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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva tématem bazalni stimulace u pacienta v dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péci.

Préce se sklada ze dvou ¢asti — ¢ast teoretickd a ¢ast prakticka.

V teoretické Casti prace je popsan koncept bazdlni stimulace, jeho vznik, historie a
technickd vychodiska konceptu. Dalsi ¢ast teorie tvoii vybrané prvky konceptu, kde jsou
popsané jednotlivé typy stimulaci. V druhé ¢asti teorie je popsano kdéma a vegetativni stav,
jeho pticiny, diagnostika, nasledky, progndza a Casté problémy a komplikace u komat6znich
pacientil. Dale se zabyvam oSetiovatelskou a 1ékatrskou péci o pacienty a jejich potiebami.

Prakticka ¢ast se vénuje praktickému vyuziti bazalni stimulace u pacienti v komatu. Pro
vyzkum byli vybrani 4 pacienti s diagnézou vegetativni stav, a dale zkouman vliv bazalni
stimulace a zpracovan do kazuistik.

Praktickym vystupem mé prace je vytvofeni denniho zdznamu bazdlni stimulace u

pacientl pro sledované odd¢leni.

KLICOVA SLOVA

bazalni stimulace, vegetativni stav, kdéma, stimulace

TITLE

Basal stimulation on patient in long-term intensive nursing care.

ANNOTATION

Bachelor thesis is about basal stimulation of patient in long-term intensive nursing care.

It has two parts — theoretical and practical.

In theoretical part, the concept of basal stimulation is described, its origin, history and
technical background of it. Next part of the theoretical part is based on the choosen sections
of the concept, where individual types of stimulations are described. The second main part of
the theory is about coma and vegetative state, its causes, diagnostics, results, prognosis and
often problems and complications of comatose patients. Then I deal with nursing and medical
care of patients and their needs.

Practical part is about practical utilization of basal stimulation of comatose patients. For
the research were choosen 4 patients with diagnosis of vegetative state and then effect of basal

stimulation is researched and processed into casuistry.



Practical output of my work is creation of daily records of basal stimulation of patients at

monitored department.
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Cile

Hlavni cil:

Zmapovat problematiku bazalni stimulace u pacientl v dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské

péci

Dil¢i cile:

Popsat vybrané prvky bazalni stimulace

Zjistit, které prvky bazélni stimulace jsou v daném zatizeni nejvice vyuzivany.
Aplikovat prvky bazalni stimulace u vybranych pacienta.

Pozorovat vliv jednotlivych prvki bazalni stimulace na pacienty.

Zpracovat kasuistiky o pacientech v komatu

Vytvotit denni zdznam bazélni stimulace u pacientl pro sledované zatizeni
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Uvod

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala tématem bazalni stimulace u pacient
v dlouhodobé intenzivni oSetfovatelske péci.

Moje bakaldiska prace je rozdélena na dvé Casti na cast teoretickou a praktickou.
Teoretickd Cast se zabyva konceptem bazdlni stimulace a jednotlivymi prvky stimulace.
Druhé ¢ast se zabyva tématem vegetativni stav a potfeby pacientli v kdmatu.

Praktickou ¢ast tvofi kazuistiky a vystupem mé prace je vytvoreni denniho zaznamu pro
sledované zafizeni.

S tématem bazalni stimulace jsem se vice sezndmila diky pfedmétu Bazalni stimulace
béhem svého studia na vysoké Skole. Toto téma mi bylo od zacatku velmi blizké, protoze
jsem chodila vramci praxe na stfedni Skole na oddéleni DIOP (dlouhodoba intenzivni
oSetrovatelska péce), kde jsou pacienti v komatu a pouziva se zde koncept bazalni stimulace

Na konci druhého ro¢niku jsem absolvovala zakladni kurz bazalni stimulace, abych byla
schopna lépe porozumét konceptu a prakticky se naucit jednotlivé prvky obsazené v
zékladnim kurzu bazalni stimulace. V ramci individualni, prdzdninové praxe jsem zahajila
vyzkumnou c¢ast bakalaiské préace, aplikaci prvkl bazédlni stimulace a pozorovanim reakci
pacientll na stimulaci. Déle jsem vytvoftila kazuistiky a denni zaznam bazalni stimulace.

Myslim, ze koncept bazalni stimulace je velikym pfinosem pro zkvalitnéni Zivota pacientti
se zménami vnimani a pro podporu pacientu po strance télesné, dusevni a socialni.

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetiovatelsky koncept podporujici vnimani,
komunikaci a pohybové schopnosti ¢lovéka. OSetfovatelska pée nebo pedagogickd praxe je
v konceptu strukturovand tak, aby byly podporovany zachovalé schopnosti (komunikac¢ni a
pohybové) klienta nebo zaka (INSTITUT BAZALNI STIMULACE, 2004).

Koncept Bazalni stimulace ¢erpa z poznatkii vyvojové antropologie, neonatologie a
prenatalni psychologie, a sice z poznatki o prenatadlnim vyvoji embrya a plodu, pfedevSim
vyvoji jeho smyslovych orgdni a schopnosti vnimat, ale také jeho schopnosti lokomoce a
komunikace s matkou a okolim (FRIDLOVA, 2003).

Predpokladem je také prace s autobiografii (individualitou) klienta a integrace jeho
piibuznych péce, specialni Skoly, hospice a domaci péce). U klientii s nezvratnymi zménami
jejich do oSetfovatelského nebo pedagogického procesu. Koncept ma vypracované
rehabilitani techniky pro stimulaci vnimani télesného schématu (somatickd stimulace),
vestibularni stimulaci, vibracni, taktilné-haptickou, chutovou, optickou, auditivni a

olfaktorickou stimulaci. Bazdlni stimulace je integrovatelnd do klinické péce (intenzivni
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medicina, neonatologie, nasledna péce) a také do neklinické praxe (domovy pro seniory,
ustavy socidlni télesného a duSevniho stavu vyrazné¢ podporuje kvalitu jejich zivota
(INSTITUT BAZALNI STIMULACE, 2004).

Soucasna medicina je na vysoké urovni a Iékaii poskytuji 1é€bu na urovni nejnovéjSich
postupt. Také oSetiovatelstvi se opird o nejnovéjsi poznatky a vychdzi zvlastniho
oSetfovatelského vyzkumu. OSetfovatelskd péce se tak stava v mnoha pifipadech péci, ktera
nejen podporuje 1é&ebny proces, ale je terapeuticka (FRIEDLOVA, 2007).

V #jnu 2005 byl zalozen na uzemi Ceské republiky INSTITUT Bazalni stimulace, ktery je
garantem kvality poskytovanych semindii a supervizi na pracovistich, kterd pracuji
s konceptem (FRIEDLOV A, 2005).

V soucasné dobé¢ ve v Ceské republice 316 proskolenych zatizeni a 91 supervidovanych
pracovist (INSTITUT BAZALNI STIMULACE, 2004).

Bazélni stimulace patii v soucastnosti ve zemich Evropské unie k nejpopularnéjSim

osetfovatelskym konceptiim v osetfovatelstvi (SEDLAROVA, 2008).
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I. TEORETICKA CAST

1.Koncept bazalni stimulace
Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roving lidské
vnimani. Kazdy clovék vnima pomoci smysli, smyslovych organti, které¢ vznikaji a
vyvijeji se jiz v embryonalni fazi a maji od narozeni aZ do smrti nenahraditelny vyznam.
Diky smyslim tedy miiZzeme vnimat sebe sama a okolni svét. Diky schopnosti vnimat
jsme se naucily pohybovat a komunikovat. Pohyb, vniméani a komunikace ne vzajemné
ovliviiuji. Vnimani umoznuje pohyb a naopak komunikace je umoznéna diky pohybu a

vnimani (FRIEDLOVA, 2007).

1.1.Historie konceptu

Autorem konceptu je Prof. Dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, ktery pracoval
od roku 1970 v Rehabilita¢nim centru Landsthul v Némecku s détmi, které se narodily
s tézkym kombinovanymi somatickymi a intelektualnimi zménami. Béhem svého
pétiletého projektu vramci doktorandského studia vypracoval koncept Bazélni
stimulace.

Od 80. let 20. stoleti spolupracuje s Christel Bienstein. Spole¢né vyvinuly
oSetfovatelsky koncept na bazi konceptu Bazalni stimulace a vypracovaly systém
vzdélavani lektord a priivodct praxi konceptem Bazalni stimulace (FRIEDLOVA,
2005).

Prof. Dr. Andreas Frohlich zacal na pocatku sedmdesatych let minulého stoleti
v Rehabilitaénim centru Westpfalz/Landsthul rozvijet koncept podporujici rozvoj
schopnosti u déti s téZkymi zménami v oblasti télesné i dusevni (FROLICH, 1998).

U déti s velmi t€Zkymi zménami vnimani nebylo moZno navazat komunikaci verbalni,
nebot’ jejich moZnosti v této oblasti byly velmi omezené ¢i skoro Zadné. Prof. Frohlich
navazal velmi UspeésSné s témito détmi komunikaci na bazi somatické, vestibularni a
vibraéni komunikace. Po prostudovani a vyhodnoceni védeckych studii z oblasti
prenatalniho vyvojové psychologie byl presvédcen, Zze mu tyto elementarni vrozené
schopnosti kazdého lidského organismu poskytuji dostatek vychoziho pracovniho
materidlu v oblasti vnimani a komunikace. Dosazené vysledky a rozvoj schopnosti u
téchto déti byly nejen plody jeho préce, ale 1 stimulem pro mnoho odbornikl z oblasti

mediciny, aby se zacali jeho konceptem zabyvat a podpofili jej svymi védeckymi
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studiemi. Tak se stal koncept uzndvanym pedagogicko-oSetfovatelskym konceptem

(FRIEDLOVA, 2005).

1.2.Soucasna situace

Bazalni stimulace patii v zemich Evropské unie k nejpopularnéj$im oSetfovatelskym
konceptliim v oSetfovatelstvi. Pro lidi se zménami vnimani, hybnosti a komunikace,
zkratka pro vétSinu pacientll v ustavni péc¢i, obyvatelé domovl diichodcti a jinych
zafizeni je tento koncept jiz zcela neodmyslitelnou soucasti jejich zivota. Vyznamné
misto také zaujal v péci o nedonoSené déti.

Pocet zdravotnického personalu, ktery s konceptem pracuje, se rozSifuje a jejich
zkuSenosti s konceptem také. Koncept je v zahranici, ale také u nas integrovan do osnov
ve vyuce oSetfovatelstvi na zdravotnickych Skolach, v klinické praxi se s konceptem
pracuje na veétSin¢ pracovist. VétSina velkych zdravotnickych zafizeni a nckteré
zdravotnické Skoly maji vlastni lektory.

V Ceské republice lektorovala prvni zdkladni kurz Bazalni stimulace PhDr. Karolina
Friedlova v lednu roku 2003 na I€katské fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Od
té doby prob&hlo mnoho zédkladnich a také nastavbovych kurzi, kterymi prosli oSetfujici
z riznych oblasti.

V #jnu 2005 byl zaloZzen na tizemi Ceské republiky INSTITUT Bazalni stimulace,
ktery je garantem kvality poskytovanych seminafii a supervizi na pracovistich, ktera

pracuji s konceptem (FRIEDLOVA, 2005).

2.Teoreticka vychodiska konceptu
Zakladnimi prvky konceptu bazalni stimulace jsou pohyb, komunikace a vnimani a
jejich propojeni. Koncept bazédlni stimulace umoziiuje lidem se zménami v té€chto
oblastech podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych orgént, a vyuzivd schopnosti
lidského mozku uchovavat své zivotni navyky v pamétovych drahdch v riznych
regionech. Cilenou stimulaci uloZenych vzpominek lze znovu aktivovat mozkovou

&innost, a tim podporovat vniméni, komunikaci a hybnost klientd (FRIEDLOVA, 2007).

2.1.Techniky konceptu bazalni stimulace pro stimulaci vnimani

Okolni svét lidi, ktefi mohou jen velmi omezené vnimat své okoli, je dle soucasnych
védeckych poznatkii redukovdn nebo zkoncentrovan na bezprostiedni sféru vlastniho

t&la. Takovy stav prozili vichni lidé v obdobi prenatalnim (FRIEDLOVA, 2007).
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Vnimani télesného schématu je také predpokladem k vnimdni vlastniho okoli a
posléze navazani komunikaci s timto okolim (FROLICH, 1998).

V konceptu bazalni stimulace se terapeuti pokousSeji pomoci nabizenych podnéta a
pohybu navazat komunikaci s lidmi se zménou v oblasti vnimani a komunikace. Cilem
je podpora a umoznén vnimani tak, aby u klientit dochazelo:

Ke stimulaci vnimani vlastniho téla.

K podpote rozvoje vlastni identity.

K umoznéni vnimani okolniho svéta

K umoZnéni navazani komunikace se svym okolim.
Ke zvladnuti orientace v prostoru a Case.

Ke zlepseni funkci organismu (FRIEDLOVA, 2005).

2.2.Podpora hybnosti

Schopnost pohybu provazi Clovéka prakticky cely zivot. Pohyb je dulezity
k zajisténi chize, udrzeni urcCité pozice téla, kziskani a pfijimani potravy,
k vyprazdiiovani, k dychani, k rozmnozovani, k praci, ale také je tzce spjat
s komunikaci (fe¢, mimika, gesta). Schopnost hybat se ¢lovéku umoznuje nejen
komunikaci s okolim, ale také vnimat své vlastni télo a okoli. Ten, kdo nemuze
viibec zménit svou polohu je velmi ochuzen o mnoho podnétl z vnitiniho a vnéj$iho
svéta. Pohybu pfedchazi mySlenka na pohyb, a proto od sebe nelze oddélit vnimani a
pohyb.

K podpofe hybnosti vyuzivd koncept bazalni stimulace vSech zakladnich 1
nastavbovych prvkid. Stimulaci vnimadni podporuje hybnost, pficemz dilezitym

faktorem je motivace (FRIEDLOVA, 2007).

2.3.Komunikace v konceptu bazalni stimulace
Télesny a duSevni Zivot Clovéka je proces, ktery probihd v interakci mezi
pohybem, vnimdnim a komunikaci v kontextu socialniho prosttedi. Diky schopnosti
vnimat jsme se naucili pohybovat a komunikovat. Verbalni komunikace je ovlivnéna
urovni vnimani, schopnosti vyslovovat, znalosti jazyka, vySkou hlasu, jeho intonaci a
schopnosti analyzovat vyznam slov. Také neverbalni komunikace je ovlivnéna
urovni védomi, schopnosti vykonat pohyb, moZznosti vyuziti jinych komunika¢nich

kanali nez auditivniho. Komunika¢nimi kanaly v komunika¢nim procesu mohou byt
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vSechny smyslové organy, v konceptu bazalni stimulace tedy hovofime o moznosti
vyuziti dle stavu a schopnosti klienta téchto komunika¢nich kanali:
Somatického, vestibularniho, vibra¢niho, auditivniho, optického, olfaktorického,

taktilng-haptického (FRIEDLOVA, 2007).

2.4.Autobiograficka anamnéza

Sepsani biografie je dalezita ¢ast oSetfovatelského nebo pedagogického procesu.
Prace s biografii klienta znamena volit nabidky zohlediujici individualitu klienta.
Biografické udaje by mély byt vychozim bodem pro individudlni péci. Biograficka
anamnéza muze vyrazn¢ pomoci strukturovat individudlni plany a poskytovat
profesiondlni péci.

Ptesidleni do zdravotnickych zafizeni nebo do zafizeni poskytovatelli socialnich
sluzeb je u vétSiny lidi spojovdno s obavami ze ztraty autonomie. Koncept Bazalni
stimulace zohlednuje biografii a umoziuje tak najit konstruktivni cestu ke spokojenosti
klientti a také personalu. Péce poskytovana na zakladé biografické anamnézy znamena

porozumét jedinci a pochopit jeho chovani (FRIEDLOVA, 2013).

3.Vybrané prvky konceptu

3.1.Somaticka stimulace

Somatické vnimani nam poskytuje vjemy z povrchu téla prostifednictvim kozniho
percepcniho organu. Stimulace umoziuje zprosttedkovat klientovi viemy ze svého téla
a stimulovat vnimani télesného schématu a nasledné okolniho svéta. Vnimani vlastniho
téla je tedy predpokladem kuvédoméni si okolniho svéta a schopnosti snim
komunikovat.

Pokud z riznych pticin dojde k vypadku nékteré z téchto forem vnimani, dochéazi ke
zmén¢ vnimani télesného obrazu a ke zkreslenému vniméni téla. Lidé po urazech
mozku vykazuji zmény ve vnimdni télesného schématu. Neintegrovana ¢ast téla do
télesného schématu ma za nasledek také zmény v oblasti hybnosti dané Casti téla,
protoze pohybu piedchazi myslenka na pohyb. Imobilita a necinnost napt. z divodu
urazu, onemocnéni ¢i kombinovaného postizeni ma za nasledek ztratu vzpominek na
pohyb a zmény ve vnimani télesné¢ho schématu. Koncept Bazélni stimulace podporuje
vnimani télesného schématu a somatické vnimani. Jedna se o stimulaci téla, kozniho

smyslového organu.
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Nejzakladnéjsi formou somatické stimulace je dotek. Je to nejjednodussi ptirozena

forma komunikace beze slov. Doteky utvareji vztahy a davaji jim vyznam. Dulezité je

piitom, jak se dotykat.

Predpokladem kvalitniho doteku je:

- klid

- zpusob a vyznam kontaktu

- vyvinutd sila, tlak

- rytmus, opakovani

- sled

Takovy kontakt poskytuje jistotu a umoziuje orientaci. Dilezitym prvkem je takeé

budovani davéry formou doteku, ktery nebudi strach a obavy (FRIEDLOVA, 2003).

3.1.1. Zklidnujici somaticka koupel

Kazdy chlup, vlas je u kofene obklopen nervovou pleteni, ktera registruje jeho
pohyb a dodava tuto informaci dale do mozku. Pohyby ve sméru chlupt podévaji
zcela presnou informaci o télesné formé a piisobeni uklidnéni.

Zklidiujici stimulaci aplikujeme u pacientii se zménou v oblasti mentalni
s cilem stimulovat télesné schéma a poskytnout podporu v procesu uceni. Déle je
provadéna u predCasné narozenych déti, klientd ve vigilnim komatu,
hyperaktivnich, izkostnych, u klienta s tachykardii a zvySenym svalovym tonem,
s poruchou spanku.

Material: Zinky, ruéniky, vodu o teploté 37°- 40°, t&lové mléko, olej.

