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SOUHRN

Bakalatisk4 prace teoreticko - praktického charakteru se zabyva stale Castéji pouzivanym
oSetfovatelskym konceptem Bazalni stimulace. V teoretické ¢asti se vénuji historii konceptu,
vyuziti konceptu ve svété i v Ceské republice a z nejvétsi Gasti metodam a zpuisobu jejich
pouziti v praxi v konceptu bazalni stimulace. Piipomnéla jsem téz fyziologii mozku, vyvoj
vnimani a okolnosti tykajici se cévni mozkové piihody.

Praktickd ¢ast se vénuje praktickému pouziti bazalni stimulace u pacientii v nemocnici na
odd¢leni neurologie a hodnoceni jejiho pouziti. Pozorovala jsem reakce pacientli a Clenil
rodiny na jednotlivé druhy stimulace. Snazila jsem se zapojit rodinné piislusniky do péce o
své piibuzné, a umoznit tak pacientim lepsi a rychlejsi navrat do bézného zivota. Posoudila
jsem soucasny stav potifeb dle NANDA domén a na zdklad€ oSetfovatelskych diagnéz byl
stanoven oSetfovatelsky plan. Ke zhodnoceni jsem pouzila Barthel test sob&stanosti a

roz$ifenou stupnici pro riziko vzniku dekubitti dle Nortonové.

KLICOVA SLOVA

bazalni stimulace, cévni mozkova piihoda, oSetfovatelska péce, vnimani

ABSTRACT

Bachelor's theoretical work - the practical nature of the deals are increasingly used concept
in nursing Basal stimulation. The theoretical part deals with the history of the concept, using
the concept in the world in the Czech Republic, and most of the methods and their application
in practice the concept of basal stimulation. | also reminded the brain physiology,
development and perception of the circumstances relating to the stroke. The practical part
deals with the practical application of basal stimulation in patients in hospital departments of
neurology and to assess its use. | watched the reactions of patients and family members to
different types of stimulation. | tried to involve family members to care for their relatives to
allow patients better and faster return to normal life. | assess the current state of need by
NANDA domains and based on the nursing diagnoses were established nursing program. The
evaluation | used the Barthel test of self-sufficiency and the enlarged scale of the risk of

developing pressure ulcers according to Norton.

KEYWORDS
basal stimulation, stroke, nursing care, the perception
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Uvod

Osetiovatelstvi je oborem, ktery se zejmeéna v posledni dobé velmi rychle rozviji. Opira se
o nejnovejsi védecké poznatky a vychazi z vlastniho oSetfovatelského vyzkumu. Neplni jiz
pouze funkci podpory 16¢by, ale i samo o sobé se stava terapeutické. Clovek je povazovan za
bio-psycho-sociélni jednotku, kdy jsou jeho jednotlivé &asti spolu uzce spojené a vytvaii
neodd¢litelnou soucést ¢lovéka (Friedlova, 2007).

Koncept bazalni stimulace ma za sebou léta zkoumani, dokazovani a presvédcovani o
jeho vyznamu a ucinnosti. Nyni prochazi fazi zavadéni do praxe, realizaci a dalSim svym
rozvojem. Koncept ma pomoci pochopit potieby pacientl, porozumét jim a poskytnout
adekvatni péci. Pii jeho pouzivani mame respektovat rizné vyvojové stupné vnimani, ve
kterych se c¢lovék pravé nachdzi. Autor konceptu prof. dc. Andreas Fréhlich hovoii o
pacientech se zménami v oblasti vnimani, komunikace a hybnosti jako o osobnostech, které
potfebuji jiné lidi kolem sebe pro ptiblizeni svéta ve své nejjednodussi roviné (Friedlova,
2005).

Pro toto téma jsem se rozhodla z toho duvodu, ze mé problematika bazalni stimulace
zajima a v budoucnu bych chtéla kurzy bazalni stimulace absolvovat. DalSim mym motivem

bylo zjistit, jaky je zajem zdravotnickych pracovnikt a rodiny o bazalni stimulaci.

,.Pozoruj jednotlivce a uvazuj o nich. Jejich zivot sméruje k zitrku. Ptas se, co je na tom

Spatného? Nekonecné mnoho. Neziji, ale hodlaji Zit.
Seneca (Plachetka, 1996, s. 385).



Cil
Jako hlavni cil mé bakalaiské prace jsem si stanovila:

e  Aplikovat n¢které prvky bazalni stimulace v praxi u pacienti na neurologickém

oddéleni a zapojit do péce rodinné piislusniky.

Dalsi cile:
e Popsat prib¢h osetfovatelské péce u 2 pacientli po CMP za pouziti konceptu bazalni
stimulace a modelu dle Gordonove.
e Porovnat pacienty dle Barthel testu zakladnich vSednich ¢innosti a zhodnotit riziko
vzniku dekubitd dle rozsifené stupnice Nortonové.
e Porovnat a definovat metody bazalni stimulace vyuzivané u sledovanych pacienti.
e Zjistit, které metody bazalni stimulace jsou na neurologickém oddéleni vyuzivany
nejcastéji.
e Zjistit pfistup rodiny k péci o svého blizkého dle konceptu bazalni stimulace.
e  Zjistit, zda budou rodinni pfislusnici aktivné spolupracovat pii provadéni jednotlivych
prvki bazalni stimulace.
e  Zapojit rodinné pfislusniky do péce o pacienta dle konceptu bazalni stimulace a naucit
je ho spravné pouzivat.

e Podat zakladni statistické informace o vyskytu CMP v kraji Vysocina.
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I. Teoreticka cast

1. Koncept bazalni stimulace

Bazélni stimulace je konceptem, ktery se zamétuje na podporu lidského vnimani. Tento
koncept zprosttedkovava vjemy a stimuluje organismus pro lep$i vnimani okolniho svéta.
Bazalni stimulaci spojenou s osetfovatelkou péci lze uplatnit u Sirokého rozsahu pacientt a to
diky jeji pfizpasobivosti pro rizné veékové skupiny i riznd onemocnéni. Nejéastéji je
vyuZivana v neonatologické intenzivni péci, u piedcasné rozenych déti, v pé¢i o pacienty
s vrozenym intelektovym i somatickym postizenim, u akutnich i chronickych chorob, po

urazech mozku a také u pacienti s demenci (Friedlova, 2007).

1.1 Vznik konceptu

Autorem konceptu je prof. dc. Andreas Fréhlich, ktery je specialnim pedagogem. Od roku
1970 pracuje v Rehabilitacnim centru ve Spolkové republice Némecko. Pracoval s détmi,
které se narodily tézce télesné a duSevné postizené a u kterych byla slovni komunikace témér
nemozna. Andreas Frohlich vytvofil koncept bazalni stimulace a na zakladé¢ schopnosti
lidského téla vnimat signdly, piijimat je a komunikovat. Za vyuZiti somatickeého,
vestibularniho a vibraéniho vnimani se mu podafilo navazat komunikaéni vztah s
postizenymi détmi. Napsal také mnoho publikaci a dal pracuje na rozvoji konceptu bazalni
stimulace.

Prof. Christel Bienstein, zdravotni sestra, zacala pouzivat tento koncept v oSetfovatelské
péci. Od poloviny 80. let 20. stoleti spolupracuje s prof. A. Fréhlichem. Spole¢né spolupracuji
na védeckych projektech, a umoznili vznik systému vzdélavani lektort konceptu bazalni
stimulace (Friedlova, 2007).

1.2. Nynéjsi situace

V celé Evropé pisobi vice nez 700 certifikovanych lektord konceptu bazélni stimulace,
kteti absolvovali dvouleté postgradualni specializaéni studium s nazvem Specializa¢ni
studium pravodce praxi pro koncept Bazalni stimulace. Lektofi jsou sdruzovani
v Mezinarodni asociaci bazalni stimulace (Friedlova, 2009).

Ceska vefejnost se mohla s bazalni stimulaci setkat poprvé v roce 2000, kdy Karolina
Friedlova publikovala na toho téma v ¢asopise Sestra. V roce 2003 probéhl prvni zakladni

kurz bazélni stimulace v CR na lékaiské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. V roce
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2005 byl zaloZen INSTITUT bazalni stimulace ve Frydku-Mistku. Od roku 2008 jsou kurzy
bazalni stimulace akreditovany pro nelékaiské profese Ministerstvem zdravotnictvi
(Friedlova, 2009).

1.3. Cile bazalné stimulujici péce

Na zakladé vyzkumu trvajiciho mnoho let a zkuSenosti ziskanych z praxe bylo sestaveno 9
centralnich oSetfovatelskych cilti, které pomahaji oSetfujicim k sestaveni oSetfovatelskych
plant. Cile vychazeji ze skute¢nych potieb pacienta.

Cilem je zachovat Zivot a zajistit vyvoj, umoznit klientovi pocitit vlastni Zivot, poskytnout
klientovi pocit jistoty a davéry, rozvijet vlastni rytmus klienta, umoznit klientovi poznat
okolni svét, pomoci klientovi navazat vztah, umoznit klientovi zazit smysl a vyznam véci ¢i
konanych c¢innosti, pomoci klientovi upofadat jeho zivot, poskytnout klientovi autonomii a

zodpovédnost za sviij zivot (Friedlova, 2005).

2. Teoreticka vychodiska konceptu
2.1. Zakladni prvky konceptu

Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, komunikace, vnimani. Mezi nimi dochazi ke
vzajemnému ovliviiovani a propojeni. U lidi se zménami v téchto tfech oblastech vyuziva
bazalni stimulace schopnosti lidského mozku ukladat své Zivotni navyky do pamétovych
drah. Zamérné provadénou stimulaci Ize obnovit mozkovou ¢innost a ovlivnit vznik novych

spojeni mozkovych bunék (Friedlové, 2007).

2.2. Vyvoj vnimani

Vnimaci schopnost se vyviji uz ve fazi embryonalniho vyvoje. Na konci 8. tydne
prenatdlniho vyvoje zacind vnimani somatické (embryo citi tlak plodové vody a sténu uteru
na svém téle, strka si palec do Ust) a vibra¢ni (hlas matky je vniméan jako vibrace diky pfenosu
vin v plodové vod¢). Se somatickym vnimanim souvisi schopnost pohybovat se, a to jiz od
konce 6. embryonalniho tydne. Vestibularni podnéty jsou zpracovavany od 16. tydne
intrauterinniho vyvoje (embryo vnimad zménu své a matéiny polohy). Od 6. mésice mé plod
zietelné proZiva libost a nelibost. V brzkém prenatalnim obdobi je uz také vniméani oralni
(polykéni plodové vody). V poslednich tfech mésicich téhotenstvi je u plodu vyvinuto

auditivni vnimani, taktiln¢ - haptické a optické vnimani. Olfaktorické vnimani se ptidava po
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narozeni. Schopnost vnimat vlastni télo je podminkou pro vniméani a komunikaci s okolnim
svétem (Friedlovd, 2005).

3. Techniky bazalni stimulace

Prvky bazalni stimulaci mizeme rozdé€lit na prvky zakladni stimulace a nastavboveé
stimulace.

Mezi prvky zakladni stimulace patii stimulace somaticka (somaticka stimulace zklidiujici,
somaticka stimulace povzbuzujici, neurofyziologickd stimulace, symetricka stimulace,
rozvijejici stimulace, diametralni stimulace, polohovani do hnizda a mumie, kontaktni
dychani a masaz stimulujici dychani), vestibularni a vibra¢ni. Mezi prvky nastavbové
stimulace patii stimulace optickd, auditivni, taktilné - hapticka, olfaktoricka a oralni (Lhotska,
2007).

Rozeberu zde pouze ty, které byly pouzity v me praktické ¢asti.

3.1. Somaticka stimulace
Somaticka stimulace pomaha zajistit klientovi vjemy ze svého téla a podporovat vnimani

svého téla a svéta kolem né;j.

3.1.1. Inicialni dotek

Inicialni dotek je cileny dotek, pomoci né¢hoz je pacientovi jasné sdélime, kdy za¢ina a kdy
kon¢i naSe ¢innost u n&j. Pacientovi je tak umoznéna lepsi orientace a je snizen pocit nejistoty
a strachu. Misto doteku je zvoleno na zakladé udajua z biografické anamnézy. Je nutné, aby
byl dotek zietelny, ptimeéreného tlaku a s verbalnim doprovodem. Vhodnym mistem pro
inicialni dotek je obvykle rameno, paze nebo ruka. Dotek musi provadét vSechen oSetiujici
personal stejnym zpusobem, proto se do blizkosti pacientova umistuje cedule s informaci o

provadéném inicialnim doteku (Lhotské, 2007).

3.1.2 Somaticka stimulace zklidnujici

Cil: télesné uklidnéni, omezeni neklidu, navraceni vnimani vlastniho téla.

Indikace: pacienti s tachykardii, neklidni, hyperaktivni, ustraSeni, pacienti s poruchami
spanku nebo trpici bolesti.

Provedeni: koupel je vedena obéma rukama po sméru rastu chlupd, S pacientem je

udrzovan staly kontakt. Na obli¢eji jsou tahy vedeny od ¢ela k bradé po zevni stran¢ obliceje.

13



Na hrudniku je postupovano od stiedu trupu Kk zevni strané hrudniku, na hornich konéetinach
smérem od ramen ke koneckiim prstli, na dolnich koncetinach od panve ke koneckiim prsti.
Pii myti zad je pacient oto¢en na bok a koupel je provadéna od patete Kk zevni strané trupu.
OsuSeni je provadéno ve stejném sméru. Ke koupeli jsou pouZivany Zinky nebo froté
ponozky. Teplota vody by méla byt v rozmezi 37° - 40° C. Je nutné respektovat biografickou

anamnézu (Friedlova, 2005).

3.1.3. Somaticka stimulace povzbuzujici

Cil: snaha o zvy3eni svalového tonu, pozornosti, krevniho tlaku a pozornosti, snaha o
zlepSeni pacientova védomi a jeho aktivity.

Indikace: pacienti s bradykardii, hypotonii, poruchou védomi.

Provedeni: koupel je provadéna proti rustu chlupti. Na obliceji je postupovano od brady
K ¢elu po zevnim okraji, na konéetinach od koneckt prstd smérem k rameni. Na hrudniku je
zacinano na stranach trupu a konéeno ve stiedu hrudniku. Dolni konéetiny jsou stimulovany
také proti rastu chlupt, tedy od konecku prsti smérem k panvi. Zada se stimuluji po oto¢eni
pacienta na bok od hrany hrudniku smérem k pateti. Pacienta je osuSen pii zachovani stejného
sméru. Béhem této koupele se mize systolicky tlak zvysit o 10 - 20 mm Hg, proto sledujeme

jeho hodnoty. Voda je pouZivana o teploté 28° C - 33° C (Friedlova, 2005).

3.1.4. Neurofyziologicka stimulace (stimulace dle Bobatha)

Poznatku, Ze se uprostied té¢la nervova vldkna zhruba do 10 cm piekryvaji, a tak je tato
oblast vysoce senzibilni, je vyuZivano u pacienti s plegiemi, jejichZ postizena strana muze byt
znovu zapojena do vnimani télesného schématu. Je vSak nutné, aby pacient vnimal zdravou
polovinu téla, diky tomu si pak bude moci predstavit, jak se citi strana postizena.

Cil: umoznéni klientim znovu vnimat stranu s poruchou hybnosti.

Indikace: pacienti s hemiplegiemi, po CMP.

