tfetimu cili nevyplyvaji z vyzkumu jednozna¢na data. Zaméfili jsme se pouze na
1éEbu bolesti, kde se ukazala data jako nedostacujici. K tomuto zjiSténi by bylo vhodné
ve vyzkumu pokracovat. Vhodnym se nam jevi jak kvalitativni tak 1 kvantitativni
vyzkum.

Vzhledem k témto skutecnostem jsme se rozhodli, Ze vystupem z prace bude

informativni seminaf pro sestry, kde bude prezentovana diplomova prace.

Klic¢ova slova: Bazalni stimulace, pacient, sestra, péce, chirurgie, koncept



Abstract

Implementing the concept of basal stimulation in the surgical ward

The concept of basal stimulation is currently one of the most popular concepts in
nursing care. Basal stimulation is intended for people with changes in perception and
communication. Nursing is an independent scientific discipline working with the most
up-to-date scientific knowledge and with findings of its own research. This demands a
fully professional attitude in providing care and holistic approach to clients during the
implementation of new knowledge into care procedures. Basal stimulation was
introduced in the 1970s by its founder, Professor Dr. Andreas Frohlich. The concept
allows therapists to expand their competencies in the nursing process. Surgical nursing
is applied, field-based nursing implemented in the surgical ward. Nowadays, the
changes in the working process are introduced literally on a daily basis. In the process
of change, the role of the manager remains irreplaceable, because he or she leads the
team to implement the changes into practice. The manager must be aware of many facts
to fulfill her or his role in introducing change.

The aim of this thesis was to map the use of basal stimulation in the surgical
department of the district hospital of South Bohemia. Furthermore, | investigated the
possibilities of using this concept for restless patients hospitalized in a standard surgical
ward. The last goal was to determine whether basal stimulation effects medical
treatment.

The topic of the thesis was researched using expert sources. The research part uses
methods of qualitative research. The research was conducted in four phases. In the first
phase, structured interviews with nurses preceded the implementation of the concept
into their nursing care. | asked how they perceived the overall state of their knowledge
and experience and whether the concept was used in their hospital work. The interviews
were recorded, then transcribed and analyzed using the method of open coding. The
analysis provided two categories, summarized into synoptic schemes. The second phase
consisted of compiling the medical history of three patients and the subsequent drafting

of case reports following the model of Imogine King. These patients were not offered



the use of basal stimulation. The third phase consisted of compiling the medical history
of other three patients, with subsequent application of basal stimulation. Patient case
stories were recorded, following the aforementioned model. All patients were also
observed by the researcher and their medical records were analyzed. The fourth and last
phase again consisted of interviews, with the same nurses as in the first phase, and took
place after the implementation of the concept into their care procedures. A slight shift in
opinion was notable. Interviews were conducted using the same method as the initial
ones.

The research showed that respondents have little knowledge of the concept of basal

stimulation, but showed interest in it during the implementation its elements. The
surgical ward, where the research has been conducted, currently does not use any
elements of basal stimulation, nor is it being used in the hospital itself.
During the research in the surgical ward, only two elements of the basal stimulation
were implemented, the application of which is summarized in the tables showing the
results of stimulation in the individual case reports. Patients showed both verbally and
nonverbally increased levels of well-being, peacefulness, relief and comfort during
stimulation. Nurses who participated in the research and monitored the patients also
held this view.

The third focus of the research did not provide unambiguous data. | focused only on
the treatment of pain, the area in which the data obtained proved to be insufficient. It
would be appropriate to expand the scope of the study in this respect, using both
qualitative and quantitative methods.

Given these facts, the results of the research will become the basis for preparing a

seminar for nurses, during which the thesis findings will be presented.

Keywords: Basal stimulation, patient, nurse, care, surgery, concept
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Seznam pouzitych zkratek

Prof. Profesor

Dr doktor

CR  Ceska republika

BS  Bazilni stimulace

EU  Evropska unie

MZ  Ministerstvo zdravotnictvi
TEN trombembolicka nemoc
CNS centralni nervova soustava

VAS vizudlni analogové skala
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Uvod

Téma diplomové prace zabyvajici se implementaci konceptu Bazalni stimulace do
péce na chirurgickém oddéleni jsem si zvolila z osobnich divodd. V roce 2014 jsem
meéla moznost vzdélavat se v tomto konceptu, kterému je garantkou Karolina Friedlova.

Na zacatku kurzu jsem pochopila, Ze tento koncept mé& nezastupitelné misto
Vv oSetiovatelské péci. Bohuzel ale zatim neni dostatecné¢ vyuzivan ve vSech oborech
osSetfovatelstvi. Stale se pfevazné hovoii o jeho vyznamu v péci na
anesteziologickoresuscitacnich oddélenich, paliativni péci a na neonatologii, kde jiz
jsou jeho klinické vysledky podlozeny.

Jsem piesvédCena, Ze Bazalni stimulace m4& mnohem vice vyuZitelnosti. Své
zkusenosti po absolvovani kurzu a ziskani evropského certifikatu (pfilohal) jsem
aplikovala ve své praci v Domové pro seniory. I nasim seniorum je tento koncept
velikym pfinosem. Ti, co jsou dlouhodob& upoutdni na lizko a je u nich pravidelné
provadéna individudlné zvolena technika Bazalni stimulace, jsou mnohem klidné&;si
a spokojenéjsi. Mam z tohoto velikou radost a diky tomu vidim smysluplnost své prace
jako sestry. Nepecuji se jen o stranku fyzickou, ale také o psychickou pohodu a tim
jsem schopnid mnohem vice poskytovat holistickou péci. Velmi mne zajimalo, jak
aplikace prvkli Bazalni stimulace miiZze ovlivnit pribéh hospitalizace na standartnim
chirurgickém oddéleni. Jaky vliv miize mit na proces uzdravovani a zda ovliviluje
medikament6zni analgetickou 1é¢bu, zejména u pacientii po biisnich operacich.

Vyse uvedené jednotlivé aspekty mne dovedly k podani Zadosti o vlastni téma
diplomové prace. Jsem vdééna, Ze mi bylo umoznéno tuto praci napsat. Vétim, ze bude

pfinosem nejen pro mne, ale také pro ty, co si moji praci prectou.
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1 Soucasny stav

Osetfovatelstvi jako samostatnd védecka disciplina se opirda o nejnovéjsi védecké
poznatky a o poznatky z vlastnich vyzkumi. Toto vyzaduje vysokou profesionalitu pfi
poskytovani péce a holisticky ptistup ke klientim Vv priitbéhu zavadéni novych poznatkii
do péce (Friedlova; 2007). Pochyla (2005) piSe, Ze oSetfovatelstvi ma nezastupitelné
misto v péci o zdravi jedince. OSetfovatelska péce Ize definovat jako soubor odbornych
¢innosti zamétujicich se na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi.

Conte (2004) popsala pocatky Bazalni stimulace, které zacali v sedmdesatych
letech minulého stoleti a jejim zakladatelem je Prof. Dr. Andreas Frohlich, ktery se
vénoval détem s tézkymi zmeénami v oblasti té€lesné 1 duSevni. Na zaklad¢ vysledki jeho
prace se stala Bazalni stimulace uznavanym pedagogicko- oSetrovatelskym konceptem.
Filatova a kolektiv (2014) zminuje, ze Frohlich spole¢né se sestrou Christel Bienstein
tento koncept modifikovali pro oSetfovatelskou péci.

Déttlinger a kolektiv (2009) piSe, ze v konceptu Bazélni stimulace jsou lidské
potieby jadrem cild, které definoval autor konceptu a spoluautorka Christel Bienstein.
Bickova a kolektiv (2010) piSe, ze tyto cile jsou dané pro celou Evropu. Primarnim
cilem je zabezpeceni zakladnich Zivotnich funkci, a to pfijem potravy, dychani, toaleta a
polohovani. Cilem sekundarnim je zejména podpora v schopnostech pohybu, a tim
nasledné¢ vykondvani sebeobsluznych vykont a navykl, vytvofeni si sebedivery,
a ziskani potteby bezpeci a jistoty, komunikace a postupné zapojeni do bézného zivota.

Friedlova (2010) popisuje Bazalni stimulaci jako koncept lidskych setkani.
Friedlova (2007) dale piSe, ze Bazdlni stimulace patii v soucasné dobé
k nejpopularnéjsim konceptim v oSetfovatelstvi. Je urCena pro lidi se zménami
v oblastech vnimani a komunikace. Bazalni stimulace dava osetfovatelstvi jiny rozmeér
a tim umoznuje oSetfujicimu personalu nové reflektovat svou préaci. Nyni je koncept
integrovan do ucebnich osnov oSetfovatelstvi na zdravotnickych Skolach v nékterych
zemich EU. V CR je implementovan do Vyhlasky MZ o stanoveni ¢innosti pracovni

naplné vSeobecné sestry ve Sbirce zakonu ¢. 55/2011.
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V CR se koncept vyuduje od roku 2003. V roce 2005 byl zaloZen Institut Bazalni
stimulace, jehoz zakladatelkou je prukopnice konceptu u nas, a to PhDr. Karolina
Friedlova. Institut je garantem kvality poskytovanych seminaiti a supervizi v zafizenich
pracujicich s konceptem. Absolventi seminaiti pofadanych Institutem ziskaji certifikat,
ktery je platny po uzemi celé EU (Friedlova 2014).

Bazalni stimulace je dle Friedlové (2013) pokladana za pedagogicko-oSetrovatelsky
koncept zaméfujici se na veSkeré oblasti lidskych potieb. Dle Niehoffa (2011) je
Vv soucasné dob¢ slovni spojeni Bazalni stimulace povazovdno za dobie zavedeny
technicky termin. V poslednich letech, jak uvadi Friedlova (2013), je provadéno mnoho
védeckych studii, které dokazuji, ze koncept Bazalni stimulace stoji na védeckych
zakladech. Koncept je pro terapeuty rozsitenim jejich kompetenci v oSetiovatelském
procesu. Nyni je v bodu zavadéni do praxe a nasledné realizace. Praktické a teoretické
védomosti pro aplikaci konceptu Bazalni stimulace lze ziskat v akreditovanych
programech, které¢ vyucuje Institut Bazalni stimulace. Tyto vzd€lavaci programy jsou
akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi CR, Ministerstvem prace a socialnich véci
CR, Ministerstvem 8kolstvi, mladeZe a t&lovychovy a Ministerstvem zdravotnictvi
Slovenské republiky. Vzdélavani v konceptu BS lze povazovat za naprosto prilomové
ajedinecné. Umoziiuje stejnou cestu vSem odborniklim podilejicim se na procesu
podpory vyvoje klienta a ptfi péci o jeho télesnou, dusevni i socidlni stranku. Tuto
vzajemnou spolupraci lze v kontextu totoznych védomosti a dovednosti nazyvat
podporou kvality, bezpecnosti poskytované péce a také jako opatieni Setfici naklady na
péci.

Koncept se zaméfuje na obraz ¢lovéka, jeho distojnost, autonomii a respekt.
Bazalni stimulace jak somaticka, tak fyzikdlni se zaméfuje na zkuSenosti, které oslovi
vSechny smysly lidského téla. Kontakt s akustickou, vibra¢ni ¢i vizualni stimulaci, nebo
zvukové rytmickou zkuSenosti, navozuje bezpecnou a komunikativni atmosféru.
Atmosféru, kterd podporuje znevyhodnéné lidi na ucasti kazdodenniho Zivota

a znovunavraceni ztracenych dovednosti (Bienstein a Frohlich; 2010).
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V konceptu BS se vyuziva také milé a vlidné slovo, pfiméfend komunikace, které
piedchazi inicidlni dotek a nejen polohovani, ¢i jiné prvky jak somatické tak fyzikalni
stimulace patfici ke konceptu (Bousova; 2013).

V soucasné dobé lze fici, ze sestry jsou manazerkami vyznamného charakteru.
Osetiovatelstvi povazujeme za prestizni povolani s piesné danymi kompetencemi
Vv ramci zdravotni péce. Zvysuje se jeho kvalita, stava se védni disciplinou. Sestry jako
nositelky oSetfovatelstvi jsou edukatorky pacientd. Sestry maji pfesné stanovené
kompetence v ramci oSetfovatelské praxe (Kutnohorska, 2010). Mastiliakova (2003) se
zminuje mimo jiné o oSetfovatelské péci, kterda na profesiondlni urovni vyzaduje
systematicky pristup, specidlni védomosti, postoje a dovednosti, které musi mit védecky

zaklad.

1.1 Teoreticka vychodiska konceptu Bazalni stimulace

Sedlafova (2008) wuvadi, ze koncept je zpracovan na zakladé poznatki
z pedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie, vyvojové psychologie a oSetfovatelstvi.
Zakladnim principem je zprostfedkovéani vjeml ze svého téla. Teoretickou zakladnu
konceptu tvoii predpoklady neurofyziologického vyvoje jedince. Klient je povazovan za
partnera a jsou respektovany jeho doposud zachované schopnosti v oblastech vnimani,
pohybu a komunikace. BS vyuziva fadu technik a metod usilyjicich o integraci klienta
do souc€asného Zivota s vyuzivanim jeho diivEjSich zkuSenosti a navykl. Jednotlivé
prvky BS lze zaclenit 1 do béZzné oSetfovatelské péce pii uspokojovani potieb klienta
(Snajderova a Tomanova; 2013).

Friedlova (2007) uvadi, Ze Bazélni stimulace podporuje v nejzékladnéjsi roviné
lidského vnimani. Kazdy jedinec vnima na zakladé smysli a smyslovych organt.
Pomoci smysli mize tedy vnimat sebe sama a okolni svét. Pohybovat se a komunikovat
jsme se naucili diky schopnosti vnimani. Vytejckova (2011) uvadi, ze se vnimani,
komunikace a pohyb navzajem ovlivituji. Vnimani umoznuje pohyb a na druhou stranu
je komunikace umoZznéna diky pohybu a vnimani.

Schneiderova (2011) popisuje Bazalni stimulaci jako koncept, ktery podporuje

komunikaci, kognitivni funkce a pohybové schopnosti ¢loveka. Klientiim poskytuje co
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nejpiijemnéj$i prostfedi s moznosti vnimat své télo, rozvijeni vlastni identity,
komunikaci s okolim beze slov a v neposledni fad¢ orientaci v Case a prostoru. Zakladni
zasadou tohoto konceptu je holistické vnimani jedince s jeho zvyky a navyky. Tyto
faktory jsou vclenény do oSetfovatelského procesu, a tim je klientim zajistén
nepietrzity ptisun podnéti. Pokud klient trpi nedostatkem podnéti a pohybu, pak
dochazi k senzomotorické deprivaci. Lidsky mozek si vSechny navyky a zvyky
uchovava a pomoci cilené¢ stimulace je mozné znovu tyto vzpominky vyvolat, a tim
deprivaci pfedchazet. Dle slov Suché (2015) je pamét’ dulezita pro schopnost organismu
prijimat, uchovavat a opét si vybavovat piedeslé zkuSenosti, a to i po odeznéni
vyvolavajicich podnéti. Diky tomuto se Bazalni stimulace stdva v oSetfovatelské péci
procesem terapeutickym (Eliasova; 2013).

Friedlova (2012) se domniva, ze pro spravnou a ucinnou stimulaci je potieba mit
dikladné odebranou autobiografii klienta, s ¢imz nam nejvice pomdhaji jeho blizci.
Autobiograficka anamnéza obsahuje velmi podrobny seznam dosavadnich zvyk,
¢innosti, oblibenych jidel, napojii a denniho harmonogramu klienta. Obsahuje mimo
jiné oblibené a pouzivané predméty dennich Cinnosti, kosmetiku, hygienické potieby,
oblibené obleceni, hudbu, prosté¢ vse, co se tykd jedinecnosti klienta. Jediné poté je
mozné poskytovat individualizovanou péc¢i zaméfenou na smysly prostrednictvim
oSetfovatelského procesu u klientl s nejriznéjSim onemocnénim, obzvlasté u pacientl
Vv bezvédomi, s demenci, klient s handicapem ¢i déti pfed¢asné narozenych (Holubova;
2013). Dle vyse napsaného lze podle Vondracka a Wirthové (2009) fici, ze odebrana
autobiografickd anamnéza je zrovna tak jako oSetfovatelskd anamnéza oznaCovana za
citlivé udaje a podléha povinné mlicenlivosti. Sepisovani biografie dle Wehner
a Schwinghammer (2013) je d& nekondici, je potieba ji tedy neustale dopliovat.
Frohlich (2015) je presvédcen, ze veskeré zkuSenosti nabité v pribchu Zivota, at’ jiz
védomé ¢i nevédomé, kazdého jedince ovliviiuji a je potieba se jimi zabyvat.

Zasadou kazdé stimulace je soubor mnoha aspektd. Pii kazdé stimulaci
modulujeme klienta obéma rukama, udrZzujeme stily kontakt, nikam neodchdzime,
V mistnosti musi byt pfijemna teplota, musime zajistit klid a nehovotit s tfeti osobou

(Friedlova; 2007).
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Necilené a necekané doteky mohou u klienta se zménou ve vnimani vyvolavat pocit
nejistoty a strachu. Praveé kvuli témto pocitim musi dat terapeut najevo, kdy se u klienta
nachazi, kdy zacind a kon¢i jejich vzajemny kontakt. Tyto informace jsou piedavany
pomoci Inicidlniho doteku. Spravné misto pro inicidlni dotek zvolime na zakladé¢
dikladné odebrané biografické anamnézy. Nejcastéji zvolené misto je rameno, paze ¢i
hibet ruky. Inicidlni dotek je fadné zapsan do dokumentace. Tohoto mista se dotyka
nejen oSetiujici personal, ale kazdy, kdo pfijde do kontaktu s klientem. Inicialni dotek
musi byt zietelny s primeienou davkou tlaku tak, aby klient véd¢l, ze jsme u ného, nebo
odchazime. Pouzivame ho tedy jako pozdrav, ale nikdy neopomeneme dotek doprovazet
verbalnim pozdravem s oslovenim klienta (Friedlova; 2013).

Asistovana péce spociva v zaClenéni klienta do péce o sebe sama. Pokud je to
mozné, uchopime klientovu dominantni ruku tak, Ze uchopem ruky terapeuta
modelujeme jeho prsty a provadime potiebny tkon, naptiklad umyti obliceje a genitalii.

Nikdy neopominame podpirat loket vedené koncetiny (Friedlova; 2007).

1.1.1 Stimulace vnimani

Kiivohlavy (2003) se zmifuje o tom, Ze prostiednictvim smyslovych organd k nam
pfichazeji informace o tom, co se dé&je v nasem okoli. Smyslové organy ovSem zachyti
podnéty jen na pouhou chvili. Pocita se s tim, Ze senzorickd pamét’ uchovava vjemy jen
po dobu od jedné ctvrtiny sekundy do dvou sekund. Se zietelem na druh smyslového
organu, ktery informace pfijima, pak rozliSujeme druh paméti, kde se vjem uchovava.

Friedlova (2007) uvadi, Zze schopnost vnimat sebe sama i své okoli a adekvatné
reagovat na podnéty, je ¢lovek schopen pouze v bdélém stavu. V bdélém stavu tedy ve
stavu védomi, kdy jde o fizenou schopnost vedouci k senzorickym podnétim, aktivaci
pamétovych stop, vytvofeni novych souvislosti a myslenek na podkladé ptfedchozich
zkuSenosti. Stimulace vznikd ptisobenim podnétu. Podnét 1ze chapat jako urcitou energii
vyvolavajici vzruch. Vzruchy jsou pomoci nervovych vldken pfendSeny a zpracovany

na zékladé ptedchozich zkuSenosti.
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Kluckd a Volfova (2009) popisuji kognitivni funkce, coz jsou zakladni funkce
mozku kazdého jedince, mezi néz patii pamét, pozornost, zrakoveé-prostorové
schopnosti, fe€ a mysleni. K poruse kognitivnich funkci miize dochazet z vice divodi
jako je stafi, poskozeni CNS, ale i psychiatrickych onemocnénich. Pfi jakékoliv poruse
kognitivnich funkci je vzdy snaha o navraceni jedince zpét do bézného zivota a pokud
mozno samostatného zivota, protoze jejich poruchou jedinec ztraci i ¢ast svého ja.
Jedinec se poté miuze citit nejisty, ménécenny. BéZné denni fungovani je pak obtizné ne-
li nemozné.

V konceptu Bazalni stimulace maji terapeuti za cil navazat komunikaci pomoci
nabizeni podnéti a pohybu. Cilem je podpora a zprostiedkovani vnimani tak, aby
u klient dochazelo ke stimulaci vnimani vlastniho téla a okolniho svéta, k podpoie
vlastni identity, umoZznéni komunikace, orientace v Case a prostoru a k zlepSeni funkci
organismu. Predpokladem ke kvalitni a ucinné stimulaci vnimani je dikladny sbér
autobiografické anamnézy, stanoveni realnych cilii, sepsani oSetfovatelského planu
a kontinualni posuzovani reakci klienta na stimulaci. Neodmyslitelnou roli ma také

vélenéni rodiny klienta do péce (Friedlova; 2007).

1.1.2 Podpora hybnosti

Trachtova (2013), pohyb je bezpochyby biologickou pottebou kazdého ¢lovéka. Pii
nedostatku pohybu, nebo jeho znemoznéni, reaguje kazdy jedinec jinak, a to na zakladé
predchoziho Zivotniho stylu. Pii onemocnéni pohybového aparatu dochézi ke zmé&nam
pohybové aktivity, ale 1 ke zménadm na srde¢nim, gastrointestindlnim a dychacim
systému, coz vede k jist¢ému diskonfortu klienta. Pohybové omezeni ovliviiuje také
psychickou stranku jedince. Mikula a Miillerova (2008) uvadéji, ze dusledkem imobility
muze byt také vznik dekubitd. Zcela nezastupitelné misto pro prevenci dekubith ma
polohovani. K eliminaci jednotlivych pfiznaki zpusobenych poruchou hybnosti dle
Trachtové (2013) je vyuzivana vcCasna mobilizaci klienta a dostatecny piisun
smyslovych vjemu. Pro lidsky organismus ma dostatek pohybové aktivity a pfiméfena

fyzickd kondice pocetny vyznam. Nejen ze zlepSuje zdravotni stav tim, ze uvoliluje
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dusevni napéti, zkvalitiiuje spanek a zpeviiuje pohybovy aparat, ale také ochranuje pied
vznikem jiz zminénych onemocnéni a navozuje pozitivni emoce.

Schopnost pohybu doprovazi jedince po cely zivot. Nejenze je pohyb dulezity
k zajisténi chtize, udrzeni wurCité pozice té€la, kziskdni a pfijimani potravy,
k vyprazdnovani, k dychani, k rozmnozovani, k praci, ale také je uzce spjat
s komunikaci a i1 psychickymi projevy c¢lovéka. Moznost hybat se zprostiedkovava
¢lovéku nejen komunikaci s prostiedim, ale také moznost vnimat své télo (Friedlova,
2007).

Ulohou sestry pecujici o &aste¢né &i celkové imobilni klienty je predchazeni
komplikaci, které jsou s imobilitou spojeny. Sestra by méla veskerym komplikacim
pfedchdzet vc€asnou mobilizaci, poskytovanim individualizované péce pomoci
sestavené¢ho oSetfovatelského planu a zaClenénim novych oSetfovatelskych konceptl

(Workman a Bennett; 2006).

1.1.3 Podpora komunikace

Dle Venglafové a Mahrové (2006) je komunikace ndstrojem pro uspokojovani
potieb Cloveka. Je zalenéna do systému biologickych a psychosocidlnich potieb
kazdého jedince. Pokud tedy klient hovoii k oSetfujicimu personalu tak ten musi
naslouchat, nebot’ klient timto sdéluje sviij problém. Pokud pecujici spravné nasloucha
aproblém vyiesi, pak nasleduje uspokojeni potieb klienta. Jak uvadi Matousek
a kolektiv (2013), tak je dulezité zvladnuti uméni rozhovoru, ktery pak slouZi
k vytvoteni dobrého vztahu klienta s oSetfujicim personalem.

Richards a Edwards (2004) popisuji komunikaci z vice pohledi. Komunikace mtize
byt verbalni, neverbalni, védoma a nevédomd. Je povazovdna za nezbytnou soucast
jedincova zivota. OSettujici personal by mél mit dovednosti jak verbalni tak i neverbalni
komunikace. Diilezité je také uméni pozorovani klienta a dovednost spravné si vylozit
neverbalni projevy nesobéstacnych klientt.

Lidé s poruchou smysli maji riznorodé moznosti komunikace. MoZnosti zavisi na

stupni poruchy, ale urCujicim kritériem neni jen samotny rozsah postizeni, ale
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I schopnost znevyhodnéného adaptovat se na zménéné moznosti (Venglafova
a Mahrova; 2006).

Komunikace nam umoziuje byt takzvané ve spojeni. Je to védoma ¢innost lidského
chovani a zprostfedkovavd nam vytvafeni a udrzovani mezilidskych vztahd. Nové
védomosti a znalosti ziskdvame pomoci komunikace a poté je muizeme Sifit dal.
V bazalni stimulaci vyuzivame jak komunikaci verbalni tak neverbalni. Mnohdy je
tézké u klienti s poruchou nebo nemoznosti jakékoliv komunikace navéazat kontakt, ale
1 malé pokroky jsou zadouci. Terapeut musi byt schopen rozlisit i velmi nepatrné reakce
klienta a dat jim nalezity vyznam. Mezi velmi nepatrné reakce miizeme zaradit rytmus
dychani, mzikdni o¢ima, uvolnéni svalového tonu a naopak jeho zvySeni a mnoho

dal$ich (Friedlova; 2007).

1.2 Prvky Bazalni stimulace

Kasparek (2011) tadi mezi zékladni prvky konceptu stimulaci somatickou,
vestibularni a vibra¢ni. Nastavbové prvky jsou stimulace optickd, auditivni, taktilné-
haptickad, olfaktoricka a oralni. Jejich spole¢nym cilem je primarné zajistit zakladni
zivotni aktivity a potfeby. Za sekundarni cil je povazovana podpora pohybu.
Neopomenutelnym prvkem je interakce Clovéka s okolim a vytvofeni podminek
k socializaci. Aplikaci jednotlivych prvka stimulace je mozné snizit stavy neklidu,
agrese a agitovanosti. Veskeré prvky Bazalni stimulace nabizi i rodinnym pfislusnikiim
smysluplny a podptrny kontakt s jejich ptibuznymi (Kalvach a kol.; 2011).

Bartlova a Matulay (2009) popisuje, Ze zapojeni rodiny do péce o svého blizkého
nabyva opét na vyznamu. Z historického hlediska bylo dfive naprosto bézné, Ze se
rodina starala o své blizké. V pribéhu let minulych se tato role postupné vytracela

a nyni je opét snaha o znovu zapojeni rodiny do péce.
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1.2.1 Somaticka stimulace

Cilem stimulace somatické je wusnadnéni navazani bazalniho kontaktu na
nonverbalni Urovni, usnadnéni orientace a zlepSeni vnimani télesného schématu. U
imobilnich klientd dochazi jiz po 72 hodinach K porucham vnimani vlastniho téla.
Jednotlivé prvky somatické stimulace je mozné implementovat do zdkladni
oSetrovatelské péce. K témto zakladnim prvkim fadime zejména polohovani dle
konceptu, dechovou gymnastiku, veskeré druhy koupele a asistovanou péci (Kalvach
a kol.; 2011).