Provedeni:

Klienta informujeme o zahajeni stimulace adekvatn€ jeho schopnosti vnimat a
zpracovavat informace. Dle stavu klienta zvolime télesny region k zahéjeni
stimulace. Miizeme zalit oblicejem, ale nemusime. Na hrudniku provadime
stimulaci od stfedu trupu k zevni stran¢ hrudniku. Koncetiny stimuluje ve sméru
rustu chlupti. Horni koncetiny stimulujeme od ramenniho kloubu ke koneCkiim
prsti a dolni koncetiny stimulujeme od panve ke koneCkiim prsti. Zada
stimulujeme tak, Ze postupujeme smérem od pateie kzevni strané trupu

(FRIEDLOVA, 2003).
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3.1.2. Povzbuzujici somaticka koupel

Povzbuzujici somatickou stimulaci aplikujeme u klientli se zménou v oblasti
mentalni s cilem stimulovat télesné schéma, poskytnout podporu v procesu uceni.
U klientl se snizenym svalovym tonem, ve vigilnim kématu, u klientii v soporu,
somnolenci, u depresivnich pacientt. Dale u klientl s bradykardii a apatii.
Matridl stejny jako u zklidiiujici stimulace az na teplotu vody, kterd se pohybuje
okolo 28° - 33° celsia.
Provedent:
Stimulujeme proti rastu chlupi. Klienta pted zahdjenim informujeme adekvatné
jeho schopnosti vnimat. Dle stavu zvolime télesny region k zahajeni stimulace.
MiiZzeme zacit obli¢ejem, ale nemusime. Na koncetinach postupujeme ve sméru
proti ristu chlupl, tj od koneckli prsti k rameni. Na hrudniku za¢indme na
stranach trupu a konc¢ime ve stfedu hrudniku. Dolni koncetiny stimulujeme také
proti rastu chlupt. Obli¢ej je vhodné stimulovat formou asistované péce nebo ho

stimulovat ob&ma rukama e sméru od brady k ¢elu (FRIEDLOVA, 2003).

3.1.3. Neurofyziologicka somaticka koupel (Stimulace dle konceptu Bobath)

Cilem neurofyziologické stimulace je umoznit klientim s poruchami hybnosti
na jedné poloviné téla ¢1 v nékterych regionech jedné poloviny téla, znovu
vnimat tuto stranu. Stimulace vnimani této télesné casti predchazi jeji aktivizaci.
Ptedpokladem je ale schopnost vnimat nepostizenou stranu téla. Velky duraz
béhem stimulace klademe na to, aby klient béhem stimulace opticky kontroloval
stimulované casti téla.

Neurofyziologickou stimulaci miZzeme pouzit u klienti s plegiemi a parézami
po cévnich mozkovych ptihodach, u klienti s hemiplegii.

Materidl je stejny jako u predchozich typl stimulace a teplota vody je stejna jako

u povzbuzujici stimulace (FRIEDLOVA, 2003).

3.1.4. Polohovani
Vnimani télesného schématu se méni pii klidném lezeni jiz po 30 minutach.
Dochazi ke ztraté pocitu vlastnich télesnych hranic, stav se jeSté umociiuje u
klientlh dezorientovanych. Polohovanim poskytuje stimulaci jak somatickou, tak

vestibularni.
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JiZ zcela minimalni zmény polohy pomoci srolovaného ru¢niku, povle€eni,
polohovacich pomiicek mohou zna¢né podpofit vnimani svého téla.
Také diky poloze koncetin miZeme klientovi nabidnout informace o jeho téle.
Musime ale mit na paméti, ze takovato opatieni neprovadime na dobu delsi nez
90 minut, jinak vedou k habituaci (FRIEDLOVA, 2003).
Poloha mumie
Cilem tohoto polohovani je umoznit klientovi zprostiedkovavat vijemy ze
svého vlastniho téla a umoznit mu pocitit hranice vlastniho téla. Polohovani
mumie lze kombinovat s polohovanim hnizdo a mikropolohovanim.
Provedeni:
Klienta informujeme o polohovani. Mame-li moznost, poskytneme klientovi
nejprve celkovou zklidiiujici koupel nebo stimulaci. Podlozime hlavu
polstafem, horni koncetiny poloZime na hrudnik, klientovo télo v poloze ne
zéddech zavineme dekou i prostéradlem. Ptipadné jesté oblozime dekou —
kombinace s polohou hnizdo.
Klientovi nechdme moznost, aby se z této pozice mohl sdm vymanit. Klienta
neustale sledujeme, délka aplikace zalezi na stavu a reakcich klienta

(FRIEDLOVA, 2003).

Poloha hnizdo
Tato poloha umoziuje klientlim si odpo€inout a navozuje u nich pfijemné

MNAce

pocity ve smyslu ,,citim se dobfe*. Zaroven jim tato poloha nabizi pocit jistoty
a bezpeci a zlepSeni vnimani hranic svého téla.

Provedent:

Tuto pozici mizeme aplikovat v poloze vleze na zaddech, na boku ¢i v poloze
na bfiSe. Lze aplikovat 1 v sedu v kiesle.

Deky srolujeme do pevné role. Uvedeme klienta do polohy, ve které ma
setrvat. Srolovanymi dekami ohrani¢ime jeho télo a piikryjeme ho

(FRIEDLOVA, 2003).

3.2.0pticka stimulace

Zrakovy vjem nam umoziluje orientaci, schopnost vnimat okolni prostiedi,

schopnost uspotadat okolni prosttedi, pocit jistoty a schopnost ucit se.
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Stupné vyvoje zrakového vnimani (A.Frohlich):

1. Vnimani svétla/tmy/ preferovani vnimani kulatych tvari a Cervené barvy
Vnimani obryst na kratkou vzdalenost (cca 10-15cm)

Vnimani vlastnich ¢asti téla

Vnimani okoli ve vétsi vzdalenosti (cca 1-2m)

Vnimani ztetelnych, ostrych struktur

RozliSovani jednotlivych pfedméti pomoci rukou a tst

Vyvoj barev

S e B

RozliSovani forem, velikosti, predmétl, osob a paralelné vyvoj vnimani barev

Uvedené¢ faze zrakového vyvoje vnimdni odpovidajici vyvoji détského oka po
narozeni se mohou objevit také u lidi, kteti trpi posSkozenim optického vjemu na zaklad¢
ziskanych nebo vrozenych zrakovych poruch a také u téch, ktefi se po delsi dobé

probouzeji ze stavu umélého spanku (analgosedace).

Zmény zrakového vnimani:
Zmény ve zrakovém vnimani mohou mit rtizné pticiny.
1. Zmény zrakového vnimani v diisledku starnuti
2. Zmény zrakového vnimani plisobenim Iéka (o¢ni kapky, masti)
3. Na podklad¢ onemocnéni
4

. Nasledkem trazu

Pti optické stimulaci je diilezité dodrzovat tyto zasady:
Vzdy vychazi z biografie klienta.
Nabizime podnéty, které jsou zietelné svétlé a zietelné tmavé.
Nabidnout klientovi uvédomit si denni dobu, rozdil mezi dnem a noci.
Pokud jsou klientovi nabizeny obrazky, musi byt dostate¢né velikosti a umistény do
jeho zorného pole.

U klient s demenci nebo mentalni retardaci jsou vhodné obrazky, které klient zna
(prace s biografii klienta).

Nebezpecné jsou abstraktni kresby, mohou vyvolavat u klientli uzkostné stavy
z diivodu negativnich asociaci.

PouZiva-li klient bryle, nikdy nesmime zapomenout mu je nasadit.
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Pro stimulaci pohybové aktivity klienta je vhodné fotografie a obrazky umistit na
okraj jeho zorn¢ho pole tak, aby byl nucen vyvinout pohybovou aktivitu, kdyZ na n¢
bude chtit pohlédnout.

Také sledovani televize, videa patfi k formam optické stimulace kombinované

s auditivni stimulaci (FRIEDLOVA, 2013).

3.3.Auditivni stimulace

Cilem auditivni stimulace je stimulace sluchového vnimani a rozliSovaci schopnosti
pro jednotlivé zvuky. Auditivni komunika¢ni kanal je také jednou z moznosti navazani
kontaktu s uzivatelem, klientem a zdkem. V praxi to znamend maximalizovat vyznam
poskytnutych slovnich sdéleni klientim a naopak minimalizovat nejasné zvuky
okolniho svéta.

Vhodna je napiiklad kombinace s inicialnim dotekem. Terapeuti a pedagogové by
meéli také zvolit zcela jednoduchou a zietelnou formu slovniho kontaktu a poskytnout
klientovi nebo zdkovi moznost jasné rozlisit, kdy se hovoti s nim, a kdy s jeho okolim.
Lidem se zménou kognitivnich schopnosti by mély byt poskytovany jen jasné informace
a auditivni stimulace integrovana do péce na zakladé znalosti jeho autobiografické
anamnézy (dulezité jsou informace o sluchové nedostatecnosti a uzivani sluchadel).
Moznosti auditivni stimulace jsou hudba, vypravéni, zpév anebo hra na hudebni nastroje

(FRIEDLOVA, 2013).

3.4.0ralni stimulace

Usta predstavuji nejcitlivéj$i a nejaktivngj$i t&lesnou zénu, a to jiz v prenatdlnim
vyvoji ditéte, postnatalné takté (dité poznava svét skrze usta). Usta umoziiuji ¢lovéku
zjistit, jakou maji jednotlivé véci chut’, viini, konzistenci a tvar.

Cilem orélni stimulace je zprosttedkovat uZivateli, klientovi nebo Zadkovi vjemy ze
svych ust a stimulovat vniméani. ZvySeni svalového tonu v oblasti dutiny ustni je
znamkou stimulace vnimani u klienta. Oréalni stimulaci miizeme provadét izolovang,
anebo jako pfipravu na podavani stravy. V Zadném piipadé neni ordlni stimulace
synonymem péce o dutinu Ustni nebo nacviku polykaciho reflexu. Ale je velice vyhodné
je vzajemné kombinovat. Pfed oralni stimulaci je vhodné aplikovat nejprve somatickou
stimulaci obli¢ejové casti hlavy. Béhem somatické stimulace obli¢eje jsou taktéz

manualné stimulovany slinné 7lazy (FRIEDLOVA, 2013).
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4. Koma

Koéma je stav, kdy pacient postupné ztraci reaktivitu na zevni podnéty. Na silné
bolestivé podnéty se zpocatku objevuje dekortikacni €1 decerebracni odpoveéd nebo
vegetativni reakce (tachykardie, tachypnoe). V nejhlub§im komatu neni pfitomna zadna

reakce na zevni podnéty zprostiedkované mozkem (KAPOUNOVA, 2007).

4.1.Vegetativni stav

Vegetativni stav je kdéma, pfi némz pacient pisobi dojmem, Ze se probral, ma
oteviené o¢i, polykd, neni mozné s nim vSak navazat kontakt, neudrzi moc¢ ani stolici.
Tento stav byva dasledkem t&7kého poskozeni mozku (INSTITUT BAZALNI
STIMULACE, 2004).

Byly zavedeny terminy jako, persistentni vegetativni stav a permanentni vegetativni
stav, které odliSuji délku trvani tohoto stavu od pocatku onemocnéni a maji rozdilnou
prognozu ve vztahu k moznému parcialnimu, anebo Gplnému uzdraveni.

Prognoza pacienta je rovnéz dana charakterem primarniho onemocnéni,
komorbiditami a komplikacemi v priub&hu vegetativniho stavu. V péci o pacienty s
vegetativnim stavem hraje dilezitou roli mimo Iékaiskou péci zejména sesterska a
oSetfovatelska péce a rehabilitace.

Terminem persistentni vegetativni stavu dnes oznacujeme vegetativni stav, ktery trva
déle nez 1 mésic po akutnim traumatickém nebo netraumatickém postizeni mozku. O
permanentnim vegetativnim stavu hovotfime, jestlize vegetativni stav trva bez znamek
reversibility 3 mésice a déle od vzniku netraumatického poskozeni mozku (napf.
globalni mozkové hypoxie jako nasledek kardiovaskularniho selhani), anebo 12 a vice
mésicl po vzniku traumatického poskozeni mozku.

Pacienti, ktefi jsou diagnostikovani, jako persistentni vegetativni stav jsou
povazovani za ty, u nichZ je mozna uprava vegetativniho stavu, u pacienttl s diagndézou
permanentni vegetativni stav se uzdraveni povazuje za velmi nepravdépodobné az

nemozné (DOLEZIL, a dali, 2007).

4.2 PtiCiny ztraty védomi:
Nejcastéjsi pticiny ztraty védomi jsou:
e exogenni a endogenni intoxikace;
e diftizni mozkova ischemie;

e intrakranialni krvaceni a intrakranidlni tumory
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e traumatické poskozeni mozku;
¢ zanétlivé onemocnéni centralni nervoveé soustavy; epileptické zachvaty;

e interni onemocnéni.

4.3.Diagnostika

Doba trvani poruchy védomi uzce souvisi s rozsahem mozkového poskozeni a je
také jednim z nejdilezit&jSich kritérii pfi prognoze. V klinické praxi se diagnoza ztraty
védomi stanovi pomoci raznych skorovacich systémt, posuzujicich schopnost reakce
pacienta. Mezinarodné nejrozsifenéj$i skore je Glasgow Coma Scale (GCS), které
k urceni stavu védomi pouziva tato tii zdkladni kritéria:

1) Otevirani oci;
2) Motoricka reakce (tj. nejlepsi motoricka reakce koncetiny nezasazené parézou);
3) Verbalni projev.

Jednotlivé kategorie jsou hodnoceny od jednoho bodu (nejhorsi vysledek) do Sesti
bodi (nejlepsi vysledek). Podle Glasgow Coma Scale je komat6zni ten pacient, jenZ ma
hodnoceni osm nebo méné bodl. RozliSujeme ti1 stupné komatu:

1) Lehké koma (GCS >7 bodit)
2) Stiedné tézké koma (GCS 6 -7 bodl)
3) Hluboké kéma (GCS < 6 bodti) (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2013).

U pacientt s poruchami védomi se téSi oblibé zejména skore Koma-Remissions-
Skala (KRS); jako hodnotici kritérium tu vSak rovnéz slouzi reakce pacienta. Dalsi
standardizované pozorovani reakci pacienta je Coma Observation Scale (COS), které
rozliSuje sedm kritérii:

1. Otvirani oCi;
Pohyb o¢i a fixaci;
Pohyb hlavy;
Mimiku;
Motoriku;
Schopnost vytvatet zvuky; (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2013).

A

4.4 Nasledky poskozeni centralniho nervového systému
Nasledkem tézkého poskozeni mozku dochédzi k omezeni vSech funkci mozku, a

tim ke ztraté¢ ovladani vSech funkci téla a psychiky, zejména k posSkozeni Zivotné
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dilezitych funkci, v t&Zkych piipadech pak ke komatu az k smrti (LIPPERTOVA-
GRUNEROVA, 2009).

4.5.Prognoza:
pficemz samoziejmé plati, Ze nizky vek a kratké koma znamenaji pro pacienta lepsi
vyhlidky. Pti posuzovani progndézy onemocnéni u komatdznich pacientti v§ak zatim
nezndme plnou jistotu, a to ani na zaklad¢ klinicko-neurologického vySetteni, ani za

pouziti ptistrojové diagnostiky (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2013).

4.6.Casté problémy a komplikace u komatdznich pacienti — nasledky

dlouhodobé imobilizace:

Imobilizace pacientii se senzomotorickymi deficity miize ohrozit Gspéch vysledkl
rehabilitace. Z tohoto dGvodu patfi znovuziskdni mobility k nejdilezitéjSim
terapeutickym cilim vcasné rehabilitace. Tento terapeuticky proces umoznuje postupné
mobilizovani pacienta podle jeho fyzické vykonosti a umoziiuje snizit pocet komplikaci.
K nasledkiim imobility patri:

4.6.1. Atrofie svalstva

V rdmci atrofie svalstva dochazi k rychlé¢ pokracujici redukci svalového priméru,
ktera dosahuje po ctyfech tydnech 10-60%. Svalovy deficit, jenz je klinicky
manifestovan zejména zmenSenym objemem koncetin, nachdzime skoro vyhradné
v oblasti extenzort, flexory jsou zna¢n¢ méné Casto postizeny.

Poskozeni svalstva imobilizaci je reverzibilni, opétna restituce stavu vyzaduje 2-4krat
delsi dobu, nez trvala doba imobilizace.

Pro vyvoj atrofie je dilezitych nékolik bod:

Stafi pacienta

Doba imobilizace

Stupen imobilizace
4.6.2. Degenerativni zmeny na hyalinnich chrupavkach a na vazivu v kapsli kloubu

Po 3-4 tydenni imobilizaci ukazuje hyalinni chrupavka kloubt jiz velmi znatelné

zmeny.
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Nasledkem imobilizace také dochazi ke zkraceni vaziva, coz podporuje zejména
vyvin kontraktur. Ztratou struktury specifického sméru pribéhu kolagennich vldken

dochazi také k redukci moznosti zatéze

4.6.3. Osteoporoza

Kostni tkan je schopna reagovat na zménu zatéze. Tlak, tah, ohybani a torze jsou
k zachovani kostniho materidlu velice dualezité. Také mechanickd zatéz zplsobena
funkénim pohybem svalli dopoméha udrZet rovnovahu mezi tvorbou a ubytkem kosti.
Osteopordza se mize napf. u paretické koncetiny vyvinout jiz po n€kolika tydnech.
Osteopordza nasledkem imobility se vyskytuje zejména v téch castech kostry, které jsou
béhem normdalniho Zivota stale zatizeny:
Kycle
Chodidla

Kolena

4.6.4. Spasticita
U pacientli v kdmatu s tézkou spasticitou, hlavné ve formé tetraspasticity, dochdzi
k celé fad¢ problémi nejen ze strany terapie, ale také ze strany specializované péce.
Postizeny casto trpi velmi nepfijemnymi bolestivymi spasmy, které zpisobuji vyrazné

vvvvv

k t€Zzkym a Casto ireverzibilnim omezenim pohybového aparatu.

4.6.5. Kontraktury
Terapeuticky koncept obsahuje rizné formy svalového protahovani. Principy
svalového protahovani se orientuji podle zédkladi manualni terapie. Béhem terapie by
mél byt kazdy zkraceny sval 3-5krat nataZen. Intenzita terapie ma byt pii tézkém
zkraceni svalstva 4-5krat tydné, pro udrzeni fyziologické délky svalu 2-3krat tydné.
Pted zacatkem terapie se doporucuje aplikace teplych zabalii, za ucelem vyuziti jejich

pozitivniho efektu na snizeni svalového tonu (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2013).