Provedeni: je mozne asistované provedeni, kdy je terapeutem vedena pacientova zdrava
ruka. Terapeut stoji na pacientové postiZzené stran¢. Tato koupel je vZdy provadéna od zdrave
strany k postizené. Je stimulovan obli¢ej, na hornich koncetinach je stimulace vedena od prsti
k rameni, piejede se pies hrudnik na postizenou koncetinu a pokrac¢uje se od ramene ke
koneckum prstl. Ve sttedu hrudniku je zvySen tlak. Od zdravé k postiZzené jsou stimulovany i
dolni koncetiny. Zada se stimuluji pfi otoCeni pacienta na bok postizené strany smérem

k terapeutovi (Friedlova, 2008a).
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3.1.5. Polohovani hnizdo

Cil: stimulovat vnimani hranic téla, zajistit pocit jistoty a bezpe¢i, navodit ptijemné pocity.

Indikace: ve fazi odpocinku, po celkové koupeli, po masazi stimulujici dychani,
k navozeni libého pocitu, ke stimulaci vnimani té€lesného schématu, u neklidnych pacientd, u
umirajicich pacient.

Provedeni: poloha je zvolena (vleZze na zadech, na bfiSe, na boku) dle biografické
anamnézy. Pacientovo télo je obloZeno srolovanymi dekami, vaky nebo perlickovymi
polstaii. Mohou byt také pouZity srolované ru¢niky nebo prostéradla. Dle pfani je pacient
ptikryt, do ruky je mu vloZen znamy ptedmét z biografické anamnézy. Vzdy musi byt dbano
na spravné vypodloZeni predilek¢nich mist.

U pacienta mize byt také pouzito mikropolohovéni, kdy je pacient uveden na polobok.

V tomto piipad¢ svira jeho télo s podlozkou Uhel 45° (Friedlov4, 2008a).

3.1.6. Polohovani mumie

Cil: umoznéni vnimani hranic svého téla a zprostfedkovani vjemi svého téla.

Indikace: pacienti velmi neklidni, agresivni, zmateni a pacienti probouzejici se z kdmatu,
pacienti dlouhodob¢ upoutani na ltizko, ktefi ztratili vnimani hranic svého téla.

Provedeni: pokud je moZnost, tak je pacientovi nejdiive poskytnuta zklidnujici koupel.
Hlava je podloZena polstafem. Pacientovo télo v poloze na zadech je oblozeno perlickovymi
polstafi, srolovanymi dekami nebo prostéradly. Zktizené horni koncetiny jsou polozeny
pacientovi na hrudnik. Pacienta je zabalen do deky od noh, kon¢i se na trupu. Je ponechana

mozZnost vymanit se z této pozice. Jsou sledovany nelibé pocity (Friedlova, 2007).

3.1.7 Masaz stimulujici dychani

Cil: pomoci pacientovi piejit na klidné, pravidelné a hluboké dychani, zlepsit ventilaci,
pomoci uvédomit si své télo.

Indikace: pacienti s povrchnim a nepravidelnym dychanim, bolesti, depresivnimi stavy,
poruchami spanku, zménami ve vnimani vlastniho téla, zahlenéni pacienti, na um¢lé plicni
ventilaci nebo ti, které chceme zaéit odvykat od ventilatoru.

Provedeni: vyhodna je poloha vsedé, kdy je pacient opien 0 horni koncetiny. U lezicich
pacientt je volena polohu 135° vleze na boku ¢i na bfise. Ruce jsou pfiloZzeny na pacientiv
zatylek a mirnym tlakem je postupovano podél patete k sakralni oblasti. Uvodni ptimé tahy
jsou nésledovany postupnymi krouzky sméfujicimi od pateie k zevnim stranam zad. Je nutné

synchronizovat své dychani s dechem pacienta a upravit tak rytmus stimulace. Frekvence
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dechu dospélého ¢loveka je 12 - 20 dechli za minutu, kdy nadech a vydech jsou v poméru 1 :

2. Po ukonc¢eni masaze umoZznime pacientovi odpocinek (Urbanova, 2008).

3.2. Vestibularni stimulace

Cil: redukovat zavrat zotacivého pohybu, zprostiedkovat informace o postaveni
V prostoru, snizit svalové napéti, pfipravit organismus na mobilizaci.

Indikace: pacienti imobilni po dobu delSi nez 3 dny, pacienti s omezenou moznosti
pohybu, ventilovani, pacienti ve vigilnim komatu.

Provedeni: pacientova hlava je pevné fixovana a ponechéana v kontaktu s polozkou. 3 - 5 x
je provedeno otaceni pacientovy hlavy ze strany na stranu. Poté je hlava uvedena do pozice ve
sméru piisti polohy téla. Mlze byt i pokréeno pacientovo koleno na pozadované strané a
zatlaceno na n¢j. Tim je pacientovi dano jasné najevo, ze bude na danou stranu otacen.

Pokud je pacient posazovan, mtze byt stimulace provadéna vsedé na lizku nebo na kiesle.
Pacient sdm nebo s naSi pomoci provadi pohyby ze strany na stranu, kdy ma plosky nohou
zaptené o podlozku a rukama je opfen o kieslo. Pii sedu nebo kleku za pacientem mize byt
nacvicovan pohyb ovesného klasu a to tak, Ze je pevné fixovano pacientovo té€lo na nasem
téle, jeho hlava je fixovana na naSem hrudniku a je provadén pohyb ve tvaru lezaté osmicky.
V tomto piipadé probiha krom¢ stimulace vestibularni i stimulace opticka, proprioreceptivni a

somaticka (Vrbata, 2008).

3.3. Vibrac¢ni stimulace

Cil: stimulace receptorti pro vnimani vibraci v kuzi, svalech, $lachach, vazivovém aparatu
kosti a kloubi. Zajistit intenzivni vjemy z celého téla.

Indikace: pacienti ve vigilnim komatu, s hlubokou mentalni retardaci, s hemiplegiemi,
s poruSenym vnimanim celého téla, pacienti po CMP.

Provedeni: pii této stimulaci je pouZivan hlas, ladicka, ruce, klepani a elektrické pfistroje.

Hlas je pouZivan tak, Ze jsou poloZeny pacientovy ruce na jeho hrudnik a je vyzvan, aby
mluvit. Pacient uciti své ruce diky vibracim zplsobenym S$ifenim jeho hlasu. Ruce jsou
pouZivany k vibrovani na pacientové téle a to zejména na patni kosti, stranach kolen, hiebenu
panevni kosti, predlokti, pazi nebo dlani. Elektrické piistroje se nechaji vibrovat na matraci,
na které pacient lezi. Mizeme byt pouZit také holici strojek nebo elektricky zubni kartacek,

Ktery je vloZen pacientovi do dlané (Kapounova, 2007).
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3.4. Opticka stimulace

Cil: zlepsit zrakové vnimani, umoznit pacientovi orientaci v prostiedi, ve svém okoli a
uvédomit si denni rytmus.

Indikace: pacienti s onemocnénim zraku, S poruchami védomi a geriatriéti pacienti.

Provedeni: jsou nabizeny kontrastni podnéty a umoznéni pacientovi uvédomit si denni
dobu (oblicej pacienta je vystavovan slune¢nim paprskim, v noci je ztlumeno svétlo). Snaha
0 volbu kontrastniho obleceni personalu a barevného lozni oble¢eni. Pfi pouzivani obrazki a
fotografii je vhodna velikost A3 a jejich umisténi do zorného pole pacienta. Né&které obrazky
mohou byt ponechany na okraji zorného pole, ty budou na pacienta pasobit jako motivace pro
zménu polohy. Pokud pacient nosi bryle, musi mu byt pfi stimulaci vzdy nasazeny (Lhotska,

2007).

3.5. Auditivni stimulace

Cil: stimulace vnimani, snaha o navazani kontaktu s pacientem, mobilizace vzpominek
pacienta, budovani pocitu jistoty, umoznéni orientace v prostoru.

Indikace: pacienti s poruchou sluchu, pacienti s poruchou vnimani a védomi.

Provedeni: pii piichodu k pacientovi a odchodu od néj je nutné pouZit inicialni dotek,
piivitani a rozlouceni vzdy se stejnymi slovy. S pacientem je hovofeno jasné, zietelné, bez
zdrobnélin, neni mluveno k vice osobami najednou a jsou potlaceny rusivé podnéty. Pro
stimulaci maze byt vyuzit nd3S hlas nebo hlas rodiny, hudba, zpév, vypravéni, hra na hudebni
nastroj, pusténa televize nebo oblibené filmy, které zptsobuji i stimulaci optickou (Musilova,
2010).

3.6. Olfaktoricka stimulace

Cil: vyvolani vzpominek, navozeni pfijemnych pociti, navazani kontaktu.

Indikace: zmateni, tizkostni a geriatriti pacienti, pacienti v bezvédomi, s Parkinsonem,
demenci, poruchou vnimani.

Provedeni: pfed pfistoupeni k olfaktorické stimulaci je nutné ziskat informace
z biografické anamnézy. Ke stimulaci jsou pouZivany viné osobnich parfémi, deodorantt,
hygienickych potieb a jidla. Stimulace vSak nesmi byt provadéna kontinualné, pacient by si

na ni mohl velmi rychle zvyknout (Friedlova, 2008Db).

3.7. Oralni stimulace

Cil: stimulace vnimani pomoci stimulti z Gst, navozeni piijemnych pocitd.
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Indikace: pacienti, ktefi obtizné otviraji sta, v bezvédomi, s poruchami vnimani.

Provedeni: stimulace mize byt provadéna samostatné nebo jako soucast nacviku piijmu
potravy ¢i péce o dutinu ustni. Stimulace je provadéna pomoci oblibené chuté, do které je
namocena molitanova §téticka. Muze byt vyuZito i ,,cucaciho® vacku, coZ je sloZzeny mul,
uvnitf néhoZ je pozivatina, kterou ma pacient velmi rad napt. cokolada nebo bonbon (Bartova,
2008).

3.8. Taktilné - hapticka stimulace

Cil: smysluplné stimulovat pacienta, dodavat mu znamé podnéty, pfiblizit mu svét do jemu
zname roviny, potlacit pocity nejistoty, strachu a uzkosti.

Indikace: neklidni, hyperaktivni, zmateni pacienti.

Provedeni: do pacientovych rukou jsou vkladany znamé piedméty (zubni kartacek, hieben,
hrni¢ek na piti, mobilni telefon, klice, pfedméty pouzivané k vykonu povolani nebo sportu),
oblibené hracky, je pouZivano pacientovo obleceni, lozni pradlo, jeho vlastni ru¢niky a zinky.
Timto zpusobem jsou potla¢eny nebo alespon snizeny pocit nejistoty, Gzkosti a strachu, které
se projevuji zejména tahanim za rizné katétry, rolovanim povleceni, rozepinanim si koSile

nebo trhanim plenkovych kalhotek na malé kousky (Friedlova, 2008b).

4. Mozek

Mozek se sklada z neuronu, gliovych bunék, z mozkomisniho moku a krevnich cév (2
karoticke a 2 vertebralni tepny). VSichni mame kolem 100 miliard neurond, lisi se ale pocet
spojeni mezi nimi (Trojan, 2005). Kazda zkusenost (vjemy, uceni, zamérné pohyby, pamét) je
provazena vznikem, zanikem a trvalym pifeménovanim synapsi mezi nervovymi bufikami.
V nékterych situacich mohou ur€ité c¢asti mozku piebirat ztracené funkce z jinych
poskozenych partii, tehdy mluvime o plasticité mozku (Langmeier, 2006).

Mozek je délen na piedni, stiedni a zadni mozek a na 2 hemisféry. Leva hemisféra je
dominantni u v8ech pravaku a také u 70 % levaka. Zajistuje schopnost porozumeéni a fe¢ a ma
vliv na matematické nebo logickému mysleni. Prava hemisféra ovlivituje abstraktni mysleni,
orientaci v prostoru a piedstavivost. U ostatnich lidi to je obracené. V mozku zacina 12
hlavovych nervl, kazdy znich mize byt postizen neurologickym onemocnénim (Feigin,
2004).

Poskozeni feci je zpisobeno postizenim obvykle ve frontoparietalni oblasti. Hemiplegie je

zpusobena poskozenim motorické Casti frontalniho laloku. Smyslové vnimani je postizeno
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poskozenim parietadlniho laloku. PoSkozeni okcipitalniho laloku muze zpusobit snizeny
svalovy tonus, snizené $lachové reflexy, intenéni tremor, vyraznou ataxii nebo poruchu zraku
(Richards, 2008).

5. Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda je akutni stav, pfi kterém dojde béhem nékolika minut ¢i hodin
k nervovému poskozeni, které pretrvava déle nez 24 hodin. Je zpisobeno porusenim krevniho
zasobeni ¢asti mozku. Mortalita je vice nez 33%, 50% pacientl je vyznamné handicapovéno,

nejveétsi vyskyt je u lidi nad 65 let (Feigin, 2004).

5.1. Pri€iny

Jsou rozeznavany tii pti¢iny vzniku CMP. Prvni pfi¢inou je ischemie, ktera vznika na
podkladé embolie nebo trombdzy. Druhou pfi¢inou je embolizace, kdy dojde k uvolnéni
embolu Casto pfi fibrilaci komor. Tieti pfi¢inou je hemoragicka cévni mozkova piihoda, kterd
je zpusobena arteriosklerozou ¢i aneuryzmatem (Richards, 2008).

Dle pribéhu je rozeznavana TIA, coz je piechodna ischemie, kdy dojde k upraveni stavu
do 24 hodin. Dale je znama postupujici cévni mozkova ptihoda, jejiz rozvoj trva 3 - 5 dni.
Jako treti je rozeznavana dokoncena CMP, kdy se stav neupravi do 24 hodin, dale se jiz

nerozviji a ptiznaky jsou stale stejné (Richards, 2008).

5.2. Rizikové faktory
Mezi rizikové faktory patii aterosklerdza, hypertenze, diabetes mellitus, onemocnéni

srde¢nich chlopni, koufeni, stres, vék, hyperlipidemie, vyskyt CMP v rodiné (Feigin, 2004).

5.3. Pfiznaky

Pfiznaky mohou byt rizné. CMP se Casto projevi ndhlym zacatkem nebo vyvojem béhem
hodin a dni, ztratou védomi s otokem a zhorSovanim stavu védomi, bolesti hlavy, zavrati,
zvracenim, motorickou poruchou (parézou nebo plegii), afazii, smyslovymi poruchami jako

poruchou zraku nebo ztratou citlivosti (Richards, 2008).

5.4. Diagnostika

K diagnostice je vyuzivana anamnéza, FF, neurologické vysetieni, Glasgow Coma Scale,
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EKG, EEG, RTG srdce a plic, UZ vySetfeni karotid, laboratorni vysetfeni krve a moce,
angiografii mozkovych tepen, CT a MR (Slezakov4, 2007).

5.5. Lécba

Jsou pouzivany dva zakladni druhy 1é¢by. Prvni je 1éba konzervativni, kdy se snazime o
stabilizaci FF, antiedematozni, vazodilata¢ni, antikoagulacni a antiagregacni 1écbu. U
indikovanych ptipadi je provedena trombolytickd 1écba.

Druhym zptsobem je 1écba chirurgicka, béhem niz se u hemoragické formy CMP provede
odstranéni nebo zmenseni hematomu. Bypass se provadi u formy ischemické (Slezakova,
2007).