Béhem somatické stimulace jsou hlavnim nacinim ruce terapeuta. Terapeuti si musi
uvédomit, ze jejich ruce jsou pro klienta médiem, se kterym ma klient nejcastéjsi
kontakt. Z tohoto diivodu je dulezité poskytovat klientlim cilené a jasné doteky, protoze
chaotickymi doteky vyvolava terapeut pocit nejistoty, strachu a zmatku. Ruce terapeuta
mohou poskytovat riizné informace. Doteky terapeuta musi byt zfetelné a pfimétrené.
Terapeut béhem dotykani se klienta sleduje klientovy reakce, zda jsou mu doteky
ptijemné ¢i nepiijemné a zaroven musi brat zietel na to, Ze na t€le klienta jsou uréita

mista obzvlasté citliva na doteky druhé osoby (Friedlova; 2014).

1.2.1.1 Somaticka stimulace zklidnujici

Cilem zklidiiujici stimulace je vnimani télesného schématu, redukce neklidnych
stavii, stavl zmatenosti a dezorientace, navozeni celkového télesného uvolnéni,
navazani komunikace a v neposledni fad¢ stimulace vnimani. Aplikuje se tedy u klientt
se zménou v oblasti mentalni, s t¢Zkym somatickym postiZzenim, u klientli ve vigilnim
koématu, pfi neklidu, hyperaktivité. Lze ji také vyuzit jako nefarmakologickou moZnost
tlumeni bolesti. Své zastoupeni ma u klientil v terminalnim stadiu Zivota. V pooperacni
pé¢i je vyuzivana Scilem redukce stavii zmatenosti a dezorientace po anestezii.
Zklidnujici somatickou stimulaci Ize do péce zakomponovat béhem toalety u klienta,

kdy se pak dd nazyvat zklidiiujici koupeli. Koupel ovSem neni podminkou této
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stimulace a lze ji tedy aplikovat kdykoliv béhem dne s pouzitim rtznych prostifedkt
a vSemi Cleny pecujiciho tymu (Friedlova; 2007).

Pfed samotnou stimulaci je klient informovan 0 tom, co se Snim bude délat.
VétSinou je stimulace zahdjena inicialnim dotekem. U zklidfiujici stimulace se
postupuje ve sméru rustu chlupii, protoze zrovna tento pohyb vysila pfesné informace
0 t¢lesné¢ formé a pusobi zklidnéni. Zacne se stimulaci obliceje, poté se pokracuje na
hrudnik a bficho, kde se dotykame od stiedu hrudniku k jeho okraji, pokracujeme na
hornich koncetinach a zakonCujeme kazdym prstem zvlast. Dolni koncetiny jsou
modulovany stejnym zpusobem jako koncetiny horni. Zada se stimuluji stejné jako
hrudnik a bticho. Béhem celé stimulace je nutné nezapominat pozorovat reakce klienta.
Neopomenutelnou soucasti pribéhu stimulace je jeji verbalni komentat, kdy je klientovi
sdélovano, kterou ¢ast téla momentalné modulujeme. Pokud je to jen trosku mozné jsou
tyto ikony provadény asistované. Vysouseni pokozky je provadéno stejnym zptisobem
jako koupel. Také je mozné zklidnujici stimulaci provadét jen castecné, tedy pouze

urcitou ¢ast téla. (Friedlova; 2007).

1.2.1.2 Somaticka stimulace povzbuzujici

Povzbuzujici stimulaci pouzivame tehdy, pokud je jejim cilem vnimani téla,
zvySeni urovné védomi a pozornosti u klienta, zvySeni svalového tonu, srdecni
frekvence a krevniho tlaku, podpora aktivity klienta a pfiprava na naslednou fyzioterapii
¢i ergoterapii. Neuzivime ji u klientd s dezorientaci, neklidnych, se zvySenym
intrakranidlnim tlakem. Stimulace povzbuzujici je opakem stimulace zklidnujici.
Principem je, ze télo klienta modulujeme proti sméru rastu chlupt. Pfed samotnou
stimulaci informujeme klienta o tom, co budeme d¢lat a tuto informaci provazime
zaroven inicialnim dotekem a pozdravem. Za¢neme opét obli¢ejem, poté piejdeme na
hrudnik, ktery stimulujeme od bocnich stran k jeho stfedu, stejnym zpisobem
stimulujeme 1 zadda. Horni a dolni koncetiny stimulujeme od koneckd prsti smérem
K télu. V pribéhu stimulace provazime Cinnosti verbalnim vykladem, aby byl klient

informovan o tom, co0 Snim zrovna dé€lame. Pokud to stav klienta dovoli, mizeme
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oblicej umyt asistované. Nezapomindme na zékladni, ale pfesto velmi dulezité zasady
ato byt stale v kontaktu s klientem obéma rukama, v prubéhu nikam neodchazime,
vyvarujeme se rusivym faktorim, nehovotfime s nikym jinym nez s klientem a hlavné
stale sledujeme i nepatrné reakce klienta. Pokud klient vykazuje znamky negativnich
reakci, ihned stimulaci ukonc¢ime. Povzbuzujici stimulaci mizeme vyuzit jako celkovou

¢i ¢asteénou koupel (Friedlova; 2006).

1.2.1.3 Neurofyziologicka stimulace

Friedlova (2013) popisuje davody a situace, kdy vyuzivame stimulaci
neurofyziologickou. U klientit s plegiemi ¢&i parézami vyuzivame stimulaci
neurofyziologickou, abychom jim umoznili znovuvnimani postizené strany ¢i nékteré
Casti t€la. Lze ji také aplikovat u klientd po mozkolebecnich traumatech s naslednym
postizenim pohybového aparatu, po operacich mozku, u déti s prodélanou mozkovou
obrnou a jinymi vadami pohybového aparatu. Dulezitym aspektem pro uspé$nou
stimulaci vedouci k znovunavraceni citlivosti je pfedpoklad schopnosti vnimat
nepostizenou ¢ast téla tak, aby klient mohl integrovat postizenou cast téla opct do
télesného schématu. Béhem neurofyziologické stimulace klademe diraz na zrakovou
kontrolu klientem tak, ze klient ma po celou dobu stimulace moznost opticky sledovat
a kontrolovat provadéné ukony na svém téle. Pro spravnou optickou kontrolu je potieba
mit pfipravené zrcadlo, aby klient vidél pribéh stimulace. Klienta stimulujeme v sedé
s elevaci trupu, pokud pouziva bryle, tak mu je nasadime. V prub&hu neurofyziologické
stimulace se terapeut situuje na postiZzenou stranu téla klienta, ale i ostatni ukony se
provadi vzdy ze strany postizené. Obli¢ej stimulujeme az na zavér. Klienta dame do
bezpecné a pohodIné polohy tak, aby u néj nedochazelo k pocitliim starchu a nejistoty,
coz vede k nezadoucimu zvySovani svalového tonu. Terapeut se nejdiive soustfedi na
zdravou stranu téla a az poté stimuluje stranu postizenou.

V pribéhu stimulace pracuje terapeut symetricky a vzdy da diraz na stfed tcla.
| zde 1ze opét vyuzit asistovanou péci, ale s podminkou, Ze terapeut vede postizenou

ruku klienta a zdravou ruku zapojuje klient sdm podle pokynti terapeuta. Provadéni
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neurofyziologické stimulace je povazovéano za dualezitou soucast terapie pied vlastni

aktivizaci klienta. (Friedlova; 2007).

1.2.1.4 Polohovani v konceptu Bazalni stimulace

Prostfednictvim polohovani lze klientovi umoznit ziskat informace o svém téle
a zaroven stabilizovat vnimani jeho télesného schématu. Klienti upoutani na ltizko bez
moznosti pohnout se maji zkreslené vnimani o svém télesném schématu jiz po 30
minutach, u klientd dezorientovanych k tomuto faktu dochazi i dfive. I u pouzivani
velmi mékkych matraci ¢i matraci antidekubitnich se vzduchovym kompresorem
dochazi ke zméndm ve vnimani télesného schématu do 30 minut. Polohovanim
zprostiedkovavame stimulaci somatickou, ale zaroven 1 vestibularni, nebot’ zménou
polohy stimulujeme i vestibuldrni aparat. Upoutani na lizko tedy vede k zménam ve
vnimani télesného obrazu, a to vede k porucham orientace na vlastnim téle i okoli, ale
i ke krizi vlastni identity. Tento proces nazval Andreas Frohlich degenerativni habituaci.
To znamena, ze dojde k jednotvarnosti jak ve psychice klienta, tak i v jeho vnimani téla.
Klient na toto reaguje naprostou pasivitou a nereagovanim, nebo opacnym zpusobem
ato upozornovanim na sebe, coz na okoli pisobi jako zmatenost Ci autoagrese.
V konceptu BS vyuZivime polohovani nejenom k prevenci dekubitli, pneumonie ¢i
TEN, ale také k stimulaci vniméni télesného schématu, informace o télesnych hranicich,
poskytovani orientace, stimulace k pohybu a vnimani symetrie téla. Pfi polohovani
musime vzdy zohlednit, jak pohodIn¢ se klient citi a brat na zfetel jeho autobiograficky
faktor. K vnimani klienta 1ze vyuzit i minimalni zmény télesné pozice jako propleteni
prstl, polozeni rukou na hrudnik, ptekiizeni dolnich koncetin, minimélnimi zménami
polohy pomoci srolovanych ru¢nikli a polstarka tak zvané mikoroplohovani. Nejvice
vyuzivanou stimulaci v polohovani je poloha mumie a hnizdo. Ob¢ tyto polohy Ize
kombinovat i s mikropolohovanim. Poloha hnizdo je pozici stimulujici vnimani
télesného schématu a elimimujici nasledky degenerativni habituace. Klientim je
poskytovan pozicni komfort a navozuji se piijemné pocity, pocit jistoty a bezpeci

a zlepSuje vnimani hranic té€la. Pti polohovani do polohy mumie je klient ulozen do
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polohy, kterou jsme si zvolili a celé¢ jeho télo oblozime pomtckami: deky, rucniky,
perlickové fixaéni pomicky. Cilem stimulace je poskytnuti orientace o svém téle,
zklidnéni klienta, navozeni uvolnéni a relaxace. Polohu mumie vyuzivame piedevs§im
tam, kde je nutnd intenzivni stimulace vnimani vlastniho télesného obrazu. Nejcastéji
vyuzivéme u déti s hlubokou mentalni retardaci a u klienti ve vigilnim koématu. Tuto
polohu také vyuzivéme jako nefarmakologickou 1é¢bu s cilem eliminace neklidu
a agresivity. Klienta zabalujeme do deky nebo prostéradla tak, ze za¢nneme u dolnich
koncetin a kon¢ime u horni casti téla. Mumie lze kombinovat s polohou hnizdo.
Zasadou je, ze horni koncetiny nelezi podél téla, ale jsou polozeny na hrudniku, tim
umoznujeme vnimani vlastniho dechu. Dulezité je ponechat moznost vymanéni se
z dané polohy. Polohu mumie Vzadném piipadé neprovadime u klientd trpicich

klaustrofobii (Bienstein a Frohlich; 2012).

1.2.1.5 Kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani

Clovek trpici nedostatkem vzduchu mé velmi nepifjemné pocity, které vedou az ke
strachu z vlastni smrti. Pocit nedostatku vzduchu muize byt zpisoben z riznych diavodi.
Osetfujici tym by proto mél umét pracovat s technikami podporujici dychani. S dechem
Klienta pracujeme v ramci konceptu Bazalni stimulace ¢asto a intenzivné ( Friedlova;
2014).

Kontaktni dychani miZe byt vyuZivano jako prostfedek k navazovani komunikace
terapeuta s klientem. Pfi praktikovani kontaktniho dychani ma terapeut ruce poloZeny
na hrudniku klienta a doprovazi ho v pribéhu nadechu a vydechu. Béhem vydechu
muze terapeut provadét takzvané podporované dychéni, a to tim, Ze v dob& vydechu
mirn¢ zatla¢i na hrudnik klienta. K tomuto miize pfidat i jemnou vibraci, kterd je
vhodna pii nemoznosti odkaslani. Terapeut mize polozit 1 ruce klienta na hrudnik, kdy
ma klient moZznost vnimat vlastni dychani (Friedlové; 2013).

Soucésti dechové gymnastiky je masaz stimulujici dychéani, kterd je provadéna
v rytmu dechu terapeuta a s dostate¢nym kontinualnim tlakem rukou je povazovana za

provedenou masaz v oblasti zad ¢i ventralni strané¢ hrudniku. Timto mezi terapeutem
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a klientem vznika komunikaéni proces, ktery klientovi poskytuje uvolnéni, pocit jistoty
a blizkosti. Je vyuzivana k ustaleni rytmu dychani klienta podle toho, jak terapeut
stimuluje hloubku nadechu klienta. Cilem je pomoc klientovi dychat klidn¢ hluboce
a pravidelné. Krom¢ toho mu je umoznéno si opét uvédomit své télo a tim zvysit
schopnost soustiedéni tak, aby mohl reagovat na podnéty z okoli. Je vhodné ji aplikovat
u klienti s povrchnim dychanim, nepravidelnym dechem, s bolesti (nefarmakologicka
1éCba bolesti), s depresivnimi stavy, s poruchou spanku a mnoho jinych obtizi. Diky této
technice Ize i redukovat stavy neklidu a zmatenosti. Technika masaze stimulujici
dychani je naro¢na a vyzaduje nepfetrzity trénink, aby mohla byt spravné poskytovana.
Zpisob provedeni je uvedeni klienta do polohy v sedé pokud je to mozn¢, vV opacném
ptipadé je klient ulozen na bok nebo na bficho v Iuzku. K masazi je vhodné vyuzit
kosmetiku, na kterou je klient zvykly jako télové mlého nebo olej. Délka masaze by
m¢éla byt 3-5 minut. Dodrzuji se vSechny zasady Bazalni stimulace. Je vice zpisobu, jak
masaz provadét. Terapeut da své ruce spolu s kosmetickym piipravkem na zatylek
klienta a alespon tiikrat sjede rukama po zadech az k sakralni krajiné (dotek je opét
nepierusovany), poté provadi terapeut svyma rukama tfi kruhy na zadech klienta. Kruhy
se provadéji v rytmu dychani, pti nadechu se jede rukama smérem nahoru a pii vydechu
smérem dolu. Maséaz ukonCujeme opét ttemi podélnymi tahy podél patere. Béhem celé

masaze vytvaii terapeut pfimefeny tlak na zada klienta (Friedlova; 2014).

1.2.2 Vestibularni stimulace

Nydahl a Bartoszek (1997) ve své knize pisi, Ze vestibularni stimulace se zaméiuje
na podporu rovnovahy, orientace v prostoru a vnimani mobility. Vnimani vestibularni
informuje jedince o jeho postaveni a pohybu v prostoru.

Neustale se pohybovat a ménit polohy v zavislosti na riiznych ¢innnostech mutze
béhem dne jen zdravy clovék. Jeho rovnovazné ustroji je tedy neustale stimulovéno.
Klienti s riznym stupném omezeni hybnosti maji téchto informaci minimum a diky BS
jim je lze zprosttedkovat. Vestibularni vnimani informuje o poloze a pohybu v prostoru.

Vestibularni aparat je tedy zodpovédny za koordinaci pohybu, jeho prubéh, orientaci
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V prostoru, rovnovahu a stabilizaci obéhového systému. Pokud u klienta dochazi jen
ziidka k zméné polohy nebo pohybu, ¢asto pak dochazi ke kolapsovym staviim, nauzee,
porucham orientace na vlastnim téle, bolestem hlavy a zvySenému svalovému napéti.
Vestibularni stimulaci implementujeme do oSetfovatelské péce u klientli, ktefi jsou
upoutani na lizko déle nez tii dny, u klientd s omezenou moznosti pohybu, ve vigilnim
komatu, s mentalni retardaci a u klientd se spasticitou flexeri a extenzort. U klienta
leziciho na lizku mzeme provadét stimulaci jen nepatrnymi pohyby jeho hlavou.
Hlavou klienta ota¢ime mirné do stran tak, aby hlava klienta byla v neustalém kontaktu
s podlozkou za neustéle fixace hlavy v terapeutovych dlanich za podminky, ze terapeut
nezakryva oblicejovou cast hlavy klienta. Tento pohyb staci opakovat 3-5x. Osettujici
personal by mél vestibularni stimulaci provadét pred kazdou zménou polohy téla
klienta. Zména polohy hlavy klienta by méla vzdy predchazet zméné polohy téla,
hlavou pohneme ve sméru nésledujici zmény polohy téla. Zménou pozice celého lizka
také ménime polohu téla. Pokud je klient vysazovan do kiesla, lze stimulaci provadét
v sedé. V tomto piipadé muze klient sam nebo s pomoci terapeuta provadét houpaci
pohyby ze starny na stranu. Terapeut miize s klientem také provadét takzvané pohyby
ovesného klasu v ovesném poli. Béhem této stimulace terapeut sedi nebo klec¢i za
klientem, pevné fixuje jeho té€lo na svém téle, hlavu klienta ma opienou o sviij hrudnik
a provadi pomalé pohyby ve tvaru lezaté osmicky. V tuto chvili nejde jen o stimulaci
vestibularni, ale 1 o optickou, somatickou a proprioreceptivni. K stimulaci vestibularni
Ize také vyuzivat zavésné houpacky (Friedlova; 2007).

Friedlova (2014) uvadi, ze u imobilnich klientd patii k dulezitym oSetfovatelskym
intervencim zejména pravidelnd vestibularni stimulace, protoze klienti s omezenou
pohybovou aktivitou maji minimum vestibularnich podnéti. Vestibularni stimulace by
se méla provadét pred kazdou zménou polohy klienta. Staci 1 par nepatrnych pohybt

hlavou klienta, které rozproudi endolymfu a tim vznikaji vestibularni podnéty.
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1.2.3 Vibracni stimulace

Vibracni stimulace ma za cil stimulovat koZni receptory pro vnimani vibraci
areceptory hluboké citlivosti, tedy proprioreceptory ulozené ve svalech, Slachach
a vazivovém aparatu kosti a kloubd. Vnimani vibraci se déje od periferie smérem do
téla. Tato stimulace klientovi zprostfedkovava intenzivni vjemy z jeho téla. Vnimani
vibraci je naprosto individualni. Stimulaci vibra¢ni vélefiuyjeme do péce predevSim
u klienti ve vigilnim kématu, s hloubkovou mentalni retardaci, ale i u klientd, které
vibraéni stimulace pfipravi k vnimani pohybu a nasledné vertikalizaci a mobilizaci.
Zakladnim nastrojem vibra¢ni stimulace je ruka terapeuta. Ne kazdy terapeut ihned
zvladne tuto techniku, protoze rozvibrovat vlastni ruce neni jednoduché. Pro usnadnéni
lze vyuzit 1 rGzné vibraéni pomicky jako vibra¢ni masazni strojky, holici strojek,
elektricky zubni kartacek, vibrujici hracky, podlozky ¢i lehatka. Vibrujici pomicky
nepouzivame u geriatrickych klientd a u stavii krvacivosti, varixi nebo poranéni
a poruch integrity kize. Vibra¢ni pomicky jsou prikladany do okoli kloub hornich
i dolnich konéetin. Nejcastéji vS8ak na patni kost, vnitini nebo zevni stranu kolene,
hfeben kosti panevni, zevni nebo vnitini stranu lokte, rameno. Pomiicky lze také vlozit
do dlan¢€ klienta. Vibra¢ni pomuicku je mozné také vyuzit k celkové vibracni terapii
prostym polozenim této pomiicky na matraci, na které klient lezi (Nydahl a Bartoszek;
2012).

Také hudebni nastroje vydavajici vibrace maji své zastoupeni ve vibra¢ni stimulaci,
ale 1 hlas klienta ¢i terapeuta. V prub&hu mluveni ¢i zpévu se hrudnik chvéje. Toho lze
vyuZit tim, Ze polozime ruku klienta na chvéjici se hrudnik. O vibra¢ni trilogii se hovoii
tehdy, pokud se terapeut posadi spolu s klientem, kterého si opie o sviij hrudnik. V této
pozici mize klient vnimat tlak hrudniku terapeuta a jeho vibrace, které vznikaji
Vv pribéhu jeho hovoru. Terapeut mize zaroven provadét pohyby ze strany na stranu.
Tlakem téla terapeuta na télo klienta a modulaci jeho koncetin koncetinami terapeuta
dochdzi k zna¢né stimulaci koZnich receptorti a ke stimulaci télesného schématu.
Zapojen je také zrakovy a sluchovy aparat klienta. V trilogii se tedy jedna o stimulaci

vibracni, vestibularni a somatickou (Friedlova; 2015).
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Mnohé vibrac¢ni stimulace mohou byt klientovi velice pfijemné, obvzlasté pokud
zapojime do péce rodinné prfislusniky. Jde o vibrace télo na télo, kdy si terapeut ¢i
rodinny pfislusnik sedne za klienta a polozi si jeho trup na sviij a v této pozici si
pobrukuje nebo zpiva, ¢imZz vyvolava vibrace. Tato metoda je ucinnd zejména

v intenzivni péc¢i u klientd v kdmatu nebo ve fazi probouzeni (Friedlova; 2013).

1.2.4 Opticka stimulace

Nejcastéji vyuzivanym smyslem k poznavani okolniho svéta a k navazovani
komunikace je zrakovy vjem spolu se sluchovym smyslovym aparatem. Zrakové viemy
umoznuji poznavat okolni svét, orientaci, poznavani lidi a predmétti, schopnost ucit se
a uspotadat své okolni prostiedi. V bézném Zivoté¢ maji lidé vjeml nespocet, ale
V nemocnicni prostiedi je vétSinou chudé na vizudlni podnéty. Nejenze toto prostredi
muze byt destimulujici, ale také pro klienta, ktery se probouzi zkomatu, velmi
stresujici. Klienti probouzejici se z kdmatu, trpici ztratou ¢i poskozenim optického
vjemu bud’ z divodu degenerativnich nebo organickych mozkovych procesii, nejsou
schopni okamzité rozpoznat veskeré detaily ve vidénych pfedmétech a také nejsou
schopni ihned vnimat vSechny odstiny barev. Jejich zrakové vnimani lze pfirovnat
k vnimani novorozenéte. V péci o tyto klienty je vhodné tento fakt akceptovat. Z tohoto
divodu je na misté vyzdoba pokoje jednoduchymi détskymi obrazky, nebot’ tyto
obrazky maji jednoduché zakladni barvy a nevyvolavaji Zddné negativni emoce. Béhem
Zivota mize byt zrak postiZzen jak primarné tak sekundarné. Projevy zmén zrakoveho
vnimani se projevuji riznymi zptisoby. Mezi nej¢astéji sklonované patii porucha vidéni
celistvosti pfedmétl, protoze ¢lovek nevidi detaily, klient si neumi dat do souvislosti
predméty v okoli. Klient ma poruchu konstantnosti barev, poruchu vnimani lokalizace
Vv prostoru. Nemoznost orientace v nemocni¢nim prostfedi mize vyvolat iizkost, strach
a také agresi klienta. V priibéhu optické stimulace je zapotiebi dodrzovat nékolik zdsad.
Nabizet klientovi podnéty, které jsou zfetelné, zprosttedkovat moznost uvédomeéni si
denni doby. Vhodné je i barevné obleeni klienta, personélu, ale také loZzni povleceni.

Pokud klient nosi bryle, pak mu je musi persondl nasadit. Pokud ma klient ve své
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blizkosti, nejlépe v zorném poli, n&jaky predmét, ktery méa uloZzen v pamétovych
stopach, pak mu miize ptivodit pocit jistoty. Je vhodné i umisténi hodin tak, aby m¢l
klient pfehled o Case. Pro prostorovou orientaci je neméné dualezitd znéma polohy
klienta i vtom piipadé, Ze se klientovi pohne pouze hlavou. V tomto piipadé jde
zaroven o stimulaci vestibularni a somatickou. Pti aplikaci optické stimulace pracujeme
také s autobiografickou anamnézou klienta a jeji variabilita zalezi na kreativité
pecujiciho tymu. Pamétové stopy a mozkovou cCinnost klienta aktivizujeme jeho
privatnimi predméty a obrazky. Nejde jen o pasivni nabizeni podnétl do zorného pole
klienta, ale také jeho aktivni zapojeni do stimulace tim, Zze klienta vezmeme mimo
pokoj. Aktivnim nabizenim obrazkl, fotografii aktivizujeme klienta k vypravéni.
Béhem optické stimulace vzdy pozorujeme klienta, jak reaguje na nabizené podnéty,
zda u néj nevyvoldvaji negativni asociace a emoce. Nenabizime stale stejné podnéty,
protoze ty mohou po ur¢itém ¢ase v klientovi vyvolat halucinace a dezorientaci (Nydahl
a Bartoszek; 1997).

1.2.5 Auditivni stimulace

Pro komunikaci, navazovdni a udrzovani vztahi ve spoleCnosti a pro rozvoj
mysleni je pro kazdého jedince bezesporu vyznamny sluchovy organ. Na podkladé
sluchu se rozviji fe¢ kazdého jedince. Stimulaci auditivni aplikujeme z mnoha divoda
a sledujeme diky ni rizné cile, které se mohou navzijem kombinovat. PfedevSim jde
0 navazani kontaktu s klientem, zprostfedkovani informaci klientovi o jeho osob¢ a jeho
téle. Jde o stimulaci vnimani klienta pomoci aktivizace vzpominek uloZzenych
vV pamétovych drahach, mobilizace vzpominek, budovani pocitu jistoty u klienta,
zvySovani rozliSovacich schopnosti sluchového aparatu a nauceni se novym sloviim.

K praktikovani auditivni stimulace lze vyuZzivat mnoho prostiedkl, ale vzdy
s maximalnim ohledem na autobiografickou anamnézu klienta. Vyuzivané prostiedky
pro stimulaci jsou fe¢, vypravéni, pfedcitani, reprodukce feci ze zdznamu, kdy mohou
pfibuzni nahrat audio zdznam a poté ho poustét. Pokud je cilem stimulace vnimani

a aktivizovani klientovych vzpominek, je vice nez vhodné, pokud na klienta mluvi jemu
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citoveé nejblizsi osoby. V tomto piipad¢ lze hovoftit o ¢emkoliv z bézného dne. Ptibuzni
by méli hovofit tak, jak je na né klient zvykly.

Mezi velmi dualezité informace 0 Kklientovi lze zafadit poznatky o sluchové
nedostateCnosti klienta a pfipadném pouzivani kompenzacni pomuicky v podobé
sluchadla. Terapeut si musi polozit a odpoveédét na otazky: jak klient slysi, jaké ma
poruchy sluchu, jak slysi na pravé a levé ucho, které zvuky jsou klientovi neptijemné,
jakou hudbu ma rad a mnoho dalSich. Muzikoterapie je také Casto vyuzivana v podani
pifimo muzikoterapeuta. Ti vyuZzivaji specidln€¢ upravené hudebni nastroje k soucasné
aplikaci jak somatické, vibracni, tak i vestibularni stimulace. Muzikoterapeuti také
vyuzivaji zpévu. Zpivat mohou i pfibuzni klienta a to jeho oblibené pisnicky. Pokud je
klientovi nabizena reprodukovand hudba ze sluchétek, pak mu jsou pokladany 20
centimetrl od ucha, ¢imz mu je umoznéno vnimat i pfirozenou zvukovou kulisu z okoli.
Pokud je zbiografické anamnézy znamo, Ze klient poslouchal hudbu piimo ze
sluchatek, pak mu jsou nasazeny piimo na usi.