4.7.08etfovatelska péce
Péce o pacienta zahrnuje dokonalou medicinskou, sesterskou, oSetfovatelskou a
rehabilitacni péc¢i. Cilem oSetfovatelské péCe je zajistit vSemi prostiedky moderniho

oSetfovatelstvi, aby tito pacienti meli uspokojeny zékladni bio-psycho-socialni potieby.
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Velmi dillezitym aspektem péfe je pokud mozno okamzité zapojeni rodiny a néacvik
oSetfovani nemocného jiz béhem hospitalizace, ¢imZ se velmi usnadni pfiprava rodiny na
domaci oSetfovani.

Specificnost oSetfovatelskych problémi je ddna zménami v télesné, psychické, a
socidlni oblasti. U jednoho pacienta se tak mohou vyskytnout oSetfovatelské problémy,
kter¢ mohou byt aktudlni, potenciondlni, ale nejcastéji maji charakter permanentni. A
vyzaduji tedy neustdle sesterské intervence. Zakladni oSetfovatelskou péci délime na:
péci o vyzivu, péci o vyprazdnovani, péci o hygienu a pohodli, péci a prevenci dekubit,
péc¢i o dychaci cesty a invazivni vstupy, monitorovani vitdlnich funkci, podavani a

aplikace 16k, komunikaci a stimulaci (DOLEZIL, a dalsi, 2007).

4.7.1. Vyziva:

Nutriéni podpora u nemocnych je moZzna dvéma cestami, parenteralni a enteralni.
Cilem oSetfovatelské péce je nekomplikovany pribéh aplikace vyzivy a 1€kt do
centralniho zilniho pfistupu. Vyziva by méla byt kompletni a poskytovat organismu
potiebné Ziviny ve spravném vzijemném pomeéru. Mnozstvi potravy by mélo byt
piizptisobené télesné hmotnosti, véku, fyziologickému stavu a denni innosti (DOLEZIL,

a dalsi, 2007).

4.7.2. Hygienicka péce:

Potteba Cistoty a hygieny je zakladni biologickou potfebou. Pro vétSinu lidi je
zakladnim pfedpokladem pro pocit osobni pohody. Je ovlivnéna kulturnimi, socidlnimi a
rodinnymi faktory. K hygienické péc¢i patii ranni a ve€erni umyvani a ¢esani, Uprava
nehtll, myti vlast, péfe o chrup a péce o Cisté osobni pradlo. Mezi zékladni pomucky
dokonalé ustni hygieny u téchto pacientl patii jednordzové pinzety, sterilni tampdny,
ptipadné kartdek na zuby a neméné dlleZita je spravna technika ¢iSténi zubi. Cilem

&isténi zubu a celé dutiny ustni je odstranéni zubniho plaku (DOLEZIL, a dal$i, 2007).

4.7.3. Dekubity

Dekubity znamenaji vzdy velmi zavaznou komplikaci celkového tézkého stavu
pacienta. Jejich oSetfovani a léCeni je nesnadné a zdlouhavé. Je proto snazSi vénovat
pozornost prevenci. Dekubity rozdélujeme do ¢tyi zdkladnich skupin:
1. stupeit — lehce zaCervenala klize, kterd nebledne i1 pod stlaCenim prstem, kiize neni

poskozena
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2. stupeni — porusend kuze, postihuje pokozku nebo kozni vrstvu, dekubit je povrchovy

3. stupenl — ztraci se cela tloustka kiize, zptisobujici poSkozeni nebo odumieni podkozni
tkang

4. stupen — uplna ztrata celé vrstvy klize, s rozsahlym poskozenim a nekr6zou tkané
Uzite¢nym nastrojem k vyhodnoceni rizikovych skupin nemocnych podle miry rizika
vzniku dekubiti je stupnice podle Nortonové (DOLEZIL, a dalsi, 2007).

Zakladnim a nejacinngjSim prosttedkem proti vzniku dekubitll je polohovani. Jde o
systematické, ¢asové zmény polohy pacienta. Pravidelnymi zménami polohy nemocného
se blokuje nadmérné piisobeni tlaku na tlakové body. Intervaly mezi zménami polohy
nemocného nejsou neménné. Ridi se podle okamzitého stavu nemocného, takze mohou
kolisat od 1/2 do 4 h. Caste¢né usnadnéni prace, ale nikoli odstranéni fyzické nadmahy,
znamenaji rizné typy matraci a lizek.

Dal$im poZadavkem je dokonale upravené a suché lizko. Neodmyslitelnou soucasti a
vybornymi pomocniky jsou pomicky, které jsou riizné¢ tvarované a chrani tlakové body
(molitanové podloZky, polstate, papuce z ov¢iho rouna, antidekubitni matrace). DileZitou
ulohu v prevenci dekubiti hraje také hygiena. Jde predevSim o omezeni nepiiznivého
vlivu moc¢i, stolice, potu. V bézném dennim rezimu to vyzaduje ¢astou vymeénu osobniho
1 loznitho pradla a plen, koupele, sprchovani. NeprodySné¢ podlozky, pleny jsou
nepiipustné, protoze takto kryté oblasti se zapafuji a maceruji, ¢imz se velice narusuje
integrita ktize a dekubity se pak mohou vyvijet neobyc¢ejné prudce.

Nedilnou soucasti je rehabilitace. Ta se snazi podporovat ndvrat hybnosti a obnovit
sobéstacnost. Obecné plati, Ze je s ni nutné zacit co nejdiive. Zpusob a intenzita

rehabilitace se v§ak musi individualizovat (DOLEZIL, a dalsi, 2007).

4.7.4. Péce o dychaci cesty

Osetfovatelskd péce o dychaci cesty zahrnuje zvlh¢ovani a odsavani dychacich cest,
inhala¢ni terapii, oSetfovani tracheostomie ¢i endotrachealni kanylu. Dychanim pftes
tracheostomickou a endotrachealni kanylu jsou vytazeny ptirozené¢ funkce hornich cest
dychacich. Pti nedostate¢né ¢i nevhodné oSetfovatelské péci muize dojit k zasychani
sekretu, k tvorbé krust a k mozné infekci dolnich cest dychacich. Pacient s tracheostomii
provadi pohybovou aktivitu, kterd odpovida jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu. Vzdy
dbame na spravnou polohu hlavy a trupu, aby byla zachovana prachodnost dychacich
cest. Odsavani z dolnich cest dychacich provadime sterilnimi odsavacimi cévkami

pfiméfeného prisvitu. Setrnou technikou odsavani sekretu z dychacich cest sniZzujeme
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jejich traumatizaci a pfedchazime vzniku infekce. Odsavame jen tehdy, je-li to nezbytné
nutné. Tento zplusob odsavani sekretu z dychacich cest je otevieny. Vhodnéj$im a méné
ohrozujicim zpiisobem jak pro pacienta, tak okoli je uzavieny odsavaci zpiisob. Tvofi ho
sterilni odsavaci cévka ulozend ve sterilnim polyuretanovém rukavei zakoncena

prerusovacem sani (DOLEZIL, a dalgi, 2007).

4.7.5. PéCe o invazivni vstupy a prevence nozokomidlnich nédkaz

Invazivni vstup do sterilniho prostfedi krevniho fecCisté je rizikovych faktorem pro
vnik infekce. Zavedeni periferniho vstupu patii mezi nejcastéjsi vykony provadéné ve
zdravotnickych zafizenich (KELNAROVA, 2009).

Péce o periferni vstup:

Péce o periferni vstup zahrnuje kontrolu mista zavedeni a kontrolu funkénosti katetru.
Provadime pravidelny pfevaz kanyly jedenkrat za 24 hodin specialnim filmovym krytim.
Jedenkrat denné zhodnotime misto vpichu dle Maddonovy klasifikace.

Pti vyskytu komplikaci (zarudnuti, bolest, otok) kontaktujeme Iékafe, piipadné
vytdhneme katetr. Po vytaZzeni na misto vpichu prikladame led, ptipadn€ pouzijeme krém
Heparoid.

Péce o centralni vstup:

Péce o centralni vstup zahrnuje kontrolu a pravidelné pievazy. Sterilni mulovy ¢tverec
ménime jedenkrat za 24 hodin, adhezivni, prihledny obvaz ménime jedenkrat za 3-5 dnti.
Kryti se po vyméné oznacuje datum a hodinou vymény. Provedeme zaznam do
dokumentace. Dodrzujeme asepticky piistup pfi zavadéni a ndsledném oSetfovani
centralniho Zilniho vstupu (KELNAROVA, 2009).

Prevence nozokomialnich nakaz:

Za nozokomidlni infekci se zpravidla povazuje infekce, jejiz prvni znamky se u

pacienta vyskytly po vice nez 48 hodinadch po pfijeti na ptislusné oddéleni.
V ramci prevence nozokomidlnich infekci je zapottebi nadrZzovat zdsady osobni hygieny,
dodrzovat zésady hygieny rukou (myti, dezinfekce, pouzivani rukavic), k ususeni rukou
pouzivat jednorazové utérky. Dale provadét hygienickou dezinfekci rukou vzdy po
manipulaci s biologickym materialem, k parenteralnim zakroktim pouzivat pouze sterilni

nastroje a pomiicky (KAPOUNOVA, 2007).
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4.7.6. Komunikace

Rozhovor je prastarou a i€¢innou metodou ziskavani a vymeény informaci i vzajemného
ovlivitlovani dvou nebo vice osob. Jadrem a zakladem kaZdého rozhovoru je dotazovani,
reakce na dotazy a naslouchani. Rozhovor stavi pfirozené na verbalnich prosttedcich,
dalezitou soucasti jsou vSak také projevy neverbalni. Kvalitni oSetfovatelska péce je
nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou a nemocnym. V profesi sestry by méla
pievazovat komunikace védoma a zdmérna, jejimz hlavnim cilem by mélo byt navazani
nosn¢ho vztahu mezi ni a pacientem. Jeden ze zékladnich socidlnich ptedpoklada je
dovednost navazat kontakt s druhym ¢lovékem. Naroc¢nost této dovednosti sestra pochopi
az v situaci, kdyZ musi komunikovat s pacientem tracheostomovanym nebo zmatenym.

Komunikace mezi sestrou a pacientem ve vegetativnim stavu je vzdy obtizna a nekdy
se zda prakticky nemozna. Pfedev§im je nutno si uvédomit, ze nemocny mize vnimat 1

slyset, a proto nezapomindme kontrolovat své chovani (DOLEZIL, a dalsi, 2007).

4.8.Lékatska péce
Lékarska péce v pribéhu vegetativniho stavu (komatu) je dana zakladnim
onemocnénim a snahou dosdhnout v§emi dostupnymi medicinskymi prostifedky piechod
do permanentniho vegetativniho stavu, a s podpory sesterské, oSetfovatelské a
rehabilitaéni pé€e. PMVS pak piinaSi mnoho dilemat do jaké miry léky, 1éCebné
prosttedky a postupy jsou medicinsky ptinosné, eticky spravné a v souladu s pravni
normou. Jedna se zejména o podavani antibiotik, krevnich nahrad, provadéni

hemodialyzy a podobn& (DOLEZIL, a dalsi, 2007).
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5. Potieby nemocnych v komatu

Je tézké zjistit, zda nemocny citi ¢i neciti néjaké potieby. V tomto piipadé je tieba se
fidit principem, ze pacient ma potieby stejné jako komunikujici ¢loveék, jen je neni
schopen vyjadfit. Proto se k nemocnym v bezvédomi mame chovat jako k lidem pti
védomi a svédomité plnit vSechny jejich potieby, a to nejen fyziologické. Tento princip je
tfeba si pevné vstipit a dbat zejména na situace, kdy pracujeme u pacienta v bezvédomi a
komentujeme jeho stav.

O tomto principu se miizeme zminit pted ptibuznymi. Tém tato informace miize velmi
pomoci ve zvladani ndrocné Zivotni situace, jakou je tézkd nemoc blizkého ¢loveka.
Mohou proto voln¢ s nemocnym mluvit a pfedavat tak informace, které nemocny muze
vnimat, pouze nemuze reagovat zp¢t.

Vigilni koma je typ kdmatu, pii némz pacient plisobi dojmem, je pfi plném védomi. Ze
Ma oteviené o€i, které vSak nesleduji okoli a jen bezcilné bloudi. Nékdy 1 Zvyka a polyka
podanou stravu, ale neni mozné s nim navazat kontakt. Neudrzi mo¢ ani stolici, miize mit
obrny ruznych ¢asti téla a dalsi ptiznaky vyplyvajici z postizeni nejvysSich ¢asti mozku
v disledku jeho dlouhodobého otoku, ¢asto po tézkych poranénich hlavy (VOKURKA, a
dalsi, 2004).

U klientd ve vigilnim koématu musime dbat na dokonalé plnéni vSech potieb,
s dirazem na potieby bezpeci, jistoty, lasky a soundlezitosti. S témito nemocnymi se
musi komunikovat, jako by byli zcela pti védomi a reagovali na nas (SRAMKOVA, a

dalsi, 2011).
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II.

PRAKTICKA CAST

1. Metodika vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Miize to byt vyzkum tykajici
se zivota lidi, pfibeéhd, chovani, ale také chodu organizaci, spoleCenskych hnuti nebo
vzajemnych vztaht.

V kvalitativnim vyzkumu maji Gdaje charakter textu, coz vyZzaduje od badatele jejich
sbéry preformulovani do jinych textl, které se stavaji pfipadovymi studiemi, zivotnimi
ptib&hy.

Tento typ vyzkumu probihd na mistech, které maji pro vyzkumnika ustidleny smysl
(nemocni¢ni oddéleni, odborna ambulance, dim socidlnich sluzeb aj.). Zkoumani lidé —
respondenti jsou vybirani na zéklad€ urcitého konceptu a jejich mnoZina nebo soubor se
béhem vyzkumu rozsituje nebo zuzuje (KUTNORORSKA, 2009).

K vyzkumu byli vybrani Ctyii pacienti s diagnézou vegetativni stav, u kterych se
bazalni stimulace provadi od pfijeti na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péCe. Data ke svému vyzkumu jsem ziskala vramci individudlni Skolni praxe,
pozorovanim a rozhovorem se sestrami z odd€leni a nasledné zapisem informaci do
kazuistik. Vyzkum trval od 30. 6. 2014 do 1. 8. 2014. Vystupem mé préace je vytvoreni
denniho zdznamu bazalni stimulace pro sledované zatizeni, ktery je pfiloZzen v ptiloze B a

vyplnén se v§emi sledovanymi pacienty.
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2. Vlastni vyzkum

2.1. Sledované zarizeni

DIOP (dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce) je oddéleni, které poskytuje
intenzivni péci pacientim s poruchou védomi a tézkym neurologickym postizenim
(paréza, plegie), jejichz stav jiz nevyzaduje umélou plicni ventilaci, ale je nutnd
intenzivni oSetfovatelskd péce o dychaci cesty. Do oSetfovatelské péce je zafazen
koncept bazalni stimulace a zaméstnanci na oddé€leni jsou proSkoleni zdkladnim a
nastavbovym kurzem konceptu bazalni stimulace. Bazalni stimulaci na tomto odd¢leni
praktikuji od roku 2010. Na oddéleni pracuje celkem 12 sester a 6 oSetfovatelek. Na
jedné sméné je sestra sama na oba boxy a ma ksobé piifazenou oSetiovatelku.
Zdravotnicky persondl se vZdy snazi o maximalni spolupréci s rodinnymi ptislu$niky.

Sledované zatizeni tvoifi dva malé boxy pro pacienty. V jednom mohou byt umisténi
dva pacienti a ve druhém tfi. VSichni pacienti jsou oddéleni plentou a maji specidlni
polohovatelnd liZzka s antidekubitdlnimi matracemi. Kazdy pacient ma pfifazenou
skfinku s pomtckami na bazalni stimulaci.

Oddéleni poskytuje pé¢i pacientim v akutnim, ale stabilizovaném stavu. Uzce
spolupracuje s oddélenim nasledné péce, kam jsou pacienti po uzdraveni z akutniho

stavu pfesunuti a dale rehabilituji.

2.2. Harmonogram prace na oddéleni DIOP

Pocatek pracovni doby na tomto oddéleni byl v 6:00 hodin.

6:15 - 7:00 hod. - hygiena pacientl v koupelné (kazdy den), vyména loZniho pradla,
péce o kiizi, chrup a vlasy

7:00 hod. - podévani 1ékti, krmeni pacientti sondou

8:00 hod. - polohovani pacientii, rehabilitace

9:00 hod. - méteni fyziologickych funkei, ptevazy ran

10:00 hod. - polohovani pacientii, krmeni do sondy

11:00 hod. - podavani léka, rehabilitace

12:00 hod. - polohovani pacientil, krmeni do sondy, méfeni fyziologickych funkci
14:00 hod. - polohovani pacientii, krmeni do sondy

16:00 hod. - polohovani pacientil, krmeni do sondy, méfeni fyziologickych funkci

17:00 hod. - vecerni hygiena, podavani leki
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e 18:00 hod. - polohovani, krmeni do sondy, méfeni FF, kontrola denni diurézy —
vymeéna mocoveého sacku

e 19:00 hod. - vecerni klid, v ramci optické stimulace sledovani, poslech televize — dle
autobiografie pacienta

e 22:00 hod. - ve€erni klid, polohovani pacienti kazdé 4 hodiny (2:00, 6:00)

2.2. Kazuistika I.

Anamnéza:

Pacientka byla pfivezena rychlou zachrannou sluzbou dne 7. 12. 2013 na
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni z divodu stietu osobniho automobilu s tramvaji.
P11 pfijmu bylo pacientce provedeno nékolik vySetfeni (CT, MR, neurologické vySetfeni).
Po né€kolika dnech byl stav pacientky stabilizovany a vyhodnoceny jako kraniotrauma
s axonalnim poSkozenim, tézky organicky prefrontalni syndrom s choreatickymi pohyby.
Po dohod¢ s Iékatem byla pacientka pielozena do jiné nemocnice na anesteziologicko-
resuscitani oddéleni z diivodu vyuziti hyperbarické komory (4. 1. 2014). Stav mozku
pacientky byl nadale neménny a vyhodnocen jako vegetativni stav. Pacientce byla z
davodu zajisténi dostatecné nutrice provedena Perkutanni Endoskopickd Gastrostomie a
byl ji zaveden permanentni mocovy katetr. Dale byla pacientce z divodu spontdnni
dechové Cinnosti odstranéna tracheostomie.

Dne 16. 4. 2014 byla pacientka pifelozena na oddéleni DIOP k dlouhodobé intenzivni

oSetfovatelské péci a bazalni stimulaci.

Osobni anamnéza:

Veék: 26 let

Alergie: neguje

Rodinny stav: vdana

Farmakologickd anamnéza:

Tiapridal (Antipsychotika, neuroleptikum) 1-1-2,
Stilnox (Hypnotikum) 0-0-1,

Trittico(antidepresivum) 0-0-1

Sociadlni anamnéza:
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Pacientka bydli v rodinném domku s manzelem a dvouletym synem.

