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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva praktickym vyuzitim vybranych technik bazalni stimulace u seniorti
s poruchou piijmu potravy a tekutin, pfijatych na standardni interni oddé€leni. Teoretickd Cast
prace popisuje koncept bazalni stimulace se zamétenim na metody ordlni, somatické orofacialni
stimulace a bodové orofacialni stimulace ,,dle C. Moralese®. Vékové vymezuje geriatrického
pacienta. Vyzkumna Cast je zamétfena na ucinek techniky ordlni, somatické orofacialni a bodové
orofacialni stimulace ,,dle C. Moralese* a jejich pfinos pro tyto pacienty. Praktickym vystupem
je vytvoreni potfebné dokumentace pro vedeni téchto technik stimulace a vytvoreni edukacniho
materidlu ur¢eného pecujicim osobam o tyto pacienty, pievazné rodinnym piisluSnikiim. Prace
se zabyva i redlnou vyuzitelnosti metod ordlni stimulace a somatické orofacidlni stimulace

V bézném provozu daného standardniho oddéleni.

KLICOVA SLOVA

Bazalni stimulace, inicidlni dotek, biografickd anamnéza, oralni stimulace, orofacidlni

stimulace

TITLE

Use of basal stimulation methods in the elderly who suffer from food and liquid intake disorder
treated in the Department of Internal Medicine.

ANNOTATION

The present bachelor’s thesis deals with the practical use of selected basal stimulation
techniques in older adults with eating and drinking disorder admitted to the standard department
of internal medicine. The theoretical part of the thesis describes the concept of basal stimulation
focusing on the Castillo Morales methods of oral, somatic orofacial stimulation and orofacial
focal point stimulation, and defines the age of geriatric patients. The research part focuses on
the effect of the Castillo Morales technique of oral, somatic orofacial and orofacial focal point
stimulation, and their benefits for these patients. The practical output is the development of
required documentation for conducting these stimulation techniques and the development of
the training material designed for carers for these patients, family members for the most part.
The thesis also deals with real-life feasibility of oral stimulation and somatic orofacial

stimulation methods in normal operation of the standard department.
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UvVOD

Bakalai'ska prace se zabyva vyuzitim vybranych technik bazalni stimulace u seniorti s poruchou
pfijmu potravy a tekutin, pfijatych na standardni interni oddéleni. Vékove vymezuje
geriatrického pacienta, vychazi z demografickych prognéz Ceské republiky i Pardubického
kraje dle CSU. Z demografického hlediska se v Ceské republice stale zvysuje pocet starych lidi
oproti snizujicimu se po¢tu déti a mladeze, mluvime proto o celkovém starnuti populace. Dle
Ceského statistického ufadu bude v CR do roku 2050 piiblizné 500 tisic ob&and starich 85 let.
Vroce 2007 bylo pro srovnani v CR 124 937 ob¢anti nad 85 a vice let véku.
(Dvorackova, 2012, s.20)

V popisu zdravotniho stavu seniorl se prace zamétuje na malnutrici, kterd byva ve vyssim véku
Casto nerozpoznana a nelécend. S pifibyvajicim v€kem se vyskyt malnutrice zvysuje. Jednim
Z hlavnich problému je jeji vyskyt u imobilnich klientd v zafizenich pro seniory, kde je

syndromem malnutrice ohrozeno az 80 % osob. (Németh, 2011, s. 82-83)

Hlavni mySlenkou v Konceptu bazalni stimulace je individualizace péce u klientd s tézkymi
zménami v oblasti vnimani, pohybu a komunikace a umoznéni proziti Zivota v nejvyssi mozné
mife co se tyCe jeho kvality a dustojnosti. Cilem je naplnéni potfeb pacienta.

(Friedlova,2015, 5.19)

Bohaté spektrum vyuZiti technik konceptu a jejich Siroké zaméfeni na jednotlivé potieby klienta
rozsifuje kompetence terapeutll v rdmci oSetfovatelského procesu. Koncept vyrazné ptispiva ke

zkvalitnéni oSetfovatelské péce. (Friedlova, 2007, s.14-17)

Stimula¢ni péfe v orofacidlni oblasti pifispivd ke zlepSeni kognitivnich a motorickych
dovednosti pacienta. Je vhodnd u pacienti s opozdénym psychomotorickym vyvojem, po
prodélané cévni pithod€ s poskozenim kognitivnich funkci, po trazech hlavy, u trpicich
Alzheimerovou chorobou. Taktilni stimulace umoziiuje nemocnému orientaci v télesném
schématu obli¢eje 1 dutiny Ustni. Uvédoménim si chuti pfi chutové stimulaci zvySuje toleranci

Kk oralni stimulaci a podporuje chut’ k pfijmu potravy usty. (Gangale, 2004, s.50-53)
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CIiLE PRACE

Cil teoretické Casti:
1. Popsat techniky ordlni a orofacialni stimulace a jeji vyuziti u seniorti s poruchou piijmu

potravy a tekutin.

Cile praktické ¢asti:

2. Popsat dvé kazuistiky pacientd s poruchou pfijmu potravy a tekutin per os, u kterych byly
aplikovany techniky orélni, orofacialni somatické stimulace a bodové stimulace
,,dle C. Moralese*.

3. Zjistit, jak pacienti reaguji na ordlni a orofacialni stimulaci a bodovou stimulaci
,,dle C. Moralese*.

4. Zjistit, jaké budou vysledky oralni, somatické orofacialni a bodové stimulace
,.dle C. Moralese* u pacientt s poruchou pfijmu potravy per os.

5. Zjistit, zda jsou techniky orélni a orofacidlni stimulace realizovatelné za bézného provozu
na standardnim oddéleni.

6. Vytvofit potiebnou dokumentaci a edukacni materidl o technice oralni stimulace,
somatické stimulaci obli¢eje a technice krmeni per os nebo nasogastrickou sondou

a PEGem pro pecujici osoby.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se Vsedmi kapitolach zabyva problematikou starnuti populace v Ceské
republice a Pardubickém kraji. Popisuje zdravotni stav seniori se zaméfenim na malnutrici.
Piiblizuje teorii bazalni stimulace, jeji vyvoj a metody oralni, somatické orofacialni stimulace
a bodové orofacialni stimulace ,,dle C. Moralese®. Dale informuje o roli vSeobecné sestry v péci
o dutinu ustni a podavani stravy. Vysvétluje pojem edukace, tvorbu eduka¢niho materialu

a zdravotnickou dokumentaci.

1 SENIOR - GERIATRICKY PACIENT

Vékoveé vymezeni geriatrického pacienta je dosud neustalené. VSeobecné jsou za geriatrické
pacienty obvykle povazovani lidé starSi 75 let, ale Casto je tato hranice vzhledem ke zlepSovani
hranici pro zaClenéni pacienta do geriatrickych programt je udavana hranice 65 let.
Za geriatrické pacienty jsou pfevazné povazovani ti seniofi, jejichz zhorSeny zdravotni stav
vykazuje potiebu uziti specialné upravenych piistupt, sluzeb a rezimu, a ktery je v souvislosti
se zdravotni péci €ini zranitelnéjSimi — kieh¢imi. Prave tato kiehkost a zranitelnost na rozdil od

veku charakterizuje geriatrického pacienta. (Kalvach, 2008, s. 25)

Dle demografické prognézy Ceského statistického titadu bude v CR do roku 2050 pfiblizné 500
tisic ob&antl starsich 85 let. V roce 2007 bylo pro srovnani v CR 124 937 ob&anii nad 85 a vice
let véku. Z demografického hlediska stale pfibyva vice starych a velmi starych seniord.
V soucasné dobé¢ je v Evropé kolem 3 % seniord ve véku nad 80 let, do roku 2050 zde bude
nejméné 10 % téchto osob. Znacéné jsou téZ genderové rozdily ve starnuti. Ve vékové skupiné
osob nad 60 let je 0 50 % vice zen nez muzi. Ve skupiné osaméle Zijicich osob nad 75 let je 70
% zen. ZvySuje se tak pocet starych lidi oproti snizujicimu se poctu déti a mladeze, mluvime

proto o celkovém starnut populace. (Dvotackova, 2012, s.20)

1.1 Demograficka situace v Pardubickém Kkraji

Dle priizkumu Ceského statistického tfadu je vyvoj populace v Pardubickém kraji vlivem
politickych, spolecenskych 1 historickych udalosti dlouhodob& nerovnomérny. Obyvatelstvo
na Pardubicku dlouhodobé starne. Nejvétsi vliv na v€kové sloZeni obyvatelstva mél pokles
porodnosti a nasledna stagnace poc¢tu narozenych déti v 90. letech 20.stoleti. Vlivem stalého

zvySovani nadéje doziti postupné posililo zastoupeni seniorti v populaci a zaroven se tak navysil
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i primérny veék obyvatel v kraji. Na konci roku 2014 Zilo v Pardubickém kraji 255 137 osob,
tento pocet se od roku 2001 navysil 1,8 % (V celé Ceské republice byl nartist 3,3 %). Ve vékové
kategorii 65 a vice let se navysil pocCet seniori od roku 2001 do konce roku 2014
0 3,9 %. Index stafi se od roku 2001 do roku 2014 navysil z hodnoty 85,1 na hodnotu 118,3
coZ potvrzuje starnuti obyvatelstva v Pardubickém kraji. (CSU, 2015)

Kapacita liizkovych zafizeni pro naslednou péci o seniory v Pardubickém kraji

V Pardubickém Kraji byly na konci roku 2014 pouze dvé Lécebny dlouhodobé nemocnych
(LDN) disponujici celkem 205 luzky. Nizka kapacita LDN v kraji je ¢astecn¢ kompenzovana
luzky pro naslednou péci v dalSich zdravotnickych zafizenich. Dalsi sluzby nabizelo 23
Domovi pro seniory s celkovou kapacitou 2122 lazek, 10 Domovl se zvlastnim rezimem,
zafizeni poskytujici vice typil socialnich sluzeb s930 lizky a jeden Hospic s 27 lazky.

(CSU, 2015)

1.2 Zdravotni stav senioru

Zdravotni stav seniort je oproti mlad$im jedinciim zatiZzen celkovou vys§i morbiditou, vysokym
vyskytem chronickych a degenerativnich onemocnéni i vyssi ndchylnosti k akutnim zhorSenim
a dekompenzacim chorob. Pro vyssi vek jsou téz charakteristické ztraty funkénich schopnosti,
od omezeni schopnosti provadéni komplexnich ¢innosti, naptiklad tizeni vozidla, az po ztratu
schopnosti sebeobsluhy: chize, koupani, oblékani, a nakonec i schopnosti se najist.
(Topinkova, 2005, 2010, s. 5-7)

Syndrom anorexie a malnutrice u seniort

Malnutrice je disledkem nedostate¢né nebo nekvalitni vyzivy, kterd vede k celkovému ubytku
hmotnosti, ztraté tukové hmoty a k celkovym metabolickym a somatickym zménam. Ve vysSim
véku byva Casto malnutrice nerozpoznana a nelééend, vede K zhorSeni fyzické vykonnosti,
zvySuje mortalitu 1 celkové ndklady na zdravotni péci. S pribyvajicim vékem se vyskyt
malnutrice zvySuje. U osob v rozmezi 65-74 let je 15 % podvyzivenych a ve skupiné na 75 let
J1z 45 % osob trpicich podvyzivou. Jednim z hlavnich problému je vyskyt malnutrice u klientt
Vv zafizenich pro seniory, pfevazné¢ u imobilnich klienti, kde je syndromem malnutrice

ohrozeno az 80 % osob. (Németh, 2011, s. 82-83)

Neprospivani pacienta v dasledku nechutenstvi s hubnutim bez pfitomnosti vysvétlujici
choroby je u geriatrickych pacientli zplisobeno centralnimi zménami neuroendokrinni regulace

chuti k jidlu a pfijmu potravy. (Kalvach, 2008, s.160-161)
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Nejcast¢jsi pficinou malnutrice jsou potize s chrupem, polykaci problémy, poruchy vstiebavani
a prijmu potravy. Slozeni potravy v souvislosti s finan¢ni situaci, mobilitou, demenci

a podobné. (Malikova, 2011, s.217)

Celkové chatrani pacienta se vyznamné podili na rozvoji hypomobility, tnavy, nestability
s Castymi pady a dalSich symptomech kiehkosti. Syndrom je spojen se Spatnou progndzou ve
smyslu omezeni fyzickych, psychickych a socialnich funkei jedince, s komplikacemi chorob,
poruch hojeni ran i mortality. Anorexie s malnutrici se ¢asto rozviji nebo zhorSuji béhem
ustavni  péCe, coz muze Dbyt zavaznym ukazatelem jeji nizké  kvality.