Klienti neslySici ¢i trpici casteCnou ztratou sluchu, mohou byt agresivni,
vztahovacni a neduvéfivi pokud v jejich blizkosti hovotime s téeti osobou. Pfi¢inou
agrese je pak fakt, Ze nedokdzi zaznamenat vSechna slova a neumi se v dané situaci

orientovat.

1.2.6 Oralni stimulace

Dle Friedlové (2007) jsou usta nejcitlivéj$i a na vnimani nejaktivnéjsi télesnou
zénou. Kazdy jedinec povazuje sva Gista za intimni osobni zénu. Usta slouzi k piijimani
potravy, komunikaci, vnimani chuti a vini, vnimani konzistence, vyjadieni emoci,
dychani a prozitkl. Kazdé dit¢ pouZziva tsta na pocatku svého byti k poznavani svéta. U
klientd se zménami v oblasti vnimani a komunikace mnohdy usta slouzi také ke
stimulaci vnimani a naslednému navdzani komunikace. Vnimani lze vyznamné
stimulovat stimulaci chutovou a aktivitou ust. Chutové bunky jsou receptorem chuti,
seskupené do chutovych poharkti vyskytujici se pfevazné na sliznici jazyka, dale pak ve

sliznici mékkého patra a v zadni sténé hltanu.
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S vnimanim souvisi svalovy tonus, jak popisuje Friedlova (2015), ktery je u lidi
s poruchou vnimani volngjsi. Clovék pii védomi ma vétdinou zaviend Gsta. Pokud je
védomi zastiené, tak Clovék méné pohybuje jazykem v dutiné ustni, padd mu dolni
Celist a z ust vytékaji sliny. V tomto piipade klient ztraci tekutiny. Zaviend usta chrani
ustni dutinu pied vysychanim. Je dilezité pecovat o dutinu ustni u klientti, ktefi jsou
tézce postizeny somaticky nebo mentaln¢ za dodrzeni nékolika zésad. Pfed samotnym
oSetfenim dutiny je diilezité ji prohlédnout za pomoci baterky. OSetiujici personal musi
zjistit na jaké pomucky a preparaty k péci o dutinu ustni je klient zvykly, ale i jaké
tekutiny ma rad, coz mize dopomoci k otevieni Ust. Pozitivni stimuly v oblasti dutiny
ustni vedou k intenzivnéjsimu vnimani.

Oralni stimulace m4 za cil klientovi zprostfedkovat vjemy ze svych Ust a tim
stimulovat vnimani. Pfedpokladem pro uspéSnou oralni stimulaci je, Ze klienta ulozime
do jemu pfijemné polohy tak, aby se mohl na své pozitky 1épe soustiedit. Klientovi je
umoznéno ochutnat to, co je mu pfijemné, tedy jeho oblibené a znamé chuté. Stimulace
se neprovadi, pokud je klient znacné unaveny. V pribéhu celé stimulace je klient
pozorovan (Friedlova; 2007).

Kombinaci pé€e o dutinu Ustni a oralni stimulaci se spoji potiebné s uziteCnym.
Cilem této kombinace je vyc€iSténi dutiny ustni, podpora slinéni chutovou stimulaci,
zprostfedkovani pfijemnych prozitkd, snizovani svalového tonu, aktivizovani
pamétovych stop. Ke klientovi se pfistupuje ze strany tak, aby v ném nebyl vyvolan
pocit strachu, ktery by mohl vést ke zvySenému svalovému napéti v oblasti orofacialni.
Pfed samotnou stimulaci v dutiné ustni je klient upozornén nejprve stimulaci
somatickou na obli¢ejové casti. Pokud by samotnd stimulace somatickd nevedla
K uvolnéni svalového napéti, pak se pfidava stimulace orofacialni. V pfipad¢, ze klient
neotvira Usta, jsou zvoleny nasledujici postupy: inicialni dotek, ¢ichova stimulace, dotek
klienta na jeho hlave, vestibularni stimulace, somaticka stimulace oblieje, jemna
stimulace rti a orofacialni stimulace. K pé¢i 0 dutinu ustni jsou vyuzivany vatové
a molitanové ty¢inky. Zejména molitanové $téticky jsou vhodné pro péci o dutinu Ustni,
protoze dobie stiraji povlak na jazyku a nasavaji dostate¢né chutové médium, které je

zvoleno na zéakladé biografické anamnézy, kdy se zjistuje, co mél klient z pochutin
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nejradéji. Pii pouzivani chutového média v oralni stimulaci se do ust nevnika nasilim
anevyuziva se béhem jedné stimulace vice nez tfi chuté. Béhem stimulace by si m¢l
terapeut stale pfipominat, ze Gsta jsou jednim z nejintimnéjSich mist na téle. Pokud to
stav klienta umoziuje, tak mu muaze byt vkladan do ust takzvany cucaci vacek. Cucaci
vacek je vytvofen zmulu, do kterého je vlozena pochutina, vacek je namocen
V mineralce ¢i vodé a vlozen do ust klienta a fadn¢ fixovan (Friedlova; 2007).

V konceptu Bazalni stimulace rozd€luje Friedlova (2015) vlastni piijem potravy do
dvou fazi, které maji stejnou dulezitost a jsou v konceptu vSechny zohlednovany. Ptijem
potravy je délen do faze preoralni a oralni. Do preoralni faze Ize zaradit vjemy taktilng-
haptické, vizualni, ¢ichové. Gustaéni vjem je zafazen do faze ordlni. Oralni stimulace je
dle slov Aulberga (2012) také zalozena na podavani pestré stravy slozené predevsim

Z kvalitnich potravin kvuli chutovému pozitku.

1.2.7 Olfaktoricka stimulace

Friedlova (2015) povazuje za vyrazné provokatéry vzpominek pro lidsky
organismus viné a pachy. Dle riznych vini Ize klientim asociovat ro¢ni obdobi,
situace a osoby. Pfi olfaktorické stimulaci se opét vychazi z autobiografické anamnézy,
kde jsou oblibené viné uvedeny, ale 1 pachy, které vyvolavaji vétSinou negativni
vzpominky. Nejde jen o sepsani biografie klienta, ale i naslednou kreativitu pecujiciho
personalu, terapeuti a technické a prostorové moznosti. Ty se odvijeji od zaopatieni
olfaktorickych nabidek aZ po moznost zménit s klientem prostiedi.

Friedlova (2007) se zminuje o tom, Ze smysly uzptsobené pro rozliSeni chemickych
latek jsou Cich a chut, Ize tedy fici, Ze ordlni 1 olfaktoricka stimulace spolu izce souvisi.
Oba tyto smysly mohou poslouzit ke stejnému cili jako napiiklad k vybéru potravy.
V ramci ¢ichového vjemu rozliSujeme dva zékladni prahy. Pradh pro vnimani je
vyvolavan nizkou koncentraci vdechovanych latek, jde tedy o nespecificky vjem. Prah
k rozeznavani je vyvolan vyssi koncentraci vdechovanych latek. U tohoto prahu pak
hovofime o specifickém vjemu. Cich ma znagnou adaptaéni schopnost na podnéty.

Béhem Zivota mtize dochazet k ubyvani ¢ichovych schopnosti.
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Jak jiz bylo v této kapitole psano dle Friedlové (2007), pii vybéru médii k stimulaci
olfaktorické je vychazeno =z biografie klienta. Stimuly olfaktorické nenabizime
kontinualn¢, ale bolusové, nebot’ by si klient na tyto média mohl zvyknout. P#i stimulaci
jsou zejména upiednostiiovany ving toaletnich potieb, parfémii a deodoranti klienta. Je
mozné mimo jiné zapojit i viin¢ charakteristické pro pracovni prostiedi, hobby a zajmy
klienta. Friedlova (2015) uvadi, ze pfed samotnou konfrontaci klienta s olfaktorickou
stimulaci je nutné zjistit upfednostiiované viin¢ klientem, jinak by se mohlo u klienta
dosahnout negativni stimulace, coz na n¢j ptisobi neptijemné a nedochdzi k zadoucimu
kontaktu. Dle Friedlové (2007) je Cichova stimulace obzvlast vyznamna u klientd po
urazech mozku a ve vegetativnim stavu, kdy se stimuluji pamétové stopy a dochazi
k aktivizaci asociacnich funkci mozku. Olfaktorickou stimulaci lze aplikovat také
z ditvodu poskytnuti klientovi orientovat se v danych situacich. Naptiklad u klientl
s demenci navodime pocit bezpeci a jistoty tim, Ze citi viini svych toaletnich potteb
a pochopi, ze u n¢j bude provadéna hygiena. Vhodna je kombinace jak stimulace

optické, olfaktorické, tak i taktilné-haptické.

1.2.8 Taktilné-hapticka stimulace

Nydahl a Bartoszek (2012) popisuji nabidku taktilné-haptické stimulace jako
zprostfedkované informace klientim z vlastni kiize. Jak popisuje Friedlova (2015) ve
své knize taktilné-haptické vnimani je propojeno s multisenzorickym integraénim
systémem, jenz ma dilezitost pro vyvoj fyziologickych potteb a nabyvani zkusenosti
Vv procesu uceni. Pro senzorické sceleni jsou dulezité¢ tii zakladni systémy, a to
vestibularni, proprioreceptivni a taktilni.

Friedlova (2015) se zminuje o tom, ze schopnost ruky rozpoznavat predméty je
umoznovana diky nabytym taktilné-haptickym zkuSenostem z priibéhu zivota a jejich
uchovavanim v paméti. Pokud je znemoZnén pohyb ruky, pak neni mozné tvlrci
taktilné-haptické vnimani a tim poznavani okolniho svéta a vlastniho téla. Koncept si
klade za cil umoznit klientim s nemoznosti pouziti svych rukou zprostiredkovani

osahani si ¢asti svého téla nebo okolniho svéta. V tomto ptipad€ jim je poskytovéna
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asistovana péce vedenim koncetiny, kterou je pied tim potieba stimulovat at’ jiz
povzbuzujici ¢i zklidnujici somatickou stimulaci. Timto dojde k uvédomeéni si existence
své koncCetiny a to vede k dulezitému pifedpokladu pro praci s koncetinou. Cilem této
somatické stimulace je stimulace senzoriky ruky, motoriky ruky, stimulace aktivity
mozkové kiiry, stimulace vnimani, budovani vztahu a divéry. Vzhledem k tomu, ze je
ruka geneticky naprogramovéna k nepfetrzité motorické aktivité, pak imobilni klienti
vykazuji Casto aktivitu ruky. Pak muze u téchto klientli dochazet k situacim neustalého
svlékani se, trhani inkontinentnich pomucek, vytrhavani si invazivnich vstupt, vytrzeni
permanentniho mocového katétru a jinych ¢innosti. Tyto situace se d&ji jen proto, ze
klient potfebuje identifikovat predmét, ktery momentalné nahmatal. Témto klientim dle
konceptu poskytujeme nahradni taktilné-haptické nabidky. Jde o rizné piedméty
vloZzené do jejich rukou, které by mély mit na sobé co nejvice taktilné-haptickych
nabidek tak, aby mohla ruka objevovat co nejvice podnéti. Predméty uplatiiované pii
taktilné-haptické stimulaci mohou znacné stimulovat pamétové stopy u klienta a tim
vyvolat pozitivni emocni reakci. K predmétim vyuzivanym v taktilné-haptické
stimulaci se fadi zejména klientovo oblibené predméty, pfedméty denniho Zivota,
predméty vyuzivané pii osobni hygien¢, pomuicky spojené s piijmem potravy, S chodem
domaécnosti, spojené s konicky a vykonem povolani. Opét zalezi na biografii klienta

a kreativité pecujiciho personalu.

1.3 Osetiovatelstvi v chirurgii

Valenta a kolektiv (2007) uvadi, ze chirurgie se v pribéhu historie vyvijela jako
obor medicinsky, ktery se zabyval 1é€bou nemoci, u nichz bylo mozné dosahnout
vysledki pomoci operaci. V soucasné dob¢ je chirurgicky obor rozdélen do nékolika
slozek na vSeobecnou chirurgii, neurochirurgii, hrudni chirurgii, traumatologii,
kardiovaskularni chirurgii, détskou chirurgii, transplanta¢ni chirurgii, ortopedii,
popéaleninovou medicinu a plastickou chirurgii. Janikova a Zelenikova (2011) popisuji,
ze oSetfovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina zabyvajici se aktivnim

vyhledavanim a uspokojovanim vsech potfeb nemocného i zdravého jedince v nemoci
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I ve zdravi. V dnes$ni dobé se jevi pro chirurgii jako jasné trendy miniinvazivni pfistupy,
ambulantni operace v ramci takzvané jednodenni chirurgie a pouzivani modernich
materiald.

Slezédkova a kolektiv ve své knize (2010)piSe, ze chirurgie je zékladni l€katsky obor
zabyvajici se prevenci, diagnostikou a operacni terapii rdznych onemocnéni organt
nevyjimaje trazy. Chirurgii Ize povazovat za multidisciplinarni tym slozeny z mnoha
obort. K zajisténi co mozna nejvyssi urovné odborné chirurgické péce jsou ziizovana
specializovana chirurgicka centra.

Chirurgické oSetrovatelstvi je aplikovany oSetrovatelsky obor vychazejici z obora
oSetfovatelstvi a chirurgie. Zaroven sjednocuje poznatky z jinych oborti zabyvajicich se
Clovékem jak ve zdravi, tak i1 vnemoci. Chirurgické oSetfovatelstvi ma osobité
postaveni odvijejici se od invazivity a o¢ividného zasahu do integrity jedince v pribchu
opera¢niho vykonu a dalSich chirurgickych zakroku. Chirurgie je dnes slozitou tymovou
multidisciplinarni praci, kde spolupracuji nejen 1ékaii, ale i nelékaisti zdravotnicti
pracovnici. Cilem chirurgického oSetfovatelstvi je pomahat klientim a jejich rodindm
vnemoci i ve zdravi, vykonavat Cinnosti, Které vedou ke zdravi nebo uzdraveni,
popiipadé ke klidnému umirani a smrti. Ukolem chirurgického ofetfovatelstvi je
poskytovani primarni, sekundarni a nésledné oSetfovatelské péfe ve vSech slozkach
chirurgické péce v prevenci, diagnostice, terapii, socidlni a vychovné péci. Ziskani
a zapojeni klienta s jeho rodinou do procesu uzdravovani a oSetfovani. Monitorovani
oSetrovatelské potreby klienta a zajiSténi adekvatni oSetfovatelské péce. Provadet péci
prostednictvim oSetfovatelského procesu (Janikova a Zelenikova; 2011).

Janikova a Zelenikova (2011) uvadéji, ze realizace chirurgického oSetfovatelstvi
probiha v chirurgickych ambulancich jak poliklinik, tak lizkovych zdravotnickych
zafizenich statnich 1 nestatnich, dale na chirurgickych odd¢€lenich nemocnic, ve
specializovanych chirurgickych centrech, ale také v agenturach domaci oSetfovatelské
péce.

Janikovd a Zelenikova (2013) se ve své knize zmifuji, Ze zasadni ndplni
chirurgického oSetfovatelstvi je asistence u operacnich vykont a dalSich invazivnich

zékrokl a intervence sméfujici k péci o klienta pted a po operaci nebo invazivnim
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zakroku. Je orientovano na podporu klientd ve vSech stadiich, kterymi prochazeji
v souvislosti s operaénim vykonem. Klienti podstupujici opera¢ni vykon mohou
pozadovat podporu v prubéhu diagnostického procesu, piedoperacni piipravy,
intraoperacni péce, bezprostfedné pooperacni péce, piipravy na propusténi a nasledujici
rekonvalescence. V ramci chirurgického oSetiovatelstvi je zdasadni pozorovani
a posuzovani stavu klienta, zrovna tak jako znalosti chorobného procesu, operacnich
vykoni, rizik a komplikaci souvisejicich s chirurgickym zakrokem. V praci vSeobecné
sestry v oborech chirurgie se stdva klicovym umeéni rozeznat odchylky od standartniho
priabéhu a rozpoznani varovnych signali komplikaci s cilem zapojit v¢as vhodné
intervence.

Od nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl pracujicich v chirurgickych oborech
se pozaduje dle Janikové a Zelenikové (2013) chapani vlivu chirurgického zdkroku na
klienta. Kazdy chirurgicky vykon mutze mit vliv na télesné a psychosocialni zdravi
jedince. Tyto vlivy jsou predevsim zavislé na rozsahu zakroku, zplsobu anestezie
a celkovému stavu klienta pfed operaci. Klientova pooperacni reakce se muze
projevovat zménou objemu, distribuce a slozeni télesnych tekutin. Porusenou mobilitu
a komplikace zni vyplivajici, zmény nalady, poruchy komunikace a smyslového
vnimani lze povazovat a zafadit mezi pooperacni komplikace. Vzhledem k tomu, ze
chirurgicky zakrok miiZze ovlivnit kterykoliv systém, je vycet aktudlnich a potencialnich
oSetfovatelskych diagn6z velmi Siroky. Z Herdmannovy (2010) knihy oSetfovatelskych
diagnoz 1ze jako velmi Casté¢ zminit naptiklad riziko krvaceni 00206, naruSeny obraz
téla 00118, strach 00148, riziko infekce 00004, naruSena integrita ktize 00046, narusena
integrita tkané 00044, zhorSeny komfort 00214, nauzea 00134, akutni bolest 00132
amnoho dalSich oSetfovatelskych diagnéz odvijejicich se od individuality klienta
a provedeného chirurgického zakroku.

Veskeré postupy v chirurgii a chirurgickém oSetfovatelstvi ovliviiuje zaroven
| praxe zalozend na dikazech. Lze tedy ptedpokladat v nasledujicich letech rozvoj
chirurgického oSetfovatelstvi predevSim v oblasti praxe zaloZzené na dikazech.

SouCasné postupy vyuzivané v péci o klienta v pfedoperacnim, intraopera¢nim
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a poopera¢nim obdobi se podrobuji kritickému zhodnoceni s ohledem na bezpecnost
a kvalitu poskytnuté péce (Janikova a Zelenikova; 2013).

Janikova a Zelenikova (2013) popisuji nasledujici. Role sestry pracujici
Vv chirurgickém oboru vyzaduje dobré analytické, technické, administrativni,
organizacni 1 interpersonalni dovednosti. OSetfovatelskou péci podpotenou uvedenymi
dovednostmi na standardnich chirurgickych oddélenich poskytuji vSeobecné sestry nebo
vSeobecné sestry se specializaci v oboru chirurgie. Na odd¢€lenich intenzivni péce pro
chirurgii pracuji vSeobecné sestry se specializaci v oboru sestra pro intenzivni péci. Na

operacnich salech pak pracuji sestry se specializaci na perioperacni péci.

1.4 Role sestry manazerky

Kilikova a JakuSova (2008) uvadeji, ze sestra manazerka musi mit jistotu, Ze déla
uziteCnou praci pro celou spoleCnost. V oSetfovatelstvi je sestra manazerka
charakterizovana jako osoba, kterda je ve velké mife zodpovédna za rozvoj
oSetfovatelstvi.

Do zékladnich oblasti popisujici zodpovédnost a kompetence manaZera patii
organizovani, fizeni a vedeni, planovani a kontrola. VSemi témito slozkami prostupuje
komunikace a time-management, tedy fizeni Casu a nakladani s nim. Komunikace
a time-management ovliviiuje vSechny zakladni oblasti. At jiz d€la manazer cokoliv,
tak se vzdy vyskytuje v ur€itém casovém ramci a témet vzdy je namisté, aby se svym
pracovnim tymem komunikoval kvalitné (Hekelova; 2012).

Podle Hekelové (2012) do organizovani patii manazerské ¢innosti rozhodovani,
delegovani, zajisténi optimalni struktury pracovisté a koordinace ¢innosti tymu. Pokud
jde o rozhodovani, pak jde o nepfetrzity d¢j u manaZera v jeho pracovnim procesu,
mnohdy se jedna i o nevédomou c¢innost. Manazer se nejcastéji rozhoduje v oblasti
béZznych pracovnich situacich, zavadéni zmén, pfijimani rizika, problémové a konfliktni
situace a krizové situace. V dne$ni dob¢ jsou zmény doslova na dennim potfadku jak
v nasich zivotech, tak v pracovnim procesu. Vzhledem k tomu, Zze zmény jsou stale

Cast&jsi, ma v procesu zmény svou neopomenutelnou roli pravé manazer, protoze je to
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prave on, kdo musi se svym tymem zménu zavést do praxe. ManaZzer si musi uvédomit
nekolik skutecnosti, aby svou roli Vv zavadéni zmén dobie zvladl. Pro¢ lidé zménu
nechtéji, svoji roli pii zméné a jak ziskat lidi pro zménu. Divodl a obav pro¢ lidé
zménu nechtéji je ncekolik a vzdy zdlezi na individualité jedince. ManaZer si musi
uvédomit, které obavy jsou pro zménu opravnéné a které nikoliv. Na obavy musi
spravn¢ reagovat, podfizené ziskat pro zménu a poté¢ zménu provést. Pii zméné manazer
zastava roli vykonavatele, prostifednika a iniciatora. Pokud se manazer dostane do role
vykonavatele, pak je to v situaci, kdy manazer neni iniciatorem dané zmény. V tomto
pripadé lze fici, ze se zmény netykaji jeho podfizenych, ale spiSe jeho samotného,
I pfesto by mél své podfizené informovat. V roli prostfednika se manazer ocita tehdy,
pokud on sdm se danou zménou tidi a déle ji promita na své podfizené. Je zde riziko
pasivity manazera, pokud necha informace ptes sebe jen projit k podfizenym a sdm se
na zméné nijak nepodili a ani ji nesleduje. Pokud se nad timto zamyslime, je zde pro
manazera dulezité ztstat aktivnim v procesu zmén. Kvalitni manazer by mél i sam pfijit
s n¢jakou zménou a byt tim v roli incidtora. Tato zména by méla samoziejmé vést ke
zkvalitnéni prace a vysledkill na jemu svéfeném a jim fizeném oddé€leni. Pokud manaZzer
¢as od Casu pfijde s redlnou zménou a zavadi ji do praxe, tak si tim buduje neformalni
autoritu, ktera je povazovana za kli¢ k manazerskym uspéchiim. Pokud manazer iniciuje
jakoukoliv zménu, je dulezité pro ni ziskat své podfizené. Manazer v tomto piipadé
musi s pracovniky komunikovat, dostatecné vSe vysvétlit, informovat o moZnych
pfinosech ale 1 rizicich pldnované zmény. Dale se musi do zmény aktivné zapojit
a aktivnim vykonavateltim zmén neopomenout prokazat vdék za ucast.

Delegovani je dalsi ¢innosti v oblasti rozhodovani. Lze jej popsat jako planované
pfeneseni pravomoci a zodpovédnosti na podfizeného. Delegovani je vnimano ve dvou
odliSnych rovinach. Prvni umoZnuje manazerovi usetfit si Cas tim, Ze urcitou svou praci
zada n¢komu jinému, tedy ji deleguje a druhé rovina pomaha rozvoji jeho podiizenych.
Manazer si pred samotnym delegovanim musi zodpovédét par otazek ve smyslu. Mohu
delegovat? Komu budu delegovat? Co mi to pfinese? Pokud si odpovi na tyto otazky,
pak teprve muze delegovat, coz vede k rozvoji podiizenych. Manazefi Casto tuto roli

odsouvaji z mnoha duvodu, jako je naptiklad strach ze ztraty kontroly, pocitu své
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nenahraditelnosti a nechuti néco vysvétlovat. V piipadé zajisténi optimalni struktury
pracovisté nejde jen o to, aby manazer pozadoval navySeni pracovnich mist na svém
oddéleni, ale jde o zjisténi, zda jsou dostate¢né vyuzivany pracovni sily, které ma
v tymu k dispozici. Je tedy potieba vyuzivat zvlastnich dovednosti, znalosti a potencidlu
jednotlivych ¢lent tymu. Pokud manazer u kazdého jednotlivee ve svém tymu vyuzije
jeho vlastni silné stranky, davd mu tim pocit jeho dulezitosti a potfebnosti, ¢imz se
muze zefektivnit prace v tymu. Manazer by mél také koordinovat Cinnost tymu.
Sledovat jeho funk¢nost a v ptfipadé potieby provést potiebné zmény. Pokud by si
manazer myslel, Ze jiz sestaveny tym, ktery je funk¢ni, bude takto fungovat, stale byla
by to velkd chyba. Manazer musi tym stile sledovat jako Zivouci mechanizmus

a v ramci své kompeten¢ni pravomoci nasledn¢ korigovat nutné véci.

1.4.1 Management v oSeti‘ovatelstvi

Vondracek a Wirhtova (2009) se zabyvaji roli sestry jako vedouciho pracovnika
z pohledu prava. I v oSetfovatelské praxi musi byt stanovena hiearchie zaméstnancu.
Podle dané funkce je pak stanovena pracovni ndplii vedoucimu zaméstnanci a z ni
plynouci jeho pravomoc a odpovédnost.

ManaZery oSetfovatelské péce lze definovat jako ty, ktefi vykonavaji fizeni
oSetfovatelskych sluzeb vcéetné kontroly, hodnoceni a udrZovani kvality. Na zakladé
poskytované specifické a vysoce individualizované a holistické péce lze
Vv oSetfovatelstvi pokladat za manaZzera kaZdou sestru. V naSich zdravotnickych
institucich vykonavaji manazerské funkce sestry, které maji fidici funkce a to na tfech
zakladnich fidicich urovnich popisovanych jako vrcholovy management, stfedni
management a liniovy management. Do vrcholového managementu fadime feditele,
naméstka a hlavni sestru. Stfedni management tvofi primafi, vrchni sestry. Stani¢ni
sestry a vedouci lékafi spadaji do liniového managementu (Plevova; 2012).

V ramci vrcholového managementu oSetiovatelstvi je dle Plevové (2012) dulezité
jak oSetfovatelské, tak i manazeské vzdélani. Top manazer neboli hlavni sestra je

zodpovédna za celkovou €innost oSetfovatelského useku v rdmci organizace. Podili se
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na strategickém planovani a zajiStovani potiebnych zdroji pro ¢innost oSetfovatelského
useku. Ve své praci se opira o informace od svych podfizenych, tedy zejména vrchnich
sester, které ji pfimo podlékaji.

Plevova (2012), sttedni management v oSetfovatelstvi je veden manazerem, ktery je
odpovédny za dana oddéleni piislusného oboru. Ve zdravotnictvi se jednd o pozici
vrchni sestry. V soucasné¢ dobé je na této pozici vyzadovano nejen specializacni
vzdélani, ale také magisterské ¢i bakalaiské vzdélani v oboru osetfovatelstvi. Odpovida
za uroven a kvalitu oSetrovatelské péce na vSech oddé€lenich. Je piimo podiizend hlavni
sestie a nadfizend stanicnim sestrdm. Podili se na vytvareni standardd, je odpovédna za
uroven vedeni sesterské dokumentace, komunikuje s vedenim, realizuje proces plnéni
stanovenych cill, svou organiza¢ni ¢innost zaméfuje zejména na stanicni sestry, pres
které organizuje naplanované ¢innosti a mnoho dalSich manazerskych povinnosti.