Pracovni anamnéza:

Pacientka pracuje jako barmanka v kolektivu ptatel. Prace ji vzdy bavila. M¢la kolem

sebe rada lidi, je spoleCenska.

Autobiograficka anamnéza:

Télesna péce

Pacientka je pravak.

Inicialni dotek: pravé rameno

Péce o jeji télo pro ni byla vzdy dalezita, provadéla ji kazdy den rano i vecer. Pti veCerni
hygiené davala ptfednost koupeli ve vané. Teplotu vody méla rada vlaznou.

K myti pouzivala tekuty sprchovy gel a zinku. Preferovala sladké viiné sprchového gelu
znacky Radox.

Vlasy si byla zvykla myt 2x za tyden. Pouzivala Sampon a kondicionér znacky Avon.
Nebyla zvykla si pouzivat vysousec¢ vlast..

Stav pokozky je normalni, bez patologickych zmén

Péce o zuby:

Pacientka ma vlastni trvaly chrup. Zuby si byla zvykla ¢istit 2x denné, kartdCkem a
oblibenou pastou. Pouzivala Gstni vodu znaCky Odol. Nebyla zvykla uZzivat mezizubni
kartacky a zubni nit.

Vyprazdnovani:

Mocila spontanné, vyprazdinovani stolice bylo pravidelné.

Vnimani okoli:

Pacientka nema vady zraku ani sluchu. Mezi jeji oblibené televizni porady pattil serial,,
Ulice* a ,,Ordinace v ruzové zahrade®.

Mezi jeji oblibenou hudbu, kterou poslouchala, patfila popovd a rockova hudba na
radiové stanici Evropa 2.

Pacientka obvykle spala 8 hodin denné. Byla zvykla chodit spat pozd¢ v noci.

Jeji oblibena poloha pii spani byla na zadech, neméla oblibeny polstar ani deku. Mezi jeji
spankové ritudly pattila hodn€ zatemnéna mistnost na spani.

Jidlo, piti:

Uprtednostiovala sladké chuté, teplotu jidla preferovala vlaznou.
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Mezi jeji oblibené napoje patiila kava a Kofola. Svi€kova na smetané bylo jeji oblibené
jidlo.
Nema zadné potize pii polykani, ani alergie na potraviny.

Pohyb télesné aktivity:

Nebyla zvykla na pravidelnou télesnou aktivitu, ale rekreacné jezdila s rodinou lyZovat.
Zpiisob zivota:

Pacientka byla povolanim barmanka. Mezi jeji konicky patfilo lyZovani a posezeni
s prateli.

Ma jednoho dvouletého syna.

Pacientka je ateistka.

Bolest a psychickou zatéz zvladala dobte. Dilezity prozitek v jejim zivoté v posledni

dobé bylo narozeni syna.

Nvnéj$i onemocnéni:

Pacientka byla piijata 16. 4. 2014 na odd¢€leni DIOP pro dlouhodobou intenzivni péci a
bazalni stimulaci. Hlavni diagndéza pii piijeti je organicky prefrontdlni syndrom

s choreatickymi pohyby, vegetativni stav. Pacientka nema zadné vedlejsi diagnozy.

Stav pfi prijmu:

Pii piijeti je pacientka klidnd, spavd. Ma zavedenou perkutanni endoskopickou
gastrostomii a permanentni mocovy katetr. Pacientka nema zadné dalsi invazivni vstupy.
Tlak: 110/80 mmHg

Tepova frekvence: 76/min

EKG: pravidelny sinusovy rytmus

Dechova frekvence: 16/min

SpO1: 98%

Té&lesna teplota: 36,3°C

Védomi: Glasgowska Skala poruch védomi:

Otevirdni o¢i: 4 body — spontanné

Slovni odpovéd’: 2 body - nesrozumitelna

Motoricka reakce: 3 body — flexe na bolestivy podnét

Vyhodnoceni: 9 boda — stfedné tézké postizeni védomi
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Bartheluv test v§ednich ¢innosti:

Najezeni, napiti: neprovede, 0 bodi

Oblékani: neprovede, 0 boda

Koupéni: neprovede, 0 boda

Osobni hygiena: neprovede, 0 boda
Kontinence moci: trvale inkontinentni, 0 bodi
Kontinence stolice: trvale inkontinentni, 0 bodu
Pouziti WC: neprovede, 0 boda

Ptesun z lizka na zidli: neprovede, 0 boda
Chtize po roviné: neprovede, 0 bodil

Chtize po schodech: neprovede, 0 bodi

Vyhodnoceno: 0 bodii — vysoce zavisly

Prabéh terapie:

Farmakoterapie:

Tiapridal (Antipsychotikum, neuroleptikum) 1-1-2

Stilnox (Hypnotikum) 0-0-1

Trittico(antidepresivum) 0-0-1

Monitorace:

FF - TK,P 4xdenné, D 2xdenné, SpO, 2xdenng, P+V /24h

Pacientce je vyZiva podavana cestou perkutanni endoskopické gastrostomie, bolusové v
dob¢ od 6:00 do 22:00 (tj. 6xdenng).

Podava se celkem za den 1,71 Nutrilacu a 1,51 ptevaifené vody. V jedné davce pacientka
dostane 275ml Nutrilacu a 250ml vody.

Pted kazdym podavanim stravy se provadi oralni stimulace (stimulace slinnych zlaz) a
odsati zalude¢niho obsahu ke kontrole traveni pacienta. Pfevazy:

Ptevaz perkutanni endoskopické gastrostomie — provadi se jedenkrat denné po ranni
hygiené, nejprve se provede ocisténi okoli sondy dezinfekci Betadine poté se piilozi
prostiizeny ¢tverec Inadine a piekryje se sterilnim ctvercem. Nakonec se Ctverce prelepi
Cosmoporem. V prabchu pievazu se hodnoti okoli rany (zarudnuti, znamky infekce,
macerace, sekrece, dekubity).

Rehabilitace:
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polohovani kazdé 2 hodiny
pasivni cvic¢eni na liZku za Gi¢elem prevence kontraktur (fyzioterapeut)

dechova rehabilitace proti odporu dlan¢ (fyzioterapeut)

Bazalni stimulace:

inicialni dotek: prava ruka, rameno

polohovani: hnizdo ¢as po ob&éd¢ a pied usnutim

zklidilujici masdz: kazdy vecer pfed spanim ke zklidnéni pacientky pfed spankem
stimulujici masaz: kazdé rano k povzbuzeni pacientky

zklidilujici koupel: kazdy vecer k navozeni klidného spanku

stimulujici koupel: kazdé rano ke stimulaci pacientky na denni ¢innosti

asistovana ruka: nacvik pfi krmeni

oralni stimulace: v rdmci ranni hygieny dutiny Ustni, dale Stéticky s oblibenymi
napoji (Cola, kdva, Kofola) a pted kazdym krmenim

auditivni stimulace: poslech televize, radia (oblibené seridly, radiové stanice)
opticka stimulace: sledovani televize, nad posteli, obrazky synka a manzela
otazky ano/ne: pacientka dostane do ruky karticky, jednu s odpovédi ANO a
druhou s odpovédi NE a sestra poklada otdzky a pacientka ukazuje kartiCky
s odpovédi. (Napft.: Sviti venku slunce? Pacientka ukaze karti¢ku s odpovédi ano

¢i ne). Tyto karticky vyrobila rodina pacientky.

Ostatni:

Otaceni a zanoteni perkutanni endoskopické gastrostomie jako prevence vzniku dekubitli

v misté zavedeni sondy. Provadi se vzdy pfti pievazu (1xdenng).

Zhodnoceni celkového stavu béhem péce o pacienta:

Zhodnoceni oSettovatelska péce dle modelu Marjory Gordonove:

1) Vnimani zdravotniho stavu

Pacientka se vZdy starala o své zdravi, je nekufdk. Chodila na pravidelné preventivni

prohlidky k 1ékafi.

Nyni nelze zjistit, jak hodnoti své zdravi z ditvodu zakladni diagnozy.

2) Vyziva a metabolismus
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Pacientka ptijima potravu i tekutiny cestou perkutanni endoskopické gastrostomie. Pied
podanim stravy se provadi oralni stimulace, aby se pacientka lépe pfipravila na piisun
potravy a odsati zaludecniho obsahu ke kontrole traveni.

Ptes perkutdnni endoskopickou gastrostomii se pacientce podava bolusové kazdé 2
hodiny (6xdenné€) 275ml Nutrilacu a 250ml vody. Celkem za den 1,71 Nutrilacu a 1,51
pievafené vody.

Kontrola zbytkli ze sondy negativni — pacientka dobie travi.

Znamky dehydratace se nevyskytly. Pfijem tekutin odpovida vyde;ji (1500 ptijem a 1480
vydej.) KoZni turgor s rychlym névratem kiize.

3) Vylucovani

Pacientka je inkontinentni (moc 1 stolice).

Vylu€ovani stolice je pravidelné (1x za 2 dny)a bez patologii.

Moc je vyluovana cestou permanentniho mocoveho katetru, ktery je zavedeny 18. Den.,
velikosti 16, z materialu silikon. Dosud bez zndmek infekce, denni diuréza se pohybuje
okolo 1400 ml.

4) Aktivita, cviceni

Pacientka je pIln€ nesobéstacna. Aktivita, cviceni probiha formou pasivni rehabilitace na
lizku a formou bazalni stimulace.

5) Spanek odpocinek

Pacientka spi denn¢ asi 10 hodin, 8 hodin ptes noc a 2 hodiny po obé&de¢.

Nékdy mé problémy s usinanim (asi 3x za mésic) — feSeno farmakoterapii (Stilnox —
Hypnotikum 0-0-0-1).

Mezi jeji spankové ritualy patii hodn€ zatemnéna mistnost na spani.

6) Sebekoncepce, sebetcta

Nelze hodnotit.

7) Plnéni roli, mezilidské vztahy

PInéni roli naruSeno z divodu zakladni diagndézy a dlouhodobé hospitalizace —
vegetativni stav.

Za pacientkou dochdzi 1x tydné Clenové rodiny — matka, sestra a manzel. Parkrat ji
navstivily 1 pratele a kolegové z prace.

8) Sexualita, reprodukéni cyklus

Neuspokojeni sexualnich potteb z diivodu zékladni diagnozy.

9) Stres, zatézové situace

Stres a zatézove situace zvlada pacientka dobfe.
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10) Vira, ptesvédceni, hodnoty

Pacientka je ateista.

Bazalni stimulace béhem dne:

Povzbuzujici somaticka masaz:

KaZzdé rano se pacientka pfivezla na pojizdné vané do sprchy. Provadéla jsem ji
povzbuzujici koupel jeji oblibenou zinkou a sprchovym gelem sladké viing, na ktery byla
zvykla. Po koupeli jsem provadéla u pacientky povzbuzujici masaz téla, froté ponozkami
a olejem, aby byla povzbuzena a pfipravena na praci fyzioterapeutky.

Reakce pacienta:

Pacientka reagovala velmi pozitivné na tento typ stimulace. Mé&la najezené chlupy na
hornich konc¢etinach a na tvati maly asmév.

Myslim, ze kdyZ se pacienti na-stimuluji pfed n€jakou aktivitou v nemocnici, 1épe ji pak

zvladaji. Prace fyzioterapeuta s pacientem se tak uleh¢i.

Zklidiujici somaticka masaz

Zklidijici somatickou masdz jsem u pacientky provadéla kazdy den pred usnutim
k celkovému uvolnéni a uklidnéni téla a také k navozeni pfijemného a klidného spanku.
Pouzivala jsem jeji ponozky z froté.

Reakce pacienta:

Reakce pacientky byly pozitivni. Na konci stimulace nékdy usinala. Myslim, ze ji tento
typ stimulace uklidnil a pfipravil na klidny spanek.

Polohovani:

Na oddéleni DIOP se pacienti polohuji kazdé 2 hodiny. VZdy jsme pouzivaly specidlni
polohovaci pomiicky (hady, molitanové vélce, hranoly). Pii poloze na zadech (Cas po
obéd¢ a pfed usnutim) jsme pacientku polohovali do polohy hnizdo. Celé télo je
ohranic¢ené molitanovymi hady.

Reakce pacienta:

Myslim, Ze pacientka byla v poloze hnizdo klidnd, vnimala hranice svého téla, a méla

pocit bezpeci.
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Opticka:

V rédmci optické stimulace jsem u pacientky vyuzivala zhasnuti a rozsviceni svétla, a to
z diivodu orientace pacientky v denni dob&. Pacientka si tak mohla 1épe uvédomit, zda je
den ¢i noc. Dale jsem pacientce nad postel zavésila donesené fotografie, na které
soustfedila vétSinu dne zorné pole. Jednalo se o fotografie rodiny.

Pacienti maji moZnost na oddéleni DIOP sledovat televizi. V autobiografické anamnéze
je uvedeno, Ze ma pacientka rada serialy — Ulice a Ordinace v riZzové zahradé, na které se
pied trazem pravideln¢ divala. Kazdy den jsem pacientce pustila seridly, jak z divodu
auditivni stimulace a pocitu jistoty, tak 1 proto, aby si uvédomila denni dobu.

Reakce pacienta:

Myslim, ze reakce pacientky na zavéSené fotografie byly pozitivni. Ziskala pocit jistoty -
denn¢ vidi znamé tvare, které pattily do jejiho Zivota.

Reakce na sledovani seriali byla neuvétitelnd. Jeden den jsem vyzkouSela, jaky bude mit
na pacientku vliv, zména jiného serialu, nez ktery pravidelné sledovala. Pacientka o n¢j
neprojevovala zajem a ani se na televizi nechtéla divat, byla neklidnd a nebyla schopna

usnout. Musela byt podana hypnotika na navozeni spanku.

Oralni

Oralni stimulace u pacientky probihala kazdy den vramci ranni hygieny pouzitim
vlastniho zubniho kartacku, oblibené pasty a zubni vody (Odol).

Dal$im zpusobem byly namocené vatové §tétiCky do oblibeného napoje Cola, Kofola a
také oralni stimulace pfed kazdym krmenim sondou.

Reakce pacienta:

Pacientka reagovala velmi pozitivné jak na ranni hygienu, tak na namocené vatové
Stéticky. Oralni stimulace ji vzdy na rtech vykouzlila usmév.

Myslim, Ze kdyZ se u pacienta provadi oralni stimulace pfed kazdym podanim stravy, tak

se stimuluji slinné zlazy, pacient se 1épe ptipravi na pfisun potravy.

Auditivni
Jako auditivni stimulaci jsem béhem odpoledne pouzivala rddiovou stanici Evropa 2,
kterou pacientka poslouchala vzdy pfipraci v baru. Dale jsem pouzivala jak k opticke,

tak 1k auditivni stimulaci oblibené televizni potady (Ulice, Ordinace v rtizové zahradg).
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Vyznamnou ¢ast auditivni stimulace u pacientky zaujimala rodina — 1x tydné za
pacientkou dochazela bud’ matka, nebo sestra, které pacientce vypravély piibéhy a
novinky z domova, pfipadn¢ jak se ma jeji syn a manzel.

Reakce pacienta:

Reakce na poslech pisni na radiové stanici Evropa 2 byly téméf vzdy pozitivni. Jednou
pacientka plakala pti pisni ,,My heart Will go On*, rodina se vyjadrila, ze to byla pisen,
kterou ji hréli na svatb¢ pfi tanci s manzelem.

Reakce na sledovani seriala byly také vzdy velmi pozitivni.

Navstéva znamych osob pro ni byla také velkym pozitivem. Rodinni pfislus$nici si
pacientku n¢kdy brali 1 ven a pacientka méla vzdy na rtech ismév, kdyz vidéla znadmou

tvar.

Asistovana ruka:

Po dohodé€ s primarkou oddéleni jsem u pacientky v dobé obéda provadéla stimulaci
pomoci asistované ruky. Pacientce byl snizen piijem potravy sondou a pievedla se na
kaSovitou stravu. Zpocatku nadm stimulace moc neSla z diivodu spasticity pravé ruky.
Béhem dalSich par dnti uz spasticita nebyla tak znatelna, hlavni zasluhou fyzioterapeutd.
Krmeni nam Slo 1épe.

Reakce pacienta:

Zpocatku byly reakce negativni. Pacientka nechtéla spolupracovat, nechtéla drzet 1zici,
méla negativni vyraz ve tvari. Pokazdé jsem s ni komunikovala a vysvétlovala ji, ze
jednou dokéze jist i sama. Povzbuzeni ¢lovéka popozene dal a 1épe se snazi. Na konci mé
praxe na oddé¢leni DIOP uz pacientka zvladala 1zici drzet sama, jen byla nejista v tom,

trefit se do pusy, ale pii lehké pomoci uz vse zvladala sama.

Rodina

Rodinni pfislusnici za pacientkou pfichazeli 1x tydné zhruba na hodinu. Bazalni stimulaci
provadély jen obcas. Hlavné ordlni stimulaci jogurtem ¢i ptfesnidavkou, dale auditivni
stimulaci vypravénim. Manzel a syn za pacientkou chodili velmi malo.

Matka pacientky na oddé€leni jednou donesla karticky s odpovédi ANO a NE a zkousela
pacientce davat otazky, aby na n¢ odpovédéla formou karti¢ek. Ze zacatku to moc neslo,
protoze pacientka nezvladla nic uchopit. Ale postupem Casu zvladala ukazovat karticky

alespoil na jednu otdzku denné.
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Zhodnoceni bazalni stimulace z mého pohledu:

Myslim, ze bazalni stimulace se u pacientky provadi v dostate¢né¢ mife. Na vSechny
druhy stimulaci reaguje priméiené pozitivné, jen ziidka ma negativni reakce. Byla jsem
rada, kdyz mé pacientka po bazalni stimulaci odménila ismévem. Je to zndmka toho, Ze 1
kdyZ pacient nekomunikuje, sestra si musi v§imat i1 neverbalnich reakci pacienta a
akceptovat je.

Co se tyka rodiny, tak si myslim, Ze by pacientku m¢li ¢astéji navstévovat a provadét
bazalni stimulaci pokazdé, kdyz jsou u jejiho luzka, ale vzdy zalezi na ochoté rodinnych
prislusnikl a ptatel pacientky. Dale si myslim, Ze by pacientka neméla zapominat, ze ma
syna. Byl za matkou v nemocnici pouze jedenkrat. Ale také chapu psychické hledisko
dvouletého chlapce, ktery by mohl byt z pohledu na lezici matku traumatizovany. Lze
ovSem vyieSit problém s navStévou syna u pacientky tim, Ze by rodina poslala jeho
obleCeni, aby pacientka zachytila jeho pach. Nebo =zasilanim obrazki od synka ¢i
fotografiemi, které by synka zachycovaly pii béznych Cinnostech a vyznamnych

udalostech.