(Kalvach, 2008, 5.160-161)

Klinické ptiznaky nedostatku zivin ve staii zejména v pocatku byvaji nespecifické. Prevazné
se podobaji béznym projevim starnuti (ptf. zmény na kizi). NedostateCnou vyzivu je mozné
odhalit klinickym zhodnocenim stavu vyzivy vyuzitim rGznych néstroji ke zjisténi deficita.
Hodnoceni stavu vyzivy — MNA, Body mass index — BMI, laboratorni vySetieni bilkovin,
vitamint, cholesterolu a lymfocyti. Nedostatek je mozné i béhem kratkodobé hospitalizace
kompenzovat nutricnimi ptipravky — sippingem. U rizikovych pacientl je vhodné vést zdznam
pfijmu stravy a tekutin. Dulezitd je pestra nabidka stravy, Gprava stravy a konzistence dle
individualnich potfeb klienta. K zajisténi potifebného piijmu energie je vhodné nabizet
K normalnim potravinam primyslové vyrabéné energetické doplnky v tekuté nebo kasSovité
formé tzv. sipping. Neni-li piesto zajistén dostatecny piisun potravy per os, je vhodné ptisun
zivin a energie doplnit s pfihlédnutim k rizikim, vyhoddm a pfadnim pacienta cestou NGS,
ptipadné PEGu. (Schuler, 2010, s.312-316)

Sipping

Sipping je tekutd nebo kaSovitd enterdlni vyziva podavand jako doplnék ke strave,
v indikovanych ptipadech téz jako kompletni vyziva. Je nabizen jako ptipravky s vysSim
obsahem vldkniny nebo naopak bez vlédkniny, s vy$§im obsahem bilkovin, bez tuku, s vétSim
obsahem energie. Je vyrabén pro specifické potieby nemocnych s dekubity, s diabetem melitu,
pro neprospivajici kojence a podobné. Dodava se v riiznych slazenych a ovocnych ptichutich,
ale téz ve formé¢ dzust, zeleninovych polévek nebo zcela v neutrdlni chuti. Pfipravky jsou
podavany dle ordinace lékate, k pomalému popijeni mezi jidly. Sipping je mozné podavat

chlazeny. (Sedlarova, 2011, s. 183)
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2 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PODAVANI STRAVY

VSeobecna sestra prvni den hospitalizace provadi nutri¢ni screening — Mini Nutritional
Assessmant (MNA) a dale jej opakuje v odstupech danych typem oddéleni a pfipadnymi
zménami zdravotniho stavu pacienta. Ziskané vysledky konzultuje s Iékafem a nutrinim
odd€lenim. Ma prehled o pfijmu potravy a tekutin u kazdého pacienta. V§ima si snédeného
mnozstvi potravy, nechutenstvi, spokojenosti nemocného s ordinovanou dietou a konzistenci.
V souladu se zdravotnim stavem a dietou, na pfani pacienta, zajisti ve spolupraci s nutri¢nim
terapeutem vybérovou dietu. Zjist'uje, zda se pacient u jidla zvladne obslouzit sam nebo jakou

potiebuje pomoc pii jidle a piti. (Sedlarova, 2011, s.175)

V piipadé potieby vede zaznam o piijmu stravy a tekutin v dokumentaci, kde obvykle uvadi
priblizné mnozstvi (1/2 porce, cela porce atd.) U pfijmu tekutin zaznamenadva mnozstvi
v mililitrech. Naptiklad sleduje pocet hrnic¢kti o obsahu 250ml za den a celkovy soucet uvadi
v dokumentaci jedenkrat za dvanact nebo dvacet Gtyfi hodin. Casto v ramci bilance tekutin
dokumentuje 1 vydej tekutin daného pacienta. Dale sleduje dodrZzovani ordinované diety
a piijem tekutin v doporu¢ovaném mnozstvi, prujmy, zvraceni, znamky dehydratace, restrikci

tekutin u pacientl s onemocnénim ledvin. (Sedlafova, 2011, s.176)
Podavani stravy nesobéstaénym pacientiim.

Pro pacienty s pohybovym omezenim, ¢aste¢né sob&sta¢nym upravuje sestra stravu piimo pied
nimi. Dle jejich potieb stravu rozkraji, oloupe, rozmacka vidlickou apod. Pted jidlem polohuje
pacienta do sedu s podlozenyma nohama opérkou za zada, nebo do vysoké Fowlerovy polohy.
Pokud to zdravotni stav umoznuje muze téz pacienta, dle jeho pfani, odvézt na voziku do
spole¢né jidelny a umoznit mu tak kontakt s ostatnimi pacienty. Po jidle umozni nemocnému
omyti rukou, Ust, vyplachnuti ust, upravi liZzko a polohu pacienta tak, aby mu byla pohodlna,

zaznamena mnozstvi stravy a tekutin je-li sledovano. (Sedlarova, 2011, s.180)

Pfed jidlem u inkontinentnich nemocnych vyméni plenu, zajisti hygienu rukou pacienta
a ochranné jednordzové pomucky proti uspinéni. Dle stavu a schopnosti serviruje stravu na
vhodném nadobi (talif se zvySenymi okraji, hrni¢ek s pitkem, 1Zice s Sirokou rukojeti pro lepsi
uchop atd.) (Sedlarova, 2011, s.181)

U pacientl zcela nesobéstacnych sestra opét nejprve zajisti vhodnou polohu pro piijem stravy,
a omyti rukou pied jidlem K ldzku ptipravi veskeré pomtcky, potravu opé€t upravuje az pied
pacientem. Rychlost vkladani soust do Ust se fidi schopnostmi pacienta a nespécha. Mezi jidlem

nabizi tekutiny, které mohou mit upravenu konzistenci specialnimi ptipravky. Po celou dobu
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krmeni s nemocnym komunikuje. Po jidle opét umozni omyti rukou a Ust, zajisti hygienu dutiny
ustni. Ulozi pacienta do pohodIlné polohy. Provede zdznam o pifijmu stravy a tekutin.

(Sedlafova, 2011, 5.180-182)

Pitny rezim

Sestra sleduje pravideln¢ pitny rezim a aktivné nabizi tekutiny, diraz na sledovani je kladen
u seniort, protoze maji snizeny pocit Zizn¢. Nabizime vhodné tekutiny napf. nesycenou vodu,
¢aj, fedéné ovocné stavy v teploté vhodné k piti. U horkych napojt hrozi opaieni. Doporucuje
se prubézné piti radéji po mensim mnozstvi tekutin béhem dne neZ jednorazové velké mnozstvi.

U pacientil s restrikci tekutin pfi nékterych onemocnénich ledvin sestra dohlizi a edukuje

pacienta 0 dodrzovani a rozlozeni denniho mnozstvi tekutin. (Sedlafova, 2011, s. 184)
Péce o ustni hygienu

Smyslem ustni hygieny je zabranit vzniku onemocnéni dutiny Ustni. Jde o soubor opatieni
obsahujici osobni oc€istu dutiny ustni a zubl v¢etné ortodontickych piistrojii a protetickych
nahrad. Role vSeobecné sestry je v zajisténi kvalitni hygieny dutiny ustni u vSech pacientti. U
sobésta¢nych pacientl taktni kontrolou ndvykt a technik pacienta, u nesob&sta¢nych pacientli
pak dle jejich zdravotniho stavu asistuje nebo piimo vykondva hygienu dutiny ustni.

(Vytejekova, 2011, 5.133-134)

Zvlastni péci provadi sestra u pacientll v bezvédomi a vSude tam, kde je vlivem onemocnéni
vy$si sekrece hlent, které ulpivaji na sliznicich dutiny Ustni. U pacientd, ktefi nemaji dostatecny
piijem cestou per os, dochazi omezenim samocistici schopnosti tst k vétsi tvorbé povlakl na
jazyku, proto je tfeba nakonec vycistit 1 jazyk a odstranit povlaky.

(Vytejckova, 2011, 5.134-135)
Postup péce o dutinu ustni u nesobéstacného pacienta

S ohledem na zdravotni stav uloZime pacienta do polohy v sed¢ nebo polosed¢, neni-li to mozné
pak ho nato¢ime celého nebo jen jeho hlavu na bok. Pomiicky k ustni hygiené pfipravime na
stolek u liZka. Postupujeme citlivé s ohledem na poranéni a defekty v duting stni. Horni zuby
stirdme kartackem od dasni smérem doli, dolni zuby naopak. Vyc¢istime vSechny zubni plosky.
Pomoci tampont odstranime plak z jazyka, dasni a dalSich sliznic dutiny ustni. Pomoci slamky
umoznime pacientovi vyplachnout dutinu ustni, neni-li schopen pak opatrné vyplachujeme

stiikackou za stalého odsavani. (Vytejckova, 2011, 5.134-135)
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Pokud ma pacient snimatelnou zubni nahradu nebo jiné pomticky, zaznamename toto pfi piijmu
do dokumentace. Pokud ji pacient nema v tstech ukladime nahradu do k tomu uréenych
nadobek se specialnim antiseptickym roztokem. Oc¢istu ndhrady provadime minimaln¢ dvakrat
denné¢ pomoci zubniho kartacku a pasty nebo nalozenim do roztoku s ¢istici tabletou. Pacientovi
je tieba vycistit dasné a sliznice dutiny Ustni. Na zavér oSetiime rty nemocného pomadou nebo

vazelinou. (Vytejckova, 2011, 5.136-137)
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3 HISTORIE A SOUCASNOST KONCEPTU BAZALNI
STIMULACE

3.1 Bazalni stimulace a jeji historie

wBazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzdakladnéjsi (bazalni) roviné lidskeé

vanimani.* (Friedlova, 2007, s. 13)

Hlavni mysSlenkou konceptu bazélni stimulace je individualizace pée a umoznéni proziti
zivo-ta lidem s tézkymi zménami v oblasti komunikace, vnimani a pohybu, a to v nejvyssi
mozné mife co se tyce kvality a distojnosti. Kvalita Zivota je subjektivni, individudlni, méni se
dle aktualni zivotni situace ¢lovéka, stejné jako jeho potieby. Jejich naplnéni je hlavnim cilem

péce konceptu. (Friedlova, 2015, s. 19)
Zakladatelé konceptu Bazalni stimulace

Zakladatelem konceptu Bazalni stimulace je prof. dr. Andreas Frohlich. Na poc¢atku 70. let 20.
stoleti pracoval v rehabilitaénim centru v Némecku jako specialni pedagog s détmi s tézkymi
vrozenymi kombinovanymi a intelektovymi vadami. Zde v ramci pétiletého doktorandského

studia vypracoval koncept Bazélni stimulace. (Friedlova, 2007, s.13)

Predpokladem pro vytvoreni konceptu bylo Frohlichovo tvrzeni o mozné vzdélavatelnosti
téchto déti, alespon v oblasti vnimani vlastniho téla, nacvikem zakladni sebeobsluhy formou
pohybovych vzorcl. Oteviel tak cestu dal§im specidlnim pedagoglm pro kvalitnéjsi praci
stémito détmi a ke zkvalitnéni zivota téchto déti podporou jejich vyvoje.

(Friedlova, 2007, s.13)

Zdravotni sestra, vysokosSkolska profesorka v oboru oSetfovatelstvi Christel Bienstein pievzala
koncept Bazalni stimulace do oSetfovatelstvi v 80. letech 20. stoleti. Ve spolupraci s prof. dr.
Andreasem Frohlichem jej aplikovala v oblasti intenzivni mediciny. Zavedenim Bazalni
stimulace do oSetfovatelské péce u pacientll ve vigilnim komatu prokdzala jeho uspésnost
Vv oblasti komunikace a podpory vyvoje. Béhem své dalsi védecké ¢innosti hledd nové humanni

osetfovatelské postupy v péci o pacienty s poruchami vnimani. (Bienstein a kol., 2012, s. 289).

3.2 Vyvoj konceptu Bazalni stimulace v Ceské republice

Do Ceské republiky pfinesla prvni zminky o konceptu Bazalni stimulace PhDr. Karolina

Friedlova formou informaci pro zdravotnickou vetejnost, od roku 2000, prostfednictvim
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odbornych pfispévkil v Casopise Sestra, na oSetfovatelskych konferencich a prednaSkach pro
odborniky v nemocnicich a socialnich sluzbach. V roce 2004 po vstupu Ceské republiky do
Evropské unie byl koncept zafazen do Vyhlasky MZCR, kterou se stanovuji ¢innosti vieobecné
sestry. (Sbirka zakoni €. 424/2004, §4). PhDr. Karolina Friedlova byla pozadana o vytvoieni
ucebnich textti pro ucitele pfedmétu osetrovatelstvi. V fijnu 2005 byl ve Frydku — Mistku
zalozen INSTITUT Bazalni stimulace®, kde je registr absolventd kurzl, proskolenych zatizeni
a certifikovanych pracovist. Od roku 2006 ziskalo v Ceské republice certifikat ,,Pracovisté
Bazalni stimulace* vice jak 100 zafizeni. Dostupny seznam supervidovanych pracovist’ je k

nahlédnuti webovych strankach INSTITUTu Bazalni stimulace®. (Friedlova, 2015, s. 25-26)
Soucasna situace v konceptu Bazalni stimulace

Koncept Bazalni stimulace ma registrovanou ochrannou znamku, je dale pfenasen vyskolenymi
lektory do klinické praxe. V zemich Evropské unie patii v sou¢asné dob& Bazalni stimulace k
modernim oSetfovatelskym konceptim. Koncept je u néas i v zahrani¢i integrovan do vyuky
osetfovatelstvi, v klinické praxi je vyuzivan na mnoha pracovistich. K dispozici je odborna
literatura specializujici se na jednotliva zaméfeni oSetfovatelské péce — neonatologie, intenzivni

medicina, geriatrie, logopedie a dalsi. (Friedlova, 2007, s.14-17)

Vzhledem k bohatému spektru vyuziti technik konceptu a k Sirokému zaméfeni na jednotlivé
potfeby klienta rozsifuje koncept kompetence terapeutli v ramci oSetiovatelského procesu.
Terapeut na zaklad¢ analyzy potieb klienta rozhoduje o pouZiti jednotlivych technik v péci
ku prospéchu daného klienta. Koncept vyrazné pfispiva ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

(Friedlova, 2007, 5.14-17)