Liniovy management v oSetfovatelstvi dle Plevové (2012) obsahuje pozici stani¢ni
sestry, ktera je povazovana za vedouci prislusné oSetiovatelské jednotky
a oSetfovatelského tymu. Stani¢ni sestra je ta, ktera ma dlouholetou praxi, pfislusné
zkuSenosti a ma predpoklady pro vedouci funkci. Stani¢ni sestra mé i postragudalni
vzdélani v oboru, ve kterém pracuje. Je povazovana za manazerku oSetfovatelské péce
o0 jednotlivce. Planuje, fidi, organizuje, koordinuje a hodnoti praci svych podiizenych
v ramci stanice. Uzce spolupracuje s lékafem na stanici v rAmci zajistovani zdravotni
péce. Zajistuje kontinudlni komunikaci v oSetfovatelském tymu. Zabezpecuje
objednavani a dopliovani potfebnych pomicek na oddéleni, objednavéa chybégjici léky.
Je odpovédna za véasné a spravné plnéni ordinaci lékafe. Klade diraz na kvalitu
osetfovatelskych postupil, kontroluje ji pfimou Ucasti pfi oSetfovani nebo v pritbé¢hu
sesterské vizity a realizuje ndpravna opatfeni. ZajiStuje optimalni pocet personalu na

sménach a mnoho dalSich povinnosti vyplyvajicich z jeji funkce.
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1. Zmapovat pouzivani Bazalni stimulace na chirurgickém oddéleni
Cil 2. Zjistit moznosti vyuziti Bazélni stimulace u neklidného klienta na chirurgickém
odd¢lent

Cil 3. Zjistit vliv Bazélni stimulace na medikamentdzni 1é¢bu

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké prvky konceptu Bazalni stimulace vyuzivaji na chirurgickém odd¢leni?
2. Které prvky konceptu lze aplikovat u neklidného pacienta na chirurgickém odd¢leni?

3. Jaky vliv mé Bazalni stimulace na medikament6zni 1écbu?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Téma diplomové prace je zpracovano na zakladé odbornych zdroji. Ve vyzkumné
¢asti bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Cely vyzkum probihal v obdobi
prosinec 2015 az unor 2016 na chirurgickém oddéleni nejmenované okresni nemocnice
v JihoCeském kraji. Vyzkumné Setfeni povolil predseda predstavenstva a hlavni sestra
nemocnice. Z duvodu ochrany osobnich dat nebude v diplomové praci jméno
nemocnice zvetejnéno. Sestry pracujici na chirurgickém oddéleni byly piedem
seznameny s tématem diplomové prace a divodem samotného vyzkumného Setfeni.
Poté byly ochotny poskytnout strukturované rozhovory pted zahdjenim implementace
konceptu do péce a po jejim ukonceni.

V pribéhu vyzkumného Setfeni, po prostudovani odbornych zdrojii a praktickych
moznosti, jsme se u tfetiho cile zaméfili pouze na ovlivnéni bolesti, tedy uzivani
analgetik.

Cely vyzkum probihal celkem ve Etyfech fazich. Prvni fazi tvofilo celkem sedm
strukturovanych rozhovori se sestrami pracujicimi na standardnim chirurgickém
oddéleni. Druha faze spocivala ve sbéru dat u tfech pacientek a naslednym sepsani
kazuistik dle modelu Imogine King. Tteti faze byla téméf totozna s fazi druhou, jen
dal§im tfem pacientkam byly aplikovany prvky Bazalni stimulace. Ctvrta fize probéhla
na samotném konci vyzkumu. Bylo opét odebrano sedm strukturovanych rozhovort se
stejnymi sestrami jako na zacatku.

Bartlova (2008) popisuje strukturovany rozhovor tak, Ze probihd na podkladé
pifedem stanovenych otazek. Rozhovory se sestrami dale jen respondentkami byly
nahrdvany na diktafon a poté doslovné piepsdny. Jednotlivé rozhovory
s respondentkami byly oc¢islovany. Rozhovory z prvni faze maji ¢isla 1-7, rozhovory
z faze ¢tvrté maji ¢isla 8-14. Na tyto jednotliva ¢isla je odkazovano v textu, napiiklad
R2/2 (respondentka 2, rozhovor 2 po implementaci konceptu). Analyza ziskanych dat
probihala metodou otevieného kodovani v ruce (Ptiloha 2) takzvanou metodou papir a

tuzka (Svaiicek a kol., 2007). Piepsané rozhovory (Pfiloha 3) byly vytiitény a
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nékolikrat peclivé precteny, posléze metodou tuzka a papir kédovany do jednotlivych
kategorii a podkategorii, které jsou pojmenovany sob¢ nadiazenymi pojmy.
V piepsanych rozhovorech byly vyhledavany nejcastéjsi slova ¢i pojmy, kterymi se
respondentky vyjadiovaly k jednotlivym podkategoriim. Slova a pojmy z jednotlivych
podkategorii byly barevné v textu oznacovany pro piehlednost. Pro jest¢ lepsi piehled
vysledkti byly jednotlivé kategorie s podkategoriemi zpracovany do jednotlivych
schémat. V praci je na podkategoric odkazovano napiiklad R2/2/9 (respondentka 2,
rozhovor 2, fadek 9) a mtize byt zadroven doplnéno o pfimou citaci respondentky.
Pacienti, u kterych byla shromazd’ovana data k sepsani kazuistik, byli o tomto faktu
informovani. Vybrani pacienti K implementaci konceptu byli informovani
o teoretickych aspektech tohoto konceptu a divodu psani diplomové prace. Méli
moznost dotazovani tak, aby jim vSe bylo jasné. Vzhledem k tomu, Ze bylo zapotiebi
nezkreslovat sbér dat, tak pacienti nebyli informovani o tom, ze se sleduje vliv konceptu
na lécbu bolesti. Kazdy z pacientd vyslovil svobodny souhlas s ucasti na vyzkumném
Setfeni. Jednotlivé kazuistiky byly sepsany dle oSetfovatelského modelu Imogene King.
Pavlikova (2006) popisuje vyvoj teorie oSetiovatelstvi dle King. Podklad pro vznik
teorie byl vyzkumny projekt Imogene King soustiedény na interakce mezi sestrou
a pacientem z uhlu dvou rozli¢nych prostiedi od jeho pfijeti do institucialni 1é¢by az po
jeho propusténi do domaci péce. Jedna se o systémovy model. Aggleton a Chalmers
(2000) popisuji koncepci teorie dle modelu King. Koncepce teorie se sklada z koncepce
systémi a koncepce teorie dosazeni cile. Koncepce systémi ma tfi slozky, a to
personalni systém, interpersonalni systém a socidlni systém. Meleis (2007) se také ve
své knize zabyva modelem King, kde popisuje interaktivni proces skladajici se ze Ctyt

fazi: akce, reakce, interakce a transakce.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofilo 7 vSeobecnych sester pracujicich na standartnim

chirurgickém oddéleni. Znazornéni v tabulcel.

43



Na vyzkumu se podilelo celkem 7 respondentek ve véku od 27 do 51 let. Primérny
vek respondentek c¢ini 43 let. Dvé respondentky maji vysokoskolské vzdélani
s udélenym titulem Bakalaf, jedna respondentka ma specializaci ARIP, ostatni maji
sttedoskolské vzdélani. VSechny respondentky jsou registrovanymi sestrami bez
odborného dohledu. Kazda z respondentek mé pracovni zafazeni jako vSeobecna sestra.
Délka praxe je V rozsahu 5 az 32 let. Primérna délka praxe respondentek ¢ini 22 let.

Pacienti byli vybrani cilen¢ tak, aby byl vyzkumny vzorek reprezentativni. Celkem
probéhl sbér dat u Sesti pacientek s obdobnymi diagndzami, 1é€bou a vékovou kategorii.
Prvky Bazalni stimulace byly zvoleny s ohledem na celkovy stav pacientek a vzdy byl
postup stejny pro zachovani co nejrelevantnéjSich dat. Z toho byly sepsany tii prosté

kazuistiky a tfi s aplikaci prvki bazélni stimulace.

3.3 Charakteristika vyzkumného prostredi

Nemocnice, ve které probihalo vyzkumné Setieni, je zdravotnickym zafizenim
s vlastni pravni subjektivitou. JihoCesky kraj je jejim jedinym akciondfem. Nemocnice
zabezpecuje poskytovani zdravotnickych sluZzeb. Poskytuje ambulantni i1 l0Zkové,
zdravotni, diagnostické a léCebné preventivni sluzby v souladu s danymi piedpisy
a smlouvami s jednotlivymi pojistovnami. Osetfovani v nemocnici probiha na podkladé
nejnovejsich védeckych poznatkll a je poskytovano kvalifikovanymi odborniky.

Celé chirurgické oddéleni se sklada ze tii standardnich jednotek a jednotky
intenzivni péce a je vybaveno 42 lizky akutni péce, z toho jsou 4 ltizka pro intenzivni
péci. Pokoje jsou dvou az Sestilizkové. Vlastni sprchovy kout a toaletu maji pouze dva
dvoultizkové pokoje. Chirurgie také nabizi jeden nadstandartni pokoj. Na kazdé
jednotce oddéleni je stanicni sestra, ktera je pfimo podfizena vrchni sestfe. Vrchni sestra
je zodpovédnd za celkovy chod oddé€leni v ramci oSetfovatelské péce a je pfimo
odpovédna hlavni sestfe nemocnice. K dispozici jsou celkem ¢tyii operacni saly, z toho
je jeden sal septicky. V ramci chirurgie je provadéno celkem Siroké spektrum
operatnich vykonii. Ze vSeobecné chirurgie jsou zde standardné provadény

laparoskopické operace zlu¢niku, kyly, apendixu, ale také diagnostické laparoskopie.
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Co se tyka vykont abdomindlni chirurgie, jsou zde provadény operace zaludku, tenkého
a tlustého stfeva, konecniku a hemoroidii. Neodmyslitelnou soucasti je samoziejmée
zékladni oSetfeni nitrobfiSnich traumat a bfiSni chirurgie akutni. Na operativé se
vyrazné¢ podili pfedevs§im traumatologie koncetinova.

Vyzkumné Setfeni probihalo pouze na jedné standardni chirurgické jednotce, ktera
je oznacovana jako pooperacni oddéleni. Na této jednotce je sedm vSeobecnych sester
zafazenych do sménného pracovniho procesu. Tyto sestry byly respondentkami ve
vyzkumném Settent.

Z dtivodu ochrany osobnich dat respondentek a pacientil neni zamérné uvadéno

jméno nemocnice, ve které prob&hlo vyzkumné Setieni.
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4 Vysledky

Tabulka 1- Identifikac¢ni udaje respondentek

Respondentka Veék Nejvyssi dosazené vzdélani Pracovni Pocet let praxe
zatazeni

R1 27 Vysokoskolské Bc. Vseobecna 5 let
sestra

R2 36 Specializace ARIP Vseobecna 16 let
sestra

R3 38 Vysokoskolské Bc. Vseobecna 15 let
sestra

R4 51 Stiedni s maturitou Vseobecna 32 let
sestra

R5 51 Stiedni s maturitou Vseobecna 31 let
sestra

R6 49 Stiedni s maturitou Vseobecna 28 let
sestra

R7 48 Stéedni s maturitou Vseobecna 26 let
sestra

Zdroj: vlastni vyzkum
Popis: V tabulce jsou znazornény identifika¢ni udaje respondentek, které poskytly
rozhovory k vyzkumné c¢asti. V tabulce je zapsan veék respondentek, jejich nejvyssi

dosazené vzdélani, pracovni zafazeni a délka jejich odborné praxe.
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4.1 Rozhovory s respondentkami pi‘ed aplikaci konceptu
Schéma 1- Kategorie: Bazalni stimulace

BAZALNI STIMULACE

Podkategorie

SLYSELA JSEM, ODBORNY
CASOPIS, ZASLECHLA JSEM,

INFORMACE - S SEMINAR, CETLA JSEM, OD

KAMARADKY

ANO, LIDE V BEZVEDOMI, ASI
VYU ZITi ANO, NEDOKAZU RICT, ZAPOJENI
RODINY, ZKRACUJE
REKONVALESCENCI LIDE
V KOMATU

, NEMAM, DIKY BOHU NE,
OSOBNI INFORMACE ZE SEMINARE,
—_ ZPROSTREDKOVANE, PROZATIM

ZKUSENOSTI NE

, NEPREMYSLELA JSEM O TOM, ASI
ZAJEM O NE, ASI JO, MIT MOZNOST, TAK Ji

VZDELANI = R
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Bazalni stimulace

Kategorie Bazalni stimulace je zaméfena na informovanosti respondentek
0 konceptu, jejich nazoru na jeho vyuziti v praxi, zkuSenostech respondentek a jejich
zajmu o vzdelavani se v konceptu. Veskeré uvedené celky byly podrobeny hloubkové
analyze dat, ze kterych byly posléze vytvoieny Ctyii podkategorie: informace, vyuziti,
osobni zkuSenosti a zajem o vzdélani. K jednotlivym podkategoriim byly posléze
zakddovany pojmy neboli vyrazy, kterymi respondentky nejcastéji definovaly jednotlivé
podkategorie. Zakddovand a analyzovand data jsou znazornéna pro piehlednost
V schématu 1.

Z jednotlivych rozhovord, které probihaly pfed samotnou implementaci konceptu
na oddéleni, vyplynulo nasledujici. Respondentky maji pouze omezené informace
0 konceptu, které z vétSiny cCerpaji z odbornych ¢lankt. R7/1 uvadi: ,Jen bézné
informace z riiznych clanki, které jsem méla moznost precist. Nikdy jsem se o koncept
vice nezajimala, ale muzZe byt zajimavy“. Vyuziti respondentky specifikovaly vice
rozmanit&ji. Naptiklad R1/1 tekla: ,, Vyznam je dle literatury u lidi v bezvédomi. Cetla
jsem, Ze pomoci stimulu se lidé potom sndz vraceji do bézného Zivota“. Osobni
zkuSenosti respondetky nemaji a pokud ano, tak je uvadéji jen jako zprostredkované.
R6/1 uvedla: ,,Ja osobné ne, ale ta moje kamaradka ano. Da se Fict, Ze mam v tomhle
malé teoretické zprostiedkované zkusSenosti“. Respondentky nejsou nijak proskoleny az
na jednu, ktera byla pouze na seminati. R4/1 ,,Jednou jsem byla na seminari tykajiciho
se konceptu. Byla to teoreticka prednaska .

*  SlySela jsem R1/1/1, zaslechla jsem R2/1/2

*  Odborny ¢asopis R1/1/2; R3/1/1; R7/1/1

*  Seminaf R4/1/1

* Cetla jsem R5/1/1

* Od kamaradky R6/1/1
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Schéma 2- Kategorie: Bazalni stimulace v praxi

BAZALNI STIMULACE V PRAXI

Podkategorie

KONCEPT NA NEPRACUJE SE,
ODDELENT — NE
JINE KONCEPTY NE, O ZADNEM
> NEVIM
R TEZKA OTAZKA,
ZAVADENINA _. | MOZNA, NEZALEZi NE
ODDELENT ME, NEPREMYSLELA
JSEM NAD TiM

Bazalni stimulace v praxi

Kategorie Bazalni stimulace v praxi se zabyva ndzorem respondentek a jejich
znalostmi tykajicich se prace s konceptem BS ¢i sjinym konceptem v ramci jejich
nemocnice. Také je zaméfena na nazor respondentek, zda by chtéli BS implementovat
na své oddéleni. Veskeré nazory a znalosti z jednotlivych rozhovortt byly podrobeny
analyze dat, ze ktera vznikla kategorie Bazalni stimulace v praxi. K této kategorii byly

vytvoteny nasledujici podkategorie: koncept na odd¢€leni, jiné¢ koncepty a zavadéni na
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oddéleni. V kazdé podkategorii byly posléze kdédovany vyrazy, kterymi respondentky
tuto podkategorii definovaly. Tato data jsou znazornéna v prehledném schématu 2.
Z jednotlivych rozhovori vyplyva, Ze respondentky maji vesmeés stejny pohled na
praktickou stranku dané problematiky. Respondentky se jednoznacné shodly na faktu,
ze se na jejich oddéleni s konceptem BS nepracuje. Je zde i patrno z rozhovort, Ze jsou
spiSe k tomuto skeptické, nejsou piesvédéené o vyuzitelnosti BS na standardnim
oddéleni. R1/1/4 zmitwuje: ,, nepracujeme a ani nevim, Ze by se u nds v Nnemocnici s nim
nekde pracovalo . Pokud jde o préci s jinym konceptem v ramci celé nemocnice, opét
dochazi po analyze dat k naprosté shodé v odpovédich respondentek. Dle nich neni
Vv nemocnici zadny koncept péce vyuzivam. R7/1/4 uvadi: ,,Pokud jsem dobre
informovana, tak ne“. U otazky, zda by respondentky chtéli tento koncept na svém
oddéleni zavést, ptfichdzely ponckud rozpacité odpovédi. Za zminku stoji fakt, ze tfi
respondentky se shodly na tom, Ze to nezalezi na nich, ale na vedeni nemocnice. R3/1:
,, To nezalezi na mé, ale na vedeni nemocnice . R5/1: ,, To asi nezdlezi na mé*.

* Nepracuje se R1/1/4; R2/1/4; R7/1/4

* Ne R3/1/4; R4/1/5; R5/1/4; R6/1/5

*  Ne R1/1/6; R2/1/6; R4/1/7; R5/1/6; R6/1/7; R7/1/6

* O zadném nevim R3/1/7

* Tézka otazka R1/1/17

* Nezalezi na mé R3/1/19; R5/1/17; R7/1/17

*  Mozna R2/1/17

* Neptfemyslela jsem nad tim R6/1/19
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4.2 Rozhovory s respondentkami po aplikaci konceptu

Schéma 3- Kategorie: Ovlivnéni Bazalni stimulaci

OVLIVNENI BAZALNI STIMULACI

Podkategorie

LIBILO SE MI TO, MA
NAZOR SESTER MISTO V PECI,
UZASNA VEC,

BAZALKA JE SKVELA

, : VETSI PREHLED,
ZISKANE PREDSTAVA, NECO
INFORMACE JSEM POCHYTILA,
ROZHLED
: PROZATIM NE,
ZAJEM O MOZNA, SLA BYCH,
VZDELANI NEVIM, ANO

, MOZNA, NEVIM,
ZAJEM O BYLA BYCH PRO,
ZAVEDENI BYLA BYCH RADA
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Ovlivneéni Bazalni stimulaci

Kategorie Ovlivnéni Bazalni stimulaci vznikla na podkladé dikladné a opakované

analyzy jednotlivych rozhovortu s respondentkami. Rozhovory probihaly po ukonéeni
implementace prvk BS na oddéleni. Z analyzy dat vznikla kategorie Ovlivnéni Bazalni
stimulaci, kterd se zamétuje na postiehy jednotlivych respondentek. Z tohoto posléze
vznikly Ctyi1 podkategorie s nazvy: nazor sester, ziskané informace, zajem o vzdélani
azajem o zavedni. K jednotlivym podkategoriim jsou piifazeny vyrazy, které je
vystihuji. V§e je zndzornéno v prehledném schématu 3.
Ze vsech rozhovort vyplynuly zajimavé postfehy jednotlivych respondentek.
Z globalniho hlediska lze fici, ze implementace jednotlivych prvkll BS je oslovila.
R2/2/3 uvedla: , Musim se priznat, zZe jsem byla spis skeptickd, ale vaSe prdace mne
celkem oslovila. Co konkrétné, nevim libilo se mi to jako celek*. Respondentky béhem
implementace ziskaly i ur¢ité informace a vhled do BS. R3/2/8 tekla: ,, Mdm jen takové
informace, které jste mi rekla a to, co jsem vidéla. Dovedu si to vice predstavit*.
Z jednotlivych rozhovort byl i patrny jiny nazor v zajmu o vzdélani v konceptu BS.
Sice odpovédi byly stale zdrzenlivé, ale jisty pokrok oproti piedchozim rozhovorim zde
byl. R4/2/29 odpovédéla: ,, Pokud by mne vyslala vrchni sestra, tak bych sla“. Po
analyze rozhovort byl také patrny jiny ndzor na zavedeni konceptu do péce. R7/2/22
zminila: ,, Byla bych rada, kdyby se u nas zavedl “.

* Libilo se mi to: R1/2/6; R2/2/4

* Ma misto v péci: R3/2/5; R5/2/21

* Uzasna véc, Bazalka je skvéla: R7/2/5

*  VEtsi prehled, pfedstava, rozhled: R1/2/11; R3/2/9; R4/2/10; R5/2/8

* Ne&co jsem pochytila: R2/2/8

*  Prozatim ne: R1/2/30

*  Mozna, nevim: R1/2/28; R2/2/24; R2/2/26; R3/2/25; R3/2/27; R4/2/27

*  Sla bych: R4/2/29

* Byla bych pro, byla bych rada: R6/2/24; R7/2/22
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Schéma 4- Kategorie: Vliv Bazalni stimulace na pacienty

VLIV BAZALNI STIMULACE NA

Podkategorie

POCITY
PACIENTU

CELKOVY VLIV
NA PACIENTY

LECBA BOLESTI

OVLIVNENI
NEKLIDU
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PACIENTY

UNESENA, KLID,
NEMLUVILI O TOM,
VDECNOST

SPOKOJENOST,
KLID, POHODA,
BLAZENOST,
UVOLNENOST,
VDECNOST

NESLEDOVALA
JSEM TO, NEVIM,
MOZNA
ODDALENI
PODANI

SPOKOJENOST,
KLID, NEVIM,
UVOLNENI



Vliv Bazalni stimulace na pacienty

Kategorie vliv Bazalni stimulace na pacienty je zaméfena na nazory respondentek
tykajici se této problematiky. Respondentky odpovidaly na otazky tykajici se pocitl
pacientli, u kterych byla BS pouzita. Zabyva se vlivem BS na pacienty a jejim
pusobenim na 1é¢bu bolesti a ovlivnéni neklidu z pohledu respondentek. Veskeré
vyjadieni respondentek byly podrobeny podrobné analyze a posléze z tohoto byla
vytvofena jiz zminovana kategorie se Ctyfmi podkategoriemy nazvanymi: pocity
pacientii, celkovy vliv na pacienty, 1éCba bolesti a ovlivnéni neklidu. Tyto data jsou
znazornéna v piehledném schématu 4.

Z rozhovort vyplyva, Ze respondentky pozorovaly vliv BS na pacienty. Respondentky
se shoduji na faktu, Ze se pacienti piili§ se svymi pocity nesvétovali, ale objektivné
respondentky pozorovaly na pacientech rizné kladné pocity. R3/2/17 zminila: ,, Byla na
nich zndt takova pohoda a spokojenost, i kdyz jim nebylo asi uplné nejlépe*. R6/2/14
uvedla: , Nesvérovaly, ale ja jsem se jich ptala. Byly vdécné, zZe se jim nékdo vic
venuje . Odpovédi tykajici se vlivem BS na 1écbu bolesti a ovlivnéni neklidu byli
odpovédi riiznorodé. R1/2/22 ftekla: , Zadné jsem nezaznamenala®. R6/2/20
odpovédéla: ,, Nevim, zda slo primo o neklid, ale pacientky byly uvolnéné a spokojené .

* UneSena: R1/2/16

*  Klid, vdécnost, spokojenost, pohoda, blazenost, uvolnénost: R1/2/19; R1/2/24;

R2/2/15; R3/2/17; R4/2/18; R5/2/15; R6/2/16; R6/2/20; R7/2/14; R7/2/17

*  Nemluvili o tom: R5/2/13

* Nesledovala jsem to: R2/2/17; R4/2/22; R6/2/18

*  Nevim: R4/2/20

* MozZna oddaleni podani: R5/2/17

54



4.3 Kazuistiky pacienti dle Imogine King, bez aplikace prvku konceptu
Kazuistika 1

Na chirurgické odd¢€leni, pooperacni jednotku, byla piijata 43 letd zena narozena
roku 1973. Pacientka byla pfijata kK planovanému opera¢nimu zakroku tiiselné kyly
vpravo. Pro tfiselnou kylu byla operovéana jiz v ranném détstvi, jedna se tedy o recidivu
tohoto onemocnéni. Pacientka pii piijmu uvedla, Ze kyla se objevuje pouze po namaze,
nebo delSim stani, v leZe Gpln€ zmizi.

Lékarské diagndzy: K 409 tiiselna kyla ; 110- hypertenze
Dlouhodobé uzivané 1€ky: Triasyn 5/5 mg 1-0-0 p.o.

Pacinetka pfisla na pfijmovou ambulanci den pied pldnovanym zékrokem. M¢la
ssebou vysledky zptfedoperaéniho interniho vysetieni. Predoperacni vysetieni
obsahovalo laboratorni vysledky krevniho obrazu a biochemie, EKG vySetieni. Veskeré
vysledky byly vpofadku a pacientka byla =zinterniho hlediska doporucena

k opera¢nimu vykonu v celkové anestezii.

Tabulka 2
Terapie v ramci hospitalizace
Den lécby 1.= 2.= 3.=
Nézev léku Den operace 1 pooperacni 2 pooperacéni
den den
Clexane 0,4 ml | Aplikace v 18 | Aplikace v 18 | Aplikace v 18
s.c. v 18 hodin hodin s.c. hodin s.c. hodin s.c.
Dipidolor 15mg | 21°°-VAS 6 7°° -VAS 5 X
i.m. max a 6 hod 19:15- VAS 5
Amoksiklav 1,2 g | Aplikace i.v. X X
i.v. & 8 hodin V 6°°,14°°,
7700

zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky
Pacientka byla zpét na jednotku pooperacni péce privezena v 11:10. Pacientka méla

po opera¢nim vykonu provedeném laparoskopicky V celkové anestezii zaveden v rané
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Redontv dren. Pii bolesti bylo mozné aplikovat Dipidolor 15 mg i.m maximalné vSak
po 6 hodinach a pii VAS (vizualni analogova $kala ve stupnici 1-10, kdy 1 je nejnizsi
a 10 nejvyssi stupent bolesti) od stupné 3. Naordinovana byla véasna mobilizace,
bandaze dolnich koncetin. Kontrola opera¢ni rany, odvadéni do Redonova drenu.
Persondlni systém (systém osobnosti)

Percepce: Pacientka ma o sobé dobré minéni. S vlastni osobou je spokojena.
Domniva se, ze sviij zivot zije, jak nejlépe umi. Je skromna, nechce vy¢nivat z davu.
Ma rada své soukromi, které si hlida. D4 se fici, ze zije hlavné svoji rodinou. Ma
harmonické manzelstvi a dvé dospivajici déti. Pokud se poohlédne v ¢ase, nic by
neménila. Hlavni hodnoty pro ni jsou zdravi, laska, pohoda a klid.

Riist a rozvoj: Pacientka pochazi zprvniho t&hotenstvi, které probihalo
fyziologicky. Byla narozena v 41 tydnu t€hotenstvi. Porod prob&hl spontanné bez
komplikaci. Béhem détstvi a dospivani vaznéji nestonala. Prodé€lala jen bézné détské
nemoci. Prospivala dobie ve srovnani s vrstevniky. Pacientka o sobé fika, ze je spiSe
introvertni povahy a melancholického zaloZeni. Své chovani hodnoti jako klidné
a vyrovnané. Radégji se nepousti do sporii a ustoupi. Pfi trapenich se uchyluje do sebe
sama. S trapenim se snazi vyporadat také sama, aby nepfidélala nékomu starosti.