2.3. Kazuistika II.

Anamnéza:

Gravidni pacientka byla pfivezena dne 4. 4. 2007 na anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni pro hypoxické poskozeni mozku. PoSkozeni mozku bylo zpisobeno ndhlym
krvacenim pii urgentnim cisaiském fezu.

Stav pacientky byl dlouhou dobu neménny a vyhodnocen jako permanentni vegetativni
stav. Pacientce byla provedena Perkutanni Endoskopickd Gastrostomie za ucelem
zajisténi dostatecné nutrice, dale byla provedena tracheostomie pro usnadnéni toalety
dychacich cest a zaveden permanentni mocCovy katetr. DalSim postupem lécby bylo
pieloZzeni pacientky na oddéleni DIOP (7. 3. 2012) k dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péci a bazalni stimulaci.

5/07 stresové eroze Zaludku, meléna — zaléceno konzervativné (Helicid)

8/10 operacni feseni pro ileus, resekce termindlniho ilea

Osobni anamnéza:

Veék: 30 let
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Alergie: masazni emulze obsahujici sloZzku mentolu

Rodinny stav: svobodna

Farmakologickd anamnéza:

Helicid (Blokator protonové pumpy) 1-0-0,
Buronil (Antipsychotika, neuroleptika) dle potieby

Sociadlni anamnéza:

Pacientka bydli v byté se tfemi détmi a piitelem.

Pracovni anamnéza:

Pacientka dlouhodobé nezaméstnand. HlaSena na Grfadu prace v misté bydlisté. Nyni na

mateiské dovolené.

Autobiograficka anamnéza:

Télesna péce

Pacientka je pravak.

Inicialni dotek: pravé rameno

Péce o jeji télo pro ni byla dilezita kazdy den rano a hlavné vecer. Pii vecerni hygiené
davala ptednost koupeli ve vané. Teplotu vody méla rada horkou.

K myti pouzivala tekuty sprchovy gel a Zinku. Preferovala citrusovou viini sprchového
gelu.

Stav pokozky je normalni, bez patologickych zmén.

Péce o zuby:

Pacientka ma vlastni chrup. Zuby si byla zvykla Cistit 2x denné kartdCkem a pastou.
Pouzivala mentolovou ustni vodu znacky Odol.

Vyprazdnovani:

Moc¢i spontanné, vyprazdiiovani stolice je pravidelné.

Vnimani okoli:

Pacientka nemé vady zraku ani sluchu. Mezi jeji oblibené televizni potfady patfil serial
,Ulice* a ,,vecCerni zpravodajstvi®.

Jeji oblibend hudba byla folklorni.
Spanek:
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Pacientka obvykle spala 9 hodina denn¢, chodila spat okolo desaté hodiny vecer. Obvykle
si také dopiala odpoledni spanek po obédé (1 hodina).

Jeji oblibena poloha pfi spani je na boku, ma oblibeny pol§taf. Spankovym ritualem
pacientky je hodn¢ zatemnénd mistnost na spani.

Jidlo, piti:

Upftednostiovala slané chuté, teplotu jidla preferovala horkou.

Jeji oblibeny napojem byla kava a oblibenym jidlem fizek a bramborovy salat.

Nema zadné potize pii polykani, ani alergie na potraviny.

Pohyb télesné aktivity:

Nebyla zvykla na pravidelnou sportovni aktivitu. Jeji denni aktivita spocivala v hlidani a
vychovavani tii déti.

Zpiisob zivota:

Pacientka je nezaméstnana, vedend na ufadu prace v misté bydlisté. Nyni na matefské
dovolené.

Mezi jeji koniCky pattila péce o déti a posezeni s prateli.

Ma tti déti, dvé holky a jednoho chlapce.

Pacientka je ateistka.

Bolest a zatéz zvladala nékdy s obtizemi. Dillezity prozitek v jejim zivoté v posledni dobé

byly pravdépodobné nadchéazejici zdsnuby a svatba.

Nvnéj$i onemocnéni:

Pacientka byla ptijata 7. 3. 2012 na oddé€leni DIOP pro dlouhodobou intenzivni péci a
bazalni stimulaci. Hlavni diagnéza pfti piijeti je hypoxické poSkozeni mozku, vegetativni
stav po urgentnim cisaiském fezu.

Pacienta je spasticka a mé kontraktury obou dolnich koncetin.

Stav pfi prijmu:

Pii prijeti je pacientka neklidna, ma seviené ruce do pésti. Ma zavedenou perkutanni
endoskopickou gastrostomii, tracheostomickou kanylu a permanentni mocovy katetr.
Nema zadné dalsi invazivni vstupy.

Tlak: 135/80 mmHg

Tepova frekvence: 78/min

EKG: pravidelny sinusovy rytmus

Dechova frekvence: 18/min
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SpO1: 97%

Té&lesna teplota: 36,7°C

Védomi: Glasgowska Skala poruch védomi:
Otevirani o¢i: 3 body — na vyzvu

Slovni odpovéd’: 1 bod - Zadna

Motoricka reakce: 3 body — flexe na bolestivy podnét
Vyhodnoceni: 7 boda — tézké postizeni védomi

Bartheluv test v§ednich ¢innosti:

Najezeni, napiti: neprovede, 0 boda

Oblékani: neprovede, 0 boda

Koupani: neprovede, 0 boda

Osobni hygiena: neprovede, 0 boda
Kontinence moci: trvale inkontinentni, 0 bodi
Kontinence stolice: trvale inkontinentni, 0 bodu
Pouziti WC: neprovede, 0 boda

Pfesun z lizka na zidli: neprovede, 0 bod
Chtize po roviné: neprovede, 0 bodi

Chtize po schodech: neprovede, 0 bodi

Vyhodnoceno: 0 bodii — vysoce zavisly

Prabéh terapie:

Farmakoterapie:

Helicid(blokator protonové pumpy) 1-0-0
Buronil (Hypnotikum) 0-0-1 pfi potiebé

Monitorizace:

FF - TK,P 4xdenné, D 2xdenné¢, SpO, 2xdenné¢, P+V/ 24h , métfeni tlaku obturaéni

manzety 1x6hodin.

Vyziva:

Pacientce je vyZiva podavana cestou perkutanni endoskopické gastrostomie, bolusové v

dob¢ od 6:00 do 22:00 (tj. 6xdenng).

Podava se celkem za den 1,21 Nutrilacu a 1,51 ptevatfené vody. V jedné davce pacientka

dostane 200ml Nutrilacu a 250ml vody.

Pted kazdym podavanim stravy se provadi oralni stimulace (stimulace slinnych zlaz) a

odsati Zalude¢niho obsahu ke kontrole traveni pacienta.
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Pacientka m4 snizeny ptijem Nutrilacu z diivodu resekce terminédlniho ilea.

Pievazy:

Ptevaz perkutanni endoskopické gastrostomie — provadi se jedenkrat denné po ranni
hygiené, nejprve se provede ocisténi okoli sondy dezinfekci Betadine poté se piilozi
prosttizeny Ctverec Inadine a pfes n&j sterilni Ctverec. Nakonec se Ctverce prelepi
Cosmoporem.

Ptevaz tracheostomické kanyly — provadi se jedenkrat denné (pti potiebé Castéji) po ranni
hygieng, vysunutim starého ctverecku pod tracheostomii, ociSténi okoli dezinfekci
Betadine a vsunuti nového sterilniho ¢tverce pod tracheostomii. Zhruba 2xtydné (pfi
potieb¢) vymena tracheostomickeé tkanice.

V pribehu obou pievazii se hodnoti okoli rany (zarudnuti, znamky infekce, macerace,

sekrece, dekubity).

Rehabilitace: polohovani kazdé 2 hodiny
e pasivni cviceni na lizku za ucelem prevence kontraktur (fyzioterapeut)
e dechova rehabilitace proti odporu dlané (fyzioterapeut)
Bazalni stimulace:
¢ iniciadlni dotek: prava ruka, rameno
e polohovani: hnizdo ¢as po ob&d¢ a pted usnutim
e zklidiujici masaz: kazdy vecer pied spanim ke zklidnéni pacientky pfed spankem
e stimulujici masaz: kazdé rano k povzbuzeni pacientky
e zklidiujici koupel: kazdy vecer k navozeni klidného spanku
e stimulujici koupel: kazdé rano ke stimulaci pacientky na denni ¢innosti
e oralni stimulace: v ramci ranni hygieny dutiny Gstni, dale §téticky s oblibenymi
napoji (kava) a pred kazdym krmenim
e auditivni stimulace: poslech televize, radia (obliben¢ serialy, radiové stanice)

e opticka stimulace: sledovani televize, nad posteli, obrazky synka a manzela

Ostatni:
Odsavani dle potfeby + zaznam do dokumentace.
Otaceni a zanoteni perkutanni endoskopické gastrostomie jako prevence vzniku dekubitti

v misté zavedeni sondy. Provadi se vzdy pfti pievazu (1xdenng).
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Zhodnoceni celkového stavu béhem péce o pacienta:

Zhodnoceni oSettovatelska péce dle modelu Marjory Gordonove:

1) Vnimani zdravotniho stavu

Pacientka se moc o své zdravi nestarala. Je kutak.

Na pravidelné preventivni prohlidky k lékati chodila jen zfidka, kdyZ uz méla néjaky
zdravotni problém.

Nyni nelze zjistit, jak hodnoti své zdravi z dlivodu zékladni diagnézy.

2) Vyziva a metabolismus

Pacientka pfijima potravu i tekutiny cestou perkutanni endoskopické gastrostomie. Pred
podanim stravy se provadi oralni stimulace, aby se pacientka lépe pfipravila na pfisun
potravy a odsati ze sondy ke kontrole traveni.

Ptes perkutdnni endoskopickou gastrostomii se pacientce podava bolusové kazdé 2
hodiny (6xdenn¢) 200ml Nutrilacu a 250ml vody. Celkem za den 1,2 1 Nutrilacu a 1,5 1
ptevafené vody

Kontrola zbytkli ze sondy negativni — pacientka dobie travi.

Znamky dehydratace se nevyskytly. Pfijem tekutin odpovidd vydeji (1500ml piijem a
1490ml vydej.)

KozZni turgor s rychlym navratem kiize.

3) Vylucovani

Pacientka je inkontinentni (moc i stolice).

Vylucovani stolice je nepravidelné (1x za 4 dny). Pacientka trpi zacpou.

Mo¢ je vylucovana cestou permanentniho mocového katetru, ktery je zavedeny 15. den,
velikost 17,5 z materialu silikon. Dosud bez zndmek infekce, denni diuréza se pohybuje
okolo 1500 ml.

4) Aktivita, cviceni

Pacientka plné¢ nesobéstacnd. Aktivita, cviceni probihd formou rehabilitace — pasivni
cviceni na lizku a formou bazalni stimulace.

5) Spanek odpocinek

Pacientka spi denné¢ asi 9 hodin, 8 hodin pfes noc a hodinu po obéd¢ jako odpoledni
odpocinek.

Nékdy problémy s usinanim (asi 2x za mésic) — feSeno farmakoterapii (Buronil).

Mezi jeji spankové ritualy patii hodn€ zatemnéna mistnost na spani.

6) Sebekoncepce, sebeucta
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Nelze hodnotit.

7) Plnéni roli, mezilidské vztahy

PInéni roli naruseno z diivodu dlouhodobé hospitalizace — vegetativni stav.

Pacientku navstivil manzel asi 4 krat za celou dobu hospitalizace. Ostatni ¢lenové rodiny
za pacientkou nechodi.

8) Sexualita, reprodukéni cyklus

Neuspokojeni sexudlnich potieb z divodu neptiznivé diagndzy.

9) Stres, zatézové situace

Stres a zatézové situace zvlada pacientka dobfe.

10) Vira, ptesvédceni, hodnoty

Pacientka je ateistka.

Bazalni stimulace béhem dne:

Povzbuzujici somaticka masaz a koupel:

Kazdé rano se pacientka piivezla na pojizdné vané do sprchy a ja jsem ji provadéla
stimulujici koupel jeji oblibenou Zinkou a sprchovym gelem citrusové viing, na ktery byla
zvykla. Po koupeli jsem provadéla u pacientky povzbuzujici masaz téla, froté ponozkami
a olejem, aby byla povzbuzena a ptipravena na praci fyzioterapeutky.

Reakce pacienta:

Pacientka reagovala pozitivné na tento typ stimulace. Méla najezené chlupy na hornich
koncetinach.

Myslim, Ze pro pacientku byl tento typ stimulace vhodny, protoze byla ptipravend na

dalsi aktivity v nemocnici a nereagovala stresové.

Zklidiiujici somaticka masaz:

Zklidijici somatickou masdz jsem u pacientky provadéla kazdy den pied usnutim
k celkovému uvolnéni a uklidnéni téla a také k navozeni pfijemného a klidného spanku.
Pouzivala jsem froté ponozky a masazni ole;.

Reakce pacienta:

Reakce pacientky byly velmi pozitivni. Béhem stimulace méla zaviené oc¢i a
podiimovala. Podle mého natoru ji tento typ stimulace uklidnil a pfipravil na klidny
spanek.

V dalsich dnech jiz pacientka védéla, co vdanou hodinu piijde. Nékolikrat jsem

k pacientce pfisla provadét zklidiujici stimulaci a ona uz spala.
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Polohovani:

Na oddéleni DIOP se pacienti polohuji kazdé 2 hodiny. VZdy pouZivame specidlni
polohovaci pomiicky (hady, molitanové vélce, hranoly). Pii poloze na zadech (Cas po
obéd¢ a pied usnutim) jsme pacienty polohovaly do polohy hnizdo. Celé¢ télo je
ohrani¢ené molitanovymi hady.

Reakce pacienta:

Pacientka reagovala pozitivn¢, méla pocit bezpec¢i. Nékdy v této poloze usnula.

Opticka:

V rédmci optické stimulace jsem u pacientky kazdy den vyuzivala televizi. Rada sledovala
seridl ,, Ulice* a TV zpravodajstvi na stanici ,,NOVA*.

Reakce pacienta:

Myslim, Ze reakce pacientky na televizni vysilani byly velmi pozitivni. Byla klidné;si a
ziskala pojem o denni dob¢.

Také u této pacientky jsem jeden den vyzkousSela pustit v televizi néjaky jiny potad.
Pacientka nejevila zdjem o jiny potfad a reagovala stresové. M¢la zataté pésti a kyvala

hlavou doptfedu a dozadu.

Oralni:

Oralni stimulace u pacientky probihala kazdy den vramci ranni hygieny pouzitim
zubniho kartacku, zubni pasty a ustni vody (Odol). Pacientka neméla bohuzel sviij
kartacek, na ktery byla zvykla, a tak jsme po dohod¢ se stanini sestrou zakoupili
kartacek novy.

Dal$im zptGsobem byly namocené vatové S§téticky do oblibeného ndpoje kavy a také
oralni stimulace pfed kazdym krmenim pacientky.

Reakce pacienta:

Pacientka na oralni stimulaci reagovala pozitivné, ale parkrat kdyz vidéla, ze kni jdu
s kartaCkem, na ktery nebyla zvykla, reagovala stresove.

Dalsi dny jsem zkusila pouZzit k ranni hygiené¢ vatovou S§téticku, na kterou pacienta
reagovala vice pozitivné nez na kartacek. Dalsi dny uz jsem pokracovala jen s vatovou

Stétickou a pacientka byla o poznani klidné;si.
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V rédmci stimulace jsem dale vyuZzivala vatové §téticky namocené v kaveé. Reakce byly
velmi pozitivni. Pacientka méla tsmév na rtech po oralni stimulaci a byla 1€pe piipravena

na krmeni do sondy.

Auditivni:

Jako auditivni stimulaci jsem kazdy den odpoledne vyuZzivala hudebni stanici , na které
hraji folklorni hudbu, kterou pacientka poslouchala vzdy pti praci v domécnosti. Dale jak
je uvedeno v optické stimulaci, jsem pouzivala jako auditni stimul oblibeny televizni
seridl ,, Ulice* a televizni zpravodajstvi.

Reakce pacienta:

Reakce na auditivni stimulaci byla téméf vzdy pozitivni. Parkrat pacientka plakala, kdyz
hrala smutna a pomala pisnicka. Stanici jsem vypnula a pustila pozdéji. Reakce jiz byly

pozitivni bez place.

Rodina:

Za pacientkou rodina pfisla asi dvakrat za celou dobu pobytu na oddéleni. Druh vyplnil
autobiografickou anamnézu v den pfijeti pacientky a uz za ni nikdy nepfiSel. Ztejmée
pocitoval litost.

Za pacientkou byla jedenkrat i jeji matka, ale pry odchazela zhroucena a s pladem. Rikala
sestram, ze se omlouva, ale ze uz neptijde, ze pti pohledu na dceru ji busi srdce a citi

uzkost a vztek.

Zhodnoceni bazalni stimulace z mého pohledu:

Myslim, ze bazalni stimulace se u pacientky provadi v dostate¢né mite, ale je trochu
Skoda, Ze se bazalni stimulaci nefeSi spasticita koncetin. Na vSechny druhy stimulaci
pacientka reaguje pfiméfené pozitivné. ObCas méla negativni a stresovou reakci, ale
myslim, ze to mohlo byt zplisobené nepiipravenosti na danou stimulaci inicidlnim
dotekem. N¢kdy personal na inicidlni dotek zapominal a bylo vidét, ze se pacientka
vydé&sila a byla neklidna. M¢la seviené pésti a kyvala hlavou.

Domnivam se, ze je chybou, pokud” se rodina do stimulace pacienta nezapojuje.
Pacientka by moZzna reagovala 1épe, kdyZ by vid€la zndmou tvar. Na druhou stranu
chapu, Ze situace pacientky je pro rodinu stresujici a obtizna Zivotni udalost. Kazdy je

dostate¢né silny na to, aby zvladnul péci o pacienta v komatu.
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2.4. Kazuistika III.

Anamnéza:

Pacient pfijat na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni 9/2013 po resuscitaci z ditvodu
rozsahlé cévni mozkové piihody s tézkym neurologickym postizenim a pravostrannou
hemiparézou. Po stabilizaci stavu byl pacient pielozen do rehabilitacniho tstavu.

26. 3. 2014 pacient upadl do bezvédomi kvili respira¢ni bronchitid¢ a byl pfelozen opét
na  anesteziologicko-resuscitatni oddéleni  z dlivodu nutné potieby  provedeni
tracheostomie a nasledné umélé plicni ventilace. Nasledné provedeno CT mozku, kde
byla zjisténa recidiva cévni mozkové piihody, rozsdhla ischemie levé hemisféry mozku a
mozkového kmene, nasazena stentova terapie, nutnost hluboké sedace . Pacientovi byla
provedena perkutdnni endoskopicka gastrektomie a zaveden permanentni mocovy katetr.
Nasledny stav neménny a diagnostikovan jako persistentni vegetativni stav, pacient
ptelozen na oddéleni DIOP k rehabilitacni péci a bazalni stimulaci.