3.2 Teoreticka vychodiska konceptu Bazalni stimulace

Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci umoziuje lidem s téZkym zdravotnim nebo duSevnim
postizenim zafazeni do soucasného Zivota s maximalnim vyuzitim jejich diivéjSich zkuSenosti
a navyki a zaroven akceptuje jejich budouci zivotni potieby. Bazalni stimulace je terapeuticky
zakrok, kterym Ize ovlivnit u pacienta zmény stavu védomi, potlacit stavy zmatenosti ¢i neklidu,
az agresivity, bez pouziti sedativ. Kazdy pacient s t¢Zkou formou zmény vnimani je schopen v
kazdé situaci vnimat alesponi néco neékterymi ze svych smysli. Pro oSetiujici jsou narocné ty
situace, kdy pacient nereaguje zddnym zpisobem na zvolené terapeutické techniky, pficemz
také tento stav nereagovani muize znamenat formu chovani. Dulezité je zvolit adekvatni

komunikac¢ni formu dle stavu pacienta. (Friedlova, 2009, s. 12-14)
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Neurofyziologické podklady konceptu bazalni stimulace

Vyznamnym podkladem je schopnost centralniho nervového systému uchovavat tzv. pamétové
stopy. Vlastnosti centrdlni nervové soustavy je jeji identita, plasticita, trofickd tuloha
a integracni funkce, cestou receptorit ve smyslovych organech ziskava informace o okolnim
1 vnitinim svété organismu. Cilem konceptu je aktivizovat tyto pamétové stopy stimulaci
podlozenou ziskanou biografii klienta. A vyuzitim fady stimula¢nich technik. Prvky somatické,
vestibularni a vibra¢ni stimulace. A nastavbové prvky: opticka, auditivni, taktiln¢ — hapticka,

olfaktoricka a oralni stimulace. (Friedlova, 2011, s.4-5)
Genetické prvky vyvojové psychologie

Do struktury nervového systému se v obdobi vyvoje jedince ukladaji genetické informace
ulozené v jaderné DNA, jsou zakladem pro nepodminéné reflexy, motivace, emoce, instinkty.
Informace ziskané schopnosti uceni a paméti se ukladaji v pribéhu Zivota. Coz je projevem
plasticity nervového systému. Potencidl plastickych zmén neuronii je dan jiz v genetickém
zakladu jedince. Do ur€ité miry je mozna schopnost piesunu nervovych center v mozku.
Naptiklad pfi perinatdlnim poskozeni mozku v oblasti center fec¢i mohou byt tyto funkce

pfeneseny do opacné mozkové hemisféry. (Friedlova, 2015, s.51)
Poznatky z fyzioterapie

Zékladem pro oblast stimulace a podpory motoriky v bazalni stimulaci je Bobath koncept.
Tento koncept pracuje s myslenkou, ze uréitymi cilenymi postupy cviceni je mozno zlepsit
pohyblivost. Schopnost pohybli miize byt postupné obnovena skrze urcité formy cviceni,

z poc¢atku pasivnimi podnéty. (Friedlova, 2007, s.26-28)

Ptedpokladem tispéchu konceptu je spoluprace pribuznych, pratel a celého terapeutického tymu
pacienta. Pomoci pfisunu podnéti dochazi v mozku k tvorbé novych drah v oblasti motorické.
Dle Frohlicha by se optimalni péci méla podnitit tvorba drah v senzorické oblasti mozku.

(Friedlova, 2009, s.40-41)
Poznatky z psychologie

Prof. Frohlich vychazi z poznatkti Alfreda Adlera, zakladatele individualni psychologie, o
asnych formach uvédoméni vlastniho JA. Ke kterému dle Frohlicha dochazi jiz v ramci
prenatalniho vyvoje prostiednictvim zkuSenosti s vlastnim télem vlivem pohybu. Formou

somatického, vestibularniho a proprioreceptivniho vnimani. (Friedlova, 2009, s.41-42)
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4 ORALNI STIMULACE

Usta jsou nejcitlivéjsi, nejaktivnéjsi a zaroveti intimni zéna ¢lovéka. Vnimani tsty probih4 jiz
béhem prenatdlniho vyvoje, embryo tak ziskava prvni zkuSenosti — dumlani palce, polykani
plodové vody, zivani, sani. Po narozeni opét dité zkouma své okoli predevsim tsty. U pacienti
S vaznymi zménami vnimani a komunikace jsou usta vhodna ke stimulaci vnimani a nasledné

komunikaci formou stimulace chuti a aktivitou ust. (Friedlova, 2015, s.119)

Zakladni funkce ust jsou pfijem potravy, vnimani chuti a vini a konzistence sousta. Dale
komunikace, vyjadieni emoci, prozitky (chutové, erotické, ...), dychani. V neposledni tadé

slouzi tsta téZ jako pracovni nastroj (zp€v, piednes, ...) (Friedlova, 2015, s.119)

v Vv

porucha vnimani tim vice ochabuje jazyk, pada spodni ¢elist, vytékaji sliny z st. Dochazi tak
k vysychani dutiny Gstni, zvySeni rizika tvorby ragad a roz$ifeni infekénich agens v dutiné
ustni. Cilem oralni stimulace je, zprostfedkovanim vjemt stimulovat vnimani, zvysit svalovy

tonus dutiny Gstni, pfipravit pacienta pro ptijem potravy. (Friedlova, 2011, s.10-11)

4.1 Oralni stimulace a péce o dutinu tstni

Pé¢i o dutinu ustni 1ze kombinovat s oralni stimulaci. Zamétfujeme se tak na vice cilti. Zakladem
je prvotni vySetieni dutiny ustni béhem toalety, ve kterém se zamétujeme na vlhkost sliznic
a jazyka, defekty, stav chrupu, zubni protézy a jejiho pouZivani pacientem. Stav désni, rti
a ustnich koutkl. Schopnost zavfit a otevfit sta na pozadani. Chutovou stimulaci podpofime
pfirozené zvlhéeni ust zvySenim tvorby slin, zprosttedkovanim piijemnych prozitkl v dutiné
ustni. Chutovy prozitek napomiliZze navazani kontaktu s pacientem a ziskdni jeho davéry

podporou pocitu bezpeéi. (Friedlova, 2011, s.10-13)

Kustim pacienta je vhodné ptistupovat z boku, pro navazani kontaktu vyuzijeme inicialni
dotek, je-li zaveden. Nadmérnou invazivitou bychom mohli v pacientovi vyvolat pocit strachu,
ktery by nasledné mohl zvysit svalové napéti v oblasti dutiny Ustni a znesnadnit ndm tak piistup.
Péce o dutinu Ustni musi byt pfijemnd. Neni vhodné pouzivat kovové nastroje, které jsou
chladné, cinkaji o zuby a mohou vzbuzovat neptijemné zaZitky naptiklad ze stomatologickych
zakrokil. PouZivame vatové nebo molitanové stéticky, plastové 1Zicky, zubni kartacky a dalsi
pomiicky (ptiloha A), kterymi aplikujeme do ust pfijemna chutova média, ktera volime dle

biografické anamnézy. (Friedlova, 2011, s.10-13)
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Zakladem uspésné oralni stimulace je prace s autobiografii pacienta, volba vhodné pozice
pacienta béhem stimulace, vyuziti inicidlniho doteku, pfedchozi somaticka stimulace oblic¢ejové
¢asti hlavy, sledovani reakci pacienta v pritbé¢hu stimulace a odpovidajicich reakci na n¢.

(Friedlova, 2011, s.10-13)

Dle biografické diagnozy zjistime, jaké prostiedky k oSetfeni dutiny ustni pouziva. Jaké
preferuje chuté. Jak je schopen polykat, vnimat ¢ichové podnéty, vnimat zrakem. Jak reaguje

na podnéty v oblasti obli¢eje a tst. (Friedlova, 2015, s.121)
Inicialni dotek

Inicialni dotek je prvni signdl, ze se bude néco dit, je vzdy soucasti verbalniho osloveni pecujici
osoby. Vyuziva se vzdy pred zahijenim a po ukonceni jakékoliv Cinnosti. Zavadi se
v ptipadech, kde zména védomi nebo deficit kognitivnich funkci omezuje okamzité zpracovani
verbalniho osloveni. Dle inicidlniho doteku mtze pacient rozlisit jaka osoba o néj pravé pecuje,
napiiklad — oSetfujici personal, rehabilitani pracovnik, rodina a dal$i. Pro kazdou skupinu je
pak zaveden jiny inicialni dotek. Jeho lokalizace je volena dle ziskané biografické anamnézy

tak, aby pacientovi tento dotyk nebyl nepiijemny. (Friedlova, 2015, s.71-72)

Chutova stimulace

Jako chutova stimulujici média vyuzivame pacientem preferované pochutiny, vhodné jsou
vychlazené napusténé molitanoveé Stéticky, cucaci vacky obsahujici kousky pozZivatiny zabalené
do mulu a smocené v mineralni vodé nebo jiné tekuting. Vacek se vlozi do Ust pacienta a pevné
se fixuje. Chlad stimuluje lokomoci jazyka, podporuje svalovy tonus. Chut’ podporuje tvorbu
slin, polykani. Pfipravuje organismus na pfijem potravy. Proto je tato metoda vhodna téz u
pacientll s nasogastrickou sondou nebo PEGem. Ptiklady chutovych médii: pivo, kava,
pomerancovy dZus, ananasovy dZus, Coca-Cola, ¢aj mirn¢ slazeny vanilkovym cukrem,

cokolada a dalsi. (Friedlova, 2015, s.120)

4.2 Somaticka stimulace obliceje

Pozitivni stimuly pfevazné z okoli ust vedou k intenzivnimu vnimani diky umisténi centra chuti
Vv blizkosti vigilniho centra v mozku. Dochazi zfejmé k silnému prokrveni topografické oblasti

ust a tim také k prokrveni vigilniho centra. (Bienstein a kol., 2012, s. 197-198).

Cilem somatické stimulace je podpora vniméani vlastniho té€lesného schématu, v tomto ptipade
obliceje. Stimulaci provadime lehkymi plynulymi doteky, které na sebe navazuji. Celou

plochou dlané. Ruce oSetfujiciho jsou komunikaénim médiem, doteky maji byt zfetelné
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a promysSlené tak, aby vpacientovi nevzbuzovaly obavy nebo strach.
(Friedlova, 2015, 5.67-68)

Zakladni doteky jsou tah zaroven po obou stranach obli¢eje rovnomernym tlakem z Cela pies
tvaie az na bradu (pohyb pfipominajici tvar srdce), poté paprscité tahy z kraje obliceje smérem
Kk ustim (pfipominaji slune¢ni paprsky), nakonec obkrouzeni rtii biiskem prstu. Celou sadu je
vhodné minimalné tfikrat zopakovat, zdkladem je, aby se vzdy minimaln¢ jedna ruka dotykala
klientova obli¢eje. Tato stimulace se v praci dale objevuje jako tzv. ,,srdicko, slunicko,
kolec¢ko®. (Friedlova, 2011, s.24)

Postup u pacientii, ktef'i neotviraji sta

Stimulaci zahajujeme inicidlnim dotekem ur¢enym pro persondl, nasleduje ¢ichova stimulace
pacientovi pfijemnym uvoliujicim médiem idealné pletovym krémem, ktery dale vyuzivame
pii somatické stimulaci oblicejové ¢asti hlavy, lehka stimulace rtti, chut'ova stimulace, pripadné

téz orofacialni stimulace dle prof. Dr. C. Moralese. (Friedlova, 2015, s.121)

4.3 Bodova orofacialni stimulace ,,dle C. Moralese*

Doktor Castillo Morales — argentinsky badatel, diagnostik- vypracoval terapeuticky koncept
orofacialni regulacni terapie na zaklad¢ letitych zkuSenosti nacerpanych béhem opakovanych
pobytli mezi domorodci v Jizni Americe. Koncept je orientovan na pacienta a jeho potieby. Do
Evropy byl koncept ptfedan prostiednictvim némeckého prof. MUDr. h. c. Theodora
Hellbriigge koncem 70.let 20. stoleti pres Détské centrum v Mnichové formou prednasek a

kurzi pro fyzioterapeuty. (Castillo-Morales,2006, s.14-17)

Bodovou technikou orofacidlni stimulace pisobime na motorické body tlakovou stimulaci a
vyvolavame motorickou odpovéd’ svalu nebo celého svalového fetézce. Tlak na jednotlivé body
ma trvat asi pét vtefin ve tfech opakovanich, nesmi byt bolestivy, aby nevyvolaval negativni
reakce pacienta, které se projevi zvySenim svalového tonu. Body stlatujeme biisky prsti, na
zavér mizeme doplnit vibraci a povolenim. Nasleduje odpovéd’ svalu. Cely postup minimélné
tiikrat zopakujeme. Techniku je vhodné zopakovat tiikrat denné. (pfiloha B)
(Fabianova, 2014, s.88)

Stimulaci bodt v bazalni orofacialni stimulaci ,,dle C. Moralese* je vhodné provadét v sedé
nebo v polosedé. Zahajujeme i ukoncujeme souc¢asnym tlakem dlani na temeno hlavy a pod
bradou. Pirechody mezi jednotlivymi body vedeme plynulym tahem po pokozce, vzdy se

dotykdme minimaln¢ jednou rukou. (Friedlova, 2011, s. 24)
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5 EDUKACE

Na osetiovatelském edukacnim procesu se podili a vzajemné se ovliviiuji jeho ti€astnici edukant
(pacient) a edukator (sestra). Vyznam edukace pro pacienta je ve snizeni jeho uzkosti, stresu
z nezndmého. ZlepSuje kvalitu zivota nemocnych a snizuje vznik komplikaci jejich
onemocnéni. Pro sestru je pozitivem ziskdni divéry pacienta a jeho spoluprace.