Obraz tela: Pacientka se vnima velice dobfe. Vzhledem k tomu, ze se snazi jist
zdrav€ a cCasto sportuje. Diky zivotnimu stylu ma pacientka $tihlou postavu a BMI 21.
Pravidelné chodi béhat. Dava prednost libovému masu a zeleniné€ ¢i ovoci. I diky Stihlé
postave odhalila tfiselnou kylu v€as, protoze byla dosti viditelna.

Prostor: Pacientka zije se svym manzelem a détmi v panelovém byté. Vlastni
i zahradku, kterou v pfiznivém pocasi rada navs$tévuje. Nyni je pii hospitalizaci na
ttilizkovém pokoji, coz ji nevyhovuje. Ma rada své soukromi, které ma timto naruseno.
Je si védoma, Ze to zde jinak nejde a uz se t&€si na ndvrat domd.

Cas: Béhem hospitalizace pacientce ¢as utika velice pomalu. Je zvykla byt aktivni
ve svém bézném Zivoté. Pii poohlédnuti v Case zpét by na svém Zivoté nic neménila.

V soucasné dobé¢ je maximalné spokojena, 1 kdyz jak tikd, obcas pfijde néjaky mrak, ale

.....
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Interpersondlni systém

Interakce:. Pacientka si umi fici o to, co poticbuje a zaroven nenasilné si jit za
svym cilem. V prubéhu toho, co jsem pacientku oSetfovala, nebyl jediny problém
V interpersonalnim vzathu.

Komunikace: Pacientka a¢ tvrdi, Ze je introvert nema problém s komunikaci jak
s personalem, tak ani s pacientkami na pokoji. Jeji verbalni i neberbalni projev je velmi
piijemny a pfirozeny bez jakéhokoliv narusujiciho elementu. Informacim od personalu
nasloucha. Pokud né¢emu nerozumi, nema problém se zeptat. Neverbalné ptsobi velice
uvolnéné.

Transakce: Pacientka se snazi naslouchat 1ékafim i sestram na oddéleni. Jedna tak
proto, Ze chce co nejdiive domi. V jednéni je vzdy mild, pouze v dob¢ bolesti, které
byla nejvice na bodé 6 stupnice VAS je naléhava a dozaduje se medikace proti bolesti.

Role: V soucasné dobé zastava roli pacientky, kterou. a¢ nerada pfijima. Vi, ze
nema jinou moznost. Pacientka se chova tak, jak se v jeji roli o¢ekava. Jako pacientka
se chova naprosto standardné dle béznych vzorct chovani. Lécebny rezim dodrzuje,
v tomto ohledu je pacientka svédomita. Se zdravotnickym persondlem nema jediny
konflikt.

Stres: Vzhledem k tomu, Ze se pacientka citi dobfe S ohledem na soucasny stav,
nevykazuje Zadné znamky stresu. Snad jen jediné, to co ji schazi, je rodina, kterd ov§em
pacientku navstévuje.

Socialni systéem

Organizace: Nyni pacientka zaujima formalné misto pacientky a neformalni misto
V socidlnim systému je spolupacientka. S témito rolemi v organizaci se plné stotoZnuje.

Status: Lze fici, Ze pacientka béhem hospitalizace ma status spolubydlici v ramci
socialniho systému na nemocni¢nim pokoji.

Rozhodovani: Rozhodovani pacientce necini sebemensi problém. Vi, co chce a za
tim si jde, tak aby dosahla svého cile jit co nejdiive domt.

Moc: V pribéhu hospitalizace nemé pacientka moc cokoliv ovlivnit.

Autorita: S autoritou nema Zzadné problémy. Respektuje rozhodnuti 1ékait

a nelékatskych zdravotnickych pracovnik.
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Schéma 5: Interaktivni proces dle Imogine King

SESTRA “ PACIENTKA
1

Vnimani posouzeni Vnimani posouzeni
akce akce
Pacientka: komunikativni, Sestra: empatickd, vlidna, ochotna

vstiicnd, spolupracujici. Nema
problém se ptat. Respektuje
l1écebnd opatieni

Reakce

Vztah mezi sestrou a pacientkou je
bezkonfliktni. Pacientka se chova ukazkove.
Sestry plnily své role svédomité. Vzajemné
dochazi ke shod€ vedouci k naplnéni cile.

Interakce

Vzéajemna komunikace mezi pacientkou a
oSetfujicim personalem byla bezproblémova.
Dochazelo k vzajemnému respektu a plnéni si
svych roli.

Transakce

Na zaklad€ vzdjemné interakce doslo ke shodé
mezi pacientkou a oSetfujicim personalem.
Shoda vedla k dosaZeni spole¢ného cile.
Pacientka byla 4 den po operaci propusténa do
domaéciho 1éceni.
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Kazuistika 2

Na pooperacni jednotku chirurgického oddéleni byla piijata 50 leta Zena narozena
roku 1966. Pacientka byla pfijata k planovanému opera¢nimu zékroku odstranéni kyly
Vv jizvé nad pupkem. Hernie je volna velikosti 8x6 centimetrt.

Lékarské diagndzy: K 432 pupecni kyla ; 110- hypertenze; Obezita; Hypothyreoza
Dlouhodobé uzivané 1éky: Lorista H 50/12,5 mg 1-0-0; Rilmepidin 1 mg 1-0-1;
Euthyrox 50 mg 1-0-0

Pacientka se dostavila na pfijmovou ambulanci jeden den pied planovanym
operaénim zakrokem. S sebou donesla vysledky z ptedoperac¢niho interniho vySetieni.
Predoperacni vySetfeni obsahovalo laboratorni vysledky krevniho obrazu a biochemie,
EKG vysetieni. Veskeré vysledky byly v pofadku, jen byla mirné zvySena hladina
glukézy. Pacientka byla zinterniho hlediska doporucena k opera¢nimu zakroku

V celkové anestezii.

Tabulka 3
Terapie v ramci hospitalizace
Den lécby 1.= 2.= 3.=
Nazev 1éku Den operace 1 pooperacni 2 pooperacéni

den den
Clexane 0,4 ml | Aplikacev 18 | Aplikace v 18 | Aplikace v 18

s.c. v 18 hodin hodin s.c. hodin s.c. hodin s.c.
Dipidolor 15 mg | 19:30-VAS8 | 5:15-VAS6 X
i.m. max a 6 hod 13:45- VAS 5
Amoksiklav 1,2 g | Aplikacei.v. | Aplikace i.v. Aplikace i.v.
1.v. 4 8 hodin V 6°°,14°°, V 6°°,14°°, V 6°°,14°°,
22°° 22°° 22°° EX

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Z opera¢niho salu zpét na pooperaéni jednotku byla pfivezena v 10:30. Pacientka

m¢éla zaveden v rané Redontv dren po operaénim vykonu provedeném laparoskopicky
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Vv celkové anestezii. Pii bolesti bylo mozné aplikovat Dipidolor 15 mg i.m maximalné
vSak po 6 hodinach a pii VAS od stupné 3. Naordinovano méla véasnou mobilizaci,
bandaze dolnich koncetin. Kontrola operacni rany, odvadéni do Redonova drenu. Jiz
pted operaci jako profilaxe aplikovany antibiotika intravenozné a dale podavany po 8
hodinach. Vzhledem k vy$§im hodnotdm glykémie provadény kontroly glukometrem

vV 16°°a 6°°.

Tabulka 4
Den hospitalizace 1. 2. 3.
Hodina odbéru 6°° 16°° 6°° 16°° 6°° 16°°
Hodnota glykémie 7,4 8,8 6,3 6,1 5,9 X
glukometrem mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky
Persondlni systém (systém osobnosti)

Percepce: Pacientka je vici své osob¢ kritickd. Je si védoma své obezity, ktera ji
tizi, ale dle jejich slov neni schopna s tim néco ud¢lat. Vi, co d€la za chyby, Ze Zije
nezdravé a pohybu také nema pfiliS. Pracuje jako prodavacka a za pokladnou spi§ sedi.
Na druhou stranu je velice spolecenska. Ma spoustu pratel, se kterymi se navstévuji. Ma
radost z toho, ze mize né¢koho pohostit. Pacientka je vdana a ma jednoho syna. Rodina
je pro ni v&im. Zivotnim principem pro ni je, Ze si chce Zivota uzit a ne jen piezivat.

Rust a rozvoj: Pacientka pochazi z tretiho t€hotenstvi, které bylo po celou dobu
fyzilologické. Narodila se vterminu porodu a vSe probéhlo bez sebemneSich
komplikaci. V priubéhu svého zivota jak v détstvi, tak v dospélosti nijak vazngji
nestonala. Prodé€lala jen béZzné détské nemoci. Az v dospélosti ji byla zjisténa
hypofunkce §titné zlazy a pfed dvéma lety se zacala 1éCit na vysoky krevni tlak.
Pacientka je dle svych slov extrovertni cholerik. Snadno ji véci vyvedou z miry, ale
rychle ji vztek opusti.

Obraz téla: Pacientka si je védoma toho, jak vypada. Vi, ze obezita ji zptusobuje
zdravotni problémy. BMI pacientky ¢ini 31. Nyni byla informovéna i o problému

vys§ich hodnot glykémie, které jsou také spjaty s jim Zivotnim stylem. Zivotosprava
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pacientky je vice nez neuspokojiva. V jidelnicku mé zarazené spiSe tucné a dosti
kalorické potraviny. Ovoce a zeleninu ji jen velmi stfidmé.

Prostor: Pacientka Zije se svym manzelem a Synem V panelovém byté. Béhem
hospitalizace je na dvoulizkovém pokoji. Se svou spolubydlici vychazi dobie vzhledem
k tomu, Ze je velice spolecenska, rychle navazuje nové vztahy.

Cas: Cas straveny béhem hospitalizace pacientce utikd celkem rychle. Umi se
zabavit. Jinak pacientka ¢as dle svych slov piili§ nefesi. Zije ted’ a tady. Dopiedu
neuvazuje.

Interpersondlni systém

Interakce: Pacientka nema zadny problém co se tyka mezilidskych vztahi. Je velice
ptatelskd. Na oSettujici personal reaguje dobfe.

Komunikace: Vzhledem k charakteru pacientky je komunikace velmi oteviena.
Verbalni komunikace je vécnd, ale pfiliS rychla. V neverbalnim projevu vyuziva
pacientka pfili§ gestikulace, coZ je spjato nejspis$ s jejich charakterem. VSe se snazi
pievest v zert.

Transakce: Pacientka je ukaznéna. V prib&hu hospitalizace respektuje veskery
personal. V ramci edukace tykajici se zivotniho stylu pacientka vSe odkyvala, ale jsou
zde pochybnosti, zda bude tyto rady doma dodrzovat. Pacientka ma pravdépodobné
nizsi prah bolestivosti.

Role: Nyni je v roli pacientky, kterou nijak extrémné neproziva. Nejrad&ji zastava

roli matky, manzelky, kamaradky a hostitelky. Roli pacientky vykazuje dle

piedpokladi.

Stres: Pacientka nevykazuje zadné znamky stresu. Pokud nékdy né&jaky ma fesi, ho
jidlem.
Socialni systéem

Organizace: Formaln¢ je nyni pacientkou a neformalné spolupacientkou.
Status: Lze ftici, ze béhem hospitalizace pacientka zastava status spolubydlici
V ramci socialniho systému na nemocni¢nim pokoji.

Rozhodovani: Pacientce rozhodovani necini sebemensi problém.
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Moc: V prubéhu hospitalizace je pacientka odevzdana dané situaci. Vi, ze nema
ptili§ moc véci ovlivnit.

Autorita: S autoritou nema zadné problémy. Respektuje rozhodnuti 1ékait
a nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, jen jsou zde pochybnosti, zda bude
dodrzovat 1é¢ebny rezim i doma.

Schéma 6: Interaktivni proces dle Imogine King

SESTRA “ PACIENTKA
2

Vnimani posouzeni Vnimani posouzeni
akce akce
Pacientka: komunikativni, Sestra: kamaradska, hodna, mila,
vstiicna, spolupracujici. Oteviena. ochotnd, pracovita

Jsou zde pochybnosti o
dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Reakce

Vztah mezi sestrou a pacientkou byl
bezkonfliktni. Pacientka je pratelska. Vzajemné
dochazi ke shodé vedouci k naplnéni cile
Vv pribéhu hospitalizace.

Interakce

Komunikace mezi pacientkou a oSetiujicim
personélem byla bezproblémova. Béhem
hospitalizace doslo k vzajemnému respektu a
plnéni si svych roli. Pacientka edukovéana o
potiebé zmény Zivotniho stylu.

Transakce

Na podklad¢ interakce doslo ke vzajemné shodé
mezi pacientkou a oSetfujicim persondlem.
Shoda vedla k dosazeni spole¢ného cile a to
rychlé rekonvalescenci. Pacientky byla 4 den po
operaci propustena.
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Kazuistika 3

Na chirurgické odd¢leni, pooperac¢ni jednotku, byla ptijata k planovanému
operaénimu vykonu 52 letd zena narozena roku 1964. Planovany zakrok spociva
V odstranéni pupecni kyly. Pro tuto diagndzu byla operovana jiz v roce 2009, jedna se
tedy o recidivu onemocnéni.

Lékarské diagnozy: K429 Pupecéni kyla; E66.0 Obezita; E11.9 Diabetes melittus; 110
Hypertenze

Alergie: Ampiciliny, Opiaty, Uno, Diclofenac

Bézné uzivané Iéky: Valsacor 160 mg 0-0-1; Zodac 10 mg 0-0-1; Glucophage 750 0-0-
2; Milurit 300 mg 1-0-0

Pacientka pfisla na ptijmovou chirurgickou ambulanci jeden den pied planovanym
opera¢nim zakrokem. S sebou méla vysledky z pfedoperacniho interniho vySetfeni.
Piedoperacéni vySetfeni obsahovalo laboratorni vysledky krevniho obrazu a biochemie,
EKG vysetteni. Veskeré vysledky byly v potadku. Zavérem pifedoperacniho vySetieni
bylo, zZe je kardiopulmonaln€¢ kompenzovana a schopna operace v celkové anestezii.

Tabulka 5

Terapie v ramci hospitalizace
Den lécby 1.= 2.= 3.= 4. =
Nazev leku Den operace 1 pooperacni 2 pooperacni . poz;:r:]raéni
den den
Clexane 0,4 ml | Aplikace v 18 | Aplikace v 18 | Aplikace v 18 | Aplikace v 18
s.c. v 18 hodin hodin s.c. hodin s.c. hodin s.c. hodin s.c.
Novalgin 1 amp. | 20:15-VAS9 | 6:05-VAS7 | 01:30- VAS 4 X
i.m. max a 8 hod 15:30- VAS 4
Amoksiklav 1,2 g | Aplikace i.v. X X X
V. pouze Vv ramci
premedikace

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky
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Pacientka méla v operacni ran¢ zaveden Redontv dren, operace probéhla
laparoskopicky v celkové anestezii. Na jednotku pooperaéni péce byla piivezena po
zakroku v 10:45. Pfi bolesti bylo mozno aplikovat Novalgin 1 amp. i.m maximaln¢ vSak
po 8 hodinach a pii VAS od stupné 3. Naordinovana byla v¢asna mobilizace a bandaze
dolnich koncetin. Kontrola operacni rany, odvadéni do Redonova drenu. Jiz pted
operaci jako profilaxe aplikovany antibiotika intravenozné, dale se vzhledem
k polyvalentni alergické anamnéze se nepodavaly. Vzhledem k diagnoze diabetu mellitu

provadény kontroly glukometrem v 16°° a 6°°.

Tabulka 6
Den hospitalizace 1. 2. 3. 4.
Hodina odbéru 6°° 16°° 6°° 16°° 6°° 16°° 6°° 16°°
Hodnota glykémie 7,1 7,5 6,9 6,3 6,0 7,2 6,9 6,6
glukometrem mmol/l | mmol/l| mmol/l | mmol/l| mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky
Persondlni systém (systém osobnosti)

Percepce: Pacientka ma o sob¢ piili§ malé minéni. Nesnasi to, jak vypada. V mladi
byla §tihla. S vdhou zacala mit problémy po rozvodu. Vzhledem ke své obezité je vice
uzaviend. Spole¢nost nevyhledava. Ma pesimistickou néaladu.

Rust a rozvoj: Pacientka se narodila z prvniho té€hotenstvi, které bylo po celou
dobu fyzilologické. B€hem svého détstvi a dospivani vaznéji nestonala. Pied Sesti lety ji
byl diagnostikovam diabetes mellitus, ktery 1é¢i perordlnimi antidiabetiky. Dale se 1é¢i
na vysoky krevni tlak. Pacientka je pesimistického raZeni, introvertni povahy.

Obraz tela: Pacientka si je své télesné konstituce védoma. BMI pacientky dosahuje
hodnoty 33. Pacientka ma nezdravy zivotni styl. Ma S$patné stravovaci navyky,
nespravné sestaveny jidelnicek, ve kterém chybi zelenina a pfevazuji spiSe Zivocisné
tuky se sladkostmi. Pacientka nema zadnou fyzickou aktivitu ani v préci, ani ve volném
Case. Pacientka ma obavy z bolesti, kterou té¢zko snasi.

Prostor: Pacientka zije sama od svého rozvodu. Z manzelstvi ma dvé dcery, které
se jiz osamostatnily. Béhem hospitalizace si vyzadala jednolizkovy nadstandardni

pokoj. Ma rada své soukromi nebo spi§ samotu, kterou si chrani.
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Cas: Béhem hospitalizace travi pacientka &as spiSe nalizku. Toto odpovida
i jejimu b&znému Zivotu. Cas piili§ nefesi.

Interpersondlni systém

Interakce: Pacientka je spiSe samotaiskd. Kontakt slidmi pfili§ nevyhledava.
S oSefujicim persondlem spolupracuje.

Komunikace: Pacientka je introvertni povahy. Nevyhledava pfilezZitosti
k rozhovorim. Na dotazy personalu ale odpovida vstficné. Neverbalni komunikace je
nevyrazna.

Transakce: Pacientka si je védoma svého zdravotniho stavu a rizika spojeného se
svou vahou. Pfi rozhovorech vse odkyve, ale neni dost silné povahy, aby zvladla sama
néco na svém zivoté zménit. Pacientka reaguje na bolest, kterou velmi té€zce negativné
snasi.

Role: Nyni zastava roli pacientky, kterou objektivné tézce snasi.

Stres: Pacientka je vystrasena. Ma o sebe strach. Stresové situace si fe$i sama
0 samoté. S problémy se nesvétuje.

Socidlni systém

Organizace: Formalng zaujima v organizaci misto pacientky.

Status: V ramci socialnio systému zastava pacientka v pribéhu hospitalizace status
pacientka.

Rozhodovani: Pacientka je problém ve vSech rozhodnutich. Potfebuje na vse vice
casu.

Moc: Behem hospitalizace je pacientka bezmocna. Nema moZnost néco ovlivnit.

Autorita: Autority respektuje a na druhou stranu ma i pacientka pfirozenou autoritu.
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Schéma 7: Interaktivni proces dle Imogine King

SESTRA “ PACIENTKA
3

v N\

Vnimani posouzeni Vnimani posouzeni
akce akce
Pacientka: vice uzaviena, Sestra: pomaha od bolesti, pecuje
spolupracujici. Jsou zde 0 ranu

pochybnosti o dodrzovéni
1é¢ebného rezimu.

Reakce

Vztah mezi sestrou a pacientkou byl
bezproblémovy. Pacientka je spise uzaviena.
Dochazi ke shodg¢, ktera vede k naplnéni cile

Vv pribéhu hospitalizace.

v Interakce

Vzajemna komunikace mezi pacientkou a
oSetfujicim personalem byla omezena jen na to
respektu a plnéni si svych roli. Pacientka byla

edukovana o pottebé zmény zivotniho stylu.

Transakce |

Diky interakci doslo ke spoleéné shodé. Shoda
vedla k dosaZeni spole¢ného cile k demisi
pacientky. Pacientka byla 5 den po operaci

propusténa.
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4.4 Kazuistiky pacientd dle Imogine King, s aplikaci prvka konceptu
Kazuistika 4

Na chirurgické oddéleni, poopera¢ni jednotku, byla pfijata 49 leta pacientka
k naplanovanému opera¢nimu zakroku tfiselné kyly vpravo. S pacientkou bylo jiz v den
pfijmu pohovoieno o Bazalni stimulaci. Pacientka souhlasila s tim, ze se u ni bude
koncept po operaci zkouset.
Lékarskeé diagnozy: K409- tiiselna kyla v pravo
Bézné uzivané 1éky: Xyzal 1-0-0 v pylovém obdobi

Pacientka se dostavila na piijmovou chirurgickou ambulanci jeden den pted
planovanym zakrokem. Donesla si vysledky z ptedopera¢niho interniho vysetfeni.
Predoperacni vySetfeni obsahovalo laboratorni vysledky krevniho obrazu a biochemie,
EKG vySetfeni. Vysledky byly v pofadku. Na zakladé predoperacniho vySetieni byla

doporucena k zadkroku v celkové anastezii.

Tabulka 7
Terapie v ramci hospitalizace

Den lécby 1.= 2.= 3.=

Nazev 1éku Den operace 1 pooperacni den | 2 pooperacni den
Clexane 0,4 ml s.c. v 18 Aplikace v 18 Aplikace v 18 Aplikace v 18

hodin hodin s.c. hodin s.c. hodin s.c.
Dipidolor 15 mg i.m. 21:45 -VAS 8 5:55-VAS 7 X

max a 6 hod 16°°- VAS 4

Amoksiklav 1,2 gi.v. & Aplikace i.v. X X
8 hodin 6°°; 14°°; 22°°

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Pacientka byla na poopera¢ni jednotku z opera¢niho salu dovezena v 9:50. Po
opera¢nim vykonu provedeném laparoskopicky v celkové anestezii méla pacientka
Vv opera¢ni ran¢ zaveden Redontv dren. Pii bolesti bylo mozno aplikovat Dipidolor 15

mg i.m maximaln¢ vSak po 6 hodinach od stupné¢ 3 VAS. Naordinovana byla v¢asna

67



mobilizace pacientky a bandaze dolnich koncetin. Kontrola opera¢ni rany a odvadéni do

Redonova drenu.

Tabulka 8- Zaznam prub&hu Bazalni stimulace

Den

hospitalizace

Technika bazélni | Zklidiiujici masaz Zklidnujici masaz V 8:10 zahajena
stimulace + (na sucho). Zahajeno s t€lovym mlékem zklidnujici
v18:45, ukonceno pacientky. Zahéjeno celkova masaz
hodina 18:55 v10:05, ukonceno 10:20. | s télovym mlékem
V 17:35 uloZena do ukoncena v 8:35.
polohy hnizdo
Objektvni nazor Pacientka Pacientka v priabéhu Po stimulaci byla

terapeuta na

vykazovala znamky

stimulace prokazovala

pacientka opét

uvolnéni. Splouprace znamky uvolnéni a uvolnéna,
pocity pacientky byla dobra. spokojenosti. Poloha spokojena.
Domluvena dalsi hnizdo byla bez efektu.
navstéva.
Subjektivni Pacientka své pocity | Po obou stimulacich byla | Pacientka uvedla,

pocity pacientky
po provedené

stimulaci

popisovala jako
uspokojeni, uvolnéni.
V prubéhu stimulace
ji bylo dobfte.

pacientka dle svych slov
uvolnéna.

ze se citila klidné
a uvolnéné.

Zdroj: vlastni vyzkum

Persondlni systém (systém osobnosti)

Percepce: Pacientka je se svym zivotem celkem spokojena. Vi, ze nikdy neni nic

ruzové, ale snazi se zit tak, aby se nemusela za sviij Zivot stydét. Vyznava zivotni

filozofii: zit kazdy den naplno. Pacientka je vdana, ma dvé déti. Svij zivot podiizuje

roding. Veskery volny €as se snazi vénovat manzelovi a détem. I v praci je spokojena,
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pracuje jako administrativni parcovnice v soukromé firm¢. PecCuje o sviij vzhled, ale
nijak extrémné nefesi zivotni styl. Je velmi energicka, pratelska.

Riist a rozvoj: Pacientka se narodila z prvniho t&hotenstvi, které probihalo
fyziologicky. V pribéhu détstvi a dospivani nijak vaznéji nestonala, prodé¢lala jen bézné
nemoci. Pacientka zije sviij zivot na plno, uziva si kazdého dne. Je spiSe extrovertni.

Obraz téla: Pacientka je se svym zevnéjskem spokojena. Dba o sebe, tedy zejména
o svlj zevnéjSek. Chodi pravideln¢ na kosmetiku, ke kadetnikovi. Chce se sama sobé
libit. Je spise plnostihlé postavy, BMI Cini 26. Nesportuje a Zivotospravu také moc
nedodrzuje.

Prostor: Pacientka se svou rodinou bydli na vsi vrodinném domku, ktery je
dvougeneracni. Bydli s nimi jesté jeji rodice. M4 kolem sebe rada pékné véci. Rada se
stard o zahradu. Behem hospitalizace je na ¢tyflizkovém pokoji, ale ma zde pouze dvé
spolupacientky. Souziti s jinymi pacientkami ji necini problém.

Cas: Po dobu hospitalizace pacientka ¢as travi etbou knih a poslechem hudby.
V béZzném zivoté je rada, kdyz ma Cas pevné v rukou a uziva si den tak, jak chce ona
sama. Hodné ¢asu travi v praci, kterou ma rada a volny cas travi s rodinou.
Interpersondlni systéem

Interakce: S pacientkou nebyl problém navazat kontakt a spolupraci. U pacientky
byly aplikovany prvky Bazélni stimulace. Pacientka byla spokojend, metodu si chvalila
(zndzornéno v tabulce €. 8).

Komunikace: Verbalni i neverbalni komunkace s pacientkou byla pohodova.
Pacientka komunikovala velice klidné¢ a vstficné. Domluva byla naprosto v poradku.
| se spolupacientkami komunikovala bezproblémové. Bolest vyjadfovala neverbalné
pomoci vyhledavani ulevové polohy.

Transakce: Pacientka byla velice ukaznéna. Spolupracovala s osetfujicim
personalem. Nebylo potieba pfili§ edukovat.

Role: V pribéhu hospitalizce zastavala roli pacientky a spolubydlici. Na tyto role
neni nijak zvykla, ale pln¢ se snimi ztotoznila.

Stres: Pacientka o svym starostech pfili§ nehovoftila. Jedinym snad stresujicim

faktem pro ni byla starost o rodice.
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Socidlni systém

Organizace: Béhem hospitalizace zaujimala formalné misto pacientka a neformalné
spolubydlici, spolupacientka.

Status: Lze fici, ze pacientka béhem hospitalizace zastavala status spolubydlici
V ramci socialniho systému.

Rozhodovani: Rozhodovani ji neCinilo problém. Bylo vidét, Zze je organizacné
zdatna a 1 to se odrazilo v rozhodovani. Pokud né&co chtéla, fekla si o to.

Moc: Béhem hospitalizace neméla pacientka piiliSnou moc k tomu néco ovlivnit ¢i
zmenit.