6. Cévni onemocnéni mozku v Ceské republice

Pocet pripadi hospitalizace pro cévni onemocnéni mozku v roce 2009
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Obr. 1 Graf poctu piipadt hospitalizace pro cévni onemocnéni mozku v roce 2009

Zhodnotila jsem statistické Gdaje ziskané z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR. Z dat vyplyva, Ze na krajské trovni je pocet cévniho onemocnéni mozku u obou pohlavi
priblizné stejny, v republikovém souctu je vyskyt onemocnéni u Zen zhruba o 1400 ptipada

vy$si nez u muzi (UZIS, 2010), (Obr. 1).
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Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze pocet osob zemfielych na nasledky cévniho onemocnéni
mozku na Vysociné od roku 2003 klesa. Oproti roku 2000 byla umrtnost v roce 2009 o 38,7
% niz8i (UZIS, 2010), (Obr. 2).
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Obr. 2 Graf poc¢tu zemielych osob na cévni onemocnéni mozku na Vysocing



1. Prakticka Cast

7. Popis oddéleni a metodika

Vybrani pacienti byli z neurologického oddéleni. Dana nemocnice je okresniho typu a ma
k dispozici 561 luzek. Oddéleni neurologie je vybaveno 24 lizky, ztoho 4 lizka jsou na
pokoji s intenzivni péci.

V praktické casti jsem vyuzila metodu oSetfovatelského procesu se zaméfenim na
poskytovani bazalni stimulace. Zpracovala jsem 2 kazuistiky u pacienti s CMP podle modelu
funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Informace jsem ziskala pomoci rozhovoru
s manzelkami pacientii na neurologickém odd¢leni, dale =z oSetfovatelské a Ilékarské
dokumentace. Vytvorila jsem také oSetfovatelské diagnozy na zakladée NANDA taxonomie II.
Diagno6zy obou pacientti byly velmi podobné. Manzelkam byly v Gvodu podény informace o
bazélni stimulaci (Ptiloha 1), dotaznik k autobiografické anamnéze a eduka¢ni materialy. Péce
o0 pacienty byla zaznamenavana do realizaci vykonu. VSechna dokumentace byla na oddé¢leni
od pocatku mé prace pfistupna.

Na zakladé souhlasu manzelek pacientti jsem bazalni stimulaci provadéla od 3. do 17.

listopadu 2010. Obé manzelky souhlasily s uvedenim ziskanych dat v mé bakalaiské praci.

8. Vyuziti bazalni stimulace na oddéleni

Cetnost provadéni jednotlivich druhu bazalni stimulace
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Obr. 3 Graf cetnosti provadeéni jednotlivych druhii bazalni stimulace
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Porovnala jsem Cetnosti provadéni jednotlivych druhti bazalni stimulace u dvou vybranych
pacientll, které jsem uvedla v mych kazuistikdch. U obou pacientli byla nejcastéji provadéna
somaticka stimulace. Druhou nejéastéji provadénou stimulaci byla stimulace vestibularni,
hned za ni byla stimulace oralni. TéméF viibec nebyla naopak provadéna stimulace vibraéni
(Obr. 3).
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Obr. 4 Graf cetnosti prvka somatické stimulace u kazuistiky ¢. 1

Z grafu vyplyva, Ze nejvice byla u prvniho pacienta pouzivana poloha hnizdo. Na dalSich
mistech se umistila neurofyziologicka stimulace a masaz stimulujici dychani, propleteni prsta
a poloZeni rukou na hrudnik, zklidiiujici somaticka stimulace a poloha mumie. 30° polohovani
a kontaktni dychéani nebylo pouzito vibec (Obr. 4).

U druhého pacienta byla také nejvice pouzivana poloha hnizdo, i kdyZ v mensi Cetnosti.
Déle se umistila neurofyziologicka stimulace, masadZ stimulujici dychéani, polozZeni rukou na
hrudnik a propleteni prsti. Oproti prvnimu pacientovi nebyla zklidiujici somaticka stimulace

pouzivana témé&f viibec. Poloha mumie byla pouzivana také mén¢ (Obr. 5).
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Cetnost prvki somatické stimulace u kazuistiky ¢. 2
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Obr. 5 Graf ¢etnosti prvka somatické stimulace u kazuistiky ¢. 2

9. Kazuistika ¢. 1
Pacient byl pfijat na neurologické oddéleni pro recidivujici CMP hemisferalné vlevo
s t¢zkou pravostrannou hemiparézou az plegii, centrélni Iézi n. VII lateris dextra, smiSenou

fatickou poruchou a kvantitativni poruchou védomi.

Anamnéza

Osobni - hypertenzni nemoc, 5/2009 a 7/2010 ischemicka CMP hemisferalné vlevo.
Farmakologickéa - Caviton Forte, Anopyrin 100 mg, Agen 5 mg, Tegretol 200 mg.
Alergicka - netrpi Zadnou alergii.

Socidlni - Zenaty, bydli s manZelkou v rodinném domku.

Pracovni - dnes uz v dichodu, diive pracoval jako stfelmistr v lomech.

Rodinné - nevyznamna

Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl pfivezen RZP v 3:15, vecer pied 22. hodinou 3el spat, ve 2 hodiny v noci se
manzelka probudila, pacient nekomunikoval, chroptél, byl pomocen, porucha hybnosti

pravostrannych koncetin.
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Status praesens

Po pfevozu sopor6zni, na bolestivy podnét otevie oci, nekomunikuje. O¢ni bulby sto¢eny
doleva, zornice jsou izokorické, fotoreakce pozitivni, Usta asymetricka, pokles pravého
koutku. PHK a PDK - neudrZi, bez pohybu, Babinski pozitivni, LHK a LDK - pohyb aktivni
na bolestivy podnét, Babinski negativni. TK 190/90 mm Hg, P 84", D 16",

Testy a Skaly
Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové - 16 bodi - zvySené riziko vzniku dekubiti

(pti propousténi 23 bodu - zvysené riziko vzniku dekubitt), (Pfiloha 3).
Barthel test zakladnich vsednich cinnosti - 10 bodu - vysoce zavisly (pii propusténi 40 bodi -

vysoce zavisly), (Ptiloha 4).

9.1. Pribéh hospitalizace
1. den hospitalizace/STREDA 3. 11. 2010

Pacient byl uloZzen na oddéleni lizkové neurologie na pokoj se zvySenou péci. Provedeny
odbéry krve na biochemii. Z patologii: glykémie 7,7 mmol/l, ALT 0,11 pkat/l, krevni obraz
(erytrocyty 3,78 x 10'%/1, hemoglobin 120 g/l, hematokrit 0,39) a sedimentaci, odb&r mode na
biochemii, CT mozku (postischemicka zména), EKG a RTG plic.

Medikace: Tegretol 200 mg tbl. 1-0-1, Agen 5 mg tbl. */,-0-0 nepodéno - pacient ma
problémy s polykanim. Dale Ampicilin 1 g i. v. & 6 hod., Gentamicin 160 mg i. v. & 24 hod.,
Manitol 125 ml i. v. & 12 hod., kapat 30 min., pumpa ¢&. 2, FR */; 500 ml i. v. v 9:30, FR */y
500 ml + 2 amp. Oxantil i. v. v 15:00, Fraxiparine 0,6 ml & 12 hod.

U pacienta byl zaveden Folleyiv PMK Ch. 20, PZK, byla zahajena infuzni terapie,
polohovani a 2 hodiny pomoci perlickovych polstaiti do polohy hnizdo, bandaze DK jako
prevence pied vznikem TEN, sledovani bilance tekutin a monitorace FF, komplexni péce a
k hygiené byly pouzivany plenkové kalhotky. Tyto vykony byly provadény kazdy den.

Manzelce byly podany zékladni informace o bazalni stimulaci (Pfiloha 1) a edukaéni
material, pomoci n¢hoz bylo mozné se stimulaci naucit. Informace byly piijaty kladné
s o¢ekavanim zlepSeni zdravotniho stavu manzela. Manzelka dostala k vyplnéni dotaznik
biografické anamnézy. Byl nam dan piislib k jeho vypInéni a doneseni dal$i den. Kazdy den
byly zaznamenavéany realizace vykonil bazalni stimulace do nemocni¢ni dokumentace

(Ptiloha 5).
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2. den hospitalizace/CTVRTEK 4. 11. 2010 - 1. den BAS

Rano po hygiené byla provedena péce o invazivni vstupy. V9 hod. byla zavedena
nazogastricka sonda, kterd vSak byla diky neklidu pacientem v odpolednich hodinach
vytazena. V poledne byly tbl. 1éky nadrceny do ¢aje a podany sondou. Vecer tbl. 1éky podany
nebyly, protoZe by je pacient nemohl spolknout. Dle medikace byla pfidana infuze FR */; 500
ml + Haloperidol 1 ml i. v. v 17 hod., FR %/, 20 ml + Apaurin 10 mg i. v. v 17 hod.

Réano jesté¢ nebylo zndmé vhodné misto pro inicialni dotek. U pacienta byla provedena
zklidnujici somatickéd stimulace, kterd byla u pacienta provadéna nanejvys dvéma osobami.
Vse bylo konano se slovnim doprovodem pievazné z levé strany pacienta, protoZe na pravé
ucho byl pacient nedoslychavy. Z pacientovy strany byla stimulace bez odezvy, bez Zadnych
libych ¢i nelibych projevi. Po provedeni hygieny dutiny ustni pomoci firemné vyrabénych
stéticek citronové prichuti byl pacient uveden do polohy hnizdo na boku. Pacient byl
polohovan kazdé 2 hod. dle polohovaciho zaznamu, vzdy byly pouZity perliCkové polstaie pro
zajisténi polohy. Koupel genitalu byla provedena az pozdéji. Kolem 15. hodiny byl pacient
nahle neklidny a snazil se pielézt postranice u luizka. Opét byla provedena zklidiujici
somaticka stimulace a pacient byl uloZen do polohy mumie. V této poloze byl pacient zabalen
do deky s propletenymi prsty (mikropolohovani) a rukama poloZzenyma na hrudniku. Nic
z toho vsak pacienta nezklidnilo. Stale se snazil pielézat postranice u lizka, coz trvalo po
celou noc. Pacient byl mirn¢ uklidnén az diky ordinaci 1ékate.

Tento den nam byl od pacientovy manzelky pfinesen vyplnény dotaznik biografické
anamnézy (Pfiloha 2) a pomicky vhodné ke stimulaci (hygienické pomucky, fotografie,
pohodIné obleceni). Byla sepsana informacni tabulka se zakladnimi idaji o pacientovi a o
jeho dosavadnich zvyklostech. Tabulka byla umisténa na zed’ u pacientova luzka. Bylo v ni
uvedeno i vhodné misto pro inicidlni dotek, jimZ bylo zvoleno levé rameno. Na dvefe od
pokoje byla nalepena informace, Ze je na daném pokoji poskytovana bazélni stimulace. Zdi
V pacientové pokoji byly oranzové a zluté vymalované, na strop€ a na zdech byly nalepené
rizné obrazce z barevnych samolepicich folii, aby byla podporovana optickd stimulace.

Naproti posteli byly umistény nasténné hodiny.

3. den hospitalizace/PATEK 5. 11. 2010 - 2. den BAS
Bylo provedeno interni vySetfeni, kontrolni CT mozku a EEG.
Pacient byl nadale tlumen, 1éky spolknuty nebyly. Zajisténa konzultace s nutriénim

terapeutem. Vyziva byla zajisténa pomoci Nutriflex peri podavaného do PZK.
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Rano byla opét provedena zklidiiujici somaticka stimulace s diirazem na vodni inicialni
dotek. Stimulace byla provedena pacientovym mydlem, Zinkami a ru¢niky. Dutina ustni byla
rano a nékolikrat béhem dne vytfena Stétickou smocenou v pacientové oblibené ustni vodé
Listerine, vlasy byly ucesany jeho vlastnim hifebenem, na péSinku. Pacient byl oblecen do
z domu pfineseného pyZzamového kabatku a vinénych ponozek. Po koupeli byl pacient uveden
do polohy mumie, kterd u néj zpisobovala lehké zklidnéni. Prsty mél propletené a poloZzené
na hrudniku. Béhem dne bylo kombinovano polohovani v mumii a v hnizdé¢. Pied oto¢enim
na bok bylo vzdy nékolikrat pootoceno pacientovou hlavou do stran v ramci stimulace
vestibularniho Ustroji, nakonec byla hlava nechana oto¢ena ve sméru polohovani. Odpoledne
byla u pacienta provedena opét zklidiujici somaticka stimulace.

Na zésténu a zed’ kolem pacienta byly umistény fotografie vnoucat a manzelky, pfestoze
pacient cely den prospal. Manzelka piisla na navstévu v odpolednich hodinach. Asi 2 hodiny
sed¢la u pacientova ltzka, drzela manzela za ruku a vypravéla mu, co se déje nového v rodiné

a ve vesnici.

4. den hospitalizace/SOBOTA 6. 11. 2010 - 3. den BAS
Stav pacienta byl stale stejny. Soporozni, nekomunikoval, nebyl schopen spontanniho
pohybu na pravé strané téla. Stimulace byla provadéna jako predesly den. Provedena vymeéna

PZK (4. den). Fyzioterapeutkou byly provadény pasivni cviky.

5. den hospitalizace/ NEDELE 7. 11. 2010 - 4. den BAS

TT v rozmezi 37,9° C - 38,3° C. Podan Paralen 500 mg supp. Pacient byl tlumen jiz jen
Apaurinem i. v. v 17 hod. Po 3 dnech byla znovu zavedena nazogastricka sonda.

Réno byla provedena neurofyziologickd stimulace, kdy byl zdiraziiovan stfed téla
zvySenim tlaku. Koupel byla provadéna asistovan¢ za vyuziti pacientovy zdravé ruky. Po
stimulaci byl pacient uloZen do polohy hnizdo, dle mimiky bylo poznat, Ze tato poloha byla
pacientovi piijemna. Pacient nékolikrat za den oteviel o¢i, zejména pii manipulaci s nim. Jako
souhlas na otdzku zakyval hlavou, stale vSak bez teCového projevu. Kolem poledne se
pacientovi zvysila télesna teplota, dle ordinace byl podan paralenovy ¢ipek. Odpoledne byla
provedena zklidiujici somaticka stimulace, pacient se béhem stimulace uvolnil. Béhem
koupele byla na pokoji pfitomna manzelka, kterd peclivé pozorovala postup pii jejim
provadéni a aktivné se ptala na nejasnosti. Vyziva byla zajiSténa pomoci stravy podavané do

nazogastrické sondy, do které byly podavany i nadrcené 1éky rozpusténé v ¢aji. Pfed podanim

27



do sondy byla vzdy provadéna oralni stimulace cucacim vackem s cokoladou nebo bonbonem
a po skonceni krmeni byly pacientovi vytfeny usta Gstni vodou.
V odpolednich hodinach pfisli za pacientem na navstévu piibuzni. Dlouho se ale s ohledem

na zhorSeny pacientiv stav nezdrzeli.

6. den hospitalizace/PONDELI 8. 11. 2010 - 5. den BAS

TT do 37,4° C. Apaurin ex, rozepsan Diazepam 5 mg 1-0-1.

Réno byla pacientova télesna teplota jesté 37,4° C, v poledne jiz byl pacient bez teploty.
Od rana byl pacient pti védomi. Pfi hygien¢ byla asistované provedena neurofyziologicka
stimulace s nasledujici polohou mumie. Misto pyzamového kabatku bylo pacientovi oble¢eno
tricko. Na pravou ruku byly pacientovi pfipnuty naramkové hodinky. At uz z diivodu toho, ze
pacient byl zvykly je na této ruce nosit, ale i proto, Ze tak dochazi k uvédoméni si své
plegické strany. Dopoledne byla u pacienta provadéna fyzioterapeutkou 1é¢ebnd RHB.