(Nemcova, 2010, s.25-30)

Edukacni proces rozdélujeme na zakladni, reedukacni a komplexni. Zékladni edukace piedava
nové zakladni védomosti k danému problému dle konkrétnich potieb pacienta. Reedukace
navazuje na zakladni informace, opakuje je a déle rozviji a prohlubuje do podrobnosti. Béhem
komplexni edukace jsou informace klientovi ptedavany v jednotlivych etapach a vedou

Kk ucelenému souboru znalosti a praktickych dovednosti. (Jufenikova, 2010, s.9-10)

K edukaci vyuzivame mluvené slovo doplnéné informac¢nim materidlem, praktickou ukazku,
nacvik ¢innosti dle potfeb pacienta a diskusi s pacientem k danému problému. Umoznime
1 nésledné otazky k doplnéni informaci. Informacni material je nutno jazykem a vzhledem
prizptisobit véku a schopnostem ¢tenare. Pro snazs$i pochopeni je vhodné material doplnit

obrazky a nakresy. Grafika ma ¢tenafe zaujmout. (Jufenikova, 2010, s.45-47)

Vyhodnoceni tspéchu edukace provadi sestra pribézné dotazem, zda pacient rozumi podanym
informacim a zda je schopen je zopakovat. K ovéfeni znalosti je mozno pouzit kontrolni
pisemny test nebo sledovat praktické provedeni edukované ¢innosti. Edukace je nasledné
zdokumentovana v Edukacnim zaznamu, ktery je dokladem o provedeni edukace, zabranuje

duplicité jednotlivych lekei. (Svérakova, 2012, s.34-35)

Teoreticka ast se zabyva soucasnou vékovou skladbou populace v ramci CR i Pardubického
kraje a zdravotnimi problémy seniord ve spojeni s poruchami pfijmu potravy. Pfiblizuje
koncept bazalni stimulace a moZnosti vyuziti jeho jednotlivych technik v praxi. Prace se
zaméfuje na techniky oralni a orofacidlni stimulace a jejich vyuZiti u seniorll trpicich

nechutenstvim, malnutrici a poruchou piijmu potravy a tekutin cestou per os.
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VYZKUMNA CAST

6 VYZKUMNE OTAZKY

1. Bude orofacialni stimulace sledovanym pacientiim piijemna?
2. Jaké budou vysledky orofacialni stimulace u sledovanych pacient?
3. Maji pecujici osoby zajem o edukaci v oblasti orofacialni stimulace?

4. Je orofacialni stimulace realizovatelna pii bézném persondlnim obsazeni na standardnim

Idzkovém oddéleni?
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/7 METODIKA

Prace je teoreticko — prizkumna/vyzkumna, byla provedena formou aktivniho
zucastnéného pozorovani autorkou a studiem dokumentace. Prizkum probihal od pocatku
bfezna 2017 do pocatku dubna 2018 na jedné ze stanic standardniho interniho oddéleni okresni
nemocnice. Toto interni oddéleni je ve spadové oblasti pro vétsi mnozstvi senior center,
Alzheimer center a domovu dichodct. Oddéleni disponuje 42 1tzky a deseti piistylkami, které
jsou stale pln¢€ vyuzivany. V hospitalizacich pfevazuji pacienti v seniorském véku, prevazné
klienti zminénych center. Zdravotnické zafizeni dalo souhlas s vyzkumnym Setfenim.
Pozorovani je kratkodobé nebo dlouhodobé sledovani cile pfimou nebo nepfimou formou.
Badatel se ucastni procesu pasivné nebo aktivné s pfimym nebo nepfimym zamétenim. Pfimé
pozorovani provadi dle stanoveného pldnu sam autor technikou bezprostiedniho
systematického sledovani reakci, béznych ¢innosti, fyziologickych procest ¢i socialnich jevi.
(Kutnohorska, 2009, s. 36-37).
Studiem dokumentace ziskava vyzkumnik informace z jakychkoliv dokumentt, které nebyly
primarn¢ vytvoreny pro konkrétni vyzkum. Badatel si vybira materialy dle zaméteni jeho vyzkumu.
(Kutnohorska, 2009, s. 42-43)
Do cilové skupiny bylo zatazeno patnact pacientll hospitalizovanych ve sledovaném obdobi
splitujicich jeden nebo vice pozadavkil nasledujiciho klice:

1. nepfijem stravy a tekutin per os
2. intolerance stravy podavané cestou NGS, PEG
3. celkové zhorSeni zdravotniho stavu
4. dehydratace
5

malnutrice

U Zadného z téchto pacientli nebyla bazdlni stimulace v domovskych zatizenich provadéna.
Orofacialni stimulace byla autorkou aplikovana kazdy pracovni den, pted podavanim stravy
v 9, 12 a 15 hodin, v ostatni dob& spolupracoval personal oddéleni na stimulaci vyuzitim
inicialnich dotekl pied a po jakékoliv €innosti a pouzitim $téti€ky s chutovym médiem pied
podanim stravy témto pacientim. Soucasti zahajeni orofacialni stimulace pacienti bylo v prvni
fad€é zavedeni inicidlniho doteku, zajiSténi biografické anamnézy se zaméfenim na oralni
stimulaci a vySetfeni dutiny ustni pohledem. Stanoveni individudlniho oSetfovatelského planu

v ramci technik orofacialni stimulace. Analyza pfijmové nebo piekladové dokumentace.
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U pacientl piijatych s nasogastrickou sondou nebo PEGem byla nezbytna kontrola stavu a
funkénosti vstupu. Nastaveni vyzivovych davek s Iékafem. Dle stavu a potfeb pacienta byla
zavedena somatickd orofacidlni stimulace, doplnéna o chutovou oralni stimulaci a bodovou
stimulaci ,,dle C. Moralese.* Efektivita stimulace byla posuzovana dle reakci na stimulaci. Pro
zaznam pozorovani byly vytvofeny tyto tiskopisy: ,,Denni zdznam orofacialni stimulace*
(ptiloha C), Biografickd anamnéza pro oralni stimulaci (pfiloha D), Eduka¢ni material o
somatické a oralni chut'ové stimulaci pro pecujici osoby (ptiloha E, F) a ptekladova zprava pro
pacienta se zavedenou orofacialni stimulaci (pfiloha G). Informa¢ni karticka o inicidlnim
doteku byla vzdy umisténa viditelné na lizku pacienta. (ptiloha H)

Pro nézornost byly zpracovany dv¢ kazuistiky, popisujici jednotlivé dny stimulace a vysledky
dosazené témito postupy. Prvni kazuistika popisuje piipad 82leté Klientky senior centra piijaté
na interni oddéleni pro celkové zhorSeni stavu, zmatenost, malnutrici, dehydrataci
a hypoglykemii pfi snizeném pfijmu stravy a tekutin per os. V druh¢ kazuistice je popsan piipad
90leté polymorbidni pacientky pielozené na standardni interni oddéleni z metabolické jednotky
intenzivni péce, kam byla pfijata z domu pro akutni urosepsi, akutni rendlni selhani, celkové

zhorSeni stavu. Strava a tekutiny pfi piekladu zajiStény nasogastrickou sondou a infuzni terapii.

Popis vzorku respondentii

Vékova skladba respondentﬁ
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pacient

mZeny vék B muzi vék

Obrazek 1 Graf vekové skladby respondenti.
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Primérny vek sledovanych pacientl byl osmdesat dva let. Zastoupeni popisuje predchazejici
graf. Nejmladsi pacientce bylo 71 let a nejstarsi pacientce 92 let. Z muzd bylo nejmlad$imu
sledovanému pacientovi 66 let a nejstarSimu 89 let. Ve skupiné bylo deset zen a pét muzti. Sedm
pacientt bylo v péci vlastni rodiny, osm klientl ze socidlnich zafizeni pro seniory. Ve vSech
pripadech Slo o polymorbidni pacienty, dalsim diivodem pfijmu na oddéleni byla dehydratace,

malnutrice, zhorSeni celkového stavu, minimalni nebo zadny ptijem per os.

Pocet dni stimulace

10

3 B Absolutni ¢etnost

pocet pacientli
o N S D oo

laz5 6az 10 11 az 15
pocet dni

Obrazek 2 Graf délky stimulace

U deviti respondentt probihalo aktivni pozorovani reakci na orofacialni stimulaci pét dni, u tii
respondentl Sest az deset dni a U posledni skupiny jedenact aZ patnact dni. Pocet dni stimulace

se neshoduje s délkou hospitalizace.
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8 VLASTNI VYZKUM

V ramci vyzkumu byly sledovéany dil¢i cile stimulace se zaznamem dne stimulace, kdy bylo
nékterého z nich dosazeno poprvé. Jako dil¢i cile byly stanoveny: 1. den tolerance plné davky
podané cestou NGS nebo PEGem, 1. den, kdy nemocny snédl minimalné ptl porce kasovité
stravy per os, den extrakce NGS, den ukonéeni infuzni terapie dopliujici piijem tekutin
pacienta. Dale byly sledovany pozitivni a negativni reakce pacientii na jednotlivé metody
stimulace. Pribézné¢ byla sledovana primérnd casovd dotace na stimulaci u jednotlivych
pacientt, ktera se pohybovala od 15 do 30 minut na jednotlivou stimulaci, jejiz soucasti bylo i
podani stravy pacientovi. Ve stejny den byli stimulovani nejvice Ctyfi pacienti, v této skupiné
méli tfi zavedenou NGS a jeden pacient mél PEG. Celkova doba stimulaci tak byla 3x 90minut

b&hem smeény.
10.1 Vysledky pozorovani

10.1.1 Popis reakci na taktilni somatickou stimulaci obli¢eje a bodovou stimulaci

,dle C. Moralese“.

Dle pozorovéni byly reakce na taktilni somatickou stimulaci obli¢eje (tzv. srdicko, slunicko,
kolecko) ve vSech piipadech pozitivni. Pacienti reagovali celkovym uvolnénim obliceje,
zvySenym slinénim. Na tvaii byl viditelny spokojeny vyraz i ismév. Naproti tomu bodova
stimulace ,,dle C. Moralese* byla ve tfech pfipadech pacientiim nepiijemna a jasné ji odmitali.
Na oblic¢eji byla viditelnd negativni grimasa, ndznak uhybani hlavy, celkovy neklid a ve dvou
ptipadech bylo vyiéeno jasné ,,NE!“. U ostatnich stimulovanych pacienti odpovidala reakce

stimulovanych bodu teoretickym pozadavkim.

Somaticka stimulace Bodova stimulace
""dle C. Moralese™
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Obrazek 3 Graf reakci na somatickou stimulaci.  Obrazek 4 Graf reakci na bodovou stimulaci.
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Pro nacvik pfijmu potravy per os byla neju¢inngjsi stimulace bodu ¢islo 11 (ptiloha B) — stied
ryhy na bradé€ pod dolnim rtem, ktera vedla k sevfeni rtu.

Stimulace bodu ¢.12 (ptiloha B) na spodiné ustni (pod bradou), aktivovala polknuti, naspuleni
dolniho rtu a celkové uvolnéni obliceje. Tato stimulace byla pouzivana i béhem podavani
tekutin cestou per os v piipadech, kdy si pacient nechal po stimulaci aplikovat tekutinu ¢ajovou
1zickou do ust, ale k jejimu polknuti potfeboval stimulujici impulz. Bez tohoto postupu tekutina
vytékala koutkem z Gst, nebo stagnovala v ustni dutin€ a bylo ji nutné odsat. U dvou pacientl
z cilové skupiny nebyla bodova stimulace zavedena z diivodu dalSiho nevyuziti této metody

v doméci péci.

Obréazek 6 Bodova stimulace "dle Moralese" bod ¢€.12(zdroj: archiv autora)
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10.1.2 Forma zajiSténi piijmu stravy a tekutin u sledovanych pacienti v den

prijmu/prekladu na sledované oddéleni v porovnani s dnem dimise.

Forma prijmu enteralni stravy a tekutin v prvni a posledni
den hospitalizace.

infuzni terapie  —— 15

ngs ex P 4
NGS/PEG b 11

0 2 4 6 8 10 12 14 16

pocet pacientli

forma pfijmu stravy atekutin

mdimise ™ den pfijmu

Obrazek 7 Graf porovnani piijmu per os v prvni a posledni den hospitalizace.

Z ptilozeného grafu vyplyva, ze z celkového poctu patnacti sledovanych pacientt, v prvni den
hospitalizace, byli ¢tyifi schopni pfijimat alespont minimalni mnozstvi stravy, sippingu, cestou
per os. Zbylych jedenact pacientl bylo zavislych na podavani stravy a tekutin cestou NGS nebo
PEGem. U celé skupiny bylo nutné dopliovat tekutiny infuzni terapii.

Z grafu je patrné, Ze soubor metod orofacidlni stimulace mél pozitivni vliv na navrat
K béZznému piijmu potravy cestou per os u deviti sledovanych pacienti. Za prvni okamzik
navratu k pfijmu potravy per os byl oznac¢en den stimulace, kdy pacient snédl touto cestou
minimalné polovinu porce v kasovité formé. Ukoncit infuzni terapii bylo mozné u deviti

respondentt vzhledem k dostate¢nému piijmu tekutin.

10.1.3 Vysledky stimulace u skupiny pacientii s minimalnim p¥rijmem per os.

Z nasledujiciho grafu je patrné, ze soubor metod orofacidlni stimulace mél pozitivni vliv na
navrat k béznému piijmu potravy cestou per os u vSech ¢tyt sledovanych pacientli. Za prvni
okamzik néavratu k pfijmu potravy per os, byl oznac¢en den stimulace kdy pacient snédl touto
cestou minimalné polovinu porce Vv kasovit¢ formé. U tiech bylo mozné vzhledem
k dostate¢nému piijmu tekutin ukon¢it infuzni terapii jiz téeti den stimulace. U posledniho z této
skupiny byla ukoncena infuzni terapie paty den stimulace z divodu dimise. V tomto piipadé
byla v lékaiské piekladové zpraveé zduraznéna nutnost pravidelného nabizeni a podavani

tekutin.
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Vysledky stimulace u pacientii s minimalnim prijmem per
os od pocatku hospitalizace
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Epln¢ per os MWinfuzni terapie EX

Obrazek 8 Graf vysledki stimulace u pacient s minimalnim pifijmem per os.