Autorita: S autoritou neméla zadné problémy. Rozhodnuti 1ékaid a nelékafskych

zdravotnickych pracovniki plné respektovala.
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Schéma 8: Interaktivni proces dle Imogine King

SESTRA “ PACIENTKA
4

Vnimani pos ouzeni Vnimani posouzeni

akce akce
Pacientka: spolupracujici, Sestra: pfijemna, vlidna,
aplikovana Bazalni stimulace se kamaradska
souhlasem

Reakce

Mezi sestrou a pacientkou doslo k navazani
vztahu. Spole¢né pracovaly na dosazeni cile, a
to brzké rekonvalescence. S pomoci konceptu

BS

Interakce

Pacientka 1 sestra se plné€ ztotoZnily se svou roli
Vv 1é¢ebném rezimu. Komunikace byla
bezproblémova a vstticna. Pacientka dobie
reagovala na aplikované prvky BS.

Transakce

Na podkladé vzajemné interakce doslo k rychlé
rekonvalescenci a brzkému propusténi do
domaéciho osetfovani.
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Kazuistika 5
Na pooperacni jednotku chirurgického oddéleni byla piijata 48 leta Zena
k naplanovanému chirurgickému vykonu z divodu tiiselné kyly vlevo. S pacientkou
bylo domluveno, Ze se u ni bude aplikovat néktery z prvka Bazalni stimulace.
Lékarské diagnozy: K409- triselna kyla vlevo
Na pifijmovou chirurgickou ambulanci pfiSla pacientka jeden den pied
naplanovanym opera¢nim zakrokem. Sebou méla vysledky z pfedoperacniho interniho
vysetieni. Pfedoperac¢ni vysetieni obsahovalo laboratorni vysledky krevniho obrazu
a biochemie, EKG vysetfeni. Veskeré vysledky byly v potadku, na jejich zaklad¢ byla

pacientka doporucena k zakroku v celkové anastezii.

Tabulka 9
Terapie v ramci hospitalizace

Den lécby 1.= 2.= 3.=

Nazev 1éku Den operace 1 pooperacni den | 2 pooperacni den
Clexane 0,4 ml s.c. v 18 Aplikace v 18 Aplikace v 18 Aplikace v 18

hodin hodin s.c. hodin s.c. hodin s.c.
Dipidolor 15 mg i.m. 22:15-VAS 5 7:10 -VAS 4 X

max 4 6 hod 15:45 VAS 4

Amoksiklav 1,2 gi.v. & Aplikace i.v. X X
8 hodin 6°°; 14°°; 22°°

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Po operacnim vykonu provedeném laparoskopicky v celkové anestezii se na
pooperacni jednotku pacientka vratila v 10:15. V' rané¢ méla zavedeny Redonuv dren.
Pii bolesti bylo mozné aplikovat Dipidolor 15 mg i.m maximalné vSak po 6 hodinach,
ale az od stupn¢ 3 VAS. Naordinovana byla soucasné v€asna mobilizace pacientky,

bandéaze dolnich koncetin, kontrola opera¢ni rany a odvadéni do drenu.
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Tabulka 10- Zaznam pribéhu Bazalni stimulace

Den 1. 2. 3.
hospitalizace
Technika bazalni | V 17:50 byla zah4jena | Zklidiiujici masédz Zahéjena
stimulace + zklidnujici masaz a v 8:30, ukonceno v 8:45.
ukoncena byla v 18:05. | V 16:30 opét provedena 20
hodina Poté byla pacientce | minutova zklidiujici masaz.
s . X
ud¢lana poloha hnizdo.
Objektvni nazor | U pacientky byl patrny Po ranni stimulaci, ktera | Pacientka jiz
pocit ulevy a probéhla zanedlouho po zadnou
terapeuta na c . 2 ” . Lo . . .
spokojenosti, ze se ji aplikaci Dipidoloru, byla stimulaci
pocity pacientky nékdo vénuje. pacientka unavena, ale nechtéla.
klidnd. Odpoledni stimulace
vedla k pocitu uvolnénosti
Subjektivni Pacientka se po Jak po ranni, tak odpoledni
pocity pacientky stimulaci citila dobfe. | stimulaci udavala pacientka
Pomohlo ji to pocity uvolnénosti a X

po provedené

stimulaci

V uvolnéni.

spokojenosti.

Zdroj: vlastni vyzkum

Persondlni systém (systém osobnosti)

Percepce: Pacientka se celkové vnima uspokojivé. O své zdravi a vzhled pecuje.

Zije zdravé a sportuje jiz od mladi. Postava pacientky je vskutku sportovni pti BMI 24.

Pacientka je vdana a ma dvé dcery. Jedna dcera nyni ¢ekd miminko, pacientka se velmi

tési, ze bude babickou.

Riist a rozvoj: Pacientka ma jednoho sourozence a to bratra, ktery je mladsi. Své

détstvi vnima jako bezproblémové. Nikdy vaznéji nestonala. Jiz od zakladni skoly se

veénuje sportu, kterému dle jejich slov propadla. Je spiSe introvertni a své soukromi si

hlida.
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Obraz tela: Pacientka je atletické postavy. T¢lesna konstituce je spise chlapeckého
vzhledu. O sviij zevnéjSek pravidelné peCuje navstévami kosmetiky a kadetnictvi.

Prostor: Pacientka bydli se svym manzelem v panelovém byté. Dcery se jiz
osamostatnily. Pacientka si zakladd na tom, aby méla kolem sebe p&kné véci, ale
zaroven praktické. Béhem hospitalizace citi urcity diskonfort, ale je si védoma, Ze to
musi vydrzet.

Cas: Béhem hospitalizace se snaZi pacientka vice odpo¢ivat. V bézném Zivoté je
hodné¢ aktivni. Vénuje se manzelovi a svym konickum, tedy sportu.
Interpersondlni systém

Interakce: S pacientkou se navazoval kontakt bez problému. Byla velmi vstficna,
mild a komunkativni. Byly u ni aplikovany prvky Bazalni stimulace, se kterymi
souhlasila jiz pfi piijmu. Zaznam o pribé&ku stimulace je znazornén v tabulce ¢. 10.

Komunikace: Pacient¢in verbalni i neverbalni projev byl naprosto bez rusivych
elementi. V komunikaci je mild, vlidna, pozornd a naslouchajici. Se spolubydlici na
nemocni¢nim pokoji také komunikovala bez problémii.

Transakce: Spoluprace pacientky s pecujicim personalem byla ukazkova. Na
edukaci reagovala dobfe.

Role: Béhem hospitalizace méla roli pacientky a spolubydlici. V bé&zném zivoté
zastava roli dcery, sestry, manzelky, matky a nové se té§i na novou roli babicky.

Stres: Pokud ma pacientka né&jaky splin ¢i starosti, fesi je sportem.
Socialni systéem

Organizace: Formalni misto vramci hospitalizace- pacientka a neformalné
spolubydlici.

Status: V ramci socialniho systému zastavala pacientka status spolubydlici.

Rozhodovani: Pacientka je rozumnd a ne€ini ji problémy rozhodovat se. Za svym
rozhodnutim si stoji.

Moc: Béhem hospitalizce byla pacientka v situaci bezmocnosti, jelikoz neméla
moznost a moc k tomu néco ovlivnit.

Autorita: S autoritami nema problém a respektuje je. Sama pacientka je velice

autoritativni osobnost.
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Schéma 9: Interaktivni proces dle Imogine King

SESTRA “ PACIENTKA
S

v N\

Vnimani posouzeni Vnimani posouzeni
akce akce
Pacientka: spolupracujici. Sestra: vstricna, ochotna, mila

Dodrzuje 1éebny rezim. Se
souhlasem aplikovéany prvky
Bazalni stimulace.

Reakce

Vzijemny vztah sestry a pacientky byl zalozen
na vzajemné divéere. Spolecnym usilim dosahly
cile a to rychlé rekonvalescence. Aplikovany
prvky Bazélni stimulace.

v Interakce

Komunikace mezi pacientkou a pecujicim
personalem byla vstficna. V pribéhu
hospitalizace doSlo plnéni si svych roli.
Pacientka dobfe reagovala na stimulaci
z konceptu BS.

Transakce

Diky interakci doslo k vzajemné shodé. Shoda
vedla k dosazeni cile a to brzké propusténi
pacientky do domaciho 1é¢eni.
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Kazuistika 6

Na jednotku pooperaéni chirurgického oddéleni byla piijata 52 leta Zena
k naplanovanému chirurgickému zakroku operace tfiselné kyly vpravo. S pacientkou
bylo domluveno, Ze se u ni bude aplikovat néktery z prvk Bazalni stimulace.
Lékarské diagnozy: K409- tiiselné kyla vpravo

Pacientka pfisla na ptijmovou chirurgickou ambulanci jeden den pied planovanym
opera¢nim vykonem. Pfed nastupem prodélala pfedoperacni interni vySetfeni. VySetfeni
se skladalo z laboratornich vysledki krevniho obrazu a biochemie, EKG vysetieni.
Vsechny vysledky byly v potfadku, na jejich zakladé byla pacientka doporucena

k zakroku v celkové anastezii.

Tabulka 11
Terapie v ramci hospitalizace

Den lécby 1.= 2.= 3.=

Nazev 1éku Den operace 1 pooperacni den | 2 pooperacni den
Clexane 0,4 ml s.c. v 18 Aplikace v 18 Aplikace v 18 Aplikace v 18

hodin hodin s.c. hodin s.c. hodin s.c.
Dipidolor 15 mg i.m. 23:45 -VAS 6 13:00- VAS 4 X

max a 6 hod

Amoksiklav 1,2 gi.v. & Aplikace i.v. X X
8 hodin 6°°; 14°°; 22°°

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Pacientka podstoupila opera¢ni zakrok v celkové narkdze laparoskopickou
metodou. Z operacniho salu byla zpét na pokoj ptivezena v 11:10. V réané¢ méla
zavedeny Redontv dren. Pfi bolesti méla naordinovany Dipidolor 15 mg i.m maximalné
vSak po 6 hodinach, ale vzdy az od stupné 3 VAS. Ordinace také obsahovala vcasnou
mobilizaci pacientky, prevence TEN bandazemi dolnich koncetin, kontrola opera¢ni

rany a odvadéni do Redonova drenu.

76



Tabulka 12- Zaznam pribéhu Bazalni stimulace

Den 1 2. 3
hospitalizace
Technika bazalni V 18:45 byla zahajena Zklidijici masaz byla
stimulace + hodina zklidnujici masaz pouze zapocatd v 9:15,
na sucho a ukoncena byla | ukon¢ena v 9:40. V 17:15
v 19:15. byla opét provedena 20
: e et as s X
minutova zkildiujici
masaz.
Objektvni nazor Pacientka vykazovala| Pacientka byla po obou X
terapeuta na pocit radost a pohodu. | stimulacich v pohod¢ a
P POCIY | Evidentng byla se klidu, vykazovala
pacientky stimulaci spokojena. znamky Stésti.
Subjektivni pocity | Pacientka se zminila, ze Pacientka hovotila o
. je ji po stimulaci velmi svych pocitech velice
SEEEIY 2E dobfe, citi se uvolnéna a | pozitivné. Stimulace ji X
provedené stimulaci v klidu. dle jejich slov d¢lala
dobte.

Zdroj: vlastni vyzkum
Persondlni systém (systém 0s0bnosti)

Percepce: Pacientka sama sebe vidi celkem uspokojivé. Je optimistického razeni.
Jako sviyj zivotni uspéch poklada to, ze ma fungujici rodinu. Z manZzelstvi ma jednoho
syna a od n¢j dvé vnoucata. Rodina je pro ni v§im. Pacientka je statnéjsi postavy, jeji
BMI ¢ini 28.

Riist a rozvoj: Své détstvi poklada za krasné. Nevzpomina si, ze by nékdy vice
stonala. Snad jen vice trpéla na anginy.

Obraz téla: Pacientka je statnéj$i postavy. O svij vzhled se piili§ nezajima. Ma

rada spiSe pfirozenou krasu. Se svym vzhledem je spokojend. Nechce nic ménit.
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Prostor: Pacientka bydli na vsi v rodinném domku se svym manzelem. Domek je
pry malinky, ale Utulny. Pacientka hodné Casu travi na zahradé, kterd je jeji vasni.
Nepreferuje piili§ soukromi.

Cas: Cas travi pacientka prevazné aktivng. V bézném Zivoté je pro ni vasni
zahrada, rodina a pratelé, toto vSe ji zabere veskery volny ¢as. Béhem hospitalizace se
snazila hodn¢ hybat, aby ji Cas rychleji utikal.

Interpersondlni systém

Interakce: U pacientky nebyl zadny problém s interakci. Je velmi vlidna,
komunikativni. Sama vyhledava kontakty. Je nerada sama. Byly u ni aplikovany prvky
Bazalni stimulace, se kterymi souhlasila jiz pfi pfijmu. Zaznam o prib¢hu a vysledcich
stimulace je zndzornén v tabulce €. 12.

Komunikace: Pacientka nema zadné problémy jak ve verbalni, tak neverbalni
komunikaci. Je velmi komunikativni. Sama se pousti do rozhovori. Komunikace byla
bezproblémova.

Transakce: Pacientka s personalem spolupracovala maximalné. Veskerym radam
personalu naslouchala a plnila je.

Role: Béhem hospitalizace byla v roli pacientky. V bézném zivoté zastava roli
dcery, sestry, manzelky, matky a babicky.

Stres: Pacientka pfili§ stresovych situaci nezaziva. Stresujici pro ni je, pokud nékdo
z blizkych ma néjaké potize. Tyto situace fesi v rodinném kruhu.

Socialni systéem

Organizace: V ramci hospitalizace zastava formalni misto jako pacientka
a neformalni misto jako spolubydlici.

Status: Status spolubydlici zastavala pacientka v ramci socidlniho sytému béhem
hospitalizace.

Rozhodovani: Pacientka je velmi rozhodna. Jde si za svym cilem.

Moc: Pacientka mé rada vzdy situaci ve svych rukou, coz béhem hospitalizace
uplné neslo.

Autorita: Autority pacientky plné cti a respektuje. Sama se povazuje za vudc¢i typ,

ktery mé u ostatnich patficnou autoritu.
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Schéma 10: Interaktivni proces dle Imogine King

SESTRA “ PACIENTKA
6

Vniméni posouzeni Vnimani posouzeni

akce akce
Pacientka: spolupracujici, Sestra: pecovatelska, starostliva,
aplikovana Bazalni stimulace se pfijemnad, vlidna
souhlasem. Vstficna,
komunikativni —

Reakce

Sestra i pacientka na sebe reagovaly velmi
dobte. Rychle si utvotily vztah. OSetrovatelska
péce byla doplnéna o Bazalni stimulaci.

Interakce

Pacientka 1 sestra se sZily se svymi rolemi
Vv prubehu hospitalizace. Komunikace probihala
bez problémi. Pacientka dobfe reagovala na
pouzivané prvky BS.

Transakce

Vzhledem k bezproblémové reakci a interakci
ve vztahu pacientky se sestrou doslo k vcasné
demisi pacientky.
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5 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zmapovani vyuzitelnosti a vyuzivani Bazalni
stimulace na chirurgickém odd¢€leni. Zjistovali jsme, zda sestry pracujici na
standardnim chirurgickém oddé€leni maji povédomost o konceptu Bazalni stimulace.
Dale jsme zjistovali, zda jsou sestry v tomto konceptu proskolené nebo maji o druh
tohoto vzdelavani zdjem. K ziskdni empirickych dat byl zvolen kvalitativni vyzkum
pomoci metody strukturovaného rozhovoru se sestrami (dale jen respondentkami).
Celkem bylo osloveno 7 respondentek pracujicich na standardnim chirurgickém
oddéleni, zapsané v tabulce 1. Rozhovory s respondentkami probéhly ve dvou fazich.
Prvni rozhovory byly uskuteénény pied implementci konceptu na jejich oddéleni
a druhé rozhovory prob&hly po jeho implementaci. V rozhovorech nas také zajimalo,
jak se bude vyvijet nazor respondentek na koncept pfed implementaci a po
implementaci na jejich oddéleni. VSechna data byla podrobena analyze a nasledné
zpracovana do ptehlednych schémat pro rychlou orientaci dané problematiky.

Druhy cil byl zaméfen na zjiSténi vyuzitelnosti Bazalni stimulace u neklidného
klienta na chirurgickém oddé€leni. Toto zjiSténi se skladalo jak z dat jednotlivych
rozhovoril s respondentkami, tak z mého objektivniho nazoru pfi pozorovani pacientek
na oddéleni, ale také ze subjektivnich nazort jednotlivych pacientek, u kterych byli
vyuzivany prvky Bazalni stimulace. Nazory respondentek jsou shrnuty ve schématu 4.
Miyj objektivni ndzor a subjektivni pocity pacientek jsou zaznamenany v jednotlivych
kazuistikach a ptislusnych tabulkach.

Poslednim a neméné dulezitym cilem diplomové prace bylo zjistovani vlivu
Bazalni stimulace na medikament6zni 1écbu bolesti. Toto zjiSténi je opé&t obsaZeno jak
v rozhovorech s respondentkami, tak v souhrnnych tabulkach u jednotlivych kazuistik
po prozkoumani zdravotnické dokumentace jednotlivych pacientek.

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni jsme zaméfili na informovanost respondentek
0 tomto konceptu a jejich ptipadnymi zkuSenostmi. Sbér dat jsme provadéli na uplném
zacatku vyzkumného Setfeni, tedy pfed samotnym zavadénim konceptu do péce. Tyto

aspekty jednotlivych rozhovort jsou shrnuty v pfehledném schématu 1 nazvaném
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Bazalni stimulace, kterou tvoii ¢tyfi podkategorie. Kazdé z respondentek méla alespon
okrajové znalosti o tomto konceptu. Naptiklad R1/1 uvadi: ,,Samozrejmé jsem jiz
o tomto konceptu slysela, ale jen okrajové.. Obcas vyjde néjaky clanek v odbornych
casopisech. Nikdy jsem se o néj ale néjak extra nezajimala“. Bazalni stimulace ma své
misto vpécéi o pacienty vbezvédomi s vyuzitim biografické anamnézy pacienta
a zapojeni jeho rodiny do péce. R5/1 tekla: ,, Tak to urcité ma. Je dost rozsireny a pise
se o jeho uspésich. Vsude pisou, ze pomdaha lidem v komatu k nabyti védomi a snazsimu
navratu do beézného Zivota“. Také Friedlova (2007) uvadi, ze Bazalni stimulace je
uznavanym a aplikovanym konceptem v oSetfovatesltvi pro lidi, ktefi maji mimo jiné
jakkoliv postizeno vnimani nebo se nachazeji ve vigilnim kématu. Na zékladé téchto
poznatkilt z vyzkumu a literatury muzeme tedy fici, Ze koncept je jiz uspéSné
implementovan do oSetfovatelské péfe a ma své opodstatnéné misto. Pokud se
zamétime na osobni zkuSenosti respondentek s konceptem, pak mizeme zkonstatovat,
ze praktické zkuSenosti nemaji zadné a teoretické jen v malé mife. R6/1 se zminila: ,, Jd
osobné ne, ale ta moje kamardadka ano. Dd se Fict, Ze mam v tomhle malé teoretické
zprostiedkované zkuSenosti“. V ramci rozhovoru nas zajimalo, zda maji respondentky
zajem o absolvovani kurzu Bazdlni stimulace. Po analyze rozhovorl je patrno, ze
respondentky na tuto otdzku maji rozdilny pohled. Vyskytly se zde jak pozitivni,
negativni, tak také neutrdlni postoje respondentek. R3/1 odpovédéla:,, Nepremyslela
Jjsem o tom*.

Z nanalyzy rozhovort vznikla dal$i kategorie s nazvem Bazalni stimulace v praxi.
Sméfovala nas k ucelenému pohledu na praci s konceptem, jeho piipadné zavedeni do
péce Ci praci s jinymi koncepty V rdmci nemocnice. Tato kategorie je sloZena ze tii
podkategorii a je zndzorné€na ve schématu 2. Z odpovédi respondentek jednoznacné
mizeme fici, Ze se vnemocnici stimto konceptem nepracuje. Jak fekla R2/1: |,
Nepracujeme a myslim si, Ze ani nebudeme®. Z analyzy dale vyplynulo, Ze se
V nemocnici nepracuje ani s zadnym jinym konceptem. R5/1: ,, Ne, urcite ne*. Z naseho
pohledu jsou respondentky v této problematice mélo erudované. Vzhledem k tomu, ze
jejich znalosti jsou velmi malé, nemaji ani pfili§ zdjem o zavadéni tohoto konceptu na

jejich oddé€leni. R4/1 se domiva ze: ,, Neverim, Ze by u ndas mél nejaky vyznam*. Pro¢
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tomu tak je? Nezvysila by se tim snad prestiz dané nemocnice? Je otazkou zda se vedeni
nemocnice o zavadéni inovativnich prvkli do péce zajima. Vzhledem k t€émto
skuteCnostem se ani nemiizeme podivovat nad tim, ze respondentky maji malé
védomosti, kdyz nejsou v tomto podporovany.

V celkovém pohledu na probéhlé rozhovory s respondentkami pred zavadénim
konceptu na jejich oddé€leni se domnivame, ze celkova povédomost o problematice je
malé. Dle naseho nazoru by bylo vhodné, aby se vice management zajimal o vzdélavani
a vSeobecny piehled svych zaméstnancii, nebot jen tak lze =zajistit kvalitni
oSetfovatelskou péci zrukou erudovanych zaméstnanct. Stanikova (2009) se také
zabyva kvalitou poskytované péce a je presvédCena, ze poskytovanou péci ovliviiuji
lidské faktory a to zejména Sitka a hloubka odbornych znalosti a dovednosti sester,
interpersondlni problémy v rdmci oSetfovateslkého tymu, kvalitni fizeni tymu a jeho
motivace. Lze tedy Fici, Ze naSe nazory se ztotoziuji s literaturou.

Druhd c¢ast rozhovorit s stejnymi respondentkami probéhla po aplikaci prvka
Bazalni stimulace na chirurgické jednotce. Musime zde fici, Ze nazory respondentek se
v celku zmeénily k pozitivhimu pohledu na koncept a jeho opodstatnénosti v péci
0 pacienty. Respondentky ziskaly vétsi nadhled do této problematiky a zjistily, Ze nejde
o nic slozitého. Obavaly jsme se po prvnich rozhovorech, Ze respondentky budou spise
Vv pozadi a implementace konceptu jim bude pfitéZi, ale opak byl pravdou. S naSim
nazorem souhlasi také literatura. Friedlova (2007) popisuje to, ze koncept ma za sebou
fazi dokazovani a pfesvédCovani, ale nyni je jiz vyuzivan v rtiznych oSetfovatelskych
oblastech. Respondentky mély moZnost se zapojit a byt pfitomny v priabéhu
implementace konceptu do péce. Tato pfilezitost skute¢né zménila jejich ndzory,
informace a zajem, ale ten bohuzel jen v malé mife. Z téchto dat vznikla kategorie 3
snazvem Ovlivnéni Bazalni stimulaci zndzornénou ve schématu 3. Kategorie je
roz€lenéna do Ctyt podkategorii. Domnivame se, ze odpovéd respondentky 1 je dosti
vystizna. R1/2 tekla: ,, Musim Fict, Ze se mi to celkem libilo. Urcité to vyznam mad.
Utvrdila jsem se Vvitom, zZe co piSou v casopisech, je nejspis pravda®. Kazda
respondentka byla innformovéna o zékladech konceptu a méla moznost se vzdy zeptat

na to, co ji ohledné Bazélni stimulace zajima. Myslim si, ze v ramci této edukace
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respondentek jsem alesponi z malé Casti piispéla k jejich vétsi informovanosti a zaroven
vzbudila urcity stupen zédjmu. R3/2 tekla: ,, Mam jen takové informace, které jste mi
rekla a to, co jsem videla. Dovedu si to vice predstavit“. Zménil se zajem respondentek
o vzdélani v tomto konceptu? Z analyzy dat vyplynulo, ze ¢asteéné ano. OvSsem kazda
respondentka ma na toto jiny pohled. Néktera by byla rada, jind zase nevi. Objevil se
zde 1 problém financni, ktery je v jednom piipadé pfi¢inou, pro¢ respondentka tento
kurz nenavstévuje. Nas§ nazor je takovy, ze my sestry bychom nemély v ohledu na
sebevzdélavani hledét na finance, protoze pokud chceme poskytovat kvalitni
individualizovanou a holistickou péci, musime byt doste¢né vzdélané. Nase povolani je
poslanim a tudiz je na misté obcas néco obé&tovat, pokud je to pro dobro pacientli a nas
to ni¢im neohrozi. R4/2 naptiklad uvedla: ,, Pokud by mne vyslala vrchni sestra, tak
bych sla*. Je zde i posun v nazoru respondentek o zavedeni koceptu na jejich oddéleni.
Nelze fici, ze by se jednoznacné shodly na tom, Ze chtéji koncept zavést, ale alespon jiz
o této moznosti premysleji. K tomuto se vyjadrila R3/2: ,, Néco do sebe by to mélo, jen
nevim kdo by to mel delat”. Staitkkova (2004) se domnivé, ze zmény jsou v soucasné
dobé& soucasti oSetfovatelstvi. Sestry jsou vzdy do zavadéni zmén zapojeny, at’ uz jsou
tvirkynémi zmén, nebo pouze jejich nositelkami. Je jen na nich, jak se ke zménam
a inovacim postavi, protoze na jejich postoji zavisi Uspéch ¢i nezdar danych zmén.
Domnivame se, Ze po implementaci konceptu Bazalni stimulace, které probéhlo v ramci
vyzkumného Setfeni, by mohlo toto oddé€leni byt pilotnim stfediskem pro zavadéni
tohoto konceptu do oSetfovatelské péce v ramci dané nemocnice. Snad vzbudime jesté
vetsi zajem o implementaci po prezentaci diplomové prace v dané nemocnici.

Kategorie nesouci nazev VIliv Bazéalni stimulace na pacienty je znazornéna
v pfehledném schématu 4 a vzikla z analyzy rozhovori probéhlych po implementaci
konceptu na ddéleni. Jak jiz ndzev napovida, v pribchu analyzy dat jsme se zaméfili na
objektivni ndzory respondentek tykajicich se vlivu Bazalni stimulace na pacienty.
Kategorie je sloZzend ze Ctyf podkategorii. Nejprve jsme se zaméfili na to, zda se
pacientky respondentkam svéfovaly se svymi pocity. Z rozhovorl je patrné, Ze se
pacientky pfili§ nesvéfovaly, ale n€které respondentky se na toto cilené ptaly. Z postoje

sester jsme meli radost, nebot’ po nich nebylo pozadovano pozorovani pacientek a ony
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tak samy ucinily. Pro¢ tomu tak bylo? Snad to bylo zajmem o dany koncept?
Domnivame se, Zze pokud by respondentky implementace konceptu nezajimala pak by
se ani samy od sebe nezapojovaly a nepozorovaly jeho ucinky. V rozhovorech jsme se
cilen¢ na toto ptaly s o¢ekavanim, Ze respondentky néjaké postiehy mit budou. Daéle
repsondentky sd€lovaly své objektivni pocity po pozorovani pacientek. R6/2:
., Nesvérovaly, ale ja jsem se jich ptala. Byly vdecné, Ze se jim nékdo vic vénuje*.
V ramci rozhovorti jsem se repondentek dotazovala, zda zaznamenaly néjaké zmény ve
stavu pacientek. R3/2 uvedla: ,, Byla na nich znat takova pohoda, spokojenost, kdyz jim
nebylo asi uplné nejlépe”. S témito postiehy souhlasi i Friedlova (2015), kdy pfi
supervizich certifikovanych pracovist nasbirala stejnd data. Ve své knize popisuje
pfinos konceptu a jeji postfehy jsou totozné s naSim vyzkumem. Jde zejména o fakta
jako: celkové zklidnéni a uvolnéni, tlumeni bolesti, navazani komunikace a kontaktu,
zlepSeni sebeobsluhy a mnoho dalSich. I my mame tyto postiehy zaznamenany
v schématu 4. Rajnakovd a Blahutova (2016) ve svém clanku popisuji ve dvou
kazuistikach vliv Bazélni stimulace na klienty. I z tohoto Clanku je patrné, ze Bazdlni
stimulace ovliviuje neklid klientd.