Odpoledne opét jako kazdy den pfisla za pacientem manzelka. Ta se za naSi asistence
snazila provadét zklidiujici somatickou stimulaci, béhem které nas vcera pozorovala.
Manzelka si doma stimulaci nastudovala z eduka¢nich materialti poskytnutych na oddéleni a
ze zakoupené knihy Karoliny Friedlove, Bazalni stimulace v zakladni o$etfovatelské praxi.
Béhem provadéni stimulace od ni bylo postupovano spravné, nedopoustéla se zadnych chyb a
kontakt s manZelem si uZivala jak ona, tak i pacient. Po stimulaci byl pacient od manzelky
oholen elektrickym holicim strojkem, ktery mu byl poté vlozen zapnuty do ruky. Béhem
holeni se pacient se snazil nastavovat tvar. Vecer byl pacientovi podan do ust ¢aj na Izicce,
ktery bez problémi spolkl. Pro lepsi dorozuméni mezi ndmi a pacientem bylo napsano
n¢kolik zdkladnich pojmi na papirky, pomoci nichZ ndm byly od pacienta sdélovany jeho

zakladni potieby.

7. den hospitalizace/UTERY 9. 11. 2010 - 6. den BAS
Pacient bez teploty, medikace jiZ bez Diazepamu. Provedena vyména PZK (4. den).
Pacient byl rdno naloZen na koupaci lizko a zavezen do sprchy. Podle vyrazu mu udélala
koupel dobte. Hygiena dutiny ustni byla provedena zubnim kartackem bez pasty a s ustni
vodou. Béhem ¢isténi se pacient snazil spolupracovat a ochotné oteviral usta. Spolupracoval
dokonce lépe, nez kdyz mu byla Usta jen vytirana. Od té doby byl kartacek pouzivan kazdy.
Jako kulisa byla pacientovi na pokoji pusténa televize. I kdyz nebyla pacientem sledovana,

byla alespoii poslouch@na. Z biografické anamnézy bylo zjisténo, ze doma neni poslouchané
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ani radio ani hudba, proto byla televize zvolena jako vhodna alternativa. Za pacientem pfisli

na navstévu piibuzni, ktefi u néj hodinu posed¢li.

8. den hospitalizace/STREDA 10. 11. 2010 - 7. den BAS
Provadéna stimulace byla shodna jako v pfedchozich dnech s tim rozdilem, Ze odpoledne
byla neurofyziologickd stimulace nahrazena stimulaci zklidiujici, kterd byla provedena

manZzelkou pacienta.

9. den hospitalizace/CTVRTEK 11.11. 2010 - 8. den BAS

Mucosolvan sirup 10 ml 2 x denné.

Fyzioterapeutkou byly dopoledne provadény s pacientem pasivni cviky na plegické strané
téla, aktivni cviky na zdravé strané téla zvladal pacient sam. Vzhledem k tomu, ze byl pacient
zahlenény, bylo u né&j zavedeno provadéni masdZe stimulujici dychani, ktera u néj byla
vnimana zvlast’ piijemné. Bylo to opakovano 3 x denné. Pacient byl také nékolikrat za den
posazovan na lizku s oporou zad. Za dopoledne byl pacient schopen po 1zi¢kach vypit asi 20
ml ¢aje, odpoledne bylo vypito 40 ml. K obédu byla snédena 1zi¢ka tvarohu, jinak byl pacient
stale vyZivovan pomoci sondy. Pacientovi byla na pokoji pusténa televize, ktera byla
sledovana. Kdyz jsme se ho pfes den zeptali na vnoucata, jeho pohled byl zafixovan na
fotografii umisténou na zastén¢ u lizka a lehce se usmal.

Odpoledne byla manzelkou pacientovi provedena zklidfiujici somaticka simulace. Po jejim
skonceni byl manzelce vysvétlen a predveden spravny postup pii provadéni masaze
stimulujici dychani. ManZelka byla velmi chapava a projevovala opravdovy zajem o pacienta.
KdyZ byla manZelka poprosena, zda by nemohla pacientovi donést z domu jogurt nebo
ptesnidavku, ihned zab¢hla do kramku a oboji donesla. Pacient se snazil manzelce odpovidat
na otazky, ale i kdyz se mu to nedafilo, odménou pro manzelku za jeji usili a lasku byl
pacienttiv usmév a drZeni za ruku.

Odpoledne piisla za pacientem navstéva, syn se svou manzelkou. Pti pfichodu pozdravili
pacienta s provedenim inicialniho doteku, béhem navstévy drzel syn pacienta za ruku. Na
pacientovi byla vidét radost, ze je vidi. Stravili spole¢né asi 3 hodiny povidanim, z pacientovy

strany naslouchanim.

10. den hospitalizace/PATEK 12. 11. 2010 - 9. den BAS
Vyména PZK (4. den), k sippingu byl naordinovan Fresubin protein energy drink.

29



Dutina ustni byla rano vyc€is$téna zubnim kartaickem s malym mnoZstvim zubni pasty.
Pacient si usta bez problémi vyplachl a pastu z ust vyplivl. Tento zpisob péce o dutinu Gstni
pacient rad pfivital, bylo to pro n¢j mnohem piijemnégjsi a pohodInéjsi nez pouzivani stéticek.
Koncetiny na pravé strané jiz nebyly zcela plegické, pacient byl schopen s nimi vykonat
pohyb a reagovat na bolestivé podnéty. Pacient nedoCkaveé ocekaval prichod své manzelky.
Jeho luzko bylo pfisunuto k oknu, odkud mohl sledovat cestu, zda se manzelka jiz blizi. U
pacienta byla manzelkou provedena zklidiujici somaticka stimulace a masdz stimulujici

dychani, po kterém se pacientovi podafilo odkaslat sekret z dychacich cest.

11. den hospitalizace/SOBOTA 13. 11. 2010 - 10. den BAS

Protoze byl pacient rano unaveny a bez nalady, byla u néj provedena povzbuzujici
somaticka stimulace. Pacient byl uloZen do své oblibené polohy - hnizdo na boku, do které se
snazil sam natacet. Byl mu nabizen Fresubin k popijeni, za den ho bylo br¢kem vypito asi 60
ml. V dob¢ obéda byla pacientem snédena opét 1 1zicka tvarohu, odpoledne pak manzelce 2
IZicky. Do ruky byla pacientovi vkladana 1Zice, aby si uvédomil, Ze se bude jist. LZice byla
pevné drZena v levé ruce a pacient se usmival. K obédu byl pacient posazen na lizku s oporou
zad. Odpoledne byla manZelkou asistované provedena neurofyziologicka stimulace a masaz

stimulujici dychani.

12. den hospitalizace/NEDELE 14. 11. 2010 - 11. den BAS

Réano byl pacient zavezen na koupacim Iluzku do sprchy, kde byla provedena
neurofyziologicka stimulace za pacientovy asistence. Dutina stni byla vyc¢isténa pacientovou
levou rukou. Slo mu to dobte, zvladl to s pomoci. Ke snidani byly pacientovi podany kromé
vyzivy do nazogastrické sondy také 4 1zicky jogurtu usty. K obédu snédl také 4 1zicky jogurtu
a k vecefi dokonce uz 5. Za den byl schopny vypit 120 ml ¢aje a dzusu. UZ v¢era bylo u
pacienta pozorovano minimalni nataceni paretické ruky tak, aby vidél na naramkové hodinky.
I kdyz byly na zdi naproti nému umisténé nasténné hodiny, na které se mohl bez problémil
podivat, nejspis ze zvyku a taky pro vyrovnani se s vlastnim télem volil tuto téZ8i moznost.

Od 3. dne hospitalizace za pacientem dochazela logopedka, nyni byl pacient schopen fict
jednoduchd kratkéd slova. Na zed’ byly pacientovi umistény namalované obrazky, které mu
donesla manZzelka od vnoucat, a televize byla pusténa na oblibeném pofadu. Odpoledne byl
pacientovi vlozen do pravé ruky elektricky holici strojek, ktery nejdiiv jen tak drzel v ruce,
pozdé&ji se s nim snazil sdm oholit. Po chvili jeho snahy jsme mu s holenim pomonhli a

vysledek byl dokoncCen. Manzelka piisla jako kazdy den na navstévu, donesla pacientovi

30



oblibenou ¢okoladu a ovocny dzus, povidala pacientovi novinky z vesnice a pii tom provadéla

zklidiiujici somatickou stimulaci.

13. den hospitalizace/ PONDELI 15. 11. 2010 - 12. den BAS, 14. den hospitalizace/UTERY 16.
11. 2010 - 13. den BAS

Pomoci levé ruky bylo pacientem snédeno ke snidani 8 1zicek tvarohu, k obédu 12 1zi¢ek a
k vecefi 10 1zicek. Za den pac. vypil 250 ml dZusu. Pro vyZivu mu byla stale podavana strava
do nazogastrické sondy. Aktivni cviky byly na zdravé strané provadény bez problému, na
postizené strané byl pacient jiZz schopen lehkého stisku. Provadény doposud zapocaté prvky

stimulace.

15. den hospitalizace/STREDA 17. 11. 2010 - 14. den BAS

Odstranéna nazogastrickd sonda, 0sty pfijem mixované stravy a caje, pokraovani
v dosavadnich metodach bazalni stimulace kromé& masaze stimulujici dychani. Rano a
odpoledne asistované¢ provedena neurofyziologickd stimulace, pac. posazovan v lizku

s oporou zad. Paretickymi koncetinami schopny jemného pohybu asi 5 cm nad lazko.

16. den hospitalizace/ CTVRTEK 18. 11. 2010

Pacient byl pfeloZen do Rehabilita¢niho Gstavu v Chotébofi.

9.2. Posouzeni souc¢asného stavu potireb v NANDA doménéch

Z divodu nemoznosti ziskani informaci od pacienta byly informace ziskany od manzelky.

Diagnosticka doména ¢. 1 — PODPORA ZDRAVI
Zdravotni stav je hodnocen jako naruSeny, v minulosti prodélal 2 ataky CMP, je
nedoslychavy na pravé ucho. Nekouii, alkohol si da jen pftilezitostné. Lékarskd natizeni

dodrzuje disledné.

Diagnostickd doména ¢. 2 - VYZIVA

Pacient nedrZi Zadnou dietu. Problémy s polykanim doma netrpél, chut' k jidlu me¢l
normalni, najedl se sam. Pravidelny piijem potravy je snidan€, obéd a vecefe. Nyni
V nemocnici vyziva zajisténa perifernim Zilnim katétrem a nazogastrickou sondou, den pted
propusténim byla sonda vytaZena. V nemocnici podavan Fresubin protein drink. Za

poslednich 6 mésicti nebyly zadné zmény na vaze. Denni pfijem tekutin kolem 1 litru, pije
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zejména ¢aj a mineralni vodu. Pocit zizné€ snizeny. Poranéni klize a sliznic se hoji bez vétSich

potizi.

Diagnostickd doména ¢é. 3 — VYILUCOVANI A VYMENA

Nyni zaveden PMK z davodu inkontinence a snizené mobilizace, Ch. 20, zaveden 3. 11.
2010. Diuréza za den je 1500 ml, svétle zluta mo¢ bez pifimési.

Stolice je fyziologické barvy a nepravidelna. Nyni je pacient ¢asteéné inkontinentni,

pouZzivaji se plenkové kalhotky. Pacient se zvySené nepoti ani nezvraci.

Diagnostickd doména ¢. 4 — AKTIVITA — ODPOCINEK
Pacient pravidelné necvici, svllj volny ¢as travi poseddvanim na lavi¢ce pfed domem.
Doma zadné kompenzaéni pomicky pro pohyb nepouzival, nyni je lezici na lazku. Lze ho

posadit v ltizku s oporou zad. Doma s usinanim nemé¢l pacient Zadné problémy.

Diagnosticka doména ¢. 5 — VNIMANI — POZNAVANI
Pacient pouziva na bryle na dalku. Na pravé ucho je nedoslychavy, ale naslouchadla

nepouziva. S ¢ichem problémy nema.

Diagnosticka doména ¢. 6 — VNIMANI SEBE SAMA
Pacient se vzdy hodnotil jako optimista. PIné si dtvétoval a se svym vzhledem byl

spokojeny. Problémy fesil s manzelkou.

Diagnosticka doména ¢. 7 —VZTAHY

Pacient je ve starobnim dichodu, bydli s manzelkou v rodinném domku. Dfive pracoval
jako stfelmistr v lomech. Rodinné problémy se nyni nevyskytuji. ManZelka se zajimé o
pacientiiv zdravotni stav a podporuje ho. Kontakty s lidmi nejsou moc ¢asté, ma radéji klid.

Propusténi je planovano do rehabilitaéniho tGstavu a poté dle moznosti do doméaci péce.

Diagnosticka doména ¢. 8§ — SEXUALITA

Touto oblasti se nechce zabyvat.
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Diagnostickd doména ¢. 9 — ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
Pacient se chova asertivné, napéti doma neproziva moc ¢asto. Chvili mu trva, nez se s nim
vyrovnd. Stresové situace fe$i doma s manzelkou. Nyni je na jeho vyrazu vidét pocit nejistoty

z budouciho zdravotniho stavu.

Diagnostickd doména ¢ 10 — ZIVOTNI PRINCIP

wevr

vyznani. Jeho Zivotnim cilem byl vZdy spokojeny rodinny Zivot.

Diagnostickd doména ¢. 11 — BEZPECNOST — OCHRANA
Zadna alergicka reakce se u pacienta v minulosti nikdy nevyskytla. Riziko infekce u
pacienta prameni ze zavedené¢ho periferniho zilnitho katétru a permanentniho mocového

katétru. Z dtivodu zmatenosti hrozi riziko padu.

Diagnostick& doména ¢. 12 — KOMFORT
Subjektivni pocity bolesti nemliizeme z divodu nynéjSiho zdravotniho stavu pacienta

zjistit, objektivné zadné projevy nejsou.

Diagnostickd doména ¢ 13 — RUST A VYVOJ

Riist a vyvoj je u pacienta v normé¢. Starnuti bere jako pfirozenou soucast zivota.

9.3. Plan oSetfovatelské péce — OSetrrovatelské diagnézy

Zhorsena pohyblivost — 00085 (Zhorsena schopnost se premistit, Porusena chtize, Poruseny
obraz téla, Opomijeni jedné strany téla, Deficit sebepéce pii koupédni a hygiené, Deficit
sebepéCe pii oblékani a Upravé zevnéjsku, Deficit sebepéle pii vyprazdiovani, Deficit
sebepéce pii jidle, Riziko padu, Riziko imobiliza¢niho syndromu)

Jedna se o omezeni samostatné¢ho, imysIného pohybu téla nebo jedné ¢i vice koncetin.
Diagnosticka domeéna: aktivita - odpocinek.

Trida: aktivita - pohyb.

Urcujici znaky: limitovana schopnost vykonavat dovednosti ovlivnéné hrubou a jemnou
motorikou, obtize pfi otaceni se.

Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni, senzoricko - percepéni poskozeni.
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Cil

U pacienta je zachovana svalova hmota na zdravych i postiZzenych kon¢etinach po celou dobu
hospitalizace.

Fyzioterapeutka provadi s pac. aktivni a pasivni cviky kazdy den od 4. dne hospitalizace.

Na pacientové téle se nevyskytuji Zadné kontraktury po celou dobu hospitalizace.