10.1.4 VysledKky stimulace u skupiny pacienti s NGS/PEG

Tolerance plnych davek do NGS/PEG, prechod na per os, ukonceni
infuzni terapie
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Obrazek 9 Graf tolerance plnych davek.

U jedenacti pacientli, zobrazenych v tomto grafu, bylo stravu nutné podavat cestou NGS nebo
PEGu, Vv téchto piipadech byla sledovana tolerance podani plné davky tedy 200ml nutrisonu a
100ml caje v jedné davce. Davka byla ve vétsiné piipadl podavéana rozdélen¢ po mensich
¢astech (100ml) v péti minutovych odstupech, celd uvedend davka tak byla pacientovi podana
béhem dvaceti minut. Sledovaly se odtahy z NGS nebo PEGu pied podanim dalsi davky,

zvraceni po podani plné davky. VSichni tito pacienti zvladli nejpozdéji do Sesté¢ho dne
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orofacialni stimulace pfejit na podavani plnych ddvek osmkrat denn¢ a plné tyto davky
tolerovali. U péti pacientl ze skupiny se zdafilo do osmého dne stimulace ptejit k podavani
dostate¢ného mnozstvi stravy cestou per os. U péti pacienti byla vzhledem k dostatecnému
piijmu tekutin per os nebo dostate¢né¢ toleranci davek do NGS/PEG ukoncena infuzni terapie
pro doplnéni tekutin nejpozdéji jedenacty den stimulace. Pacientim ¢.3 a 4 byla v den dimise
zajiSténa infuzni terapie charitou. U pacientti ¢.1, 11,13 a 14 byla ukoncena péce pro exitus
letalis vlivem piidruzenych diagnéz. Presto i pro tyto pacienty byla stimulace pfinosna

Z davodu zlepseni tolerance davek do NGS/PEG.

Denni zaznam reakci pacientdl na stimulaci a jednotlivé vysledky jsou popsany Vv tabulce
v priloze I“. V tabulce je zaznamendna edukace pecujicich osob v inicidlnim doteku,
v somatické stimulaci obliCeje a v podavani stravy cestou per os, NGS nebo PEGem.
Z technickych diivodii byla tabulka rozdélena na dvé ¢asti po sedmi dnech stimulace. Pocet dni
stimulace neni shodny s po¢tem dni hospitalizace, protoZze byla provadéna pouze v pracovni

dny.

10.2 Kazuistika 1

Pani B.R. 82letd pacientka byla na standardni interni odd¢leni pievezena v odpolednich
hodinach RZP ze senior centra pro hypoglykémii pfi snizeném piijmu stravy a tekutin per os,
celkové zhorSeni stavu, zmatenost, dehydrataci, malnutrici. Nutri¢ni screening (MNA — Mini
Nutritional Assessment) 2 body. Pro imobilitu vaha, vyska a BMI pfi piijeti nevySetfovana.
Pacientka trpi Alzheimerovou demenci. Je pln€ zavisla na celkové oSetfovatelské péci, pii
ptijeti nekomunikuje ani nespolupracuje. Lécena pro diabetes melitus II. typu kombinaci
inzulinu a PAD, ischemickou chorobu srde¢ni, minerdlovou dysbalanci, arterialni hypertenzi

a hypochromni anemii.

Biograficka anamnéza pro oralni stimulaci

Prekladova oSetfovatelska zprava byla v zaméfeni na pfijem per os velmi minimalisticka,
udavala pouze dietu 9, kaSovitou. Po dotazu na pacient¢inu oSetfovatelku ze senior centra, ktera
po pfijeti pacientky pieddvala na odd¢leni jeji osobni véci, byli odpovédi na téma pouzivand
média, preferované jidlo a piti a dalsi zcela nedostacujici. Dle oSetfovatelky nema pacientka
oblibena a neoblibena jidla, k piti dostava vse jako ostatni klienti — dia ¢aj, dia bila kdva. Odmita

jist tuhd sousta a v posledni dobé¢ i kaSovitou stravu, tekutiny vypousti koutkem Tst.
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Vlastni pozorovani

Pacientka byla po pfijeti nesobéstacnd, lezici, odkdzanad na celkovou oSetfovatelskou péci.
Dychala pootevienymi usty. Nekomunikovala. Souhlas s hospitalizaci bylo nutno fesit detenci.
Pti piichodu personalu méla vydéSeny pohled, pii pokusu o podani tekutin savickou

nespolupracovala, Usta nesevrela, tekutina vytékala koutkem.

Stanoveni oSetifovatelského postupu

Ve snaze o navrat k pfijmu per os byla zavedena orofacidlni stimulace a inicialni dotek pro
personal na levé rameno. Liizko bylo oznaceno informacni kartickou o inicialnim doteku. Pro
pacientku byl vybran jako chutové médium studeny Cerny c¢aj, mirné slazeny vanilkovym
cukrem a viing pletového krému Astrid, ktery méla ve svych hygienickych potiebach. Z technik
byla zavedena somatickd stimulace obliceje tzv. ,,srdicko, slunicko, kolecko* a bodova

stimulace obliceje ,,dle C. Moralese*.

VySetieni dutiny ustni

Pii prvnim vySetieni dutiny Ustni méla pacientka suché sliznice s bélozlutavym povlakem,
jazyk suchy a povlekly, vlastni chrup nema, uplnou zubni protézu horni i dolni nema s sebou,
dle stavu dasni zfejmé protézu delsi dobu nepouziva. Toto nésledné potvrzeno oSetfovatelkou

senior centra.

Integrace nabidek technik orofacialni stimulace do oSetifovatelské péce a reakce pacientky.

Nulty den stimulace — pfijem na oddéleni

14:00 hod - zpracovani biografické anamnézy, vySetfeni dutiny ustni, vytvofeni

oSetrovatelského postupu v radmci orofacialni stimulace, zavedeni inicidlniho doteku
Prvni den stimulace — tekutiny dopliiovany infuzni terapii

9:00 hod — Somaticka stimulace obli¢eje byla zahajena inicialnim dotekem na levé rameno.
Pacientka byla polohovana do polosedu. Nasledné¢ bylo umoznéno pacientce piivonét
Kk pletovému krému, ktery byl vyuzivan pfi somatické i bodové stimulaci obliceje. Pacientka
byla klidna, uvolnéna. Usta méla stale pooteviend. Po provedeni somatické stimulace obliceje
,,srdicko, slunicko kolecko®, ktera byla tiikrat opakovéana pacientka ista mirné piiviela. Po
provedeni bodové stimulace obliceje ,,dle C. Moralese™ opét ve tfech sériich, bylo mozné
pacientce vytfit usta tamponem napusténym chutovym médiem, chladnym vanilkovym ¢ajem.
Pacientka tampon aktivné sala. Timto zptisobem bylo podano pacientce ¢tvrt porce ve formé

sippingu — chlazeny vanilkovy Nutridrink. Stimulace byla ukonéena opét inicialnim dotekem.
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Po celou dobu stimulace byla pacientka s ptedstihem informovana o tom, co bude nasledovat a

chvalena i za mali¢kosti.

12:00 - Postup stimulace byl stejny jako pii predeslé stimulaci. Po tfech sadach somatické
stimulace obli¢eje a bodové stimulace ,,dle C. Moralese®. Po stimulaci tamponem s chladnym

¢ajem slazenym vanilkovym cukrem, ktery opét aktivné sala, byl pacientce podan chlazeny

rrrrr

15:00 — Stimulace dle zavedeného postupu. Po oralni stimulaci vanilkovym ¢ajem byl opét

podavan chlazeny vanilkovy Nutridrink 1zi¢kou —pacientka snédla tii étvrté porce.

Druhy den stimulace — postup stimulace, byl stejny jako pfedchozi den, po inicidlnim doteku
nasledovaly tfi sady somatické stimulace obliceje, tfi sady bodové stimulace ,,dle C. Moralese*
a oralni stimulace chladnym vanilkovym cajem na Ustnim tamponu nebo podanym c¢ajovou

1zickou. Tekutiny byly doplnovany infuzni terapii.

9:00 — po stimulaci dutiny ustni médiem podanym ¢ajovou lzi¢kou byla nabidnuta kasovita
strava — bily jogurt smichany s vanilkovym Nutridrink krémem — pacientka pomalu a s pauzami

snédla pul porce.

12:00- Po ptedchozi stimulaci pokracovano obédem ve form¢ bramborové kase s omackou,
pacientka snédla tfi ¢tvrté porce, objevil se ismév, pacientka jednoslovné odpovédéla. Na dotaz
»Je to dobré?*“ odpovédela ,,Ano* a na konci podavani stravy tfekla jasné ,,Dost”. Tekutinu

podanou savickou polyka, nesaje.

15:00 — JiZ pti mém piichodu na pokoj se pacientka usmivala, usta zaviend, dychala nosem. Po
zavedené stimulaci opét proveden pokus o padani tekutin savickou. Pacientka se sama aktivné
napila — sala ze savicky. Snédla ptl porce ovocné piesnidavky s vanilkovym Nutridrink
krémem. Béhem stimulace jsem kladla pacientce otdzky k doplnéni biografické anamnézy.

Odpovidala jednoslovng, ale jasné. Pfi odchodu mne pohladila po ruce.
Treti den stimulace - aplikovan zavedeny postup stimulace

9:00 — Po stimulaci pacientka aktivné pila savickou, kromé média — chladny ¢aj s vanilkovym

cukrem, také bilou kavu bézné podavanou k snidanim. Snédla celou porci §lehaného tvarohu.

12:00 — Po stimulaci pacientka zvladla tii ¢tvrté porce kasovitého obéda s mletym masem,
z lahvicky pije dostatecné, snazi se ji pfidrzovat. Lahvicka se savickou vyménéna za lahvicku

s naustkem (typ ,,Jupik®). Infuzni terapie byla ukoncena.
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15:00 — Béhem stimulace je pacientka uvolnéna, klidna. Tekutiny z lahvicky pije v dostaceném
mnozstvi, polyka bez obtizi. Sama upozorni, Ze se chce napit i mimo dobu stimulace — zazvoni

si. Snédla cely jogurt.
Ctvrty den stimulace - pokraovano ve stimulaci dle ustaleného postupu.
9:00 — plna porce bila kava a pudink 1zi¢kou, tekutiny v dostate¢ném mnozstvi

11:00 — dimise zpét do senior centra, soucasti lékarské zpravy byl dovétek o nutnosti
dasledného dohledu nad ptijmem stravy a tekutin, trpélivého a aktivniho ptistupu personalu pii
podavani stravy a tekutin pacientce, doporuceno rozsifeni nabidky stravy a aplikace inzulinu az

po najedeni.

Efekt stimulace

Pacientka se béhem c¢tyt dni pln€ rozjedla i pfijem tekutin byl dostatecny cestou per os. Bylo
vSak nutné pacientce u jidla trpélivé asistovat, podat lahvicku a ptipadné ptidrzet, nakrmit
1zickou. V prubéhu dne opakované nabizet tekutiny. Pfed jidlem ulozit pacientku do sedu.
Pacientka byla po celou dobu chvalena i za nepatrné uspéchy. Z dtvodu dostate¢ného piijmu
tekutin per os byla u pacientky tfeti den stimulace ukoncena infuzni terapie. Vzhledem
k obnoveni komunikace byla doplnéna biograficka anamnéza ve spolupraci s pacientkou.
Preferuje sladkou a kyselou chut’, oblibenym nédpojem je bila kava k jidlu a studena voda na
umoteni zizné, oblibenym jidlem je bramborova kaSe s omackou nebo §t'avou, nema rada cibuli
a Cesnek. Rada by si u jidla povidala. PfestoZze dle dostupné dokumentace trpi pacientka
Alzheimerovou demenci, ktera se projevuje stavy zmatenosti, je pacientka schopna alespon
minimalni spoluprace a komunikace. Zakladem je trpélivy a citlivy pfistup oSetfujiciho

personalu.

10.3 Kazuistika 2

Pani N.R. 90letd polymorbidni pacientka, byla na standardni interni oddéleni pielozena
Z jednotky metabolické péce (MP JIP), kam byla piijata pro urosepsi, akutni renalni selhani,
chronickou renalni insuficienci III. stupné. Na MP JIP byla opakovan¢ akutné dialyzovana. Pro
uplny neptijem per os byla zavedena NGS. Dle dostupné dokumentace je pacientka sledovana
pro arterialni hypertenzi, chronickou renalni insuficienci Ill.stupné a hypertyre6zu. V dobé
ptekladu na oddéleni byla imobilni, BMI (body mass index) 25. (Pfi hodnoté mensi nez 24

fesime riziko podvyzivy). MNA 9 bodu (riziko malnutrice).
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Ptred hospitalizaci Zila pacientka s rodinou vnucky v rodinném domé na vesnici, v rdmci svych
moznosti byla sob&sta¢na, zvladala zakladni hygienické ukony a sebeobsluhu, byla plné
kontinentni ve vyprazdiiovani stolice 1 mocCi. Sama se najedla a napila, pfipravila si jednodusi

jidlo, 1€ky uzivala samostatn¢, piechazela na kratsi vzdalenosti.

Biograficka anamnéza pro oralni stimulaci

Biograficka anamnéza byla ziskana v den ptekladu na standartni oddéleni od vnucky a dcery
pacientky. Dle jejich informaci pacientka pravidelné pouzivala Gplnou zubni protézu, ktera byla
velice dilezita pro jeji vzhled, bez protézy se odmitala ukazat i pied vlastni rodinou. Zvladala
jist i tuzsi sousta. Oblibenym népojem byly neslazené ovocné ¢aje riznych prichuti, oblibenym
jidlem bramborova kase, fizek a kompot. Nema rada sladké kaSe a pudinky. Vzdy pii hlavnich

jidlech stolovala spole¢né s rodinou. Ke stolu vzdy ptichézela upravena.