V celkovém pohledu na empiricka data ziskana z rozhovoru s respondentkymi
muzeme fici, Ze Bazalni stimulace ma své opodstatnéni a velké misto v péci. Mlizeme
fici, ze erudovanost sester je stale mald, coz dle mého ndzoru zptsobuje velky deficit.
V ptipad€ malé erudovanosti nelze tento koncept zavadét do oSetiovatelské péce. Bylo
by vhodné, jako je jiz v nékterych zemich EU, zavést tento koncept do ucebnich osnov.
Proskova (2013) piSe, ze by se sestry mély vzdé€lavat, coz maji 1 za povinost v ramci
celozivotniho vzdélavani, které slouzi ke stalému zvySovani kvalifikace. Domnivame
se, ze Bazalni stimulace by bezpochyby k zvyseni kvalifikace sester vedla, ¢imz by se
i zvedla uroven individualizované oSetfovatelské péce. Jak uvadi Plevova (2012),
vzdélavani je ndastrojem  vedoucim  k rozvoji  kompetenci, coz zvySuje
| konkurenceschopnost dané organizace. Pak se tedy ptam. Pro¢ nezvySovat
I konkurenceschopnost pomoci Bazalni stimulace? Vzdyt pokud ptjde organizace ruku
Vv ruce s rovojem novych osetfovateslkych konceptii, pak dle mého nazoru vzroste i jeho

prestiz. PotéSujicim zjiSténim bylo, Ze respondentky pozorovaly vliv Bazalni stimulace
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u pacientek aniz by k tomu byly vyzvany. Domnivame se, Ze je to dano profesionalitou
respondentek. Kazda sestra by se méla neustale zajimat o celkovy stav pacienti tedy
bio-psycho-socidlni a spiritualni potieby a poté ja napliovat. Jednim z prostiedki
ziskavani dat o pacientech ke pravé pozorovani.

Dalsi ¢ast sbéru kvalitativnich dat spocivala v sestaveni kazuistik u celkem Sesti
pacientek. Kazusitiky byly sestavené dle modelu Imogine King. Model je zaméien na
interaktivni proces mezi sestrou a pacientem, coz ve sbéru dat bylo zadouci. Zde mtze
vyvstat otazka: pro¢ by interakce méla byt zadouci? Domnivame se, ze je mozné
poskytovat takto individualizovanou péci pouze za predpokladu vzajemné duvéry
pacienta a sestry. Pokud pacient nema k sestfe naprostou divéru, pak nema sestra
moznost zjistit dostatek informaci tykajicich se biografie pacienta a tim sestavit
a poskytovat individualizovanou péci. Je vskutku individualizovana péce tak dulezita?
Nas nazor je takovy, ze aamoziejm¢e ano. Copak neni kazdy ¢lovek individuum? Prave
proto je nesmirn¢ dilezitd individualizovana a holistickd péce. Na druhou stranu musi
| pacient citit ze strany sestry upfimnost a loajalitu k jeho osobnosti. Pro¢ tomu tak je?
Asi nikdo nechce svéfovat sdm sebe nékomu komu nevéii. Pokud jde o zdravi pak toto
jisté plati dvojndsob! Kazuistiky jsou rozdéleny do dvou skupin. Tii jsou prosté
kazuistiky bez aplikace prvka Bazalni stimulace a tii s aplikaci prvk Bazalni stimulace.
Pacientky byly vybrany cilené tak, aby data byla co nejreprezentativnéjsi. V prubchu
mého plisobeni na chirurgické jednotce jsem se také zaméftila na objektivni pozorovani
pacientek a vénovala jsem se anylyze zdravotnické dokumentace. Kazda kazuistika je
popsana zvlast a je doprovazena tabulkami s daty tykajicich se terapie v ramci
hospitalizace. U dvou kazusitik je také tabulka s vysledky glykémie z kapilarni krve
métené glukometrem. V kazuistikdch pacientek, kterym byly nabizeny prvky Bazalni
stimulace, jsou v tabulkach zpracovany vysledky této stimulace.

Po prostudovani a podrobeni jednotlivych kazuistik analyze dat mtizeme fici, ze
nami stanovend kritéria byla splnéna. Kritériem bylo podobné lékaiské diagndzy
a operacni zakroky, podobna vé&kova skupiny a stejné pohlavi. Pacientky byly ve
vékovém rozmezi 43-52 let. Kazda z pacientek podstoupila chirurgicky vykon, ktery byl

planovany. Vzdy se jednalo o laparoskopicky vykon v celkové anestezii s obdobnou
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diagnézou, a to pupecni ¢i tfiselnou kylou. Timto byl skute¢né vyzkumny vzorek
reprezentativni. Vzhledem Kk vykonu méla kazdad pacientka vramci profilaxe
naordinovana antibiotika, ktera byla aplikovdna intravenozné. Jako prevence
trombembolické nemoci byl kazdé pacientce aplikovan Clexan 0,4 ml subcutalné.
Lécba bolesti byla u péti pacientek pomoci Dipidoloru 15 mg aplikovaného
intramuskuldrné, jedna pacientka meéla naordinovany Novalgin 1 ampuli také
intramuskuldrng.

Je nutné konstatovat, Ze u pacientek, kterym nebyli nabizeny prvky Bazalni
stimulace, probihala hospitalizace naprosto standardnim postupem. Jejich 1écba nebyla
z mé strany nijak ovlivilovdna. Kazda pacientka byla ochotnd se mnou spolupracovat
atudiz jsem méla moznost odebrat oSetfovatelskou anamnézu a veskara data, ktera
poslouzila k sestaveni kazuistiky.

Kazuistika u prvni pacientky byla sestavena naprosto standardnim postupem. Po
prostudovani zdravotnické dokumentace byla sestavena tabulka 2 se zaznamem terepie
Vv ramci hospitalizace. Interaktivni proces mezi sestrou a pacientkou je znazornén ve
schématu 5. I pies to, ze u pacientky neprobéhla stimulace pomoci prvki konceptu
Bazalni stimulace, se domnivame, Ze k urCitému ovlivnéni pacientky dochazelo. Pro€ si
toto myslime? Rekli bychom, Ze podstatnou ¢ast vlivu na pacientku tvoii fakt, Ze se ji
nékdo vénoval vice neZz je na standardnim oddéleni bézné. Vzhledem k tomu, ze
vyzkumnik mél vice ¢asu vénoval ho pouze ji. Pacientka za této situace vykazovala jisté
vice vstficnosti a snahy vramci své rekonvalescence. Vyvstava zde tedy otazka
k zamysleni: Co udélat proto, aby se kazdy pacient citil vice opeCovavany? Je mozné,
ze by stacilo pouze pieorganizovat praci na oddéleni nebo zaméstnat vice personalu?
Zacharova a kolektiv (2007) se zabyva vztahy mezi zdravotniky a pacienty. Je zde
popisovano, ze zdravotnik by mél byt empaticky, angazovany, klidny, vstiicny. Pokud
se takto chova, vyvolava v pacientovi vétsi divéru. Vyvstalymi otazkami se budeme
jesté zabyvat na konci diskuze, kde budeme hledat mozn4 a redlna feSeni.

Druhd pacientka méla pribéh hospitalizace také celkem poklidny z glogalniho
hlediska. Po prostudovani zdravotnické dokumentace vznikla tabulka 3 zaznamenavajici

prabeh terapie pii hospitalizaci. Vzhledem k tomu, ze u pacientky se hlidaly hodnoty
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glykémie znazornéné v piehledné tabulce 4 pro jeji zvySené hodnoty pii piijmu,
dochazelo c¢astéji k edukaénim rozhovorum s pacientkou. Byly eduka¢ni rozhovory na
miste? Z kazuistiky vyplyva, ze pacientka zije vskutku nezdravé, coz vede k zdravotnim
komplikacim. Pacientka si je tohoto védoma. Zarazejicim faktem ale je, Ze edukacni
rozhovory nepfiSly od oSetfujictho persondlu nybrz, ode mé. Pro¢ tomuto tak je?
Dostavame se opét k otazkdm zminénym u prvni pacientky? Jde opé€t o nedostatek
personalu nebo snad o jejich nezdjem o pacienty? Ve schématu 6 je znazornén
interaktivni proces mezi pacientkou a sestrou.

U treti pacientky bylo obtiznéj$i navazat kontakt. Pro¢ tomu tak bylo? Snad
z diivodu nediivéry? Domnivame se, ze vztah mezi sestrou a pacientkou je dostate¢né
a prehledné zaznamenan ve schématu 7. V tabulce 5 je zaznamendna terapie v rdmci
hospitalizce, ktera je sestavena po prostudovani zdravotnické dokumentace. Vzhledem
k jedné ze zakladnich 1ékafskych diagnoz, a to Diabetu melittu, byly kontrolovany
hladiny glykémie, které jsou znazornény v tabulce 6. Pacientka je spiSe uzaviena a snad
i neduvétiva, ale nakonec byla v komunikaci vstiicna. Pacientéin Zivotni styl je velmi
Spatny. Lze pacientce pomoci a dovést ji ke zméné Zivotniho stylu? Byla zde snaha
0 dosazeni zmény v ramci edukacnich rozhovorii. Obavame se, ze pacientka ma velmi
slabou viili na to néco ménit. Bohuzel ji nezménil ani fakt, Ze vzhledem ke svému véku
je pomémné dost nemocna. Pro¢ pacientka odmitd jakoukoliv zménu? Bylo by vhodné
pacientce doporucit odbornou pomoc? Domnividme se, Ze ano. Pomoc vyZivového
poradce by zde byla na misté. Z pozorovani bylo patrné, ze pacientka jen velmi tézko
snasi bolest. Jak piSe Janackova (2007), tolerance bolesti je velice individuélni a zalezi
na mnoha faktorech vnéjsich i vnitinich, které bolest dokazi ovlivnit.

Ctvrtd kazuistika byla zpracovana také se souhlasem pacientky a zaroven s jejim
povolenim aplikovat prvky Bazdlni stimulace. Pacientka byla s timto konceptem
rdmcové sezndmena a dostala prostor k dotazovéni. Zhruba 10 hodin po navratu
z operac¢niho salu jsem pacientku navstivila a nabidla ji stimulaci. U pacientky byla
zvolena zklidnujici somatickd maséaz. Z jakého diivodu byla zvolaena prave tato masaz?
Domnivame se, ze tento druh stimulace je pro pacienty, ktefi jsou po operaénim

zékroku, nejvhodnéjsi vzhledem k tomu, Ze by méla navodit pocit zklidnéni a uvolnéni

87



a lze ji povazovat i za nefarmakologicky postup pii tlumeni bolesti. Skute¢né¢ ma
zklidnujici stimulace tyto G¢inky? S touto naSi domnénkou pln€ souhlasi 1 Friedlova
(2015), ktera pise, ze skuteéné tento druh stimulace ma tyto Géinky. Pacientka byla
vskutku po této stimulaci uvolnéna a svolila s dalsi navstévou. Vysledky ze stimulace
jsou zaznamenany v prehledné tabulce 8. Pacientka tentyz den vykazovala silné bolesti
necelé tii hodiny po stimulaci, coz je zndzornéno v tabulce 7. Prvni den po operaci byla
u pacientky opét vyuzita zklidnujici masaz s pouzitim télového mléka zhruba 4 hodiny
po aplikaci Dipidoloru a v podveéernich hodinach byla vyzkousena poloha hnizdo. Jak
reagovala pacientka na polohu hnizdo? Bohuzel tato metoda byla bez efektu. Tyto
zaznamy a jejich vysledky jsou opét shrnuty v tabulkach 7 a 8. Vzajemny vztah sestry
a pacientky je zndzornén v ptehledném schématu 8.

U paté pacientky probihala hospitalizace obdobné jako u ptedeslych pacientek.
Prabéh interaktivniho procesu je zaznamendan ve schamatu 9. S pacientkou bylo jiz pii
prijmu domluveno, ze se u ni budou aplikovat prvky Bazélni stimulace, se kterymi byla
seznamena. Pacientce jsem prvni stimulaci nabidla zhruba 7.5 hodiny po névratu
z opera¢niho salu. Pribéh stimulace a jeji vysledky jsou znazornény v tabulce 10.
Terapie vramci hospitalizace je shrnuta v tabulce 9, ktera vznikla po analyze
zdravotnické dokumentace pacientky. Domnivame se, Ze tato pacientka ma
pravdépodobné vyssi prah bolesti, coZ mlzZe byt spjato i s Zivotnim stylem a filozofii
pacientky. Co nas k tomuto ndzoru vede? K této domnénce nds nabiadd posouzeni
jednotlivych tabulek pacientek s prubéhem terapie, kdy tato pacientka vyuzila moznosti
tiSeni bolesti pouze dvakrat. S naS$im nazorem souhlasi 1 Vymétal (2003), ktery ve své
knize popisuje bolest jako takovou. Zminuje se zde také o tom, ze zaleZi na sebepojeti
jedince, které miize mimo jiné ovliviiovat toleranci bolesti. Méla snad pacientka jiné
projevy Vv prub&hu bolesti nez ostatni pacientky? Pfi pozorovani pacientky byly vidét
mensi nonverbdlni projevy vakutni fazi bolesti. Stimulace byla nabidnuta
a uskutecnéna jeste prvni den po operaci dvakrat. Vysledky stimulaci jsou zaznamenany
v tabulce 9.

Posledni kazuistika také nebyla v ni¢em vyjime¢na, coz je v podstaté vyzkumu

dobré zjisténi. S pacientkou bylo jiz v pfijimaci ambulanci domluveno aplikovéani

88



Bazalni stimulace po operacnim zakroku. Pribéh terapie v rdmci hospitalizace shrnuje
tabulka 11. Zadznamy o probihajici Bazalni stimulaci a odezvami na ni jsou zapsany pro
piehlednost v tabulce 12. Pacientce byla prvni stimulace, a to somaticka zklidnujivcei
masaz, nabidnuta a poté uskute¢néna zhruba 7,5 hodiny po néavratu z opera¢niho sélu.
Prvni poopera¢ni den jsme stimulaci provadéli jest¢ dvakrat, a to v dopolednich
a podvecernich hodinach. Pacientka velice dobfe reagovala na pouzité prvky Bazalni
stimulace a stézovala si na mensi bolesti. Jiz zde jsme se zamysleli nad faktem rtizného
prahu bolesti, na ktery by méla sestra brat zietel. S timto tvrzenim souhlasi i Stanikkova
(2006), ktera ve své knize piSe, Ze je nezbytnosti brat ohledy na individualni citlivost
bolesti, ale také na jiné faktory, které mohou citlivost zvySovat. Je tomu tak v praxi?
Skutecné sestry a Iékafi pomysleji na individualitu pacienti? Domnivadme se, Ze tomu
tak v praxi je. Pokud se zaméfime na 1é¢bu bolesti nasi populace, jevi se nam jako
predimenzovana. Pro¢ tedy nevolit cestu, kterd nic nestoji a Setii zdravi kazdého
jedince? Sestra s pacientkou navazaly vztah vedouci k véasné demisi pacientky. Cely
interaktivni proces je znazornén ve schématu 10.

Po prostudovani jednotlivych kazuistik se domnivame, ze Bazalni stimulace je
piinosem oSetfovatelské péci. Snad uz jen fakt, Ze se pacienti vtomto konceptu
dotykame proto, Ze jim chceme pomoci a navodit pfijemné pocity je chalihodny.
Zamysleme se nad tim jak casto se pacienti dotykdme a zjakych divoda? Urcité
Vv béZzné praxi nenajdeme mnoho intervenci, které by pacientim zpiijemnily pribéh
hospitalizace. VéEétSinou u pacientll vykonavame intervence jim nepiijemné.

Z celkového pohledu na empirickou ¢ast diplomové prace a jeji vysledky se
domnivame, Ze cile prace byli dosaZeny. Jiz v prib¢hu diskuze jsme pokladali otdzky,
na které bychom se pokusili nyni odpovédét. Co miZzeme v ramci oSetfovatelské péce
zmeénit tak, aby se pacienti citili vice opeCovavani? Opecovavanim v tomto piipad¢ neni
mysleno piepecovavat, ale spiSe vénovat vice Casu pacientim. Domnivame se, Ze pokud
pacienti budou citit ze strany oSetiujiciho personalu vice zdjmu a bude jim vénovano
vice prostoru, pak bude interaktivni proces smysluplny. Snad jen tehdy, kdyz bude
pacientim vice naslouchano, bude mozné ziskat dostatek informaci, které¢ nas povedou

kcili. Spolecnym cilem je bezpochyby individualizovana péce poskytovana
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prostfednictvi oSetfovateského procesu. Je vice nez jisté, ze na oddélenich akutni péce
jsou moznosti k navazani vztahli mezi personalem a pacienty omezenéjSi, nez na
oddé€lenich s luzky poskytujicich dlouhodobou péci. Myslime si, ze velky podil na
poskytovani individualizované pée ma také spravnd interpersondlni komunikace.
Stimto souhlasi i Plevova (2012), kter& mimo jiné popisuje 1 interpersonalni
komunikaci jako pfinos v ramci vzajemného piisobeni na druhé lidi. Je tedy dilezité
spravné predavani veSkerych informaci nejen v pracovnim tymu, ale také nasledné
pacientim. Komunika¢ni Sumy mnohdy vedou k nespravnému pochopeni a v ramci
péce o pacienty by toto mohlo mit i fatalni nasledky. Sestry manazerky by mély dbat na
dostatecny pocet personalu. Plevova (2012) uvadi, ze personalni management je
souborem metodologii a rozhodovdni majici cil fidit a rozvijet lidské potencialy
V organizaci. ManaZer musi mit na paméti, Ze pfi rozmistovani pracovnich sil musi brat
zfetel na vlastni potencidl pracovnika. Domnivame se, ze k celkové spokojenosti
osetfijiciho personalu by mohla pomoci i supervize na pracovisti. Ve zdravotnictvi jsou
supervize stadle opomijenym faktem. Myslime si, Ze pravidelné supervize individualni
i skupinové na oddélenich by odhalily mozné problémy, nebo by jim bylo ptedchazeno.
S nasim nazorem souhlasi i Matousek (2013), ktery navic piSe, ze supervize vede
I k prohloubeni kvality prace. Z vyzkumu nam dale vyplyva, ze Bazalni stimulace ma
jisté své misto v péfi o pacienty. O tomto sv&€d¢i 1 vysledky jinych kvalitativnich
vyzkumt, jak se zmifiuje Friedlova (2014). Zmiiluje se zde i o faktu, ze Institut Bazalni
stimulace zavedl registr EBN, tedy oSetfovatelstvi zaloZené na dikazech. Domnivame
se, ze fakt existujiciho registru EBN by mohl pomoci sestrdm manazerkam
K rozhodnuti, zda implemetovat ¢i neimplementovat Bazalni stimulaci do praxe.

Na zavér bych chtéla fici, Ze 1 nadale bude mou snahou pfedavat své védomosti
a dovednosti tykajici se Bazalni stimulace. Snad ma prace s konceptem nadchne alespoi
jednoho cClovéka. Vzdyt 1 jedno ,,seminko miize jednou vzkliCit a vyriist v pevnou

rostlinu, ktera bude poskytovat ostatnim radost...........
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6 Zavér

Diplomové prace Zavadéni konceptu Bazélni stimulace na chirurgické oddé¢leni si
dala, na zéklad¢ provedenych rozhovorl se sestrami, vlastniho pozorovani a sepsani
kazuistik, za cil zjistit vyuzitelnost konceptu Bazalni stimulace v ramci chirurgického
odd€leni na standardni jednotce. DalSim cilem bylo prozkouméni vlivu Bazalni
stimulace na neklidné pacienty v ramci chirurgie a v neposledni fad¢ vliv konceptu na
medikamentozni 1é¢bu bolesti u pacientl na tomto oddéleni.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze jednotlivé respondentky maji jen velmi malé
znalosti 0 konceptu Bazalni stimulace, ale v prub&hu zavadéni prvka konceptu do péce,
projevily o tento koncept ¢astecny zdjem. Na chirurgickém oddélni, kde doslo k
realizaci vyzkumného Setfeni, v soucasné dobé nevyuzivaji zadné prvky z konceptu
Bazalni stimulace a ani v nemocnici jako takové se s konceptem nepracuje a ani do
budoucna se s jeho zavadénim nepodita.

Pii pusobeni na chirurgickém oddéleni vramci vyzkumného Setfeni byly
aplikovany pouze dva prvky Bazalni stimulace, jejichz aplikaci shrnuji tabulky
svysledky stimulace u jednotlivych kazuistik. Pacientky p#i stimulaci vykazovali
verbalné 1 neverbaln¢ uspokojeni, klid, tlevu a pohodu. Sestry, které se zapojily do
vyzkumného Setteni a sledovaly pacientky, tento ndzor zastavaly také.

K tretimu cili nevyplyvaji z vyzkumu jednoznacna data. Zaméfili jsme se pouze na
1é¢bu bolesti, kde se ukazalo, ze nelze fici, zda k ovlivnéni 1é¢by dochazi. K tomuto
zjisténi by bylo vhodné ve vyzkumu pokracovat. Vhodnym se nam jevi jak kvalitativni
tak 1 kvantitativni vyzkum. V rdmci kvalitativniho vyzkumu by bylo vhodné delsi
Casoveé pasmo a veétsi vyzkumny vzorek. V rdmci kvantitativniho vyzkumu by se dala
velice dobfe zpracovat statistickd data, ktera by poukazala na vliv Bazalni stimulace
vztahujici se k medikamentdzni 1€Cbé.

Vzhledem ktémto skute¢nostem jsme se rozhodli, Ze vystupem prace bude
informativni seminaf pro sestry (pfiloha 4), kde budou prezentovany vysledky

diplomové prace. Datum semindie je v soucasné dobé predbézné¢ domluven na Cerven

91



2016. O vysledcich vyzkumného Setieni byla také informovana hlavni sestra nemocnice

a vrchni sestra chirurgického oddéleni.
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Priloha 2

Rozhoevor 1= R1/1
Spryni respondentkou jsem se setkala v prostordch nemocnice. Rozhovor probihal

v dopolednich hodindch. Respondentce je 27 lel. Ma vysokoSkolské vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi. V nemocnici je zafazend jako vieobecnd sménna sestra jiz dva roky, Predtim

pracovala v zahrani¢i celkem tii roky také jako sestra.

Co vite o konceptu Bazalni stimulace?
7. Samozfeimé jyem jiZ o tomio koncepru S8eta, ale jen okvajové Oblas vyide néjaky éldnek
/7 vodbornychiéasopisech. Nikdy jsem se o néi, ale néjak exira nezajimala .
J Pracujete na vaSem oddé@leni s timto Konceptem?
4 NEpracujeme a ani nevim, Ze by se u nds v nemocnici s nim nékde pracovalo
/~ Pracujete s jinymi koncepty v ramei nemocnice?
£ iNe. Pokud ano tak o tom nevim".
/ Je na vadem oddéleni nékdo ze zameéstnanci v konceptu Bazalni stimulace progkoleny?

A Myslin si, Zene. Pokud ano tak o tom wé¥im".

¥ Mate s timto konceptem osobni zkugenosti?

27, Nemdmn, nikdy jsem (uto mozZnost neméla.

7 Je podle vas tento koncept n&jakym pfinosem pro pacienty?

2 Pedle who, co Jsem kdy sivSela nebo si precetia, takamo. Vznam je die literatury wiidi
¢ vbesnedonit. Cerla jsem, Ze pomoci stinngdi se lidé potom sndz vraceji do béiného Fivota®.

7 Cheele se suma v tomto konceptu proskolit?

A N, doposud jsem o tom nepremyslela”.

Chrela byste na vasem oddélent tento koneept zavést?

~Takto je tezkd otdzka. Vzhledem k tomu, Ze s nim nemdm Zddnou zkuSenost. Jsem clovék, kiery

7 Jen lak nécemu neveri, co nevidi. Nevim, jestii by u nds mél néjaky: vyznam*,




Priloha 3

Rozhovor 1= R1/1

S prvni respondentkou jsem se setkala v prostorach nemocnice. Rozhovor probihal
Vv dopolednich hodinach. Respondentce je 27 let. Ma vysokoskolské vzdélani v oboru
oSetrovatelstvi. V nemocnici je zafazend jako vSeobecna sménnd sestra jiz dva roky.

Ptedtim pracovala v zahranici celkem tii roky také jako sestra.

Co vite o konceptu Bazalni stimulace?

,,Samoziejmé jsem jiz o tomto konceptu slySela, ale jen okrajové. Obcas vyjde néjaky
clanek v odbornych casopisech. Nikdy jsem se o néj, ale néjak extra nezajimala*.
Pracujete na vaSem oddéleni s timto konceptem?

., Nepracujeme a ani nevim, ze by se u nds v Nnemocnici s nim nékde pracovalo
Pracujete s jinymi koncepty v ramci nemocnice?

., Ne. Pokud ano tak o tom nevim “.

Je na vaSem oddéleni nékdo ze zaméstnanct v konceptu Bazélni stimulace proskoleny?
., Myslim si, Ze ne. Pokud ano tak o tom nevim “.

Mite s timto konceptem osobni zkuSenosti?

,, Nemam, nikdy jsem tuto moznost neméla“.

Je podle vas tento koncept néjakym piinosem pro pacienty?

,,Podle toho, co jsem kdy slysela nebo si precetla, tak ano. Vyznam je dle literatury u
lidi v bezvédomi. Cetla jsem, Ze pomoct stimulii se lidé potom sndz vraceji do bézného
Zivota “.

Chcete se sama v tomto konceptu proskolit?

,, Nevim, doposud jsem o tom nepremyslela“.

Chtéla byste na vaSem oddé€leni tento koncept zavést?

, lak to je tézka otazka. Vzhledem k tomu, Ze s nim nemam Zdadnou zkuSenost. Jsem
clovek, ktery jen tak nécemu neveri, co nevidi. Nevim, jestli by u nas mél néjaky
vyznam “.

Rozhovor 2= R2/1



S respondentkou jsem se setkala béhem jeji sluzby na chirurgickém odd¢leni (rozhovor
v pracovni dobé prob&hl se souhlasem nadfizené respondentky, tedy stani¢ni sestry).
Respondentce je 36 let, nejvys$si vzdélani ma specializaéni v anesteziologicko-
resuscitacni-intenzivni péci. V nemocnici pracuje jiz 16 let a je zde zafazena jako

sménna vSeobecna sestra.

Co vite o konceptu Bazalni stimulace?

,, Nikdy jsem se o néj nezajimala, takze mam jen velmi omezené informace. Obcas jsem
néco zaslechla, ale nic konkrétniho o cem bych mohla mluvit “.

Pracujete na vaSem oddéleni s timto konceptem?

., Nepracujeme a myslim si, Ze ani nebudeme “.

Pracujete s jinymi koncepty v ramci nemocnice?