Pacient m& na dosah ruky signaliza¢ni zatizeni a vi, jak ho pouZivat do 2 hodin od piijeti.
Luzko je zabezpeceno postranicemi a vybaveno hrazdickou do 1 hodiny od hospitalizace.
Pacient se snazi spolupracovat a peCovat o sebe alespont v rdmci moZnosti lizka béhem
hospitalizace od 6. dne.

Pacientovi je provadéna asistovana neurofyziologicka stimulace dle Bobatha od 5. dne
hospitalizace.

Pacient sam sni 10 1zi¢ek jogurtu po pfipravé pomicek do propusténi z nemocnice.

Pacient sdm upozorni na potiebu vyprazdnéni stolice do 5. dne hospitalizace.

Pacient je posazovan s oporou zad od 11. dne hospitalizace kazdy den.

Pacient je pravidelné€ polohovan dle polohovaciho zdznamu kazdé 2 hodiny.

Intervence

Zhodnot’ Barthelav test zakladnich dennich ¢innosti pfi piijmu pacienta.

Pobizej pacienta k aktivité a k pé¢i o sebe sama pii kazdém kontaktu.

Zajisti péci fyzioterapeuta o pacienta a do 4. dne od hospitalizace.

Umisti signaliza¢ni zatizeni na pacientuv dosah, ukaz mu pouZziti do 2 hodin od hospitalizace.
Umisti na pacientovo lizko postranice a upevni hrazdi¢ku do 1 hodiny od hospitalizace.
Proved asistovanou neurofyziologickou stimulace dle Bobatha kazdy den od 5. dne.

Zajisti zvySenou polohu pacienta, posun stolecek nad lazko a pfines 1zicku s jogurtem do 13.
dne.

Ptej se aktivné na potiebu pacienta vyprazdnit se kazdy den.

Vysazuj pacienta v 1tizku s oporou zad od 11. dne hospitalizace.

Polohuj pacienta pravidelné kazdé 2 hodiny a ved’ zaznam kazdy den.

Realizace
Pacient mél na lizku postranice a signalizacni zatizeni, byl poucen o jeho pouzivani.
Pravidelné byla provadéna rehabilitace a koupele somatické stimulace. Pacient byl motivovan

k samostatnosti. Dle Barthel testu se pacient jevil jako vysoce zavisly. Byl polohovan.
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Hodnoceni

Postizena strana plegicka do osmého dne hospitalizace, poté citlivd na bolest a projev
lehkého pohybu. NepostiZzena strana nebyla aktivné moc vyuZzivana, pacient spiSe vyuZzival
péce zajisténé personalem. V piipad¢ nutnosti si vSak signalizatnim zafizenim pfivolal
pomoc. Byla provadéna rehabilitace, béhem hospitalizace byla u pacienta zajisténa dostatecné
ochrana pied padem, pacient neupadl. Od 11. dne byl posazovan v lazku. Pied propusténim

byl sam schopen snist n¢kolik 1Zi¢ek jogurtu. Nevznikly kontraktury ani dekubity.

Zhor3ena verbalni komunikace — 00051 (Riziko situa¢né snizené sebeucty, Strach)

Jedna se o stav snizené az vymizelé schopnosti slovniho porozuméni nebo vyjadieni.
Diagnosticka doména: vnimani - poznavani.

Trida: komunikace.

Urcujici znaky: porucha prokrveni mozku (mozkovy infarkt), potiZe s vyjadienim myslenek
(smiSena faticka porucha).

Souvisejici faktory: zmény v centralnim nervovém systému.

Cil

Pacient projevuje sva ptani bez pocitl frustrace a ménécennosti béhem hospitalizace.

Pacient rozumi naSim otazkdm a je schopen na souhlas kyvnout hlavou do 5. dne
hospitalizace.

Pacient vyuZziva papirky s napsanymi slovy pro vyjadieni potieb do 6. dne hospitalizace.
Pacient nepocit'uje strach z divodu nemoznosti domluveni se po dobu hospitalizace.

Za pacientem dochdazi logopedka kazdy den od 3. dne hospitalizace.

Intervence

Vysvétli pacientovi, pro¢ ma potize s komunikaci a zajisti péc¢i logopedky o pacienta do 3.
dne od hospitalizace.

Mluv na pacienta pomalu a zfetelné pti kazdém kontaktu s nim a sleduj kyvnuti hlavy
pacienta jako souhlas na nade otazky kazdy den.

Napi$ zakladni potfeby na papirky a nech pacientovi na vybér od 6. dne hospitalizace.

kazdy den.

Bud’ pacientovi na blizku a naslouchej jeho potfebam, vSimej si verbalnich i neverbalnich

projevu strachu, povzbuzuj pacienta k vyjadifovani svych potieb kazdy den.
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Povzbuzuj pacientovu rodinu Kk ¢astym navstévam pacienta, aby byl stimulovan ke

komunikaci 1. den hospitalizace.

Realizace
Byly sepsany zakladni pacientovo potieby na papirky, ze kterych si mohl pozd¢ji pravé
aktualni. Byla zajisténa logopedicka terapie. Za pacientem dochazela kazdy den manzelka,

ktera na néj mluvila. VSechny vykony, které byly u pacienta provadény, byly komentovany.

Hodnoceni

Pacient byl schopen ukazat na papirek s napsanou potiebou. Pii otazce je schopen kyvnout
hlavou na odpovéd’. Od 3. dne hospitalizace za pacientem dochézela logopedka, od 12. dne
byl pacient schopen vyslovit jednoducha kratkéa slova. Po vysvétleni problému kterym ¢elil, se
jeho strach sniZzil.

Porusené polykani — 00103 (Nedostate¢na vyziva, Riziko deficitu télesnych tekutin, Riziko
zacpy, Riziko aspirace)

Jedna se o abnormalni funkci polykaciho mechanizmu a vadu struktury nebo funkce Ust,
hltanu nebo jicnu.

Diagnosticka doména: vyZiva.

TFida: ptijimani potravy.

Urcujict znaky: neuplné sevieni rtl pti polykani, zakaslavani pii jidle, nedostate¢na schopnost
Zvykat.

Souvisejici faktory: neuromuskularni porucha - oslabeni polykaciho reflexu, oslabeni

zvykacich a polykacich svalli, obrny licniho nervu.

Cil

Pacient nezhubne o vic nez 5 kg béhem hospitalizace.

O pacientovu vyzivu se stara nutri¢ni terapeut od 3. dne hospitalizace.

Pacient m& denni piijem tekutin minimaln¢ 2000 ml kazdy den.

Pacient ma zajisténou vyZivu nazogastrickou sondou do 15. dne hospitalizace.

Pacient m& normalni kozni turgor a dostate¢né vlhké sliznice po celou dobu hospitalizace.
Pacient spolyké béhem dne minimalné 15 1zi¢ek jogurtu den pted propusténim z nemocnice.

Pacient mé stolici minimalné 1 X za 3 dny po dobu hospitalizace.
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Pacient je oraln¢ stimulovan cucacim vackem s ¢okoladou nebo bonbonem pii krmeni do
nazogastrické sondy od 5. dne hospitalizace.

Pacient je ulozen do zvySené polohy pfi kazdém krmeni a 30 minut po ném.

Intervence

Zaznamenej hmotnost pacienta pfi pfijmu a pii jeho propusténi.

Zajisti vedeni pacienta nutri¢nim terapeutem do 3. dne od hospitalizace.

Zajisti dostatecny pfijem zivin, vlakniny a alespon 2000 ml tekutin kazdy den.

Podej nemocnému malé mnozstvi ¢aje a posud’ jeho polykaci schopnost 1. den hospitalizace.
Nabizej pacientovi jogurt po 1zi¢kach od 9. dne hospitalizace.

Sleduj frekvenci vyprazdiovani stolice a ved’ zdznam kazdy den.

Pouzivej cucaci vacek Sbonbonem nebo ¢okoladou k oraIni stimulaci pfi kazdém krmeni
nazogastrickou sondou.

Zkontroluj dutinu ustni po kazdém soustu, odstran ptipadné zbytky pied dalsim podanim.

Zajisti alespont mirné€ zvySenou polohu pti kazdém krmeni pacienta do sondy nebo per os.

Realizace
2. den byla pacientovi zavedena nazogastricka sonda, kterou si ovsem vytahl. 3. den byl do
PZK podavan Nutriflex peri. 5. den byla opét zavedena nazogastricka sonda. Od 6. dne &aj po

1zickéch. 15. den byla nazogastrické sonda vytaZena, pfijem ¢aje a mixované stravy per os.

Hodnoceni
Pacient zhubl o 2 kg béhem hospitalizace, pfi propousténi byl schopen piijimat jogurt a ¢aj
po l1zickach. Manzelka se aktivné zapojila do péce o vyzivu a sama ji pacientovi pii

navstévach nabizela. Pacient se vyprazdnoval nepravidelné.

Riziko infekce — 00004

Jedna se o stav ¢lovéka, kdy je zvySené ohrozen rizikem vniknuti mikrobti do organismu.
Diagnosticka doména: bezpe¢nost - ochrana.

Trida: infekce.

Rizikové faktory: invazivni procedury (PZK, PMK).
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Cil

U pacienta se neprojevi zadne celkové (horecka, tfesavka, zvySené zanétlivé markery) ani
mistni zndmky zanétu (calor, dolor, rubor, tumor, functio laesa) po dobu hospitalizace.

Pii oSetfovani invazivnich vstupti jsou dodrzovany standardy (PZK vyména 4. den, pfevaz
PZK kazdy den, PMK vyména 21. den, asepticky pistup) kazdy den.

V dokumentaci je pfehledny zd&znam o invazivnich vstupech kazdy den.

Intervence

Dodrzuj standardy pfi kazdém oSetfovani invazivnich vstupll (vyména PZK 4. den, pievaz
PZK kazdy den, vyména PMK 21. den, hygiena genitalu, asepticky piistup, pouzivani
rukavic) kazdy den.

Kontroluj invazivni vstupy a hodnot’ znamky zanétu (calor, dolor, rubor, tumor, functio laesa)
kazdy den.

Zaznamenavej do dokumentace délku zavedeni a funk¢énost vstupti kazdy den.

Sleduj celkovy stav pacienta a mysli na mozZnost sepse (horecka, tfesavka, poceni, pozitivni

hemokultura) kazdy den.

Realizace

PZK byl pfevazovan kazdy den. Byla provadéna pravidelna hygiena genitalu a péde o
PMK. Kazdy den byla zaznamenana do dokumentace funkénost PZK a PMK. Mo¢ ze
sbérného sacku byla kazdy den slévana. Pravidelné byly sledovany znamky zanétu. Do

&tvrtého dne byl vzdy vyménén PZK, nékdy diive, zaleZelo na jeho funké&nosti.

Hodnoceni

U pacienta se béhem hospitalizace neprojevily zadné celkové ani mistni znamky zanétu.

Ochota ke zlepSeni lé¢ebného rezimu — 00162

Jedna se o stav, kdy nemocny zvlada 1écbu a prevenci komplikaci nemoci, ale jeho ¢innosti
mohou byt jesté zdokonaleny.

Urcujici znaky: nemocny si pieje 1épe zvladat 1écbu onemocnéni a prevenci komplikaci, u

nemocného nedochazi k neocekavané akceleraci symptomi onemocnéni.
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Cil

Pacient je si védom svého onemocnéni, je plné informovan o lééebném a oSetfovatelském
planu do 3. dne hospitalizace.

U pacienta je kazdy den provadéno aktivni a pasivni cviceni s fyzioterapeutem nejpozdéji od
4. dne hospitalizace.

S pacientem je asistovan¢ provadéna neurofyziologickd stimulace nejpozdé&ji od 5. dne
hospitalizace.

Pacient si sam umyje horni polovinu téla asistovanou neurofyziologickou stimulaci do 15. dne
hospitalizace.

Pacient provadi kazdy den aktivni nacvik sobé&sta¢nosti se zdravou horni koncéetinou nejdéle
od 6. dne hospitalizace.

Rodina se aktivné zapoji do péce o pacienta do 3. dne od jeho hospitalizace.

Intervence

Podej pacientovi dostatek informaci o jeho onemocnéni, 0 vykonech a oSetiovatelském planu
pti zlepSeni jeho stavu, nejpozdéji do 5. dne od hospitalizace.

Podporuj pacienta v provadéni aktivniho a pasivniho cvi¢eni s pomoci fyzioterapeuta kazdy
den.

Provadéj asistovanou neurofyziologickou stimulaci u pacienta nejpozdéji od 5. dne od piijmu.
Vysvétli pacientovi vhodné zpuisoby rehabilitace a nacvi¢ s nim spravny postup pii nacviku
sobéstacnosti do 6. dne od hospitalizace.

Zapoj rodinu do péce o pacienta do 3. dne od hospitalizace pacienta.

Upozorni pacienta na pokrok, kterého dosahl, vzdy pti jeho dosazeni.

Poskytni pacientovi a jeho rodin¢ kontakt na pdjcovnu rehabilitatnich a kompenzacnich

pomiicek (Oblastni charita Havli¢kav Brod) do 15. dne od hospitalizace.

Realizace

Pacientovi byly vysvétleny pfi¢iny a dusledky jeho onemocnéni. Byl s nim také rozebréan
lé¢ebny a rehabilitacni rezim, ktery se bude provadét. Pacientovi byly pfedany informacni
letacky s nabidkou sluZzeb poskytujicich Oblastni charitou Havlickiv Brod. Pacient byl

zapojovan sebepéce, byla u n¢j provadéna neurofyziologicka stimulace.
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Hodnoceni

Pacient se aktivné zapojoval do rehabilitacniho rezimu a byl informovdn o lé¢ebném
rezimu. Mirné pokroky pacienta motivovaly k pokraovani v rehabilitaci. Informace o
sluzbach nabizenych Charitou byly kladné pfijaty. Z rodiny se zapojila do péce nejvice
pacientova manzelka. Pfed propuSténim byl pacient schopen provést sam asistovanou

stimulaci.

10. Kazuistika €. 2

Pacient pfijat pro ischemickou CMP hemisferdlné¢ vlevo stéZkou pravostrannou
hemiparézou s vétsim postizenim horni koncetiny, centralni 1ézi n. VII laterit dextra s

expresivni fatickou poruchou.

Anamneéza

Osobni - 1é¢i se s hypertenzi, ma poruchu metabolismu lipidd.

Rodinnd - Zije s manZelkou, m& syna z prvniho manzelstvi.
Farmakologicka - Lozap H, Apo - Lovastatin 20 mg, Glyvenol 400 mg.
Alergicka - nikdy se nevyskytla.

Socialni - Zenaty, bydli s manzelkou.

Pracovni - dnes v dtichodu, d¥ive pracoval u Ceskych drah.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl pfivezen v 21:40 sanitkou. Odpoledne byl u zubaie v Praze, kde mu byla
provedena extrakce 3 zubti. Domu jel autobusem. Vecer v 18:30 byl manZelkou nalezeny

vleze na zemi, nemluvil ani nereagoval.