Vlastni pozorovani

Pacientka po pifekladu na standardni oddéleni s persondlem nekomunikovala, méla stale
zaviené o¢i, byla somnolentni, dychala otevienymi usty. Vyprazdnovala se pomoci
permanentniho mo¢ového Katetru, ktery byl zaveden z divodu sledovani bilance tekutin. Pro
inkontinenci stolice byly pouzivany pleny. Byla pln¢ odkazana na celkovou oSetfovatelskou
péci s nutnosti polohovani. Na bolestivy podnét reagovala otevienim o¢i a pfi jeho delSim
trvanim 1 slovem ,,au*. Na ptichod rodiny, ktera dorazila v dob¢ piekladu, reagovala otevienim
o¢i, sledovala vnucku 1 dceru, snaZzila se jednoslovné odpovidat. Stravu a tekutiny podavané
cestou NGS tolerovala v plné davce jiz na oddéleni metabolické péce. Pii pokusu 0 obnoveni
prijmu stravy per os nespolupracovala, nezaviela Usta, nepolykala, tekutina ji vytékala z ust,

proto zahdjeno zahuStovani tekutin pfipravkem Nutilis.

Stanoveni oSetfovatelského postupu

Pro podporu navratu k pfijmu stravy per os byla zavedena somaticka stimulace obliceje
a bodova stimulace obliceje ,,dle C. Moralese®. K oralni stimulaci byla vybrana média dle
biografick¢é anamnézy. Ovocny caj pred jidlem, ustni voda Odol pifi hygien¢ dutiny ustni,
pomada na rty Cien a télové mléko Avon pro vyuziti pii somatické a bodové stimulaci obliceje.
Veskera média byla doddna rodinou, jednalo se o pacientCiny preferované znacky, chuté a viing.
Lazko bylo oznaceno kartickou ,,Inicialni dotek™ pro personal na levé rameno, pro rodinu
pohlazenim po vlasech (hlav¢). Rodina byla edukovana o pouziti a efektu inicialniho doteku.
Vnucka 1 dcera mély velky zajem o zlepSeni zdravotniho stavu pacientky, vyborné

spolupracovaly. Po vzajemné dohodé dodaly oblibeny hrnecek pacientky i se 1zickou, kterou
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rada pouzivala. Na no¢ni stolek a do okoli lizka vystavily fotografie pravnoucka, polstar

pacientky povlékly do domaciho povleceni, které pravidelné ménily.

Vysetieni dutiny ustni

Pti vySetfeni byla dutina Ustni ¢ista bez zndmek poranéni nebo infekce, sliznice vlhké, jazyk

vlhky, vlastni chrup zadny, zubni protéza s sebou.

Integrace nabidek technik orofacidlni stimulace do o$etfovatelské péce a reakce pacientky.

Prvni den stimulace — piijem na oddéleni prob¢hl v dopolednich hodinach, nasledné byl
stanoven postup orofacialni stimulace, vytvoiena biograficka anamnéza s rodinou, zavedeny
inicialni doteky

12:00 — Stimulace pacientky byla zahajena inicialnim dotekem na levé rameno a oslovenim
Pani XY(pfijmenim), pacientka byla béhem veSkeré péce informovéna o tom, co bude
nasledovat. Nejprve ji bylo umoznéno piivonét k t€lovému mléku, které bylo vyuzivano pfti
somatické stimulaci obli¢eje technikou ,,srdicko, slunicko, koleCko* celkem ve tiech
opakovanich. Pacientka byla béhem této stimulace klidna, uvolnéna, méla ale stale zaviené oci
a pooteviena usta. Po provedeni bodové stimulace ,,dle C. Moralese* opét ve tfech sadach,
mirné ptiviela usta, kratce oteviela o¢i. Nechala si do st vlozit tampon napustény vlaznym
ovocnym Cajem (zatim z nabidky na oddé€leni). Tampon nesala, tekutinu podanou lzi¢kou
nepolkla. Stravu podanou do NGS v plné davce tolerovala, odtahy pfed krmenim nebyly zadné.
Stimulace byla opét ukon¢ena inicialnim dotekem na levé rameno. Pacientka byla pochvélena

za spolupraci. Tekutiny byly dopliovany infuzni terapii.

15:00 - stimulace pacientky probihala stejn¢ jako v pfedchozim ptipadé, béhem stimulace vSak
jiz sledovala, co se d&je. Usta, ktera méla pied zahajenim stimulace opét pooteviena, po bodové
stimulaci obliceje zaviela a po stimulaci bodu na spodiné ustni se objevil ndznak polknuti.
VloZeny tampon vSak stdle nesala, tekutinu podanou 1Zickou, mirné zahusténou Nutilisem
nespolykala, bylo nutné ji z dutiny Gstni odsat tamponkem. Strava do NGS opét pIné tolerovana.
Stimulace ukonc¢ena inicialnim dotykem na levé rameno a rozlouc¢enim se s pacientkou, zaroven

byla opét pochvélena za spolupraci.

Druhy den stimulace — postup stimulace pred podanim stravy, jak zavedeno predchozi den,
tekutiny dopliiovany infuzni terapii, nové zahdjeno vyuziti médii donesenych rodinou. Léky

podéavany vyhradné do NGS.
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7:00 — Pacientka pfi rannich hygienach s persondlem opét nekomunikovala, pfi pokusu
0 hygienu dutiny Gstni pevné seviela usta (oSetfovatelka nepouzila inicialni dotek, ani pacientku
neupozornila co bude délat) Proto byla neprodlené pacientka stimulovana, zahajeno inicialnim
dotekem na levé rameno, doprovazenym pozdravem a slovnim komentafem oSetiovatelské
¢innosti. Provedena tfi opakovani somatické stimulace obliceje, nasledné byla dutina Ustni
vytfena tamponem napusténym ustni vodou Odol a do ust vlozena horni i dolni zubni protéza.
Pacientka se uvolnila, mirn¢ se usmivala, vypadala spokojené. OSetfovatelka byla upozornéna
na nutnost uzivani inicidlniho doteku a nutnost slovniho doprovodu svych ¢innosti i ostatnich
pacientt. OSetfovatelka byla svédkem této stimulace a ptikladem piesvédcena o smysluplnosti

tohoto postupu.

9:00 — stimulace ptfed krmenim s vyuzitim technik somatické i bodové stimulace obliceje. Po
inicialnim doteku, byla pacientka polohovana do polosedu, na stimulaci reagovala celkovym
uvolnénim obliceje, na UGstni tampon napustény ovocnym ¢aj z vlastnictvi pacientky jiz sama
otevrela a seviela usta, nechala si timto tamponem otfit jazyk, tampon nesala, tekutinu 1zickou

nepolkla, okamzik ji podrZela v ustech a vypustila koutkem. Stravu cestou NGS plné tolerovala.

12:00 — postup stimulace stejny jako v piedchozich ptipadech, pied jidlem opét polohovana do
polosedu, ovocny ¢aj zahustény Nutilisem byl pfipraven do pacientéina osobniho hrnec¢ku. Pfi
oralni stimulaci ustnim tamponem namocenym v Ovocném ¢aji jej poprvé sala, opakované.
Tekutinu ze lzicky vSak stale nepolkla. Nabidnut jogurtovy Nutridrink na tamponu, sala,
postupné takto ,,vypila® ¢tvrt porce sippingu. Strava do celkového mnoZstvi doplnéna cestou

NGS.

15:00 - postup stimulace stejny jako v ptedchozich ptipadech, pacientka ,,vypila® pomoci
ustniho tamponu smac¢eného v jogurtovém Nutridrinku ¢tvrt porce. Strava opét doplnéna cestou

NGS.

Treti den stimulace — mezi druhym a tfetim dnem stimulace probéhl vikend, kdy personal po
predchozi dohod¢ dodrZzoval inicidlni dotek pii veSkerych Cinnostech. Zubni protéza byla
pacientce nasazovana u rannich hygien a vyndavana na noc. Hygiena dutiny ustni byla
provadéna vytfenim Ustni vodou Odol, pfed krmenim do NGS byla Usta vytirdna chladnym
ovocnym ¢ajem zahusténym Nutilisem. Sipping byl pacientce nabizen na tamponu. Tekutinu
1zi¢kou stéle nepolkla. Tekutiny byly i1 nadale dopliiovany cestou infuzni terapie. Léky cestou

NGS.
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9:00 postup stimulace stejny jako v ptedchozich dnech, pacientka pfed krmenim polohovéana
do sedu s nohami v Iizku. Pti mém piichodu mne ptivitala tismévem. Po stimulaci byl podan
zahustény ovocny €aj 1zickou, ktery polkla (tekutinu stale vypoustéla z ust), 1zickou po malych
soustech snédla tii ¢tvrté porce Nutridrink krému s ovocnou ptichuti ptfimichané¢ho do bilého
jogurtu a 50 ml &aje s Nutilisem v gelové formé. Caj byl opét pfipraven v pacient&iné hrnecku,
strava podévana vlastni 1zickou. Za pokroky chvalena i pfed oSetfujicim lékaifem, ktery piiSel
na pokoj v dobé stimulace. S lékatem stale nekomunikovala, srodinou (dle piedani)

0 navstévach ano v kratkych vétach, prevazné na téma vnoucek Kuba.
12:00 — postup stimulace nezménén

Pacientka aktivné sala tampon s médiem, tekutinu 1zickou se snazila spolknout, ale zakuckavala
se. Zahusténého caje 1zickou ,,vypila“ 100ml za dopoledne. K obédu snédla tii ctvrté
bramborové kaSe se stavou z masa a 50ml mixovaného kompotu zahusténého Nutilisem.
Béhem krmeni komunikuje jednoslovné ,,¢aj, ,.dost”, ,,Kuba*“ pii pohledu na fotografii

vnoucka.
15:00 — stimulace dle zavedeného postupu

Stimulace a podani stravy probihalo za piitomnosti dcery, ktera sledovala z povzdali, mimo
pohled pacientky. Do stimulace nezasahovala. Pacientka zvladla béhem krmeni 60ml

zahusténého caje a pul porce jogurtu smichaného s Nutridrink krémem 1zic¢kou.

Dcera projevila zajem o prevzeti matky do péce, dohodnuta edukace vnucky v somatické
stimulaci obli¢eje, v oralni stimulaci a v krmeni do NGS.V prubéhu dne pacientce opakované

byl podavan zahustény €aj. Za 24 hodin ,,vypila® 850 ml.

Ctvrty den stimulace byla ukongena infuzni terapie, NGS byla zatim ponechana pro moznost
doplnéni davek stravy a tekutin a podani 1ékid. Pred stimulaci a podanim stravy byla pacientka
polohovana do sedu, nastaveni liZka na styl ,,kardio-kieslo®, stile byl dodrzovan zavedeny

postup stimulace.

9:00 — po stimulaci snédla cely jogurt, a ,,vypila“ pil hrnecku bilé kavy zahusténé Nutilisem.
Pii podani nezahu$ténych tekutin se stale zakuckavala. Do NGS podany pouze léky

s proplachem ¢ajem.

12:00 — po stimulaci snédla tfi ¢tvrte€ porce bramborové kase se Spendtem, mleté maso ziistavalo

Vv tstech a muselo byt z Gst vytfeno gdzou. 150ml zahusténého Caje 1zickou.

13:00 — pfi polohovani extrahovana sonda, jiz neobnovena
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15:00 - po stimulaci snédla tii ctvrté porce détské vyzivy s meruitkami + 100ml zahusténého
caje.

Zahustény ¢aj byl pacientce nabizen v pritbéhu celého dne, za 24 hodin ,,vypila® 1200ml. Léky
po extrahovani sondy byly podavany v rozdrceném stavu smichané s malym mnozstvim
zahusténého caje 1zickou. K veceti (dle predani) snédla po stimulaci chutovym médiem celou

porci michaného tvarohu.

Paty den stimulace — postup stimulace dle zavedeného postupu, edukace vnucky v somatické
stimulaci obli¢eji, oralni stimulaci dutiny Ustni, vysvétlena téz moznost pouziti cucacich vack.
Predvedeno a prakticky vyzkouSenou bylo i krmeni pacientky per os 1zickou. Dale byla
poskytnuta pomoc pii zajisténi pecovatelské domaci péce k zajisténi koupani pacientky. Dimise

probéhla v odpolednich hodindch do péce vnucky, kterd je na matetské dovolené.

9:00 — Pacientka posnidala po nastimulovéani 250ml zahusténé bilé kavy a bily jogurt smichany

S Nutridrink krémem cokoladové ptichuti.