., V ramci chirurgie urcité ne a na jinych oddélenich nevim “.

Je na vaSem oddéleni nékdo ze zaméstnanct v konceptu Bazélni stimulace proskoleny?
,Mam pocit, Ze jedna kolegyné byla na néjakém seminari, ale asi spis jen informacnim,
teda teoretickem “.

Mite s timto konceptem osobni zkuSenosti?

,, Nemdam, neméla jsem doposud moznost ani prileZitost .

Je podle vas tento koncept n&jakym piinosem pro pacienty?

., To asi ano. Jenze jak o ném nic konkrétniho nevim, tak to nedokazu rict s urcitosti “.
Chcete se sama v tomto konceptu proskolit?

., Asi ne, nevidim v tom pro sebe néjaky prinos “.

Chtéla byste na vasem odd¢leni tento koncept zavést?

,»No pokud bych asi védela, zZe to bude mit néjaky prinos tak mozna, ale ted’ ne*.

Rozhovor 3= R3/1

Treti respondentka se se mnou setkala mimo areadl nemocnice Vv nedaleké kavarné.
Respondentce je 38 let. Ma vysokoskolské vzdelani v oboru oSetfovatelstvi. Jeji praxe
¢ini celkem 15 let a vZzdy pracovala na chirurgii. Zde je zatazena jako vSeobecna sestra

ve sménném provozu.



Co vite o konceptu Bazalni stimulace?

,Cetla Jjsem o ni nekolik clankii v casopisech. Podle toho co jsem cetla, ma urcité své
misto v péci o pacienty v bezvedomi. Sklada se z ruznych technik, ale konkrétné nevim
jakeé*.

Pracujete na vasem oddéleni s timto konceptem?

,,Ne a ani se o ném v souvislosti s nasim oddeélenim o ném nikdy nemluvilo, nebo o tom
nevim .

Pracujete s jinymi koncepty v ramci nemocnice?

,, O Zadnych nevim .

Je na vaSem oddéleni nékdo ze zaméstnanct v konceptu Bazélni stimulace proskoleny?
,, Nemyslim si, Ze néktera z holek je proskolena*.

Mate s timto konceptem osobni zkusenosti?

,, Diky bohu ne*.

Je podle vés tento koncept néjakym ptinosem pro pacienty?

,,No podle toho, co o ném pisou, tak urcite. Jen je potreba opravdova diislednost
a pravidelnost. Jinak by asi ztratil na vyznamu. Cetla jsem, Ze je dobry zapojit rodinu.
Zkracuje rekonvalescenci “.

Chcete se sama v tomto konceptu proskolit?

,, Nepremyslela jsem o tom .

Chtéla byste na vaSem oddé€leni tento koncept zavést?

., To nezalezi na mé, ale na vedeni nemocnice “.

Rozhovor 4= R4/1

S respondentkou jsem se setkala na chirurgickém oddéleni po ukonceni jeji pracovni
doby na denni mistnosti sester. Respondentce je 51 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdelani
je stfedoSkolské s maturitou. Praxi ma celkem 32 let. Po absolvovani stiedni Skoly
nastoupila ihned na chirurgické oddéleni a je mu vérnad doposud. Zatazena je zde jako

smeénna vSeobecna sestra.



Co vite o konceptu Bazélni stimulace?

,Jednou jsem byla na seminari tykajiciho se konceptu. Byla to teoretickd prednaska.
Pamatuji si, zZe je nékolik druhii stimulace. Vybira se kazdému pacientovi zvlast. Hodné
Se zapojuje rodina. Praktikuje se u lidi v bezvédomi .

Pracujete na vaSem oddéleni s timto konceptem?

., Ne ™.

Pracujete s jinymi koncepty v ramci nemocnice?

,,Na nasem oddéleni ne a asi ani na jiném .

Je na vaSem oddéleni nékdo ze zaméstnanct v konceptu Bazalni stimulace proskoleny?
., Asi nikdo. To, Ze jsem byla na seminari neznamend, Ze jsem proSkolena *.

Mate s timto konceptem osobni zkuSenosti?

,Jen tech par informaci, které jsem pochytila na seminadri, ale to asi nejde brat za
zkuSenost. Nikdy jsem s nim prakticky nepracovala “.

Je podle vas tento koncept n¢jakym piinosem pro pacienty?

,»No, to bezpochyby je. Vidim v tom vyznam v rychlejsim navrdceni se do normalniho
stavu “.

Chcete se sama v tomto konceptu proskolit?

., Vim, Ze je potieba asi nékolika denni kurz a ani finance za néj nejsou malé, tak asi
ne"“.

Chtéla byste na vasem odd¢leni tento koncept zavést?

., Neverim, Ze by u nas mél néjaky vyznam .

Rozhovor 5= R5/1

S respondentkou jsem se setkala v prostorach nemocnice. Respondentce je 51 let. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské s maturitou. Celou svou pracovni kariéru
veénovala chirurgii, kde pracuje jiz 31 let. Je zde zafazena jako vSeobecna sestra ve

sménném provozu.

Co vite o konceptu Bazalni stimulace?



., Néco malo. Spis jen okrajové to, CO jsem Se nékde docetla. Nikdy jsem se bliz o to
nezajimala “.

Pracujete na vasem oddéleni s timto konceptem?

., Ne a asi ani nebudeme, nevidim k tomu diivod “.

Pracujete s jinymi koncepty v ramci nemocnice?

,, Ne, urcite ne*.

Je na vasem oddé¢leni nékdo ze zaméstnancii v konceptu Bazalni stimulace proskoleny?
,,INo, tak o tom nic nevim, ale spis ne nez jo “.

Mate s timto konceptem osobni zkusenosti?

., Nemam, neméla jsem k tomu nikdy prileZitost .

Je podle vés tento koncept néjakym ptinosem pro pacienty?

,, Tak to urcité ma. Je dost rozsireny a pise se o jeho uspésich. Vsude piSou, Zze pomadha
lidem v komatu k nabyti véedomi a snazsimu navratu do bézného Zivota *.
Chcete se sama v tomto konceptu proskolit?

,,Asi ne, protoZe bych ho neméla kde vyuzit“.

Chtéla byste na vasem odd¢leni tento koncept zavést?

,Dobra otazka. To asi nezalezi ne me*“.

Rozhovor 6= R6/1

Respondentka se se mnou setkala na sesterné chirurgické jednotky v prib&hu své smény
(s povolenim stanicni sestry). Respondentce je 49 let. Nejvyssi dosazené vzdélani
respondentky je stfedoskolské s maturitou. Celkova praxe ¢ini 28 let. Na chirurgii je

zatazena jako vSeobecna sestra ve sménném provozu.

Co vite o konceptu Bazalni stimulace?

., Mam kamaradku, ktera ma udeélany kurz. Tak mi o tom néco Fikala. Dokonce mi
vypravéla i jeden pribéh, kdy pomohla své kamaradce po nehodé. Poustéla ji hudbu do
sluchatek a nazouvala bézecké boty, protoze milovala béhani. Pry to pomdahalo *.
Pracujete na vaSem oddéleni s timto konceptem?

, Ne".



Pracujete s jinymi koncepty v ramci nemocnice?

., To asi ne, aspon o nicem nevim “.

Je na vasem oddé¢leni nékdo ze zaméstnancii v konceptu Bazalni stimulace proskoleny?
,, Nikdo z holek o tom nikdy nemluvil, tak si myslim, Ze ne*.

Mate s timto konceptem osobni zkusenosti?

,,Ja osobné ne, ale ta moje kamaradka ano. Da se Fict, Ze mam v tomhle malé teoretickée
zprostredkované zkusenosti .

Je podle vas tento koncept né¢jakym piinosem pro pacienty?

,, Vzhledem k tomu co vim, tak urcité. Jen musite o tom pacientovi dost védet, abyste mu
pomohli*“.

Chcete se sama v tomto konceptu proskolit?

,, Pokud by to bylo nabidnuto a zaplaceno, tak asi jo“.

Chtéla byste na vasem odd¢leni tento koncept zavést?

,, Nikdy jsem nad tim nepremyslela .

Rozhovor 7= R7/1

S respondentkou jsem se setkala v prostorach nemocnice v odpolednich hodinach.
Respondentce je 48 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma stfedoSkolské s maturitni
zkouskou. Celkova praxe ¢ini 26 let. Respondentka pracovala tfi roky mimo obor.

V nemocnici pracuje jako vSeobecna sestra ve sménném provozu.

Co vite o konceptu Bazalni stimulace?

,,Jen bézné informace z ruznych clanku, které jsem méla moznost precist. Nikdy jsem se
o koncept vice nezajimala, ale miize byt zajimavy .

Pracujete na vasem oddéleni s timto konceptem?

., Nepracujeme “.

Pracujete s jinymi koncepty v rimci nemocnice?

,, Pokud jsem dobre informovana, tak ne“.

Je na vasem oddéleni nékdo ze zaméstnancii v konceptu Bazalni stimulace proskoleny?

,, O tom nic nevim. Nejspis ne .



Mate s timto konceptem osobni zkusenosti?

., Prozatim ne*.

Je podle vas tento koncept né¢jakym piinosem pro pacienty?

,, Pokud to muizu brat z informaci, které jsem se docetla, tak ma vyznam obrovsky. Pokud
se s nim pracuje, tak je prinosem rozhodné “.

Chcete se sama v tomto konceptu proskolit?

,, O tom jsem nepremyslela, ale pokud bych méla tu moznost, urcité bych ji vyuzila“.
Chtéla byste na vasem oddéleni tento koncept zavést?

,, To urcité nezalezi na me, ale nikdy se o tom nemluvilo. Asi by néjaky vyznam mél“.

Rozhovor 8= R1/2
S prvni respondentkou jsme se sesSly po aplikaci prvkl Bazalni stimulace na denni

mistnosti sester daného oddéleni.

Béhem mého vyzkumného Setieni jste méla moznost sledovat pribeh Bazalni stimulace.
Muzete mi fici, zda bylo néco konkrétniho co Vas zaujalo?

,,No je pravda, ze jsem cekala, co budete s pacienty deélat. Méla jsem mozZnost vds videt
a je pravda, ze to neni nic slozitého nebo aspon to tak vypada*.

Jak Vas ovlivnila ma prace s konceptem ve vasem nazoru na Bazalni stimulaci?

,, Musim Fict, Ze se mi to celkem libilo. Urcite to vyznam ma. Utvrdila jsem se v tom, Ze
co pisou v casopisech, je nejspis pravda “.

Myslite si, Ze nyni mate vice informaci o konceptu? Pokud ano, jaké?

., Dala jste mi moznost vyptavat se na to, co mé zajimd. Rekla jste spoustu zajimavych
veci. Popsala jste mi jednotlivé prvky, které jste pouzivala a vidéla jsem je v praxi. Ted
mam vetsi prehled a hlavné predstavu, co to obnasi*.

Znate nyni n&jaké metody, které se k stimulaci vyuZzivaji?

., Hodné jste pouzivala hlazeni téla a pouzivani ulevovych poloh u pacientek .

Svéfovali se Vam pacienti o svych pocitech po aplikaci stimulace? Pokud ano, co Vam

tikali?



, Mluvila jsem jen s jednou pacientkou a ta byla naprosto unesend. Hlavné se ji libilo
to, zZe se ji nekdo venoval .

Vidéla nebo zaznamenala jste né¢jaké zmeény ve stavu pacienti?

, Hlavné bylo videt, ze jsou spokojené. Asi jim také delalo dobre, Ze se jim nékdo
venuje “.

K jakym zménam doslo u pacientti v 1é¢bé bolesti?

 Zdadné jsem nezaznamenala “.

Jakym zplisobem byl ovlivnén neklid u pacientl, kterym byla provadéna stimulace?

,, U pacientek byla vidét spokojenost ““.

Myslite si nyni po aplikaci konceptu, Ze je pfinosna pro pacienty?

,, Urcite néjaky prinos ma “.

Chtéla byste nyni tento koncept zavést na vasem oddéleni?

,»No pokud by byl nékdo, kdo by se vénoval jen tomu tak mozna i jo “.
Chtéla byste se nyni v tomto konceptu proskolit?

., Prozatim ne "

Rozhovor 9= R2/2
S druhou respondentkou jsme se setkaly po ukonceni vyzkumu na chirurgickém

oddéleni. Respondentka si udélala ¢as na rozhovor po ukonceni své smény.

Béhem mého vyzkumného Setfeni jste méla moznost sledovat priib&éh Bazalni stimulace.
Muzete mi fici, zda bylo néco konkrétniho co Vas zaujalo?

., Musim se priznat, Ze jsem byla spis skepticka, ale vase prdace mne celkem oslovila. Co
konkrétne, nevim, libilo se mi to jako celek*.

Jak Vs ovlivnila ma prace s konceptem ve vaSem nazoru na Bazalni stimulaci?

Jak uz jsem rekla, oslovilo mé to celkove. Ma to néco do sebe .

Myslite si, Ze nyni mate vice informaci o konceptu? Pokud ano jaké?

,,» To urcite mam. Nemuizu vict, Ze bych ho znala, ale néco malo jsem urcité pochytila*.
Znate nyni né¢jaké metody, které se k stimulaci vyuzivaji?

,, Neumim je pojmenovat, ale néco bych prakticky asi dala z toho, co jsem videla*“.



Svérovali se Vam pacienti o svych pocitech po aplikaci stimulace? Pokud ano co Vam
fikali?

e by se sverovali to ne, ale byl na nich videt tak nejak klid, nebo jak to mam rict!.
Vid¢la nebo zaznamenala jste néjaké zmény ve stavu pacienti?

., Byl viditelny klid, jak uz jsem rekla“.

K jakym zménam doslo u pacientti v 1é¢bé bolesti?

,, Priznam se, Ze to jsem nijak nesledovala “.

Jakym zplisobem byl ovlivnén neklid u pacientl, kterym byla provadéna stimulace?

., Vétsinou jsou pacienti po operacich nesvi a ted z nich byl citit klid, ale to se porad
opakuju .

Myslite si nyni po aplikaci konceptu, Ze je ptinosna pro pacienty?

,, Urciteé to néjaky prinos ma*.

Chtéla byste nyni tento koncept zavést na vasem oddéleni?

., Nevim. Sice je to hezky, ale asi by na to nebyl cas “.

Chtéla byste se nyni v tomto konceptu proskolit?

., Mozna “.

Rozhovor 10= R3/2
Tteti respondentka si na rozhovor udélala ¢as béhem své odpoledni smény. Toto

povolila stani¢ni sestra.

Béhem mého vyzkumného Setfeni jste méla moznost sledovat priib&éh Bazalni stimulace.
Muzete mi fici, zda bylo néco konkrétniho co Vas zaujalo?

,,Je to celkové zajimavé a asi narocné pro pecujiciho “.

Jak Vas ovlivnila ma prace s konceptem ve vasem néazoru na Bazalni stimulaci?

,, Uvédomila jsem si, Ze to, co jsem kdy Cetla, tak je pravda. Urcité néjaké misto v péci
mad*.

Myslite si, Ze nyni mate vice informaci o konceptu? Pokud ano, jaké?

., Mam jen takové informace, které jste mi rekla a 10, co jsem vidéla. Dovedu si to vice

predstavit“.



Znate nyni néjaké metody, které se k stimulaci vyuzivaji?

., Nevim, jak se metody jmenuji, ale zajimavé je to ohlazovani téla a ruzné polohovani.
Bylo fajn, zZe jste méla své pomiicky .

Svérovali se Vam pacienti o svych pocitech po aplikaci stimulace? Pokud ano, co Vam
tikali?

e by se sverovali, to se mi nestalo .

Vidéla nebo zaznamenala jste né¢jaké zmény ve stavu pacienti?

., Byla na nich znat takova pohoda a spokojenost, i kdyz jim nebylo asi uplnée nejlépe .
K jakym zménam doslo u pacienti v 16¢bé bolesti?

,,Na toto jsem se nezamérila, takze to nevim*.

Jakym zpiisobem byl ovlivnén neklid u pacienti, kterym byla provadéna stimulace?

,, Urcite z velke casti“.

Myslite si nyni po aplikaci konceptu, Ze je pfinosna pro pacienty?

., To urcité jo. Nedokazu to vysvétlit nebo popsat, ale prinos urcité néjaky bude “.

Chtéla byste nyni tento koncept zavést na vasem oddéleni?

,»Néco do sebe by to mélo, jen nevim, kdo by to meél délat *“.

Chtéla byste se nyni v tomto konceptu proskolit?

,Moznaijo*.

Rozhovor 11= R4/2
Se ¢tvrtou respondentkou jsme se sesly o vikendové smeéné na chirurgické jednotce.

O tomto byla informovana stani¢ni sestra oddéleni.

Béhem mého vyzkumného Setfeni jste méla moznost sledovat priib&éh Bazalni stimulace.
Muizete mi Fici, zda bylo néco konkrétniho co Vas zaujalo?

., Byla jsem hodné zvedava, jak to bude probihat. Musim 7ict, Ze vase prdce splnila ma
ocekavani. Byla to zajimava zkuSenost “.

Jak Vs ovlivnila ma prace s konceptem ve vaSem nazoru na Bazalni stimulaci?

,No, ja uz jsem sviij ndzor o vyznamu méla a tohle mé jen utvrdilo v tom, co jsem si

myslela“.



Myslite si, Ze nyni mate vice informaci o konceptu? Pokud ano, jaké?

., Uz jsem pred néjakou dobou byla na seminari. Ted jsem mohla videét tu praxi, je to
opravdu zajimavé. Mohla jsem si udélat vétsi predstavu o praci se stimulaci .

Znate nyni néjaké metody, které se k stimulaci vyuzivaji?

., Metody vim jen néjaké podle toho, co jste délala, ale priznam se, zZe nevim, jak se
Jmenuji .

Svéfovali se Vam pacienti o svych pocitech po aplikaci stimulace? Pokud ano, co Vam
fikali?

., Bohuzel jsem o tom s Zadnou pacientkou nemluvila “.

Vid¢la nebo zaznamenala jste néjaké zmény ve stavu pacientii?

,, Objektivné byla videt takova blazenost “.

K jakym zmé&nam doslo u pacientl v 1é¢bé bolesti?

,, Tak to nevim “.

Jakym zptisobem byl ovlivnén neklid u pacientt, kterym byla provadéna stimulace?

,, Tohle jsem nijak nesledovala, takze to nemuzu rict*.

Myslite si nyni po aplikaci konceptu, Ze je pfinosna pro pacienty?

,, Uz predtim jsem byla presvédcend o jeho vyznamu. Nyni vim, Ze je to tak, i kdyZz jsem
nesledovala tu bolest a neklid a vyraz pacientek mluvil za vse “.

Chtéla byste nyni tento koncept zavést na vasem odd¢leni?

»MozZnaijo*“.

Chtéla byste se nyni v tomto konceptu proskolit?

,, Pokud by mne vyslala vrchni sestra, tak bych sla“.

Rozhovor 12= R5/2

Pata respondentka se se mnou sesla ve svém volnu v prostorach nemocnice.

Béhem mého vyzkumného Setieni jste méla moznost sledovat priibeh Bazalni stimulace.
Muizete mi fici, zda bylo néco konkrétniho co Vas zaujalo?
., Zaujalo me celkove vsechno “.

Jak Vas ovlivnila ma prace s konceptem ve vasem nazoru na Bazalni stimulaci?



., Nemiizu rict, Ze bych byla nejak ovlivnéna. Jen jsem se utvrdila v tom, co jsem predtim
vedela“.

Myslite si, Ze nyni mate vice informaci o konceptu? Pokud ano, jaké?

,,Spis bych to popsala rozhledem v praktické strance konceptu *.

Znate nyni néjaké metody, které se k stimulaci vyuzivaji?

., Asi bych néco dokazala prakticky uskutecnit, ale nazvy nevim *.

Svéfovali se Vam pacienti o svych pocitech po aplikaci stimulace? Pokud ano, co Vam
fikali?

., nikym jsem o tom nemluvila, neptala jsem se a sami o tom nemluvili“.

Vid¢la nebo zaznamenala jste néjaké zmény ve stavu pacientii?

,»Nazvala bych to asi pocitem uvolnénosti“.

K jakym zménam doslo u pacientil v 1é€bé bolesti?

,, PFimo jsem to nesledovala, ale mozna se oddalila doba podani opiatit*.

Jakym zptisobem byl ovlivnén neklid u pacientt, kterym byla provadéna stimulace?
., Tak to nevim “.

Myslite si nyni po aplikaci konceptu, Ze je pfinosna pro pacienty?
,, Urcité ma své misto v péci“.

Chtéla byste nyni tento koncept zavést na vaSem oddéleni?
L, Mozna “.

Chtéla byste se nyni v tomto konceptu proskolit?

Nevim, musim si to nechat vic ulezet v hlave “.

Rozhovor 13= R6/2
S Sestou respondentkou jsme se setkaly v prostorach nemocnice po konci jeji

smény.

Béhem mého vyzkumného Setieni jste méla moznost sledovat priibeh Bazalni stimulace.
Mizete mi fici, zda bylo néco konkrétniho co Vas zaujalo?
,,Jsem touhle metodou naprosto nadsenda “.

Jak Vas ovlivnila ma prace s konceptem ve vasem nazoru na Bazalni stimulaci?



,,Jen mé to utvrdilo v tom, Ze je to uzasna véca mélo by se s nim vic pracovat“.

Myslite si, Ze nyni mate vice informaci o konceptu? Pokud ano jaké?

,, Urcité mam. Védéla jsem dost od kamarddky, ale ted’ jsem to videla i v praxi a dost mé
to oslovilo “.

Znate nyni néjaké metody, které se k stimulaci vyuzivaji?

,Dle nazvii ne presné, ale asi bych byla schopna nékterou techniku zvladnout
prakticky “.

Svétovali se Vam pacienti o svych pocitech po aplikaci stimulace? Pokud ano co Vam
fikali?

., Nesvérovaly, ale ja jsem se jich ptala. Byly vdécné, Ze se jim nékdo vic vénuje *“.

Vid¢la nebo zaznamenala jste néjaké zmény ve stavu pacientii?

,,Spokojenost, vdecnost, uvolnénost *“.

K jakym zménam doslo u pacienti v 1¢¢bé bolesti?

,, Tak to jsem nesledovala “.

Jakym zpiisobem byl ovlivnén neklid u pacienti, kterym byla provadéna stimulace?

., Nevim, zda slo primo o neklid, ale pacientky byly uvolnéné a spokojené *.

Myslite si nyni po aplikaci konceptu, Ze je pfinosna pro pacienty?

., Bezesporu ano “'.

Chtéla byste nyni tento koncept zavést na vasem odd¢leni?

., Byla bych pro, aby se u nds s nim pracovalo “.

Chtéla byste se nyni v tomto konceptu proskolit?

,,Ano chtéla “.

Rozhovor 14= R7/2
Sedma respondentka se se mnou seSla na denni mistnosti sester daného odd¢leni

pfed svou odpoledni sménou.

Béhem mého vyzkumného Setieni jste méla moznost sledovat priibeh Bazalni stimulace.
Mizete mi fici, zda bylo néco konkrétniho co Vas zaujalo?

,,Je to skvéla véec. Jsem z toho naprosto nadsena *“.



Jak Vas ovlivnila ma prace s konceptem ve vasem nazoru na Bazalni stimulaci?

,, Uz predtim jsem si myslela, zZe je bazalka skvéla, ale ted’ jsem o tom presvédcena *.
Myslite si, Ze nyni mate vice informaci o konceptu? Pokud ano jaké?

., Myslim si, ze urcité, ale ne takové, abych s nimi moila pracovat .

Znate nyni néjaké metody, které se k stimulaci vyuzivaji?

,,Jen prakticky ty, se kterymi jste pracovala u nas na oddéleni *“.

Svétovali se Vam pacienti o svych pocitech po aplikaci stimulace? Pokud ano, co Vam
fikali?

., Bohuzel ne“.

Vidéla nebo zaznamenala jste néjaké zmény ve stavu pacientti?

., Cisela z nich uvolnénost “.

K jakym zménam doslo u pacientil v 1é€bé bolesti?

,, Tak to nevim, nesledovala jsem to “.

Jakym zptisobem byl ovlivnén neklid u pacientt, kterym byla provadéna stimulace?

. No, jak uz jsem rekla, byly uvolnéné “.

Myslite si nyni po aplikaci konceptu, Ze je pfinosna pro pacienty?

., UZ jsem si to myslela predtim a tohle mé v tom utvrdilo “.

Chtéla byste nyni tento koncept zavést na vaSem oddéleni?

., Byla bych rada, kdyby se u nas zavedl “.

Chtéla byste se nyni v tomto konceptu proskolit?

,Ano a rada“.



Priloha 4

Zavadeni konceptu
Bazalnistimulace na
chirurgicke oddeleni

Be. HANA FRUHAUFOVA

Bazalnistimulace (BS)

+» Pedagogicko-osetifovatelsky koncept
+“» Zakladni oblasti: pohyb, komunikace, vnimani

% Cilena stimulace smyslovych organt



Duleziteaspekty BS

% Inicidlni dotek
+* Biografickd anamnéza

+»* Dokumentace

Somaticka stimulace

“»Zklidfujici koupel, masai

+* Povzbuzujici koupel, masai
“* Neurofyziologicka stimulace
%+ Polohovani

+“» MasaZ stimulujici dychani

% Kontaktni dychani



Vibracnistimulace

< Pomoci rukou terapeuta

“* Pomoci vibracnich strojku

Opticka Auditivni

“» Znameé predméty +* Oblibené zvuky, hudba
“* Obrazky <* Pousténi skladeb

“* Fotografie <* Pouziti sluchatek

“* Hygienické potreby “* MP3 piehravac



Oralni Taktilne hapticka

“*0Oblibené chuté “* Pfedméty denni potieby
“* Pouziti vatovych tycinek “* Vlastni obleceni
** Drobna sousta “* Hygienické pomicky

w

Osetrovatelstviv chirurgi

“*Chirurgické ofetfovatelstvi je aplikovany oSetfovatelsky obor
wychazejici z oborld ofetfovatelstvia chirurgie

< Chirurgie je dnes sloZitou tymovou multidisciplinarni praci

< Naplnichirurgického ofetfovatelstvi je asistence u operacnich wwkond,
daliich invazivnich zakrokd, intervence sméfujici k péci o klienta pfed a
po operaci nebo invazivnim zakroku



Role sestry manazerky

“ Zodpovédna za rozvoj osetrovatelstui

“ Kompetence manaiera: organizovani, fizeni a vedeni, planovania
kontrola

<+ Prizméné zastava manaier rolivykonavatele, prostfednika a inicidtora

Managementv osetrovatelstvi

< Manaiery osetfovatelskeé péce lze definovat jako ty, ktefi vwkonavaji
fizeni ozetfovatelskych sluzeb vietné kontroly, hodnoceni a udrzovani

kvality

+ Tri zakladni Fidici drovné: vrcholovy management, stredni
management a liniovy management
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Postoje sester k BS

PRED IMPLEMENTACI BS PO IMPLEMENTACI BS

“ Malé znalosti < Vetsi prehled o konceptu
“+ Bez prozkoleni <+ Zajem o vzdélani

< Nedlvéra < Wyznam opodstatnény
< Ocekavani < Nadseni

“ Nema vyznam



Zaver

“+Bazalni stimulace ma sveé opodstatnéni
< Didletitost progkoleni personalu
“ Pilotni oddéleni

“+ Rozsahlejiivyzkum

Dekuji za
DOzZOornost