Status praesens

Pii ptijezdu na neurologické oddéleni byl pacient somnolentni a nekomunikoval, mél tézké
motorické postizeni pravostrannych konéetin, PHK a PDK - neudrZi, bez stisku, Babinski
pozitivni, LHK a LDK - stisk provedl, Babinski negativni, o¢ni bulby byly symetricky
vyto€eny vlevo, zornice izokorické bez nystagmu, fotoreakce pozitivni, Usta asymetricka,

pokles pravého koutku, jazyk plazil sttedem. TK 150/90 mm Hg, P 80", D 14".
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Testy a Skaly
Hodnoceni rizika vzniku dekubitit dle Nortonové - 23 bodu - zvysené riziko vzniku dekubita

(pti propusténi 27 bodi - zvysené riziko vzniku dekubitt), (Ptiloha 3).
Barthel test zakladnich vsednich cinnosti - 25 bodu - vysoce zavisly (pfi propusténi 50 bodu -
zavislost stiedniho stupn¢), (Ptiloha 4).

10.1. Prubéh onemocnéni
1. den hospitalizace/PONDELI 1. 11. 2010, 21:40

Pacient byl uloZen na oddé€leni lizkové neurologie na pokoji se zvysenou péci. Provedeno
CT mozku, RTG plic a nabéry krve (patologicka byla hladina K* 2,9 mmol/l) a moce,
neurologické vySetteni.

Pies noc byl pacient klidny, bylo u n¢j nutné provedeni komplexni péce, polohovani & 2
hod. za vyuziti perliCkovych polstaid, sledovani bilance tekutin, bandaze DK pro prevenci
vzniku TEN a pouziti plenkovych kalhotek. To vSe bylo provadéno kazdy den. Kromé toho
byl zaveden PZK.

Medikace: Manitol 125 ml i. v. & 12 hod., kapat 30 min., pumpa &. 1, FR Y/; 500 ml + 2
amp. Oxantil i. v., Ampicilin 1 g i. v. &4 6 hod, Warfarine 5 mg 1-0-0.

2. den hospitalizace/UTERY 2. 11. 2010

Monitorace FF (TK 170/200 mm Hg), odbér moce na K + C (negativni), provedeno interni
vySetieni + EKG, zaveden Folleytiv PMK, Ch. 18.

Medikace: pfidan FR */; 500 ml i. v. v 9:30, FR */; 500 ml + 2 amp. Oxantil i. v. v 15:00,
Gentamicin 160 mg i. v. & 24 hod., Lozap H tbl. 1-0-0, Apo - Lovastatin 20 mg tbl. 0-0-1,
Glyvenol 400 mg tbl. 1-0-1.

Pacient byl cely den somnolentni s paretickou pravou stranou téla. Aktivné mu byly
podavany tekutiny, nadrcene Iéky spolkl. Pravym koutkem mu vSak tekutiny vytékaly ven.

Piestoze byla manZelka vydéSena ze zdravotniho stavu svého manzela, jiz pfi prvni zmince
o moznostech provadéni bazélni stimulace se zaCala ptdt na podrobnosti a projevila o ni
zajem. Manzelce byly piedany zakladni informace o bazalni stimulaci (Ptiloha 1), dotaznik
k vypInéni pro biografickou anamnézu pacienta. Béhem dopoledne straveného na oddéleni u
pacienta dotaznik vyplnila (Ptiloha 2). Byla informovana o vhodnosti doneseni potiebnych
pomtcek pro stimulaci a byly ji pfedany edukacni materialy pro ndcvik metod bazalni

stimulace.
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Na dveie od pacientova pokoje byla umisténa informac¢ni cedulka, ze se na daném misté
provadi bazalni stimulace, u pacientova lizka byla nalepena cedulka o vhodném misté
k provadéni inicialniho doteku a o zakladnich zvyklostech pacienta. Zdi byly barevné
vymalované s nalepenymi geometrickymi znaky a nasténnymi hodinami. Kazdy den byly

zaznamenavany realizace vykont bazalni stimulace do nemocni¢ni dokumentace (Piiloha 5).

3. den hospitalizace/STREDA 3. 11. 2010 - 1. den BAS

Lactulosa 1-1-0.

U pacienta bylo zvoleno levé predlokti jako misto vhodné pro inicialni dotek. Do levého
ucha bylo pacientovi kazde rano vzhledem ke zhorSenému sluchu vlozeno naslouchadlo. Od
prvniho dne byla u pacienta provadéna neurofyziologicka stimulace. Pacienta nebylo nutné
tlumit zklidfujici somatickou stimulaci jako prvniho pacienta. Mohlo se tedy hned od pocatku
pristoupit k cilené simulaci dle Bobatha a k vyuZiti pacientovy levé ruky k asistované koupeli.
Byly pouZzity pacientovo vlastni kosmetické piipravky, Zinky a rucniky. Po stimulaci byl
pacient obleCen do domadaciho pyzama. Péfe o dutinu ustni byla provddéna firemnimi
Stétickami s citronovou piichuti nékolikrat denné, vlasy byly u€esdny na pé&Sinku. Pacient byl
uveden do polohy mumie, kterd se mu zjevné podle vyrazu v obli¢eji libila. Byly pfi ni
vyuzity 2 deky a perliCkové polstafe, kterych bylo pouzivano i k jakémukoliv jinému
polohovani. Jeho prsty byly propleteny a poloZeny na hrudnik. Poloha mumie byla stfidana
s polohou hnizdo. Pfed kazdym oto¢enim byla provedena vestibuldrni stimulace pomoci
nataceni hlavy z jedné strany na druhou, bylo ptidano i pokrceni kolena na vyzadované stran¢.
Kazda nase ¢innost byla slovné doprovazena.

Odpoledne byla neurofyziologicka stimulace opakovana za ptitomnosti manzelky, ktera
vSe sledovala. ManZzelka sedéla u jeho ltzka asi 2 hodiny, hladila ho po tvéfi a drzela za ruku
tak, jak to m¢l vzdycky rad. Vecer byla pacientovi dana na usi sluchatka, ktera mu pfinesla

manZzelka. Pacient m¢l ve zvyku pted spanim poslouchat radio, coZ mu bylo takto umoznéno.

4. den hospitalizace/CTVRTEK 4. 11. 2010 - 2. den BAS

Medikace: Ambrobene sirup 10 ml 3 x denn¢, O, terapie (4 I/min). Konzultace s nutri¢nim
terapeutem - Nutriflex peri, Nutridrink. Vyména PZK (4. den), Lactulosa 1-1-0

Jelikoz byl pacient zahlenény, bylo provadéno odsavani hlent z dutiny Ustni a masaz
stimulujici dychani. Rano a odpoledne byla provedena neurofyziologickd stimulace. Na
zastény kolem lizka byly umistény rodinné fotografie, na které se mohl pacient divat. Jiz

nebyl tak spavy. Zacala byt provadéna oralni stimulace, kdy byl do mulu zabalen bonbon a
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vloZen do pacientovych Ust. Z biografické anamnézy bylo totiz zjisténo, ze ma rad sladké.
Souvisle s cucacim vackem byl pacientovi vkladan do obou rukou ptibor, aby si uvédomil
spojitost chuti a jidla jako ¢innosti.

Manzelka projevila snahu, zda by nemohla pacientovi néjak ulehcit. Byla tedy poucena o
spravném provadéni masaze stimulujici dychani a za naseho dohledu si to vyzkousela. Mensi
problém se vyskytl ve spravném nacasovani pohybu rukama, ktery by mél byt soub&zny

s vydechem pacienta. AZ na tuto drobnost si manzelka pocinala Sikovné.

5. den hospitalizace/PATEK 5. 11. 2010 - 3. den BAS

Kontrola INR (2,3) a K* (3,1 mmol/l).

Opét provedena neurofyziologicka stimulace a polohovani do mumie a hnizda. Dutina
ustni byla vycisténa pomoci zubniho kartdcku. Pacient se snazil si zuby vycistit zdravou
koncetinou, spolupracoval a bylo na ném vidét, Ze mu zubni karta¢ek vyhovuje mnohem vic
nez jen samotné vytirani dutiny uUstni. Byl schopen se sam napit, kdyZ mu byla podana
sklenicka s br¢kem. Pti jidle se snaZzil se zdravou rukou spolupracovat a jist sam, i kdyz se
nemohl moc trefit do Ust. Proto byl dokrmovan za pomoci personalu.

Pii ptichodu manzelky na pokoj se na ni pacient dlouze zadival, jako by ji d€koval, ze za
nim pfisla. Probihal nadcvik masaze stimulujici dychani s manzelkou, které se oproti v¢erejsku

dafilo 1épe vystihnout spravny moment pro jeji provadéni.

6. den hospitalizace/SOBOTA 6. 11. 2010 - 4. den BAS

Pacient sleduje oCima déni kolem sebe. Na pravou ruku mu byly nasazeny hodinky, jako
podnét pro optickou stimulaci. Odpoledne byla provedena za pfitomnosti manZzelky
zklidnujici somaticka stimulace, kterd pacienta pfijemné navodila ke spanku. Behem masaze
stimulujici dychani se podafilo vykaslat hlen z dychacich cest. Masaz byla pfijata kladné¢,

pacient m¢l liby vyraz v obliceji.

7. den hospitalizace/NEDELE 7. 11. 2010 - 5. den BAS

Krvaceni po extrakci zubl - oSetfeni na ORL, O, terapie ex. SniZzeni antikoagulaéni 1é¢by,
vyména PZK (4. den). Lactulosa 1-1-0.

V dorozumivani s pacientem bylo vyuZivano kyvnuti hlavou na souhlas a pokynuti levé
ruky. Za pacientem dochézela logopedka, ten v3ak stale nebyl schopen nic vyslovit. Vytvofili
jsme tedy stejné jako u prvniho pacienta papirky, na kterych byly napsané pacientovy

potieby. Dle aktualni potieby si pacient vybral dany papirek s potiebou, kterou pravé mél.
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Réno byl pacient odvezen do koupelny, kde byl na nafukovaci van¢ vykoupan. K oholeni byl
pouZit vlastni holici strojek, péna na holeni a kolinska voda. Na pokoji byl pacientovi dan
holici strojek do ruky.

Manzelka pokra¢ovala v masazi stimulujici dychani, snasi pomoci pak provadéla
neurofyziologickou stimulaci. Manzelka pfinesla oblibené knihy, které od té doby pacientovi

pfi navstéve pokazdé predcitala.

8. den hospitalizace/PONDELI 8. 11. 2010 - 6. den BAS

Kontrola hladiny K* (3,5 mmol/l), INR (2,1), KO, CRP, CT mozku (rozsahla prokrvacena
ischemie s edémem a pretlakem stfedni ¢ary). Antikoagula¢ni 1é¢ba ex, Lactulosa 1-1-0.

Bylo pokra¢ovano Vv zapocatych stimulacich. ManZelka zacala nosit i noviny, aby byl
pacient informovan o déni ve svété. To pacient rad pfivital, protoze byl cely Zivot zvykly déni

sledovat.

9. den hospitalizace/UTERY 9. 11. 2010 - 7. den BAS

Ambrobene sirup ex.

Pacient byl spavy, na dotek oteviel o¢i, usmival se, polykal dobie. Jako oralni stimulace
byla pacientovi po 1zi¢kach davana piesnidavka. Zdravou rukou se snazil sém najist. Do
postizené ruky byla druha 1zi¢ka pro taktilni stimulaci.

Odpoledne byla u pacienta provedena somatickd povzbuzujici stimulace, kterou manzelka
zvladla bez potizi.

10. den hospitalizace/STREDA 10. 11. 2010 - 8. den BAS

Vyména PZK (4. den).

Pacient jiz byl posazovan v lizku s oporou zad. Pro vestibularni stimulaci bylo misto
pohybu ovesného klasu pouzito kyvani ze strany na stranu. Béhem volného dopoledne byla
pacientovi do rukou vloZena kniha, kterou doma naposledy cetl. Odpoledne mu pak byla
pusténa televize, které byla stile umisténa na pokoji. Manzelkou byla provedena

neurofyziologicka stimulace, kterou zvladla sama a bez potiZzi.
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11. den hospitalizace/CTVRTEK 11. 11. 2010 - 9. den BAS, 12. den hospitalizace/PATEK 12.
11. 2010 - 10. den BAS

Pokracovani v doposud provadénych metodach. Oralni stimulace cucacim vackem se stala
velmi oblibenou. Bylo vypozorovéano, ze kdyz si pacient piiklada prst levé ruky na rty, Ze

chce prave oralné stimulovat vackem. Stimulace tak byla provadéna Castéji.

13. den hospitalizace/SOBOTA 13. 11. 2010 - 11. den BAS

Vyména PZK (4. den), Lactulosa 1-1-0.

Réno byla provedena povzbuzujici somaticka stimulace na koupacim lizku ve sprse,
odpoledne byla manZelkou provedena neurofyziologicka stimulace a oholeni. Oboji bylo
provedeno asistované levou pacientovou rukou. Pacient se snazil, ale pohyby pii holeni
nebyly moc ptesné, protoze byl pravak.

S fyzioterapeutkou byly provadény aktivni a pasivni cviky, levostrannymi koncetinami
pacient pohyboval bez potizi. Pravou dolni koncetinu byl pacient schopny nadzvednout o 10

cm nad lizko, pravou horni koncetinou byl schopen vykonat lehky stisk ruky.

14. den hospitalizace/NEDELE 14. 11. 2010 - 12. den BAS

Provedeno kozni vySetieni - vznik kozni mykdzy v ttislech. OSetiovano Imazolem masti.

15. den hospitalizace/PONDELI 15. 11. 2010 - 13. den BAS, 16. den hospitalizace/UTERY 16.
11. 2010 - 14. den BAS

Snaha o samostatné nataceni se do polohy hnizdo.

17. den hospitalizace/STREDA 17. 11. 2010
Pieklad do Nemocnice na Homolce.

10.2. Posouzeni soucasného stavu potifeb v NANDA doménach

Z divodu nemoznosti zisk&ni informaci od pacienta byly informace ziskdny od manZzelky.

Diagnostickd doména ¢. 1 — PODPORA ZDRAVI
Zdravotni stav byl jest¢ pred hospitalizaci hodnocen jako castecné dobry. Léci se
S hypertenzi a poruchou metabolismu lipidi, je nedoslychavy. Nekouii, alkohol pije jen

ziidka. Lékarska opatieni dodrzuje obcas, pro udrzeni zdravi nic nedéla.
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Diagnostickd doména ¢. 2 —VYZIVA

Pacient nedrzi zadnou dietu, doma mél chut’ k jidlu normalni, problémy s polykanim
nemél. Jedl Ctyfikrat denné - snidani, obéd, svacinu a veceti. V nemocnici podavan Nutriflex
peri a Nutridrink. Za poslednich 6 mésicti nebyly zadné zmény na véaze. Pacient denné vypije

asi 1,5 litra tekutin, pfevazné Caje a vody. Pocit zizn€ nema, poranéni se hoji dobie.

Diagnosticka doména ¢. 3 — VYLUCOVANI A VYMENA

Doma vyprazdiovani sam na WC, vnemocnici zaveden PMK z divodu snizené
imobilizace, Ch. 18, datum zavedeni 2. 11. 2010. Diuréza 1200 ml, svétle zlutd moc¢ bez
piimési. Stolice 1 x za 4 dny, tmave barvy, bez pifimési. UZivana Lactulosa. Pacient se

zvySen¢ nepoti ani nezvraci.

Diagnostickd doména ¢. 4 — AKTIVITA — ODPOCINEK
Pacient pravidelné necvici, volny ¢as travi sledovanim televize a ¢tenim knih. Budi se brzy
rano (kolem 4:30) a uz nemuze usnout. Pied spani si pousti radio do sluchatek na usi. Léky na

spani nebere.

Diagnostickd doména ¢ 5 — VNIMANI — POZNAVANI

Zrak ma pacient normalni, sluch zhorSeny na pravé i levé ucho, nosi naslouchadla.