Vedlejsi diagndzy pacienta jsou arteridlni hypertenze a depresivni syndrom.

Osobni anamnéza:

Veék: 65 let

Alergie: neguje

Rodinny stav: Zenaty

Farmakologickd anamnéza:

Prestarium 1-1-1 (antihypertenzivum),

Tritace 1-1-1 (antihypertenzivum),

Imipramin 1-0-0 (antidepresivum),

Buronil — dle potteby (Antipsychotika, neuroleptika),
Neurol 1-1-1 (neuroleptikum)

Sociadlni anamnéza:

Pacient bydli v rodinném domku s manzelkou, dcerou a jeji rodinou.

Pracovni anamnéza:
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Pacient ve starobnim dichodu. Musel do pfedcasného diichodu z divodu diagnostiky

depresivniho syndromu.

Autobiograficka anamnéza:

Télesna péce

Pacient je levak.

Inicialni dotek: levé rameno, paze

Péce o jeho télo pro néj byla dilezita kazdy den vecer. V ramci ranni hygieny byl pacient
zvykly na vyciSténi zubil a oplachnuti obliceje. Pfi vecerni hygiené déaval prednost
koupeli ve vané.

K myti pouZival tekuty sprchovy gel a Zinku. M¢l rdd panské sv&Zi, kofenéné viiné
sprchového gelu.

Teplotu vody mél rad vlaZnou.

Vlasy si byl zvykly myt 2x tydné sprchovym gelem.

Stav pokozky je normalni. Bez patologickych zmén. Byl zvykly se po vecerni koupeli
mazat mentolovym masdznim olejem.

Péce o zuby:

Pacient ma vlastni trvaly chrup.

Zuby si byl zvykly ¢istit 2x denné kartackem, pastou a Ustni vodou (Listerine). NeuZiva
dalsi pomticky k ¢iSténi zubli (zubni nit, mezizubni kartacky).

Vyprazdnovani:

Moc¢i spontanné cestou permanentniho mocového katetru.
Vyprazdiiovani stolice — pacient inkontinentni, stolice pravidelna, bez patologie.

Vnimani okoli:

Pacient nema zadné vady zraku a sluchu.
Mezi jeho oblibené televizni potady patiilo televizni zpravodajstvi a serial Tticet pripadi
majora Zemana.
Jeho oblibena hudba, kterou poslouchal, byly pisné bratrit Nedvédi.
Pacient obvykle byl zvykly spat 7 hodina denné, chodil spat okolo desaté hodiny vecer.
Pacient byl zvykly na kratky spanek po obédé (asi 20 minut).
Jeho oblibena poloha pfti spani je na zadech, neméa oblibeny polstar ani deku.
Nemél zadné spankové ritudly.
Jidlo, piti:
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Uprtednostioval slané chuté, teplotu jidla preferoval vlaznou.

Jeho oblibeny ndpoj bylo pivo znacky Gambrinus 10°, oblibenym jidlem byly domaci
bramboraky od manzelky.

Nema zadné potize pii polykani, ani alergie na potraviny.

Pohyb télesné aktivity:

Pacient byl zvykly na pohybovou aktivitu, jako je prace okolo domu a rtizné upravy
v domacnosti. DalSi pohybova aktivita pacienta, na kterou byl zvykly, je kazdodenni
odpoledni prochdzka s manzelkou, v mist& bydliSté a jeho okoli.

Zpiisob zivota:

Pacient je ve starobnim diichodu.

Mezi jeho koniCky patfila prace okolo domu, kazdodenni prochazky s manzelkou.

Ma jednu dceru a dvé vnoucata.

Pacient je ateista.

Bolest a zatéZ zvlada hare z diivodu depresivniho syndromu. Dilezitym prozitkem v jeho

zivoté v posledni dobé€ bylo vysloveni diagn6zy depresivniho syndrom.

Nvnéj$i onemocnéni:

Pacient byl piijat 4. 6. 2014 na oddéleni DIOP pro dlouhodobou intenzivni
oSetfovatelskou péci a bazalni stimulaci. Hlavni diagndéza pii piijeti je persistentni
vegetativni stav, po ischemické cévni mozkové piihod€é. Pacient spasticky ma
pravostrannou hemiparéza.

V ptedchorobi depresivni syndrom a arterialni hypertenze jako pfidruzené onemocnéni.

Stav pfi prijmu:

Pti piijeti je pacient klidny. Ma zavedenou perkutdnni endoskopickou gastrostomii,
tracheostomickou kanylu a permanentni mocovy katetr.

Pacient nema zadn¢ dalsi invazivni vstupy.

Tlak: 145/80 mmHg

Tepova frekvence: 76/min

EKG: pravidelny sinusovy rytmus

Dechova frekvence: 17/min

SpO1: 96%

Té&lesna teplota: 36,2°C

Védomi: Glasgowska Skala poruch védomi:
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Otevirdni o¢i: 3 body —na vyzvu
Slovni odpovéd’: 1 bod - Zadna
Motoricka reakce: 3 body — flexe na bolestivy podnét

Vyhodnoceni: 7 boda — tézké postizeni védomi

Bartheluv test v§ednich ¢innosti:

Najezeni, napiti: neprovede, 0 boda

Oblékani: neprovede, 0 boda

Koupani: neprovede, 0 boda

Osobni hygiena: neprovede, 0 boda
Kontinence moci: trvale inkontinentni, 0 boda
Kontinence stolice: trvale inkontinentni, 0 bodu
Pouziti WC: neprovede, 0 boda

Pfesun z lizka na zidli: neprovede, 0 bodl
Chtize po roviné: neprovede, 0 bodi

Chiize po schodech: neprovede, 0 bodl

Vyhodnoceno: 0 bodii — vysoce zavisly

Prabéh terapie:

Farmakoterapie:

Prestarium 1-1-1 (antihypertenzivum)

Tritace 1-1-1 (antihypertenzivum)

Imipramin 1-0-0 (antidepresivum)

Buronil - (Antipsychotika, neuroleptika) pfi potiebe

Neurol 1-1-1 (neuroleptikum)

Monitorizace:

FF - TK,P 4xdenné¢, D 2xdenné, SpO, 2xdenné¢, P+V/ 24h, méfeni tlaku obturacni
manzety 1x6 hodin

Pacientovi je vyziva podavéana cestou perkutanni endoskopické gastrostomie, bolusové v
dob¢ od 6:00 do 22:00 (tj. 6xdenng).

Podava se celkem za den 1,71 Nutrilacu a 1,81 pfevaiené¢ vody. V jedné davce pacient

dostane 280ml Nutrilacu a 300ml vody.
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Pted kazdym podavanim stravy se provadi oralni stimulace (stimulace slinnych zlaz) a

odsati Zalude¢niho obsahu ke kontrole traveni pacienta.

Pievazy:

Ptevaz perkutanni endoskopické gastrostomie — provadi se jedenkrat denné po ranni
hygiené, nejprve se provede ocisténi okoli sondy dezinfekci Betadine poté se prtilozi
prostiizeny ¢tverec Inadine a prekryje se sterilnim ctvercem. Nakonec se Ctverce prelepi
Cosmoporem.

Ptevaz tracheostomické kanyly — provadi se jedenkrat denné (pii potiebé Castéji)) po
ranni hygieng, vysunutim staré¢ho ¢tverecku pod tracheostomii, oCiSténi okoli dezinfekci
Betadine a vsunuti nového sterilniho ¢tverce pod tracheostomii. Zhruba 2xtydné (pii
potieb¢) vymena tracheostomickeé tkanice.

V pribehu obou pievazii se hodnoti okoli rany (zarudnuti, znamky infekce, macerace,

sekrece, dekubity).

Rehabilitace:

Polohovani kazdé 2 hodiny

Pasivni cviceni na lizku za ucelem prevence kontraktur (fyzioterapeut)
Dechova rehabilitace proti odporu dlané (fyzioterapeut)

Pasivni cviceni na lizku — prevence kontraktur

Dechova rehabilitace

Bazalni stimulace:

Inicialni dotek: levé rameno, paze

Polohovani: hnizdo ¢as po ob&d¢ a pted usnutim

Neurofyziologicka masaz celého téla — 1x denné po obédé

Zklidnujici koupel: kazdé rano ke zklidnéni pacienta

Zklidnujici masaz: kazdy vecer k navozeni klidného spanku

Oralni stimulace: v rdmci ranni hygieny dutiny Ustni, dale Stéticky s oblibenymi napoji
(kava) a pred kazdym krmenim

Auditivni stimulace: poslech televize, radia (oblibeny seridl, hudba)

Opticka stimulace: sledovani televize, fotky rodinnych ptislusnikt a pfirody

Ostatni:

Odsavani dle potfeby + zaznam do dokumentace.
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Otaceni a zanoteni perkutanni endoskopické gastrostomie jako prevence vzniku dekubit

v misté zavedeni sondy. Provadi se vzdy pfti pievazu (1xdenng).

Zhodnoceni celkového stavu béhem péce o pacienta:

Zhodnoceni oSettovatelska péce dle modelu Marjory Gordonove:

1) Vnimani zdravotniho stavu

Pacient se vzdy staral o své zdravi. Chodil na pravidelné preventivni prohlidky k lékafi.
Je nekuidk po cely zivot.

Nyni nelze zjistit, jak hodnoti své zdravi z dlivodu zékladni diagnézy.

2) Vyziva a metabolismus

Pacient pfijimad potravu i tekutiny cestou perkutanni endoskopické gastrostomie. Pred
podanim stravy se provadi ordlni stimulace, aby se pacient lépe pfipravil na piisun
potravy a odsati ze sondy ke kontrole zbytki.

Ptes perkutanni endoskopickou gastrostomii se pacientovi podava bolusové kazdé 2
hodiny (6xdenné€) 280ml Nutrilacu a 300ml vody. Celkem za den 1,71 Nutrilacu a 1,81
pievafené vody.

Kontrola zbytkli ze sondy negativni — pacient dobfe travi.

Znamky dehydratace se nevyskytly. Piijem tekutin odpovidd vydeji (1800ml piijem a
1760ml vydej.)

KozZni turgor s rychlym navratem kiize.

3) Vylucovani

Pacient je inkontinentni (moc i stolice)

Vylucovani stolice je pravidelné (1x za 2 dny)a bez patologii.

Moc je vylucovana cestou permanentniho mocového katetru, ktery je zavedeny 14. Den,
velikost 22, materidl silikon. Dosud bez zndmek infekce, denni diuréza se pohybuje
okolo 1700 ml.

4) Aktivita, cviceni

Pacient pln¢ nesobéstatny. Aktivita, cviceni probiha formou rehabilitace — pasivni
cviCeni na lizku a formou bazalni stimulace.

5) Spanek odpocinek

Pacient spi denn¢ asi 8 hodin. Vzdy byl zvykly na odpoledni kratky spanek po obéd¢ (asi
20 minut).
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Pti diagnéze depresivniho syndromu pacient zpocatku trpél nespavosti — feSeno
farmakoterapii (zpoCatku nasazen Lexaurin pozd¢ji v nemocni¢nim zafizeni ordinovan
Buronil). Nadale pacient bez medikace. Jen ziidka podan Buronil (1x za 2-3 mésice)

6) Sebekoncepce, sebeucta

Nelze hodnotit.

7) Plnéni roli, mezilidské vztahy

PInéni roli naruseno z divodu dlouhodobé hospitalizace — vegetativni stav.

Za pacientem dochazi kazdy den manzelka a dcera, které¢ provadéji u pacienta bazalni
stimulaci.

8) Sexualita, reprodukéni cyklus

Neuspokojeni sexualnich potteb z diivodu zékladni diagnozy.

9) Stres, zatézove situace

Stres a zatéZoveé situace zvlada pacient velmi Spatné z diivodu diagnézy depresivniho
syndromu.

10) Vira, ptesvédceni, hodnoty

Pacient je ateista.

Jeho hlavni hodnotou v zivoté€ je manZzelka, ktera ho vzdy v zivoté podporovala.

Bazalni stimulace béhem dne:

Zklidiujici koupel:

Kazdé rano se pacient pfivezl na pojizdné vané do sprchy, kde jsem provadéla zklidiujici
koupel celého téla oblibenym sprchovym gelem panské kofenéné ving.

Reakce pacienta:

Pacient reagoval velmi pozitivné na tento typ stimulace. Mé&l klidny vyraz ve tvaii. U
pacienta jsem provadéla pouze prvky zklidnujici stimulace z diivodu pozitivni reakce.
Zpocatku jsem u pacienta provadéla 1 povzbuzujici prvky stimulace, ale pacient reagoval
negativng. Byl rozruSeny a mél tachykardii, a tak jsem po dohod¢ se stani¢ni sestrou tyto
prvky stimulace z denniho rozpisu vymazala, a provadéla jsem pouze prvky zklidiujici.
Myslim, ze 1 po provedeni zklidiiujicich prvki stimulace byl pacient pfipraveny na praci
fyzioterapeutky.

Zklidiujici somaticka masaz:

Zklidiujici somatickou masaz jsem u pacienta provadéla kazdy den pied usnutim
k celkovému uvolnéni a uklidnéni téla a také k navozeni pfijemného a klidného spanku.

Masaz jsem provadéla froté Zinkou a mentolovym olejem, na ktery byl pacient zvykly.
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Nekdy zklidiujici masdz u pacienta provadéla jeho dcera a manzelka.

Reakce pacienta:

Pacient reagoval vzdy pozitivné. Nékdy béhem stimulace uz usinal.

U stimulace pacienta rodinny pfislusniky byly reakce pacienta také vzdy pozitivni a
myslim, Ze pro n&j byla stimulace ptijemn¢jsi. M¢l ve tvari drobny usmév.

Pozdéji se usmal 1 na mé.

Neurofyziologicka masaz:

Neurofyziologickou maséz jsem u pacienta provadéla kazdy den po obéde. Cilem této
stimulace je umoznit pacientim s poruchami hybnosti na jedné polovin¢ téla znovu
vnimat postiZenou stranu.

Na stimulaci jsem pouzivala froté Zinku a ole;.

Reakce pacienta:

Pacientovi reakce byly vzdy pozitivni. Myslim, Ze mé¢ a rodin€ uleh¢ila nastavbové prvky
stimulace.

Polohovani:

Pacient byl polohovan kazdé¢ dvé hodiny. Pii poloze na zadech (Cas po ob&d¢ a pired
usnutim) jsme pacienta polohovali do polohy hnizdo. Celé¢ télo mél ohraniené
molitanovym hadem, aby si uvédomoval hranice svého téla.

Reakce pacienta:

Pacient byl v poloze hnizdo klidny a mél pocit bezpeci a vnimal hranice svého téla.

Pt1 usindni v poloze hnizdo pacient téméf nepotieboval medikaci na potize s usindnim.
Medikaci na potize se spankem jsem za dobu sledovani nepodavala.

Opticka:

V ramci optické stimulace jsem u pacienta vyuZivala fotky srodinnymi pfislu$niky a
piirodou donesené rodinou. Zavésila jsem je pacientovi na hemiparetickou stranu, aby si
uvédomoval a natacel svoje zorné pole na tuto stranu.

Dale jsem pacienta stimulovala rozsvicenim a zhasnutim svétla, aby si uvédomoval denni
dobu.

Pacient mél rad serial ,, 30 pfipadl majora Zemana®, ktery jsem mu parkrat pustila na
DVD. Daéle se rad dival na televizni zpravodajstvi, které jsem mu poustéla kazdy den
v urcitou dobu.

Reakce pacienta:

Reakce na optickou stimulaci byly vzdy pozitivni. Na fotky se svou rodinou se mohl

divat cely den a domnivam se, Ze pacient byl vice zklidnény.
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Na seridl mél vzdy pozitivni reakci. Obcas, kdyz jsem k nému §la s DVD, letmo ho
sponzoroval a pousmal se.

Také televizni zpravodajstvi zaujalo jeho pozornost. Myslim, ze pacient védél 1 kolik je
zhruba hodin, jelikoz zpravodajstvi davaji kazdy den ve stejny Cas.

Oralni:

V rédmci oralni stimulace jsem u pacienta kazdy den vyuzivala vatové §tétiCky namocené
v Ustni vod¢ Listerine, na kterou byl pacient zvykly. Dale jsem vyuZzivala oralni stimulaci
pied kazdym krmenim do sondy, formou namocenych vatovych Stéticek v
oblibeném pivu nebo v jogurtu. Tento typ stimulace provadéla u pacienta i rodina.

Reakce pacienta:

Pacient reagoval velmi pozitivné jak na ranni hygienu, tak na namocené vatové §téticky.
Byl ptipraveny na nakrmeni sondou. Vzdy mél ve tvafi spokojeny vyraz.

Pt1 provadéni stimulace rodinou mél reakce taktéz velmi pozitivni.

Auditivni:

Jakou auditivni stimulaci jsem béhem odpoledne pouzivala CD s pisnémi bratii Nedvédu,
které¢ mél rad. Dale jsem pouZivala oblibené televizni serialy (30 ptipadi majora Zemana
a televizni zpravodajstvi).

Vyznamnou ¢ast auditivni stimulace u pacienta zaujimala rodina — 1x denné za pacientem
dochazela bud’ manzelka, nebo dcera, které si s pacientem povidaly.

Reakce pacienta:

Reakce pacienta na auditivni stimulaci byly vzdy pozitivni. Pfi sledovani televize mél
spokojeny vyraz. Nékdy se stalo, Ze 1 usnul.

Rodina:

Rodinni pfislusnici za pacientem dochéazeli kazdy den zhruba na 2 hodiny, bud’ manzelka,
nebo dcera. Bazalni stimulaci provadély kazdou navstévu. Obé¢ absolvovali zdkladni kurz
bazalni stimulace. Vyuzivaly hlavné prvky nastavbové stimulace, ale provadély i1
neurofyziologickou masaz.

V ramci oralni stimulace pouZzivaly namocené¢ Stéticky v oblibeném pivu a krmeni
pacienta jogurtem 1ziCkou, auditivni stimulaci zajiStovali neustdlou komunikaci
s pacientem, vypravénim novinek a ptib¢hii z domova.

Myslim, Ze pacient byl spokojeny, kdyz s nim rodina byla. ManZelka s dcerou ho
navstévovaly v odpolednich hodinach téméf v pravidelnou dobu.