12:00- Kobédu snédla tfi ¢tvrté porce bramborova kaSe, mleté kufeci maso a 100ml

zahusténého caje, pacientku stimulovala 1 krmila vnucka pod dohledem autorky.
15:00 — odpoledne snédena plna porce zahusténého jogurtového napoje — 330ml + 50 ml
zahusténého caje

Efekt stimulace

Pacientka se béhem péti dni stimulace plné vratila k pfijmu potravy a tekutin cestou per os
Vv upravené formé. Infuzni terapie byla ukoncena ¢tvrty den stimulace. Rodiné bylo doporuc¢eno
pouziti ptipravku Nutilis pro zahus§téni tekutin a omacek. Léky podavat v drcené formé s malym
mnozstvim zahusténého caje. B&hem celého dne nabizet tekutiny v zahuSténé formé
V dostatecném celkovém mnozstvi. Polévky béhem pobytu podévany nebyly, jednalo se
pfevazné o vyvarové polévky s kousky zeleniny, které pacientka jasné¢ odmitala. Domaci

polévky bez kouskli mozno zkousSet po zahusténi.
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9 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva moznosti vyuziti jednotlivych metod bazalni stimulace v praxi
standardniho oddéleni. Zamétuje se konkrétné na metody oralni stimulace, somatické stimulace
obliceje a bodové stimulace ,,dle C. Moralese. Metody prakticky aplikuje u seniorti s poruchou
piijmu potravy a tekutin, piijatych na jednu ze stanic standardniho interniho oddéleni okresni
nemocnice. Zatizeni dalo souhlas s vyzkumem. Interni odd¢leni je ve spadové oblasti pro vétsi
mnozstvi senior center, Alzheimer center a domovl dichodcti. Oddéleni disponuje 42 lizky
a deseti pristylkami, které jsou stale plné vyuzivany. V hospitalizacich zde ptevazuji pacienti
Vv seniorském véku, prevazné klienti zminénych center. Do vyzkumu bylo zafazeno patnact
respondenttl, splitujicich podminky vyzkumu: seniorsky vék, nepiijem nebo potize s ptijmem
potravy a tekutin per os, intolerance stravy podavané cestou NGS nebo PEGu, malnutrice,
dehydratace, celkové zhorSeni zdravotniho stavu. U vétSiny sledovanych byla hospitalizace
podminéna detenci, protoze nebyli schopni poskytnout souhlas s hospitalizaci. Z tohoto divodu
nebylo mozné ziskat souhlas s fotodokumentaci orofacidlni stimulace. Proto byla o pomoc
s vytvofenim fotodokumentace pozadana pacientka, kterd byla na oddéleni pfijata az po
ukonéeni prizkumu a souhlasila s pouzitim snimkd jeji stimulace. Na zadkladé péti

vyzkumnych cilii byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.
VVyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢.1: Bude orofacialni stimulace sledovanym pacientim piijemna?

Metoda somatické stimulace obliceje po pfedchozim inicidlnim doteku probihala jako prvni ze
sledovanych technik. VSech 15 pacientli reagovalo uvolnéné. K somatické stimulaci byl
vyuzivan krém nebo télové mléko, jehoz viing€ byla pacientovi piijemna a byla vybrana jako

médium dle biografické anamnézy.

Metoda bodové stimulace ,,dle C. Moralese* nasledovala bezprostiedné po somatické stimulaci
obliceje. Opét bylo pouzivdno médium jako pii1 pfedchozi metod¢€. Byla aplikovana pouze u
deseti z patnacti vybranych respondenti. U dvou nebyla zavedena z diivodu dal$iho nevyuziti
vramci domaci péce, peCujici osoby (manzelky pacientl) byly edukovany v somatické
stimulaci obli¢eje, kterou se naucily dobie aplikovat. Bodova stimulace pro n¢ vSak, vzhledem
k jejich seniorskému véku, byla piili§ narocna ve smyslu zvladnuti jemné motoriky rukou. U
dalsich tfech bylo z reakci pacientli (dva muzi a jedna Zena) viditelné, ze jim je stimulace

nepiijemna. Celkové strnuti, grimasy, uhybani obli¢ejem do strany, vyiceni jasného ,,NE!*
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Oralni stimulace u sledované skupiny pacientli probihala vzdy po predchozi somatické
a bodové stimulaci. Vyuzivdna byla chutova média dle biografické anamnézy podavana ptes
pénovou houbi¢ku (Gstni tampon). Znama chut’ vyvolavala u vSech pacienti viditeln¢ libé
pocity. Projevem bylo uvolnéni obliceje, zavieni Ust, snaha nebo aktivni sani média, zvySené
slinéni a nasledné polykdni, mnohdy i usmev, u nékterych i pokusy o komunikaci, alespon
jednoslovnou. ZlepSeni komunikace a navozeni piijemnych pocitli pouzitim pacientovych
oblibenych pochutin udava téz ve své kazuistice 1 Bortelova (2017), kde popisuje vyuziti

metody oralni stimulace u 22letého pacienta s DMO. (Bortelova, 2017, s.21)

Zvyseni kvality zivota nabidnutim pi{jemnych stimult hodnoti pozitivné téz autorka ¢lanku
Kyvalova (2017), ktery se zabyva zkuSenostmi s vyuzitim technik bazalni stimulace U
onkologickych pacienti na ARO. Popisuje postupné, viditelné¢ se zlepSujici navozeni

polykaciho reflexu a postupné uvolnéni obli¢ejovych svali pacienta (Kyvalova, 2017, s. 17)

Pozitivni zkusenosti popisuje také BureSova (2015), ktera zatadila oralni a bodovou orofacialni
stimulaci u 21leté pacientky s DMO, ktera ma potiZze s rozzvykanim stravy. Pacientce se

stimulace velice libila, byla spokojend a radostn¢ nastavovala oblicej. (Buresova, 2015, s.162)

Naopak negativni reakce zaznamenala ElidSova (2013), ve vypovédi respondenta, pro kterého
byla jakakoliv stimulace obtézujici. Po prodélaném polytraumatu nebyl schopen rozeznat
poskytované stimuly, protoze byly zastinéné bolesti. Tyto vjemy popisoval jako obtézujici a

stresujici. (Eliasova, 2013, s.27)

Podobné zjisténi popsala Stovickova (2015) u 90leté pacientky po CMP s levostrannou
hemiparézou, kterd neméla rada jakékoliv doteky v obliceji a jasné je odmitala, pfestoze

veskeré &innosti byly verbalng komentovany. (Stovickova, 2015, s.164)
Vyzkumna otazka ¢.2: Jaké budou vysledky orofacidlni stimulace u sledovanych pacient?

Sledovani respondenti Se v po¢atku stimulace rozdélili do dvou skupin. Jedna skupina byla
sloZena z pacientd, ktefi jiz pfi pfijeti byli schopni pfijmout alespont minimalni, ale nedostatecné
mnozstvi potravy a tekutin cestou per os. Druha skupina pacientii byla odkazana od poc¢atku
hospitalizace na podavani stravy a tekutin nasogastrickou sondou nebo PEGem. U vSech

patnacti respondentti byly tekutiny od prvniho dne dotovany infuzni terapii.

Vysledky pouziti metod orofacialni stimulace v oSetiovatelském procesu se u prvni skupiny
pacientli s minimalnim piijmem per os projevily postupnym navratem k plnému piijmu per os
V minimalnim mnozstvi ptl porce kaSovité stravy a k dostate¢nému piijmu tekutin touto cestou,

ktery nasledné umoznil ukonceni podptirné infuzni terapie.
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Jandova (2013) popisuje pokrok v piijmu tuhé stravy, tekutin a zlepSeni artikulace vlivem
pulroéni aplikace oralni stimulace v ramci celkové bazalni stimulace v kazuistice 30leté

pacientky s DMO. (Jandova, 2013, s.25)

Kalinova (2015) pouzila prvky orofacidlni stimulace u 77letého klienta s Alzheimerovou
demenci, kterého bylo mozné po aplikaci stimulace asistované nakrmit a viditelné bylo i

celkové zlepSeni piijmu stravy. (Kalinova, 2015, s. 162)

O celkovém uvolnéni obliceje, zapojeni zZvykacich a polykacich svali po chutové stimulaci
cucacimi vacky a molitanovymi Stétickami napusténymi oblibenymi népoji se zminuje Sed’ova
(2015) v kazuistice 68letého pacienta S Parkinsonovym syndromem. Pacientovi s poruchou
polykani tak umoznila vychutnat vzorky potravin, které vzhledem ke svému omezeni jiz dlouho

neokusil. Reakce na nabizené vzorky hodnoti vesmés jako pozitivni. (Sed’ova, 2015, s.173)

U pacientt s nasogastrickou sondou nebo PEGem byla za prvni vyrazné vysledky povazovana
tolerance plnych davek stravy, nasledovand u nékterych u z téchto respondenti postupnym
obnovenim piijmu stravy a tekutin per 0s. Jako dal$i vyznamny vysledek byla posuzovana
moznost ukonceni podavani stravy cestou NGS a naslednd extrakce NGS. U péti z této skupiny
pacientli bylo vzhledem k dostatenému piijmu tekutin mozné ukoncit podpirnou infuzni

terapii.

Pozitivni  vysledky pfi pouZiti somatické stimulace obliceje, bodové stimulace
,dle C. Moralese* a oralni stimulace uvadi ve své kazuistice také Petrikova (2013), ktera u
devitilet¢ho chlapce po prodélané autohavarii krmeného PEGem zaznamenala po aplikaci
tohoto stimula¢niho programu po tfech tydnech zlepSeni svalového tonu tvafi a navrat k piijmu

tuhé potravy.(Petrikova, 2013, s.18)

Stanislavova Svackova (2015) pouzila metody oralni stimulace a somatické stimulace
oblicejové Casti hlavy v kazuistice klientky s demenci, vyzivované PEG sondou. O funkci a
vyznamu oralni stimulace poucila i manZela klientky, ktery se snazil b&hem navstév
spolupracovat. Béhem Sesti tydnii bylo mozné podavat pacientce husty jogurt Izickou.

(Stanislavova Svackova, 2015, s.177)

Jiz ve své pisemné zavérecné praci k ukonceni certifikovaného kurzu bazalni stimulace vyuzila
autorka této prace techniky somatické stimulace obli¢eje, bodové stimulace ,,dle C. Moralese*
a oralni stimulace s pozitivnim efektem. U ctyfletého chlapce s DMO a prohlubujici se

psychomotorickou retardaci krmeného PEGem, ktery pievazné netoleroval podavané davky, se
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po zavedeni téchto stimula¢nich metod tolerance stravy vyrazné zlepsila a bylo mozné davky

navySovat. (Jandova, 2012, s.8)

Zdravotni sestra Sakafova (2015) popisuje vyuziti oralni stimulace u neklidné pacientky
s prohlubujici se vaskularni demenci. Pouziti této metody doplnéné o laskominy dodévané

rodinou poméhalo pacientku zklidnit a navazat s ni kontakt. (Sakatova, 2015, s. 172)
Vyzkumna otazka €.3: Maji peCujici osoby zajem o edukaci v oblasti orofacidlni stimulace?

U sedmi z patnacti sledovanych respondentii projevily pecujici osoby, rodinni pfislusnici,
vzhledem Kk pozitivnim vysledkim zajem 0 edukaci v oblasti somatické stimulace obliceje,
oralni chut'ové stimulaci a technik podavani stravy peroralné nebo NGS ¢i PEGem. Za timto
ucelem byl vypracovan edukacni material. Vyuziti t€chto metod vyrazné usnadnuje pecujicim
osobam péci o své blizké, ktefi reaguji uvolnéné a Iépe spolupracuji pii ptijmu potravy a tekutin.
Pro pacienty je dllezité celkové zlepSeni kvality Zivota, vzhledem k citlivym ptistuptim téchto
metod. Pozitivni zkusenosti s edukaci rodiny pacienta zaznamenala autorka jiz ve své ptedchozi
praci v kazuistice C¢tyfletého chlapce s DMO, kdy edukace matky v orofacialni stimulaci
pozitivné ovlivnila vzajemny vztah se synem, kterému se pfi navstévach v zatizeni mohla vice
vénovat a prozivat s nim piijemné chvilky posilujici oba zacastnéné. (Jandova, 2012, s.9)
Podobné zkusenosti uvadi ve své kazuistice Stanislavova Svackova (2015), ktera edukovala
manzela klientky v somatické stimulaci obli¢eje a ¢astecné v oralni stimulaci. I jeho spoluprace

byla pfinosna pro klientku a pro vzajemny vztah mezi manzely. (Stanislavova Svackova, 2015,

5.178)

Vyzkumna otazka ¢€.4: Je orofacidlni stimulace realizovatelna pfi bézném personalnim

obsazeni na standardnim 10zkovém oddéleni?

Dle pilotaze na stanici vySe uvedeného standardniho interniho oddéleni, bylo zjisténo, Ze
aplikace metod orofacialni stimulace v praxi je realizovatelna pouze jsou-li splnény nasledujici
podminky. Na oddéleni je minimalné jeden proSkoleny pracovnik se ziskanym certifikatem
V bazalni stimulaci. OSetfujici personal je motivovany, informovany a zna funkci a vyznam
metod orofacialni stimulace pro pacienta. Dle Casové dotace na stimulaci a nasledné podani
stravy u jednoho pacienta pii primérné celkové dobe 25 minut je mozné poskytnout tuto péci
maximaln¢ ¢tyfem pacientim na oddéleni. V praxi se ve vSedni dny vénuje orofacidlni
stimulaci autorka préace, v jeji nepfitomnosti pokracuje oSetfovatelsky personal pouzitim
inicialniho doteku, somatickou stimulaci obli¢eje a oralni stimulaci molitanovou S§tétickou

namocenou v ur¢eném médiu pred kazdym podanim stravy u stimulovanych pacientd.

47



Vzhledem K pozitivnim reakcim a pokrokiim pacientii se snazi oSetfovatelky tyto metody
vyuzivat, jelikoz kromé dulezitého zkvalitnéni zivota pacientil zaroven ulehcuji i svoji praci.
Stimulovany pacient u podavani stravy a tekutin ve vétSiné€ pfipada Iépe spolupracuje, je

celkové klidng;jsi.

Vranova (2014) ve své bakalaiské praci uvadi nejcastéjsi divody, ktera brani vyuziti konceptu
bazalni stimulace. Na prvnim misté je dle Vranové nedostatek ¢asu zdravotnického personalu,
dale nedostatek informaci o konceptu bazalni stimulace, nedostatecné materialni a personalni

vybaveni pracovisté a mala nebo zadna podpora ze strany vedeni. (Vranova, 2014, s.40)
Cilem této prace bylo také zavedeni dokumentace.