Diagnostickd doména ¢. 6 — VNIMANI SEBE SAMA
Pacient se vZzdy hodnotil jako pesimista, davétuje si méné, se svym vzhledem je Casteéné

spokojeny. Problémy fesi s manzelkou a détmi.

Diagnosticka doména ¢. 7 —VZTAHY

Pacient je ve starobnim duchodu, bydli s manZelkou v byté¢ 2+1. Diive pracoval jako
zaméstnanec Ceskych drah. Rodinné problémy se nyni nevyskytuji. ManZelka se zajima o
pacientiv zdravotni stav. Kontakt s lidmi neni u pacienta tak ¢asty, chovani k lidem je spiSe
pasivni. Propusténi je planovano do rehabilita¢niho tstavu a poté do doméciho prostredi. Péce

bude zajisténa manzelkou.

Diagnosticka doména ¢. 8§ — SEXUALITA
Nechce se touto oblasti zabyvat.
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Diagnostickd doména ¢. 9 — ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
Pacient se chova pasivné, napéti neproziva moc ¢asto. Zpusobuje ho okoli a onemocnéni

¢lent rodiny. Chvili mu trva, nez se s nim vyrovna. Stresov¢ situace fesi doma s manzelkou.

Diagnostickd doména ¢ 10 — ZIVOTNI PRINCIP

Nejdulezitéjsi je pro pacienta zdravi rodinnych piislusnikii a spokojena rodina jako takova.

Diagnosticka doména ¢. 11 — BEZPECNOST — OCHRANA
Zéadny projev alergické reakce se u pacienta doposud nikdy nevyskytl. Pacient je ohroZen
rizikem vzniku infekce z duvodu zavedeni periferniho zilniho katétru a permanentniho

mocoveého katétru. Z diivodu paréz pravostrannych koncetin a vysokého véku je 1 riziko padu.

Diagnosticka doména ¢. 12 — KOMFORT

Objektivné nejsou zadné projevy bolesti. Nauzea neni.

Diagnostickd doména ¢ 13 — RUST A VYVOJ

Rist a vyvoj je u pacienta v norme.

10.3. Plan oSetiovatelské péce — OSetfovatelské diagnozy
Vyjmenovala jsem zde oSetrovatelské diagnozy, které jsou shodné jako u kazuistiky ¢. 1. U
dané kazuistiky jsou také rozpracované (viz. vy3e). Novou diagndzu tykajici se kazuistiky ¢. 2

jsem zde rozpracovala.

Zhorsena pohyblivost — 00085 (Zhorsena schopnost se premistit, Porusena chtize, Poruseny
obraz téla, Opomijeni jedné strany téla, Deficit sebepéce pii koupéani a hygiené, Deficit
sebepéCe pii oblékani a Upravé zevnéjsku, Deficit sebepéle pii vyprazdiovani, Deficit
sebepéce pii jidle, Riziko padl, Riziko imobiliza¢niho syndromu)

Zhor3ena verbalni komunikace — 00051 (Riziko situa¢né snizené sebeucty, Strach)

Riziko infekce — 00004

Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu — 00162
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Zacpa - 00011

Jednd se o stav, kdy se vyskytuje méné castd defekace provazend obtiznym nebo
nekompletnim vyprazdnénim nadmérné tuhé a suché stolice.

Diagnosticka doména: Vylu¢ovani a vymeéna

Trida: Gastrointestinalni funkce

Urcujici znaky: tmava stolice, frekvence vyprazditovani 1 X za 4 dny, vzedmuté bficho.

Souvisejici faktory: zména prostiedi, nedostate¢na télesna aktivita.

Cil:

Pacient se vyprazdnuje minimalné 1 X za 4 dny.

Pacient netrpi bolesti bficha ani plynatosti do 4. dne hospitalizace.

Pacient ji pravidelné potraviny bohaté na vldkninu kazdy den.

Pacient vypije minimaln¢ 2000 ml tekutin kazdy den.

Pacient se pohybuje na lizku v rdmci svych moznosti, provadi aktivni a pasivni cviky kazdy

den.

Intervence:

Sleduj frekvenci, mnoZstvi, barvu a zapach stolice kazdy den.

Zajisti dostatecny piijem vladkniny a minimalné 2000 ml tekutin kazdy den.

Podporuj pacienta v nacviku sob&stacnosti a pohybu na ltzku od 3. dne hospitalizace.
Podej laxativa dle ordinace lIékafe a sleduj jejich u¢inek kazdy den 3. den hospitalizace.
Dbej na dostatek soukromi pii vyprazdiiovani kazdy den.

Nacvicuj s pacientem defekacni reflex od 3. dne hospitalizace.

Realizace:

Byly zajistény tekutiny a ovoce kazdy den. Dle ordinace l1ékaie dostaval pacient Lactulosu.

Hodnoceni:
Pacient za den vypil praimérné 2200 ml tekutin, kazdy den jedl ovoce. Vyprazdnoval se 1 X za

4 dny s pomoci Lactulosy.

Zhodnotila jsem stav obou pacientt z hlediska Barthel testu sob&stacnosti a dle rozsifené
stupnice rizika vzniku dekubitti dle Nortonové. Porovnavala jsem stav pacientl pfi piijmu a
pii jejich propusténi.
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11. Porovnani sobéstacnosti a rizika vzniku dekubitti u pacienti

Zhodnoceni dle Barthel testu ptineslo vysledky ukazujici na zlepSeni zdravotniho stavu
pacientd. Prvni pacient byl pii pfijmu ohodnocen 10 body, pii propusténi 40 body (Obr. 6).
Stale vSak patfil mezi vysoce zavislé pacienty (maximum bodu v testu je 100, tehdy je pacient
hodnocen jako nezavisly). Zlepseni nastalo ve schopnosti najezeni se, obleeni se a v osobni
hygiené, to vSe pacient byl schopen provést s vétsi pomoci. Dale byl pacient plné kontinentni
a vydrzel sedét s oporou zad. | nadale pacient nebyl schopen se sdm vykoupat, sdm pouZzit
WC, jit po roviné nebo po schodech (Ptiloha 4).

Druhy pacient byl pfi pfijeti ohodnocen 25 body, pfi propusténi dosahl na 50 boda (Obr.
6). Z vysoce zavislého pacienta byl jeho stav pifehodnocen na zavislost stfedniho stupné.
ZlepSeni nastalo ve schopnosti obléci se, v provedeni osobni hygieny a pouziti WC. To vSe
s pomoci. Pacient vydrzel sedét s oporou zad. Nebyl schopen se vykoupat ani chodit (Ptiloha
4).

Riziko vzniku dekubitii dle rozsifené stupnice Nortonové se béhem hospitalizace u obou
pacientd snizilo, ale i pfes to byl zejména prvni pacient po celou dobu jeho hospitalizace
rizikovy. Pfi pfijmu byl ohodnocen 16 body, pii jeho propusténi 23 body. Druhy pacient byl
pfi ptijmu ohodnocen 23, pii propusténi dosahl na 27 bodu (Obr. 6, Ptiloha 3). Maximum
dosazenych bodu je 36. Pacient s poctem bodil niz§im nez 25 ma zvysSené riziko vzniku
dekubitii. Pres to vSak ani u jednoho sledovaného pacienta po dobu hospitalizace zadné

dekubity nevznikly.
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Obr. 6 Graf zhodnoceni stavu pacienti
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I11. Diskuze

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace byla aplikace nékterych prvkl bazélni stimulace
V praxi a zapojeni rodiny do péce o pacienty. Na neurologickém odd¢leni u 2 pacienti s CMP
byly aplikovany prvky somatické, vestibuldrni, vibra¢ni stimulace i prvky stimulace
nastavbové. Béhem obdobi poskytovani stimulace byly sledovany reakce pacienti na dané
druhy stimulaci. Kladné projevy byly pozorovany zejména u zklidiiujici somatické stimulace,
polohovani hnizdo a masaze stimulujici dychani. Dobfe vnimana byla i moZnost vlastniho
pohodlného obleceni misto nemocni¢niho pyzama nebo kosile.

ZKklidfujici somaticka stimulace navodila u prvniho pacienta po nékolikerém opakovani a
nécviku jeho uvolnéni a uklidnéni. SniZila se hodnota jeho pulzu a krevniho tlaku a mé¢l
piijemny vyraz v obli¢eji. Po stimulaci byl pacient vzdy uloZen do polohy hnizdo nebo
mumie, coZ mu pomahalo k dalS§imu pohodlnému odpoc¢inku. Do polohy hnizdo se oba
pacienti v poslednich dnech hospitalizace snazili natacet i sami, z tohoto pozorovani jsem
soudila na velkou oblibu této polohy. Masaz stimulujici dychani byla zejména u pacienta ¢. 2
provadéna téméf kazdy den. Stala se u¢innym prostiedkem jak pomoci pacientovi vykaslat a
uvolnit sekret z dychacich cest. Inicialni dotek se projevil jako dobry prostfednik pro navazani
kontaktu s pacienty. Diky jeho pouZivani nedochédzelo pro pacienty Kk piekvapivym
momentdm. Ti byli vzdy informovani o tom, kdy se bude néco dit a kdy ¢innost u nich jiz
kon¢i. M¢Eli moznost tak nabyt pocit jistoty a potlacit strach ze svého okoli. Problém se
vyskytl jen z pocatku, kdy si néktefi zaméstnanci nemocnice neuvédomovali, Ze se u danych
dvou pacientli provadi bazalni stimulace a inicialni dotek proto nepouzivali. Tento problém
byl vak béhem jednoho az dvou dnii odstranén a vse jiZz dal probihalo bez dalSich problému.

Z vestibularni stimulace bylo pouZivano otaceni hlavy a polohovani. Oralni stimulace byla
provadéna pomoci citronovych §téti¢ek, ustni vody, ¢aje nebo cucacich vacka, na které si
pacienti velmi rychle zvykli. Druhy pacient se dokonce naucil ukazat si o néj a to tak, ze se
snazil vlozit si prst do ust. Po zkoumani pficiny tohoto jeho chovani jsme dosli k zavéru, ze
chce prave cucaci vacek a tuto moznost jsme mu castéji nabizeli.

Pro olfaktorickou stimulaci byly pouzity vlastni pfipravky pro osobni hygienu (napf.
mydlo, zubni pasta, voda po holeni). Opticka stimulace byla provadéna pomoci fotografii,
obrazktli, hodin na zdi, naramkovych hodinek a televize. Auditivni stimulace byla zajiSténa
pomoci televize, hlasu pfibuzného a radia. Pro taktilné - haptickou stimulaci bylo pouZito

osobni pradlo, pfibor, holici strojek a knihy s novinami.
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Porovnala jsem své vysledky s literaturou popisujici také péci o pacienta s vyuzitim
bazalni stimulace.

Dle literatury je vhodn¢jsim mistem pro inicialni dotek rameno nez predlokti, protoze na
predlokti mize byt zaveden PZK. Mnou sledovani dva pacienti méli pro inicialni dotek
zvolené rameno a pazi a zadny problém se nam s umisténim doteku nevyskytl.

Pozitivni vliv ve smyslu uklidnéni mélo na pacienta vhodné polohovani a somaticka
stimulace. VSichni pacienti uvitali moZnost kontaktu s jim blizkou a zndAmou osobou. Byla to
pro né také nejlepSi mozna opticka stimulace, 1 kdyz fotografie, obrazky a znamé pfedméty
mély jisté také pozitivni vyznam.

Velmi dilezitou otdzkou bylo jak pro mé pacienty, tak pro pacienta z ¢lanku dostate¢né
zajiSténi hygieny dutiny Ustni. Povlaky na zubech a jazyku se ani pies Castou a diislednou péci
nedaly zcela odstranit, a tak byla moznost hygieny zubnim kartackem pfijata u vsech tfi velmi
kladn€. Nejdiive byl pouzivan jen zubni kartacek bez pasty, postupem cCasu jsme piesli
k béZznému postupu ¢isténi. Oralni stimulace pomoci cucacich vackt nebyla ve c¢lanku
pouzivana vubec, nicméné mi dva pacienti si ji velmi oblibili. V ¢lanku byla zajistovana
metoda oralni stimulace pomoci polibkl, kterou jist¢ manzelky u sledovanych pacientti také
provadély, ale ja jsem reakce pacientdl v tomto sméru nehodnotila.

Autorka popisuje, jak plsobi auditivni stimulace zajiSténd rtiznymi druhy hudebnich
nastroji. Hra na flétnu méla na daného pacienta zklidiujici ucinek, kdezto hra na kytaru

pacienta aktivovala (Wasilova, 2009).

Dle prazkumu, ktery byl provadén od ledna 2006 do konce zati 2009 v 44 zatizenich (36
zatizeni socialnich sluzeb, 2 hospice, 6 nemocnic a klinik), bylo vyhodnoceno, jaké prvky
bazalni stimulace jsou pouZivany v Ceské republice nejéastéji. Nejéast&ji bylo vyuzivano
vestibularni a somatické stimulace. Ze somatické stimulace to bylo polohovani hnizdo a
mumie, zklidiiujici somaticka stimulace a masaz stimulujici dychani (Friedlova, 2009).

Na sledovaném oddé€leni neurologie byly u naSich dvou pacientii nejcastéji provadény
prvky somatické stimulace a to zejmeéna inicidlni dotek, polohovani hnizdo, neurofyziologicka
stimulace, maséaz stimulujici dychani a zklidnujici somaticka stimulace. Kontaktni dychani a
30° mikropolohovani nebylo pouzito viibec (Obr. 1, 2, 3). Vibra¢ni stimulace byla pouzivana

jen minimaln¢.

Priibéh oSetfovatelské péce za vyuziti konceptu bazalni stimulace a modelu dle Gordonoveé

jsem popsala v jednotlivych kazuistikach, viz vyse.
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Béhem hospitalizace se zdravotni stav obou pacientii zlepSil. To je mozné vidét jak na
Barthel testu sobéstacnosti (Obr. 6, Piiloha 4), tak na rozsifené stupnici dle Nortonové (Obr.
6, Ptiloha 3).

Zapojeni rodiny do péce

Piistup rodiny, zejména ze strany manzelek, hodnotim jako velmi pozitivni. Jedna
z manzelek nam donesla vyplnény dotaznik pro autobiografickou anamnézu nasledujici den
po predani, druha ho vyplnila hned na oddéleni. Stejnou rychlost jsme zaznamenali pfi
spolupréci v zajisténi pro pacienty znamych a osobnich pomucek. Obé manzelky projevovaly
velky zajem o pacientlv stav a byly ochotné pfizptisobit sviij ¢as nemocni¢nimu reZzimu.

Z rodinnych ptislusniki se do spoluprace aktivné zapojily obé manzelky, které byly po
zaSkoleni schopny provadét zklidiujici a povzbuzujici somatickou  stimulaci,
neurofyziologickou stimulaci a masaz stimulujici dychani. U prvniho pacienta dochazel na
oddéleni i syn s manZelkou, ti vSak provadéli jen inicialni dotek a taktilni stimulaci, kdyz
drzeli pacienta za ruku. Do jinych prvki stimulace se nezapojovali, méli strach, Ze néco
pokazi. Druhého pacienta nav§tévovala pouze jeho manzelka.

Pritomnost blizkych osob byla pro oba pacienty dileZita ne jen pro stimulaci jako takovou,
ale hlavné z dtivodu sounaleZitosti a pocitu opory v tézké Zivotni situaci. Inicialni dotek, ale i
stimulace hlasem svych nejblizsich zajist'ovaly pocit jistoty a bezpeci.