Jedenkrat se mi stalo, Ze za nim nikdo nepfiSel. Pacient reagoval negativné a dokonce

plakal. M¢l asi naucené, v kterou denni dobu piijdou.
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Zhodnoceni bazalni stimulace z mého pohledu:

Myslim, ze bazalni stimulace je u pacienta provadéna v dostate¢né mife. Na vSechny
druhy stimulaci pacient reagoval vzdy pozitivné a byl klidny. Asi nejvice ho dokazala
stimulovat jeho manzelka. Stacilo, kdyz ptiSla a vypravéla pacientovi novinky z domova.
Pacient byl velmi klidny a n¢kdy se i smal. Vypadal spokojené.

Prvky povzbuzujici ze zakladni stimulace jsem nevyuzivala, jelikoz jsme se sestrami
vyzkousely, Ze pacient na n¢ reaguje negativné¢ a navic to u n¢j vyvola tachykardii a
vyrazny neklid.

Hodné velkym ptinosem pro pacienta je fakt, Ze za nim dochézi rodina kazdy den a navic

provadégji bazalni stimulaci jak zakladni prvky, tak 1 nastavbové.

2.5. Kazuistika IV.

Anamnéza:

Pacientka piivezena 4/2011 na anesteziologicko-resuscitatni oddéleni pro cévni
mozkovou piithodu a subarachnoidedlni krvaceni. Pacientka omdlela a zptisobila si
kontuzi a frakturu lebky s ndslednym krviacenim do subarachnoidedlniho prostoru. Po
nasledném vySetfeni mozku na pocitaCové tomografii a magnetické rezonanci stav
vyhodnocen jako permanentni vegetativni stav. Po traumatu se objevila slepota
pacientky. Nasledné vznik spasticity, rigidity téla a kontraktur obou hornich koncetin. Na
anesteziologicko-resuscitatni  odd€leni  byla  pacientce provedena  perkutanni
endoskopicka gastrektomie, tracheostomickd kanyla a zaveden permanentni mocovy
katetr.

Dne 12. 10. 2011 pacientka pielozena na oddéleni DIOP k dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péci a bazalni stimulaci.

Pacientka ma diabetes mellitus jako pfidruzené onemocnéni.

Osobni anamnéza:

Veék: 90 let

Alergie: neguje

Rodinny stav: vdova
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Farmakologickd anamnéza:

Furon (diuretikum) 1-1/2-0

Verospiron (diuretikum)25 mg 1-0-1
Baclofen (spasmolytikum) 25 mg 1-1-1
Siofor (antidiabetikum) 500 mg 1-0-1

Sociadlni anamnéza:

Pacientka bydli v byté s dcerou a vnuckou.

Pracovni anamnéza:

Pacientka ve starobnim diichodu. Dfive pracovala jako kuchatka.

Autobiograficka anamnéza:

Télesna péce

Pacientka je pravak.

Inicialni dotek: pravé rameno

Péce o jeji té€lo pro ni byla dilezitd kazdy den rdno a vecer. Pfi veCerni hygiené
preferovala koupeli ve vané. Teplotu vody méla rada horkou.

K myti pouzivala tekuty sprchovy gel (znacky Radox — kvétinova viin€) a zinku.

Vlasy si byla zvykla myt 1x tydné Samponem (Avon) bez kondicionéru. Nebyla zvykla si
vysouset vlasy.

Pokozku ma spisSe suchou. Je zvykla pouzivat po koupeli té€lové mléko na suchou kizi.
Péce o zuby:

Pacientka ma zubni protézu, kterou dlouhodob¢é nepouziva. Pé¢i o dutinu tstni provadéla
Ixdenné vyplachem tUstni vodou (Listerine).

Vyprazdnovani:

Pacientka inkontinentni (mo¢ 1 stolice).
Vyprazdiiovani stolice je pravidelné.

Vnimani okoli:

Pacientka je nevidoma nasledkem traumatu. Nema porusen sluch.
Mezi jeji oblibené televizni potfady patiilo televizni zpravodajstvi, serial ,,Ulice® a
dokumentérni filmy o druhé svétové valce a ptirode.

Oblibenou hudbu neudava.

Spanek:
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Pacientka obvykle spala 7 hodina denné, chodila spat okolo desaté hodiny vecer.
Pacientka nebyla zvykla spat pies den.

Jeji oblibena poloha pii spani je na zadech, nema oblibeny polStar ani deku. Nebyla
zvykla na zadné spankové ritudly.

Jidlo, piti:

Upftednostiiovala slané chuté, teplotu jidla preferovala vlaznou.

Jeji oblibeny napoj byla kdva, oblibené jidlo bramborak.

Nema zadné potize pii polykani, ani alergie na potraviny.

Pohyb télesné aktivity:

Nebyla zvykla na pravidelnou télesnou aktivitu. Obcas chodila do ptirody na prochazky
s dcerou.

Zpiisob zivota:

Pacientka je starobni dichodkyné.

Mezi jeji konicky pattily domaci prace.

Ma 2 déti, 5 vnoucat a 3 pravnoucata.

Pacientka je ateistka.

Bolest a zatéz zvladala vzdy dobre.

Nema dilezity prozitek v posledni dobé.

Nvnéj$i onemocnéni:

Pacientka byla pfijata 12. 10. 2011 na oddéleni DIOP pro dlouhodobou intenzivni péci a
bazalni stimulaci. Hlavni diagnéza pii pfijeti je vegetativni stav, zplisobeny cévni
mozkovou piihodou a krvacenim do subarachnoideédlniho prostoru.

Pacientka je spasticka a ma kontraktury obou hornich koncetin. Ma piidruzené

onemocnéni — diabetes mellitus.

Stav pfi prijmu:

Pti piijeti je pacientka klidnd. Ma zavedenou perkutanni endoskopickou gastrektomii
tracheostomickou kanylu a zavedeny permanentni mocovy katetr.

Nema zadné dalsi invazivni vstupy.

Tlak: 140/90 mmHg

Tepova frekvence: 71/min

EKG: pravidelny sinusovy rytmus

Dechova frekvence: 17/min
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SpO1: 95%

Té&lesna teplota: 36,2°C

Védomi: Glasgowska Skala poruch védomi:
Otevirani o¢i: 3 body — na bolestivy podnét

Slovni odpovéd’: 1 bod - Zadna

Motoricka reakce: 3 body — flexe na bolestivy podnét

Vyhodnoceni: 7 bodi — stfedné tézké postizeni védomi

Bartheluv test v§ednich ¢innosti:

Najezeni, napiti: neprovede, 0 boda

Oblékani: neprovede, 0 boda

Koupéni: neprovede, 0 bodi

Osobni hygiena: neprovede, 0 boda
Kontinence moci: trvale inkontinentni, 0 bodi
Kontinence stolice: trvale inkontinentni, 0 bodu
Pouziti WC: neprovede, 0 boda

Ptesun z lizka na zidli: neprovede, 0 bodi
Chtize po roviné: neprovede, 0 bodi

Chtize po schodech: neprovede, 0 bodi

Vyhodnoceno: 0 bodii — vysoce zavisly

Prabéh terapie:

Farmakoterapie:

Furon (diuretikum) 1-1/2-0

Verospiron (diuretikum)25 mg 1-0-1

Baclofen (spasmolytikum) 25 mg 1-1-1

Siofor (antidiabetikum) 500 mg 1-0-1

Monitorizace:

FF - TK,P 4xdenné, D 2xdenné, SpO, 2xdenné, P+V/ 24h , méteni tlaku obturacni
manzety 1x6hodin

Ixdenné kontrola glykémie — kapilarni odbér, 1x za 14 dni kontrola i glykémie z ven6zni

krve

Vyziva:
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Pacientce je vyZiva podavana cestou perkutanni endoskopické gastrostomie, bolusové v
dob¢ od 6:00 do 22:00 (tj. 6xdenng).

Podava se celkem za den 1,71 Nutrilacu a 1,61 prevafené vody. V jedné davce pacientka
dostane 280ml Nutrilacu a 260ml vody.

Pted kazdym podéavanim stravy se provadi oralni stimulace (stimulace slinnych 714z) a
odsati zalude¢niho obsahu ke kontrole traveni pacienta.

Pievazy:

Ptevaz perkutanni endoskopické gastrostomie — provadi se jedenkrat denné po ranni
hygiené, nejprve se provede ociSténi okoli sondy dezinfekci Betadine poté se piilozi
prosttizeny Ctverec Inadine a pres n&j sterilni Ctverec. Nakonec se Ctverce prelepi
Cosmoporem.

Ptevaz tracheostomické kanyly — provadi se jedenkrat denné (pii potiebé Castéji) po ranni
hygieng, vysunutim starého ctverecku pod tracheostomii, ociSténi okoli dezinfekci
Betadine a vsunuti nového sterilniho ¢tverce pod tracheostomii. Zhruba 2xtydné (pii
potieb¢) vymena tracheostomickeé tkanice.

V pribéhu obou pievazii se hodnoti okoli rany (zarudnuti, znamky infekce, macerace,
sekrece, dekubity).

Rehabilitace:

Polohovani kazdé 2 hodiny

Pasivni cviceni na lizku bylo provadéno fyzioterapeutkou za ucelem prevence kontraktur
Dechové rehabilitace - proti odporu dlan€, provadéla fyzioterapeutka

Bazalni stimulace:

Inicialni dotek: prava ruka, rameno

Polohovani: hnizdo

Zklidnujici masaz: kazdy vecer pred spanim ke zklidnéni pacientky pted spankem
Stimulujici masaz: kazdé rano k povzbuzeni pacientky na praci fyzioterapeutky
Zklidnjici koupel: kazdy vecer k navozeni klidného spanku

Stimulujici koupel: kazdé rano ke stimulaci pacientky na denni ¢innosti

Oralni stimulace: $téticky s oblibenymi napoji (kédva), v ramci hygieny dutiny Gstni a pied
kazdym krmenim

Auditivni stimulace: poslech televize (oblibené seridly, dokumenty)

Ostatni:

Odsavani dle potfeby + zaznam do dokumentace.

64



Otaceni a zanoteni perkutanni endoskopické gastrostomie jako prevence vzniku dekubitti

v misté zavedeni sondy. Provadi se vzdy pfti pievazu (1xdenng).

Zhodnoceni celkového stavu béhem péce o pacienta:

Zhodnoceni oSettovatelska péce dle modelu Marjory Gordonove:

1) Vnimani zdravotniho stavu

Pacientka se vzdy starala o své zdravi. Je nekurdk. Chodila na pravidelné preventivni
prohlidky k 1ékafi.

Z davodu zakladni diagndzy nelze nyni zjistit, jak hodnoti své zdravi.

2) Vyziva a metabolismus

Pacientka pfijima potravu i tekutiny cestou perkutanni endoskopické gastrostomie. Pred
podanim stravy se provadi oralni stimulace, aby se pacientka lépe pfipravila na pfisun
potravy a odsati ze sondy ke kontrole traveni.

Ptes perkutanni endoskopickou gastrostomii se pacientce podava bolusové kazdé 2
hodiny (6xdenné€) 280ml Nutrilacu a 260ml vody. Celkem za den 1,71 Nutrilacu a 1,61
ptevafené vody

Kontrola zbytkli ze sondy negativni — pacientka dobie travi.

Znamky dehydratace se nevyskytly. Piijem tekutin odpovida vydeji (1500ml ptijem a
1490ml vydej.)

KozZni turgor s rychlym navratem kiize.

3) Vylucovani

Pacientka inkontinentni (mo¢ 1 stolice).

Vylucovani stolice je pravidelné (1x za 3 dny) a bez patologii.

Moc¢ je vylucovana cestou permanentniho mocového katetru, ktery je zavedeny 15. Den,
velikost 16, materidl silikon. Dosud bez zndmek infekce, denni diuréza se pohybuje
okolo 1000 ml.

4) Aktivita, cviceni

Pacientka plné nesobéstacnd. Aktivita, cviceni probihd formou rehabilitace — pasivni
cviCeni na lizku a formou bazalni stimulace.

5) Spanek odpocinek

Pacientka spi denn¢ asi 8 hodin, bez dopoledniho a odpoledniho odpocinku.

Problémy s usindnim neudava.

6) Sebekoncepce, sebeucta

Nelze hodnotit.
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7) Plnéni roli, mezilidské vztahy

PInéni roli naruseno z divodu dlouhodobé hospitalizace — vegetativni stav.
Za pacientkou dochézi 2x tydné ¢lenové rodiny — dcera a vnucka.
Nekolikrat ji navstivila 1 sestra pacientky.

8) Sexualita, reprodukéni cyklus

Neuspokojeni sexualnich potteb z diivodu zékladni diagnozy.

9) Stres, zatézové situace

Stres a zatézové situace zvlada pacientka dobfe.

10) Vira, ptesvédceni, hodnoty

Pacientka je ateistka.

Bazalni stimulace béhem dne:

Povzbuzujici somaticka masaz:

Kazdé rano jsme pacientku piivezly na pojizdné van€ do sprchy a vykoupali jsme ji
oblibenym sprchovym gelem a Zinkou. Po koupeli jsem provadéla u pacientky
povzbuzujici masaz celého téla froté ponozkami a télovym mlékem, aby byla povzbuzena
a pripravena na praci fyzioterapeutky.

Reakce pacienta:

Pacientka reagovala velmi pozitivné na tento typ stimulace. M¢la najeZzené chlupy na
hornich konc¢etinach a na tvati maly asmév.

Zklidiiujici somaticka masaz:

Zklidijici somatickou masdz jsem u pacientky provadéla kazdy den pred usnutim
k celkovému uvolnéni a uklidnéni téla a také k navozeni pfijemného a klidného spanku.
Pouzivala jsem froté ponozky a télové mléko, na které byla pacientka zvykla.

Reakce pacienta:

Reakce pacientky byly pozitivni. Na konci stimulace nékdy usinala. Myslim, Ze ji tento
typ stimulace uklidnil a pfipravil na klidny spanek.

Polohovani:

Na oddéleni DIOP se pacienti polohuji kazdé 2 hodiny. VZdy pouZivame specidlni
polohovaci pomiicky (hady, molitanové vélce, hranoly). Pii poloze na zadech (Cas po
obéd¢ a pied usnutim) jsme pacienty polohovaly do polohy hnizdo. Celé¢ télo je
ohranic¢ené molitanovymi hady.

Reakce pacienta:
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Myslim, zZe pacientka byla v poloze hnizdo klidna a méla pocit bezpeci s vnimani hranic
svého téla. Pacientce se také lépe spalo. Za dobu mého sledovani pacientka neméla potize
se spankem a nepodavaly jsme Iéky na spani.

Oralni:

Oralni stimulace u pacientky probihala kazdy den vramci ranni hygieny pouzitim
Stéticky namocené v Ustni vod¢e Listerine, na kterou byla pacientka zvykla.

Dal$im zpisobem byly namocené vatové Stéticky do oblibeného napoje kadvy A také
oralni stimulace (ke stimulaci slinnych Zlaz) pfed kazdym podavam stravy do perkutanni
endoskopické gastrektomie.

Reakce pacienta:

Pacientka reagovala velmi pozitivné jak na ranni hygienu, tak na namocené vatové
Stéticky v kavé. Ordlni stimulace ji vZzdy na rtech vykouzlila ismév a myslim, Ze byla
Iépe piipravena na pfijimani potravy.

Auditivni:

Jakou auditivni stimulaci jsem béhem odpoledne pouzivala serial ,, Ulice®, aby pacientka
veédéla, co je za denni dobu z dané¢ho dne. Déle jsem pacientce poustéla dokumentarni
filmy a televizni zpravodajstvi.

Vyznamnou ¢ast auditivni stimulace u pacientky zaujimala rodina — 1x tydné za
pacientkou dochéazela bud’ dcera, nebo vnucky, které pacientce vypravély piibéhy a
novinky z domova.

Reakce pacienta:

Reakce pacientky byly vZzdy pozitivni. Jen jedenkrat jsem pacientce pustila dokument o
druhé svétové vélce a pacientka se na konci dokumentu rozplakala. Pozdé&ji jsem radéji
volila dokumentarni filmy o pfirodé, pifi kterych se u pacientky nikdy neobjevily
negativni emoce.

Na vypravéni svych blizkych vzdy reagovala pozitivné.

Rodina:

Rodinni pfislu$nici (dcera, vnoucata a sestra pacientky) za pacientkou prichazeli asi 1x
tydn€ zhruba na dvé hodiny. Rodina bydli asi 30 km od nemocnice, kde je pacientka
umisténa, takze z casovych diivodl bohuZzel Castéji ptijit nemohli.

U pacientky provadély vzdy né€které prvky bazalni stimulace. Nejcastéji ordlni stimulaci
namoc¢enymi vatovymi StétiCkami v kavé a jogurtu, ale také zklidiujici masdz téla a
auditivni stimulaci.

Pacientka vZdy na jejich pfitomnost reagovala pozitivné.
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Zhodnoceni bazalni stimulace z mého pohledu:

Myslim, ze bazalni stimulace se u pacientky provadi v dostatecné mife. Je Skoda, Ze se
bazalni stimulaci ve sledovaném zatizeni nefesi spastisita pacientti. Na vSechny druhy
stimulaci reaguje pfiméfené pozitivné, jen zfidka ma negativni reakce. Nejvice pozitivné
pacientka reagovala na oralni stimulaci, nikdy neméla negativni emoce na tento typ
stimulace.

Je také pozitivni, Ze ackoliv je pacientka slepa je schopnd vnimat zvukové vjemy a je
mozné u ni provadét auditivni stimulaci, na kterou reagovala také velmi pozitivné, az na
jeden negativni den.

Rodinni pfislusnici za pacientkou dochéazeli 1xtydné, ale byl na nich vidét zajem o

pacientku. Jeji vnucka si udélala i kurz bazalni stimulace, aby mohla babicce alesponi

néjak pomoci.
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3. Zavér

Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace mi rozSifila praktické poznatky v konceptu bazalni
stimulace.

Tématem moji prace byla bazalni stimulace u pacienta v dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péci. Na zacatku jsem si stanovila 6 cilti, kterych bylo v pribéhu vyzkumu dosazeno.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce se nejvice
vyuzivaji prvky somatické stimulace, pfedevs§im inicialni dotek a povzbuzujici a zklidiujici
somatické masaZze. Na tento druh stimulace pacienti reagovali vZdy pozitivné a klidné. Kazdy
den se také u pacientii vyuzivaly vybrané prvky nastavbové stimulace. V ramci optické
stimulace se nejCastéji vyuzivaly fotografie (vétSinou rodiny) a televizni potady, které se
vramci poslechu zahrnuji 1 do auditivni stimulace. Jako oralni stimuly jsme vyuZivaly
Stéticky namocené v oblibenych napojich ¢i pochutinach, kartd€ky na zuby v radmci ranni a
vecerni hygieny a také jsme provadély oralni stimulaci pfed kazdym krmenim pacienta. Na
vSechny prvky, které jsem na pacienty aplikovala reagovali vzdy pozitivné, jen ziidka méli

negativni reakce.