Drobné potiZe se z po¢atku vyskytly u masaze stimulujici dychani a to z toho davodu, ze
neni Uplné jednoduché bez nacviku synchronizovat pacienttiv dech se samotnou stimulaci. Jde
zde o ptesné propojeni nadechu a vydechu s krouZzivym pohybem rukama. Po zaméfeni na
tuto chybu a spravném procvi¢ovani vSak byla stimulace brzy provadéna bez potizi.

U zklidnujici, povzbuzujici a neurofyziologické stimulace bylo zpocatku manzelkdm
dilezité vysvétlit posloupnost pohybt a jejich spravny smér, aby nedochazelo ke kombinacim
mezi jednotlivymi druhy. Obé manzelky si vSak tyto stimulace brzy osvojily a nadale jiz byly
schopny je provadét bez chyb. Diky aktivnimu piistupu a zajmu manzelek o pacienty doSlo

k jejich velmi rychlému zapojeni do oSetfovatelského tymu.

Doporuceni pro praxi

Do budoucna bych zapojila vice nemocnic do aplikovani konceptu bazalni stimulace na
svych oddélenich. K tomu je ovSem nutna hlavné ochota zdravotnického personalu ucit se
néemu novému. Stereotypni provadeéni prace ozkouSenymi metodami lze ozivit a zpesttit

zajimavymi moznostmi konceptu, které jsou pfinosné ne jen pro pacienty. Mél by to byt
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hlavné pozitivni vliv metod bazalni stimulace na pacienty, co dokaze pfimét zdravotniky

ptizplsobit se novym metodam.
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IV. Zavér

Cévni mozkova piihoda patii mezi Castou pii¢inu hospitalizace na neurologickych
odd¢lenich. Kvuli velkému omezeni, které tato choroba Casto zpUsobi, patii mezi prvni
pacientovy myslenky otazka typu ,,co bude dal?*. Bazalni stimulace takovymto pacientim
pomaha zaélenit se zpatky do bézného Zivota a co nejvice se piizptisobit dané situaci.

Pro dobrou adaptaci je dulezity aktivni a kladny pfistup ¢lend rodiny, ktefi jsou ochotni
piizpusobit sviij zivot tak, aby byli pacientovi oporou, a aby byli schopni zajistit naslednou
péci a rehabilitaci v domacim prostiedi. Protoze kde jinde nez doma by se mél pacient citit
nejlépe? (Ktivohlavy, 2002). Pii oSetfovani pacienti a provadéni bazalni stimulace mize
rodina ziskat pocit dtlezitosti a také uspokojeni z toho, ze dé¢laji pro pacienta maximum.

Béhem praxe na neurologickém oddéleni, kterou jsem absolvovala béhem studia na vysoke
Skole, jsem se setkala s velkym mnoZstvim pacientd postizenych CMP. Diky nim a s pomoci
pfitomného zdravotnického personalu jsem ziskala nové poznatky o této problematice
v kombinaci s provadénim bazalni stimulace. Diky zapojeni konceptu do péce v praxi lze
ponékud zpesttit stanovenou osetiovatelskou péci.

Ve své praci uvadim dvé kazuistiky, u kterych jsem vypracovala oSetfovatelsky proces. Na
jeho zaklad€ jsem zjistila, Ze mezi nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy u pacientti s CMP patii
zhorSena pohyblivost, zhorSend verbalni komunikace, porusené polykani, zéacpa, riziko

infekce a ochota ke zlepSeni 1écebného rezimu.
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Priloha 1 - Informace pro rodinu

Vézeni piibuzni,

do nasi péce je nyni svéfen Vam blizky ¢lovék. Ve své nemoci se stava zavisly na nasi
péci.

Na nasem odd¢€leni se snaZzime o co nejosobnéjsi oSetfovatelskou péci, které pacientim
umozni znovu vnimat a citit své télo, nauc¢i se komunikovat s okolim beze slov, pomize jim
pii orientaci v prostoru a ¢ase. Tato péce se odborné nazyva bazélni stimulaci a jejim cilem je
pomoci pacientovi slozité obdobi hospitalizace co nejlépe zvladnout.

Chceme-li, aby se nam tato péce dafila, je nutné znat co nejvice o osobé pacienta, o jeho

zvycich, povaze, zdjmech a o tom, co ma rad a co snasi Spatn¢.

Dovolujeme si Vas tedy pozadat o vyplnéni ptilozeného dotazniku.

Abychom mohli pracovat s danym procesem u Vaseho blizkého, je nutné, aby m¢l kolem
sebe znamé véc:

e Toaletni potieby, které¢ je zvykly pouzivat (kartdcek, pastu na zuby, ustni vodu, télové
mléko, holici potfeby, parfém...)

e Hodinky, budik...

e Bryle

e  Oblibené predméty (fotografie, malby déti, polstarek, ponozky, Satek...)

e Knihy, Casopisy

Rédio, piehravace

Za vyplnéni dotazniku a ze pfineseni véci pfedem dékujeme a jsme piipraveni Vam

zodpovédét pripadné dotazy.

Za kolektiv pracovniki neurologického oddéleni Nemocnice Havlickav Brod,

Lada Novakova

vrchni sestra
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Piiloha 2 - Dotaznik pro autobiografickou anamnézu

Kazuistika ¢. 1.

DOTAZNIK

1) ZPUSOB ZIVOTA

« & & & & B & & & 5 b

Kdo je Vam nejbliZ¥{ osoba?

S kym bydlite?

Mite rad&ji klid, &i spole€nost Hdi?
Jste véFici?

Mite vlastni zvife a jaké?

Kde pracujete, ¢i kde jste pracoval — prostfedi?
Je pro Vias dileZitd orientace v Case?
Kde cheete mit umisténé hodinky?
Jste...?

Jste zvykly/a nosit trvale perky a jaké?
PouZivéite mobilni telefon?

2) HYGIENICKA PECE

.« & & & & & & »

Jak &asto provozujete hygienu?

Voda by méla byt...?

Jaké pomicky pouZivate pii hygiené€?
Jaké pouZivate hygienické potieby?
PouZivate 13lové mléko, eventuelng jaké?
Miéte zubni protézu?

Pii €isténi zubl pouzivate?

Znagka zubni pasty, ¢i jinych piipravkd.
Jak Casto si myjete vlasy?
Uprava vlast je nejéast&ji?

Jaké pouzivate nejéastéji pifpravky na mytf vlasii?

PouZivané znadka pfipravku, nizev?
Jaké je péce o vousy?

Jaké piipravky pouZivite na a po holeni?
Jaké mate radi viing, kosmetiku?

3) STRAVOVANI A PITi

* & ¢ o @

L

Kolikrat denné jite?

Co nejradéji jite?

Kde a s kym nejradéji jite?

Cim nejradgji jite?

Drzite néjakou dietu, eventuelnd jakou?
Mite problémy s polykanim?

Co pijete nejradgji?

Upfednostiivjete radéji napoje?

PACIENT:

pravak levak
ki

ANO NE

—

1x denné 2x denng
_teplejdi chladngjsi
_mydlo = sprchovy gel — jiné

ANO..........ccocoeee. NE

- NE__
ANO horni - dolni _NE —

zubni kartadek - zubni nit’ - astni

vodu
—

st i s a e r——rre

$ampon — mvdlo - kongicionér
—_——

holeni — zastijhavani — nechat riist

..aﬂ
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s Pijete v noci? ANO _NE

. Mate alergii na n&jaké jidlo, na jaké? ANO.........co NE
—
4) SLUCH
. Slysite dobfe? ANO ./NF”’
e  Mite naslouchadlo? ANO / NE
e Nakteré ucho slysite hife? Wkg .................
. Iste zvykly peCovat o usi, co pouZivate za pomiicky? ........... Pt AU
. Jste zvykly nosit pfikryvku hlavy & usi? ANO . NE
o  Poslouchéte radi rozhlas, CD, kazety &i jiné? ANO....o NE
. Poslouchite hudbu b&hem dne, pfed, béhem spani? ANO................... NE
5) ZRAK
Mate potiZe se zrakem? _ANO NE
Nosite bryle? _ANO__ NE

¢ & 2 8 *

Ctete rad/a, co nejradgji, jaky zanr? LA TS

6) POHYBOVY REZIM A TELESNA AKTIVITA

Pouzivdte kompenzaéni pomicky, jaké?
Poloha, ve které se citite dobie?
Jak zvladate sebeobsluZné ukony? (oblékani, myti)

7) SPANEK

Mate potiZe s usindnim? ANO _NE
Mate n&jaké zvyklosti pred spanim, jaké? ANO..... b g sy NE
Jak dlouho spite? oAt .
- Spite také pies den. jak dlouho?
Probouzite se b&hem spani?
V jakém obleceni nejradéji spite?
Pouzivate pfi spanku ponoZky?
Jaky pocet piikryvek, poltafi mate nejradji? e i w S Sy S e s
V jaké poloze nejradéji usindte? WA et M it
Uzivite n&jaké léky na spani, jaké? ANO....cociviininn, NE

" & & ® & ® » s

Nosite kontaktni ¢oéky? ANO ( /
Jaké je Vae oblibend barva? WA aiaasdt %ﬁ%&é

Vas pohyb je? neomezeny omezeny
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Kazuistika €. 2.

DOTAZNIK

1) ZPUSOB ZIVOTA

¢« & & & & 2 & &

-

Kdo je Vam nejbliZsi osoba?

S kym bydlite?

Mate radgji klid, & spole€nost 1idi?

Iste vEFci?

Mite vlastni zvife a jaké?

Kde pracujete, ¢i kde jste pracoval — prostfedi?
Je pro Vas dileZita orientace v ase?
Kde cheete mit umist®né hodinky?
Jste...?

Jste zvykly/a nosit trvale 3perky a jaké?
PouZivite mobilni telefon?

2) HYGIENICKA PECE

. & & & & & @

. & & & &

Jak &asto provozujete hygienu?

Voda by méla byt...?

Jaké pomiicky pouZivéate pii hygieng?
Jaké pouZivate hygienické potieby?
PouZivite t¢lové mléko, eventuelng jaké?
Mate zubni protézu?

P ¢isténi zubd pouzivate?

Znacka zubni pasty, ¢i jinych piipravkd.

Jak Casto si myjete vlasy?

Uprava vlasi je nejéast&ji?

Jaké pouzivate nejlastdji ptipravky na myti vlasi?
Pouzivané znatka pipravku, ndzev?

Jaké je péce o vousy?

Jaké pFipravky pouZivate na a po holeni?

Jaké mate radi vang, kosmetiku?

3) STRAVOVANI A PITi

Kolikrat denné jite?

Co nejradéji jite?

Kde a s kym nejradéji jite?

Cim nejradéji jite?

Drzite n€jakou dietu, eventuelné jakou?
Mite problémy s polykanim?

Co pijete nejradéji?

Upfednostiiujete radéji napoje?

PACIENT:

.......................................

pravak

1x denné 2x denng
"h—__———“ﬁ .
teplejsi chladngjsi

mydlo — sprchovy gel — jiné
ANO....roveeeericeos NE_
ANO horni - dolni  NE

zubni kartadek - zubni nit’ - Gstn
vodu = _

na pésinku - do copu - rozpudténé

gampon ~ mydlo - kondicionér

............ SRS .

holeni — zastfithavani - nechat riist
zx’&:‘(’/(«? e /4‘(_3/;_) Lz - -

.......................................

ANO ., NE
e A "'7.( drﬂ(l/¢ /‘3‘3

teplé studené
sladké hotké
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. Pijete v noci? ANO NE

. Mite alergii na n&jaké jidlo, na jaké? ANO.......oc NE

4) SLUCH

e  Slysite dobre? ANO . NE_

. Mite naslouchadlo? ANO fe—e NE

. Na které ucho slySite hife? e s
o Jste zvykly pedovat o usi, co pouzivéte za pomicky? .............. TP
e Jste zvykly nosit pfikryvku hlavy & udi? ANO.....oooeviiiiiins NE

. Poslouchate radi rozhlas, CD, kazety & jiné? ANO.......... FTTIE NE ,

e Poslouchéte hudbu bhem dne, pfed, béhem spani? ANO....£ %7572 NE et
S) ZRAK

. Mate potiZe se zrakem? ANO NE

. Nosite bryle? ANO NE

e Nosite kontaktni ¢olky? ANO o S NE

e  Jakd je Va¥e oblibena barva? .0 e e (T
o (tete rad/a, co nejradgji, jaky Zanr? NERE —imE dfea ||
6) POHYBOVY REZIM A TELESNA AKTIVITA

. Vas pohyb je? neomezeny omezeny
. PouZivite kompenzadni pombceky, jaké? ANO...... [ETSTTIRIIS NE

o Poloha, ve které sc citite dobie? L e el
e Jak zvladate sebeobsluzné tkony? (oblékani, myti) ..... L0 EAZ D i,

7) SPANEK

» Mate potiZe s usindnim? ANO NE
o Mite n&jaké zvyklosti pred spanim, jaké? ANO....27572  NE
e Jak dlouho spite? i L i anms arnmare
. Spite také pies den. jak dlouho? ANO....coiin NE
. Probouzite se béhem spani? ANO ‘ NE
o Vjakém obleeni nejradgji spite? s LD D iviven
. Pouzivate pii spanku ponozky? ANO — NE
. Jaky potet piikryvek, polstaii méte nejrad€ji? ...l s ia et R e aiaias
sV jaké poloze nejrad&ji usinate? LB T SE
e Uzivéte n&jaké léky na spani, jaké? ANO.....ooiiiins NE



Piiloha 3 - RozSifena stupnice Nortonové
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Priloha 4 - Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
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Piiloha S - Realizace vykonu Bazalni stimulace

Kazuistika ¢. 1.
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Realizace vykoni
Bazalni stimulace
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Kazuistika €. 2.
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Realizace vykoni
Bazalni stimulace
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Pouzité zkratky a symboly

ALT alaninaminotransferaza mg miligram
amp. ampule min. minuta
a opakovani po ur¢ité dobé mi mililitr
BAS bazalni stimulace mm Hg  milimetr rtuti
CMP cévni mozkova piihoda mmol/l  milimol na litr
CRP C - reaktivni protein MR magneticka rezonance
CT pocitacova tomografie NANDA severoamericka asociace pro
¢. Cislo sesterské diagnozy
CR Ceska republika n. VIl nervus facialis
dc. docent 0, kyslik
DK dolni koncetina ORL otorinolaryngologie
D’ pocet dechii za minutu pac. pacient
EEG elektroencefalogram PDK prava dolni konc¢etina
EKG elektrokardiogram PHK prava horni koncetina
ex odstranit, vyndat PMK permanentni mocovy katétr
FF fyziologické funkce prof. profesor
FR fyziologicky roztok PZK periferni Zilni katétr
g gram P’ pocet pulsu za minutu
g/l gram na litr RHB rehabilitace
hod. hodina RTG rentgen
Ch. Charrierova stupnice supp. Cipek
INR mezinarodni normalizovany tbl. tableta
pomér TEN trombembolicka nemoc
i. V. intravenozné, nitrozilné TIA tranzitorni ischemicka ataka
K* draslikovy iont TK krevni tlak
K+ C  kultivace a citlivost TT télesna teplota
KO krevni obraz uz ultrazvuk
I/min litr za minutu WC toaleta
LDK leva dolni koncetina °C stupen Celsia
LHK leva horni koncetina pukat/l  mikrokatl na litr
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