Pro sledované zatizeni jsem vytvofila denni zaznam bazalni stimulace. Tento zdznam
obsahuje tabulku, kde jsou rozepsané typy bazalni stimulace, datum, kdy byla stimulace
provadéna a zda mél pacient pozitivni €1 negativni reakce. Sledované zafizeni nemd zaznam
na zapis provadénych prvki stimulace, a tak doufam, Ze novd dokumentace bude pfinosem
pro sledované zafizeni a usnadni praci personalu. Denni zaznam je vloZen do ptilohy E, F, G

a H.

Po dokonceni vyzkumu jsem byla stale v kontaktu soddélenim, a proto znadm osudy
sledovanych pacienti. Pacientky zminéné v kazuistice 2 a 4 jsou stale umisténi na oddéleni a
bazalni stimulace je provadéna za uUcelem zkvalitnéni dlouhodobé oSetfovatelské péce u
dlouhodobé¢ lezicich pacientl. Pacient s kazuistiky 3 bohuzel zemtel na oddéleni. S rodinou
pacientky zminéné v kazuistice 1 jsem byla nadale v kontaktu a dovolili se mi zminit, Ze na
konci fijna roku 2014 byla pfelozena na soukromé oddéleni na Slovensko, kde provadé;i
bazalni stimulaci a dalsi rehabilitacni metody a snazi se o navraceni pacientky do bézného

denniho Zivota.
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Autobiograficka anamnéza ke kazuistice 1.

Autobiograficka anamnéza

Jméno pacienta: M I—

Osloveni:
Inicidlni dotek:

Télesna péce:

Jste — pravak Q) levdk O

le pro ni/néj péce o své télo dalezita? Ano,() Ne(D
Jak &asto a kdy? Denné@ Ra'no@ Veder q

obcas - specifikujte . s T
Jakou ma rad/a teplotu vody? Chladnd ©)  Vlaing @ o Iepld() Horka (O

Kmyti pousiva? .. SY0CHet QL Quwsue wobe (tekuté mydlo, sprchovy gel,..)
Ma néjaké ritualy pfi thl?NEC ........................................................................................
Jak ¢asto si myje vlasy?.........22.] x \T\‘NE .........................................................................................
Ma néjake zvlastnosti pfi pécio nehty?....................... B s i s SRR R o e sSSeee S St apees

Stav pokozky: Norma‘lm’@ Mastna (O Suchad )

Toaletni potfeby budou prineseny? Toaletni potfeby k dispozici @ Budou pfineseny () Nema (O
Péce o zuby:

Ma vlastni kartacek a pastu? Ano @ Ne(O

Zubni protéza: Ano () Ne Qﬁ

Specifikujte: plnd protéza ()  Eastecnd protéza ()  horni Zelist O)  dolni gelist ()

Spi s protézou? Ano () Ne (D)

Vyprazdiovani:

Modi spontanné Q Ma poruchy moceni ()  Lécba medikamenty ()

Specifikuite PORUCh MOBBNIY. .......iuuicaiiisiinisiviiossisoiisiomsassisssmmmnrasrmomessessesmmsmetereretsssmrrosasomsas
Pfi inkontinenci uZiva? Inkontinentni viozky () Plenkové kalhotky O  PMK (O

Stolice - Bez probléma— Zacpa  Prijem

SPECHIKUIL® POTUCHUL ... et e e
Vnimani okoli:

M4 néjaké postizeni sluchu? Ano () Ne@® Pravéucho (O Levéucho () Obéusi()

Nosibryle? Ano ()  Ne @ Kontaktni ¢otky? Ano () Ne
UZiva néjakou medikaci na oci? O¢ni kapky O}  Oéni masti () Jiné O

Spanek:

Obvykle spi na: Zadech ) BfiseO Pbok() Lbok()

Jak spi? Chodi ¢asné spat () Chodi pozdé spat '@ Vnoci se budi () vstava velmi &asné () Spf rano dlouho O
odpoledn( spanek () Dopoledni spanek ()

Ma oblibeny polstaF, deku, jiné?......NE.....oooooooooere U —

Kolik hodin denné spi?......&5...... Ma hodné zatemnéno pfi spanku?AbQ
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Jidlo, piti: .

Upfednostiiuje chuté: Sladké )  Slané Q) Kyselé Q) Horké O) Ostré )

Jakou ma rad/a teplotu jidla? Teplé@ Vlainé ()  Studené )

Jakou preferuje konzistenci jidla? Mékkou () Pevnou @ Tekutou ) (|

Oblibeny népoj, COLA \ MoFel Oblibeny pokem...... SVIQkovt
Nesnasi potraviny (alergie]/
Ma potize pfi polyKANI?.........cc.ovrerrrerenrmerennnes R ———

Regulace télesné teploty:
Trpi na: Poceni () Pocituje ¢asto zimu ()  Zadné zvla’§tnosti®
JUNVE SPIROHTI Ot ttrm o o i i R OB e e AeemPaE TSRS TO S AAAS

Pohyb télesné aktivity:
Je zvykly/d na pravidelnou télesnou aktivitu? Ano () Ne @ JAKOU? oo
Uziva néjaké kompenzacni pomﬁckv?......*.’.?t ........................................................................................

Zplsob Zivota:

Jaké ma povolani:...... Q’ "&h“"“h‘f\ ............... Jaké ma postaveni v praci (Foli)............ooeecvmeeressssmnnne
Jaké ma komckyL\‘ac‘”\b\g’m'boU

Ma déti, vnouata?......... 9\1“& .......................................................................................................
Ma néjakeé zvire, na které je zvykly/a?........couurunn. R

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

Anamneézu sepsala:
Dotazy zodpovédéla:

Je v poméru k pacientovi; A 7{ !

Dne:
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Autobiograficka anamnéza ke kazuistice I1.

Autobiografickd anamnéza

Jméno pacienta: /_)QN?JM /j.JQ/ “

Osloveni:
Inicidlni dotek:

Télesna péce:

Jste — pravak levak (O

Je pro ni/né&j péce o své télo dlleZita? Ano@ Ne(D

Jak ¢asto a kdy? Denné O Rénoq’) Veter ()

B LT 11007 ———S R
Jakou mé rad/a teplotu vody? Chladnd O Mama Oy Tepla O Horka ;ZS

K myti pouziva? ............ AL ..4,...M:..........(tekuté mydlo, sprchovy gel,...)

Ma néjakeé ritudly pfi myti?.....omns k...
Jak €asto si myje VIasy?......ociiiimunnmninsien A Sy P ANIT MRS
M4 néjaké zvldstnosti pfi péci o nehty?........ AINRGEE ... oo R SRRSO S TS TR PR AYY ;

Stav pokoiky: Normalni () Mastna O Sucha O

Toaletni potfeby budou pfineseny? Toaletni potreby k dispozici @ Budou pfineseny () Nemd ()
Péce o zuby:

M viastni kartacek a pastu? Ano () Ne @

Zubni protéza: Ano () Ne @

specifikujte: pind protéza () ¢astecna protéza () horni Celist () dolni éelist ()

Spi s protézou? Ano O Ne(&ﬁ

Vyprazdfiovani:
Modi spontanné K) Ma poruchy moceni () Lécba medikamenty O
SPECIfiKUJtE POFUCHU MOBENIZ...curiieuieeuseimsi s ans s b R 000

PFi inkontinenci uiva? Inkontinentni viozky O  Plenkové kalhotky O PMK O
Stolice - Bez problém(_ Zacpa  Projem
SD@CIFIKUJE® POPUCHIU veevereeeassasssssessesssssssse e esiasss e 4414088058 e 5 o 10081

Vnimani okoli:

Ma néjaké postizeni sluchu? Ano Q)  Ne pravéucho () Levéucho(O) ObéusiO
SPECHIKUJE® POTUCHILI 11 erereeer e eesemmemenir e AR 88 S e
Uzivé sluchadlo? Ano (O Ne w (

Oblibena hudba, rozhlasova stanice, ¢i Ty pofag:.. UM
Zvuky, na které je 2vykiy/3....... MM/ i Mz

M3 n&jakou poruchu zraku? Ano () Ne @

Nosi bryle? Ano () Ne Kontaktni éocky? Ano(O) Ne )
Usiva néjakou medikaci na o&i? Oéni kapky (O O¢ni masti O ineO

Spanek:

Obvykle spi na: Zadech ()  Bfise (J P bok f) Lbok O

Jak spi? Chodi tasné spét-@) Chodi pozdé spat () V noci se budi () vstava velmi ¢asné ()  Spi réano dlouho Q’)
odpoledni spanek () Dopoledni spének@

Mz oblibeny polstar, dek\qjme?/ ..............................................................................

Kolik hodin denné spi?......|........ Md@ hodné zatemnéno pfi spa'nku?..........i..."fq: ...................................
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Jidlo, piti:
Upfednostriuje chuté: Sladké () Slané Qf Kysele O) Horké O Ostré O
Jakou ma rad/a teplotu jidla? Teplé @ Vlainé () Studené O

Jakou preferuje konzistenci ,udla’ Mékkou @ pevnou() Tekutou (D) 4

Oblibeny napoj... ST . oy SRR ... Oblibeny pokrm......Z
Nesnasi potravmy (alergie) ’

M4 POIZE PFi POIVKENIP. .ocovvssssnsssrrressssssasssassssssnt s

Regulace télesné teploty:
Trpi na: Poceni () Pocituje Casto zimu O Zadné zvlé§tnosti®

Jiné specCifikace. ... reumiiins e eevestseapasaEbstaRessE S AP BOSTSRS U F4POIOROSRRR SRR SRR 04 P SASBRR 1S4 SR S
Pohyb télesné aktivity:

Je zvykly/a na pravidelncu télesnou aktivitu? Ano () Ne (D Jekout. s

Uiiva najaké kompenzaéni pomacky?.............. O ——
Zpusob Zivota:

Jakeé ma povolanit...... .. Jaké ma postaveni v praci (roli)........m e

Jake M KONTEKY:... VMt M " —

Ma déti, vnoucata?.......... e st A R S S SR P
M4 néjaké zvife, na které je zvykly/a?.......cc.... AT o
BOAVBTICI?:ocnerasssssnssorseassarsssrssssasesssasssisbapgioragen P AAE— e TR AR SSRGS
12k SNAST DOIESE?..cvuiaernreeeesiiarammererersss i,

Jak zvlada zatéz? h

Provadi néjaké relaxagni techniky?....c..ooouvuerinnne. e A A TS ISP

DileZity prozitek v poSIeani dODE2...........cccmmssisimmmssnrsessissmmmmssis s s

Anamnézu sepsala:

Dotazy zodpovédélam
Je v poméru k pacientovi: '| - !l
Dne:
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Autobiograficka anamnéza ke kazuistice I11.

Autobiograficks anamnéza

Jméno pacienta: {){AMM H
\, -

Osloveni:
Inicidlni dotek:

Télesna péce:

Iste —pravak () levak kj

Je pro ni/néj péce o své télo dilesita? Ano Q Ne(D
Jak ¢asto a kdy? Denné @ Rano () Veéer @
obcas — specifikujte...........oooommoo e
Jakou mé réd/a teplotuy vody? Chladna ()  Vlazna Tepla () Horka O)

~

K myti pouziva? $P\‘(«h%‘l.)0k2.l' H.;...ka.ﬁ‘;.mf'!!?’.ﬁﬂtekuté mydlo, sprchovy gel,...)

Stav pokozky: Normalni (%) Mastnd O Sucha O
Toaletni potfeby budou pfineseny? Toaletni potreby k dispozici @ Budou pfineseny () Nemi O
Péce o zuby:

Ma vlastni kartacek a pastu? Ano @ NeO

Zubni protéza: Ano () Ne

Specifikujte: plnd protéza () ' éasteéna protéza () hornicelistO)  dolni elist O
Spi's protézou? Ano () Ne @

Vyprazdriovani:
Moci spontanné K) Ma poruchy moéeni O Lécba medikamenty ()
N A

Stolice — Bez problémd  Zdcpa Prijem
SIS POIUCM i st s .

Vnimdni okoli:
Ma néjaké postizeni sluchu? Ano () Ne ) Pravé ucho O Levéucho (D) Obé usi O
Specifikujte e

Uiivé sluchadlo? Ano () Ne 9 ;
o 1 v y .
Oblibend hudba, rozhlasova stanice, & Ty porad?'&hQ”gdv?tﬂ(CI‘nzP”aVQd{;SZI/

Zvuky, na které je zvykly/a............

M4 néjakou poruchu zraku? Ano () Ne Pravé oko () Levé oko () Obé oci ()
SPECHKUILE POMUCHUL st st e
Nosibryle? Ano () Ne () Kontaktni Cocky? Ano () Ne O

UZiva néjakou medikaci na oéi? Oéni kapky O Ocnimasti () Jiné O

Spanek:

Obvykle spi na: Zidech @ BiiseO Pbok(Q) Lbok()

Jak spi? Chodi ¢asné spat @ Chodi pozdé spat () V noci se budi (O vstava velmi casné O Spirano diouho O
odpoledni spanek () Dopoledni spanek O
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Jidlo, piti:

Upfednostriuje chuté: Sladke O  Slané @ Kyselé O Horké ) Ostré O

--------------------------------------------------------------------

Jakou m4 réd/a teplotu ifdia? Teplé () Viainéf) Studené O
Jakou preferuje konzistenci jidla? Mékkou M) Pewnou() Tekutou 0

OIibeny N&Poj...... PAD. ..o Oblbeny pokrm..... o1
Nesndsi potraviny L N

Ma potize pfi polykan?.................. .o

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

Regulace télesné teploty:

Trpina: Poceni () Pocituje éasto zimuy O Zadné avlastnosti D
Jiné specifikace................... .. "

R T TP PR

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

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

Pohyb télesné aktivity: 'P A y

Je 2vykly/a na pravidelnou télesnou aktivity? Ano () Ne(D Jakou?.....| T..?!Z....G..Z.éy
Utiva néjaké kompenzaéni pomdcky?......... il

Zpiisob Zivota:

p
Jaké ma povoléni:......V.,.d.H.(AaQE{u.'.............. Jaké ma postaven v praci (roli]/ ik

Jaké méa kom‘c'ky:.............I’.m.ah..ﬂ...?. :

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

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

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

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

Mé déti, vnoucata?........ ’11‘.((1”!”!/%&1(:(&{-’\

Ma néjake zvite, na které je zwykiy/4?.... £

Je VFICT?....vcvrn B oS
Jak sna¥i bolest?.... ... iz b

Jak 2VI3dE ZRUEY....... o OO

Provadi néjaké relaxaéni techniky?............... ( ..............................................................................
Dilezity prozitek v posledni dobé?............mfm .............................................................................

Anamnézu sepsala: anu_léq

Dotazy zodpovédéla: ‘W/
Je v poméru k pacientovi:

Dne:
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Autobiograficka anamnéza ke kazuistice IV.

Autobiografickd anamnéza

Jméno pacienta: 0 M‘T

Osloveni:
InicidIni dotek:

Télesna péée:
Iste - pravak ) levak O
Je pro ni/néj péce o své télo dilesits? Anop NeO
Jak Casto a kdy? Denna @ Rino () Veter D
I e
Jakou m4 rad/a teplotu vody? Chiadna O Vaind(Q Tepla() Horka @)
> 2 & G
K myti pouziva? J/WW?WMWM‘“(tekuté mydlo, sprchovy gel,...)
Ma néjaké ritualy pfi L) SRR
Jak Casto si myje vlasy’”)(/blat‘l&v,(mm(’qy‘puj
M3 néjaké zvidstnosti pFi pecionehty?. ..o ML

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

Stav pokozky: Normalni () Mastné () Suché @
Toaletni potfeby budou pfineseny? Toaletni potreby k dlspozici,@ Budou prineseny () Nemd )
Péce o zuby:
Ma vlastni kartdcek a pastu? Ano @ Ne )
Zubni protéza: Ano @ Ne ()
Specifikujte: pInd protéza () ¢asteéna protéza Q) horni éelist C)  dolni éelist O
Spi s prote;zar? Ano() Ne @ C - /
M g g hodeke Mefavee
Vypmova’ni: add
Modi spontanné () Md poruchy moceni X Lécba medikamenty ()
Specifikujte poruchu moZenir...........<. % fa~ 4. e,
Priinkontinenci uziva? Inkontinentni vioiky () Plenkoveé kalhotkv(&) PMK O
Stolice - Bez problémii  Zdcpa  Prijjem
Specifikujte poruchu

Vnimani okoli:
Mé néjaké postizeni sluchu? Ano () Ne @ Pravéucho O Levéucho()) Obé usi O
Specifikujte poruchuz... oo .

Uziva sluchadlo? Ano () Ne

Zvuky, na které je zvykIV/a....oo.oooeeemeeoo
Ma néjakou poruchu zraku? Ano
Specifikujte poruchu:..............te. f 08
Nosi bryle? Ano () Ne Kontaktni éocky? Ano () NefD
Uziva néjakou medikaci na o&i? Ocni kapky () Ocni masti () Jine O

Spanek:

Obvykle spi na: Zadech IS Biise O Pbok () L bok ()

Jak spi? Chodi casné spat @ Chodi pozdé spat(0)  V noci se budi () vstava velmi éasné (O Spiranodlouho (O
odpoledni spanek () Dopoledni spanek (O

Ma oblibeny polstar, deku, jmé7/ ....................................................................................
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Jidlo, piti:

Upfednostriuje chut: Sladké () Slang Kyselé ) Hotké () OQstré @)
Jakou ma rad/a teplotu jidla? Tepie (O Viazng Studené ()

Jakou preferuje konzistenci jidla? Mékkoy @ Pevnou (D) Tekutouw () /
Oblibeny napoj........... RA"“U ....................... Oblibeny pokrmju/’k"u—é
Nesnd&( potraviny (alergie)........ F

Ma potize pfi polykdni?............. e

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

Regulace télesné teploty:
Trpina: Poceni () Pocituje asto zimuy O Zadné aviastnosti ['8]
Jiné specifikace...................

Pohyb télesné aktivity:

Je 2vykly/4 na pravideinou télesnou aktivitu? Ano O Ne@ Jakou?
UZivd néjaké kompenzaéni POMACKY?.....o.cecseremsmmiiis

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

Zplisob Zivota: .
Jakeé mé povolém’:...........Q.é:ﬁé",%. Jaké ma postaveni v praci (roli)
Ma déti, vnoucata?i'd‘z/!w“cu&‘gww‘“%
Ma nejaké zvife, na které je avykly/a?

VBTG i, SNt

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

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

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

Jak zvlada 8e0........... oL R
Provadi néjake relaxacni techniky? Y ocrdl

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

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

Anamnézu sepsala:
Dotazy zodpovédéla:

Je v poméru k padentovhh:
Dne: o o\
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