Pro prehled vysledkt jednotlivych dnt stimulace byl vytvoifen “Denni zdznam orofacidlni
stimulace®, kde jsou popisovany reakce na jednotlivé aplikované techniky, dosazené vysledky
V ramci pfijmu stravy per os nebo NGS/PEG a tolerance davek. Informace z tohoto zaznamu

Jsou prezentovany v tabulkach v ptiloze I.

Pro vybér médii k orofacidlni stimulaci a ptehledu o zvyklostech pacienta byla vytvotrena

,Biografickd anamnéza pro ordlni stimulaci®.

Pro pecujici osoby byl vytvofen edukacni materidl o somatické stimulaci obliceje, oralni

stimulaci, a krmeni per os nebo do NGS/PEG.

Pro predani informaci u pacienta ¢.10 byla vytvofena piekladova zprava pro orofacidlni

stimulaci.

Pro ndzornost bodové stimulace ,,dle C. Moralese* byl zhotoven ndkres dle ptfedlohy uvedené

v materialech pro II. ndstavbovy modul Bazalni stimulace. (Friedlova, 2011, s.25)

Dle Friedlové se v supervidovanych zafizenich specializovanych na bazdlni stimulaci
prokazalo, Ze aplikace té€chto metod vede ke zlepSeni komunikace, celkovému zklidnéni a lepsi
orientaci klientd. Zlepsila se téz kvalita jejich spanku, snizil se pocet infekei dychacich cest
a podpofilo se hojeni chronickych ran. Péée v souvislosti s pouzitim bazalni stimulace pfinasi
zlepSeni kvality zivota klientd, snizuje nédklady na péci, ale také Setfi Cas a energii personalu

Vv piimé péci. (Friedlova, 2015, s.182)
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma: Vyuziti metod bazélni stimulace u seniorti s poruchou piijmu
potravy a tekutin na internim oddéleni popisuje Vv teoretické ¢asti techniky oralni stimulace,
somatické stimulace obliceje a bodové stimulace ,,dle C. Moralese* u seniorti s problematickym
piijmem potravy a tekutin. V praktické ¢asti prezentuje vysledky odpovédi na Ctyfi vyzkumné
otazky stanovené na zaklad¢ péti vyzkumnych cili.

Pozorovani potvrzuje pozitivni vliv pouziti oralni, somatické obli¢ejové stimulace a bodové
stimulace ,,dle C. Moralese“ u pacientd s minimalnim nebo zadnym pfijmem potravy per os,
ktefi se vlivem stimulace vraci zpét k dostate¢nému piijmu vyzivy a tekutin peroralni cestou,
ptipadné u pacientl zavislych na nasogastrické sondé nebo PEGuU je vyrazné zlepSena tolerance
plnych davek a zdroven je jim zvySovana kvalita Zivota umoznénim vnimani oblibenych
chutovych stimul podavanych na molitanovych ustnich tamponech nebo v cucacich vaccich.
Dale méa péce celkové dobry vliv na stav dutiny Ustni. V neposledni fad¢ téz obnovuje
schopnost verbalni komunikace u téchto pacientd.

Vysledky jsou téz podlozeny uvedenim kazuistik. V jedné z nich je popsana respondentka, ktera
byla pfijata na oddéleni s nasogastrickou sondou, zcela nekomunikujici, nespolupracujici. Byla
schopna dimise, po péti dnech intenzivni stimulace, do péée vnucky, ktera byla edukovana
o vyznamu inicidlniho doteku, oralni a somatické stimulace obliceje a technice krmeni. Ve si

prakticky nacvicila pod vedenim autorky této prace.
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PRILOHA A - POMUCKY K ORALNI STIMULACI.

Obrazek 10 Pomicky k oralni stimulaci. (zdroj: archiv autora)
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PRILOHA B - BODOVA OROFACIALNI STIMULACE ,,DLE
C. MORALESE*

Stimulované body a reakce na stimulaci (Fabianova, 2014, s.88-89)

BOD UMISTENI REAKCE
1 Vnitini okraj obo¢i (parovy bod) stahnuti obo¢i
2 Vnéjsi okraj obo¢i (parovy bod) zvednuti Cela a svrasténi oboci
3 Vngjsi ocni koutky (parovy bod) zavieni o¢i
4 Vnitini o¢ni koutky (parovy bod) mrkani
5 Stied cela uvolnéni svalového tonu
6 Koften nosu vytvoti se pti¢na vraska na stiedu Cela
7 Stfed nosu uvolnéni nosni dutiny, stdhnuti nosnich direk
8 Nosni kiidla (parovy bod) naspuleni rtd a rozsifeni nosnich direk
9 Jamka pod nosem nad hornim rtem naspuleni horniho rtu a nasledné spojeni rti
10 Ustni koutky (parovy bod) aktivuje horni ret — usmév
11 Stfed ryhy na brad€ pod dolnim rtem spojeni rtd nadzvednutim dolniho rtu
12 Spodina ustni aktivuje polykani, naSpuleni dolniho rtu a celkové uvolnéni

Tabulka 1 Reakce na bodovou stimulaci "dle C. Moralese"

Obrazek 11 Nakres bodové stimulace.
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PRILOHA C —- DENNI ZAZNAM OROFACIALNI STIMULACE

DENNI ZAZNAM OROFACIALNI STIMULACE

Jméno list ¢.

Datum
Cas o [12]15]o 2159 Jr215foJr2[15/9 [12]15]9 [12]15]9 [12]15
Somaticka stimulace obli¢eje

Stimulace pfed krmenim
per os

Stimulace pied krmenim
do PEG, NGS

Metoda ¥3to

Bodova stimulace
obligeje

Chut’ova stimulace

Médium na tampon

,,Cucavi vacek

Olfaktoricka stimulace

Plefovy krém — viing

Oblibené jidlo — viiné

Oblibeny ndpoj — viné

Reakce pacienta na stimulaci

Uvolnéni obli¢eje

Otevie/zavie usta

Saje tampon s mediem

Cuca vagek
Polkne tekutinu ze 1Zicky

Polkne tekutinu ze
savi¢ky
Saje tekutinu savickou

Saje tekutinu brékem

Polkne kaSovité sousto

Polkne mleté sousto
Porce: V4 %5 %

P-plnd (x12)
NGS, PEG po stimulaci

Toleruje davku A/N

Toleruje davku podanou

po &astech A/N

/ splné x nesplnéno
Ostatni pozorovani

Pouzité zkratky:

A/N - ano/ne; P — plna porce; NGS — nasogastricka sonda; PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie; x I2
— pocet kavovych IZicek.

Pouzita literatura:

FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy:
praktickd prirucka pro pracujici v socidlnich sluzbdch, dlouhodobé péci a ve specidnich Skoldch. Tabor:
Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb CR, 2015. ISBN 978-80-904668-9-0.
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PRILOHA D- BIOGRAFICKA ANAMNEZA

Biograficka anamnéza pro oralni stimulaci
Jméno Datum:

Informace od.:

Dutina tstni

Sliznice: suchdo vlhkdo aftyo ragadyo povlako

Jazyk: suchyo vlhkyo povlakno

Chrup: kompletnio ¢asteCnyo

Protéza: Uplndo hornio dolnio Castecnd 0O
Pravidelné pouzivani anoo neo

Pouzivana média (ano/ne, znacka, piichut’...)

Zubni pasta

Ustni voda

Pomada na rty

Jidlo a piti

Preferovand chut’: sladkdao slanao kyseldo hotkdo ostrao pikantnio

Oblibeny napoj

Oblibené jidlo

Nesnasi

Zvyklosti

Potize s polykanim

anoo neg
jaké-

Pouzita literatura:

FRIEDLOVA. Karolina. BAZALNI STIMULACE: Skriptum pro akreditovany vzdélavaci program,
ndstavbovy kurz bazdini stimulace, ndstavbovy modul II., 8. vydani, FRYDEK-MISTEK: INSTITUT Bazélni
stimulace, s.r.o., 2011.

FRIEDLOVA. Karolina. Bazdini stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy:
prakticka prirucka pro pracujict v socidlnich sluzbdch, dlouhodobé péci a ve specidlnich Skoldach. Tabor:

Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 2015. ISBN 978-80-904668-9-0.
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PRILOHA E - EDUKACNI MATERIAL

Str.1

Somaticka stimulace a oralni chutova stimulace u pacienta

s poruchou pfijmu potravy per os.

Pomiicky:

e vhodné upravend strava a tekutiny dle potieb pacienta
e Nutilis Powder k zahusténi tekutin

e pletovy krém

e molitanové ustni tamponky

e chutové medium

Postup:

Pripravte si pomiicky, ulozte pacienta do zvy3ené polohy nebo sedu, zajistéte klidné prostiedi.
Piivitejte se s pacientem inicidlnim dotykem, a vysvétlete co se bude dit.

Zahajte somatickou stimulaci obli¢eje: ,,srdicko, slunicko, kolecko®.

Na zah#4té ruce si naneste malé mnozstvi pacientovi pifjemného pletového krému.

Pilozte dlané na obli¢ej a jemné proved’te somatickou stimulaci obli¢eje dle obrazku, béhem

stimulace je nutné, aby se jedna ruka stéle dotykala obliceje pacienta. Postup minimélné€ trikrat

zopakujte. Pozadovanym vysledkem je uvolnéni obli¢eje pacienta.

1. SRDICKO 2. SLUNICKO 3. KOLECKO
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PRILOHA F - EDUKACNI MATERIAL

Str.2

Pokracuijte ordlni chutovou stimulaci — Navlh&ete tampon v chutovém médiu — néco co ma
pacient rad (kéva, ovocné §tavy, pivo, ochucené mléko ...) a vytfete tista — pozadovany efekt

— pacient otevie Usta, pfipadng saje tampon. K pacientovi pfistupujte z boku.

Po stimulaci zahaijte krmeni pacienta po malych soustech, nespéchejte, dejte pacientovi €as na
polknuti, prokladejte tekutinou. Po ukon&eni zkontrolujte dutinu stni pacienta, aby v ni nebyli
zbytky potravy (riziko vdechnuti) Pfipadné jemné vytfete dutinu Ustni tamponkem nebo

glycerinovou §tétickou.

Krmeni do nasogastrické sondy nebo PEGu — po stimulaci podejte stravu pokojové teploty
pomalou rychlosti, sledujte reakce pacienta. Rozputéné léky podavejte na pocatku krmeni,
tekutiny na konci krmeni, PEG na zavér proplachné&te asi 20 ml pievafené chladné vody, aby
&aj ani strava neziistdvaly v hadi¢ce. V priib&hu krmeni je vhodné délat pauzy. Tedy davku

podat rozdélenou ve dvou az tfech mengich davkéach béhem 30 minut.

Cinnost ukonéete inicidlnim dotykem, pacienta ponechte je§té alespoii 30 minut ve zvysené

poloze.

Pouzita literatura:

FRIEDLOVA, Karolina. BAZALNI STIMULACE: Skriptum pro akreditovany vzdéldvaci
program, ndstavbovy kurz bazdlni stimulace, nastavbovy modul II., 8.vydani, FRYDEK-
MISTEK: INSTITUT Bazalni stimulace, s.r.0., 2011.

FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni
pedagogy: prakticka prirucka pro pracujici v socidlnich sluzbdch, dlouhodobé péci a ve
specidlnich skoldch. Tabor: Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR, 2015. ISBN 978-80-
904668-9-0.

KAPOUNOVA, Gabriela. OSetfovatelstvi v intenzivni pé¢i. Praha: Grada, 2007. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1830-9.
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PRILOHA G —- PREKLADOVA ZPRAVA

PREKLADOVA ZPRAVA

Somatickd stimulace a orélni chutova stimulace
STITEK PACIENTA

INICIALNI DOTEK

PERSONAL

RODINA ..ottt ettt etssaesese s e e es e sesh b ea s es s as s ss e e e e h e R e A dea e R AR eE a8 e A AR LSRR E AT RS SRR RS SRR S s b s s

METODA
0 SOMATICKA STIMULACE (¥%t0) 0 BODOVA STIMULACE DLE MORALLESE

MEDIA

FORMA PODAVANI STRAVY

OPER OS olZICKA OSAVICKA DOSLAMKA
aJINA
ONGS 0V JEDNE DAVCE o PO CASTECH
DAVKA
OPEG oV JEDNE DAVCE o PO CASTECH
DAVKA. ..o evvteeessvss e sssseess oo eessomss e s s e e s 285858 e e e ee e e oo oo e e ee s
KONZISTENCE STRAVY
oTEKUTA 0 KASOVITA o MLETA o PEVNA
SIPPING

DOPNUJICI INFORMACE

DATUM PODPIS
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PRILOHA H — INICIALNI DOTEK

Obrazek 12 Oznaceni luzka — inicialni dotek. (zdroj: archiv autora)
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PRILOHA I - PREHLED REAKCI NA STIMULACI

Prehled reakci a vysledkii stimulace 1. — 7. den

Den stimulace 1 2 3 4 5 6 7
Respondent
P1 Po so.st. a bod.st. | Po somatické a Po somatické a Po somatické a Po somatické a Po somatické a Po somatické a
Zena, 71let obliceje — bodové stimulaci | bodové stimulaci | bodové stimulaci | bodové stimulaci | bodové stimulaci | bodové stimulaci
Z domu uvolnéni obliceje, | obliceje — obliceje — obliceje — obliceje — obliceje — obliceje —
Od prijeti tampon s mediem | uvolnéni obli¢eje, | uvolnéni obli¢eje, | uvolnéni obli¢eje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje,
NGS + infuzni nesaje sama otvird usta, | sama otvira usta, | sama otvira Gista, | sama otvird Usta, | sama otvira usta, | sama otvira Usta,
terapie + infuze, NGS saje tampon saje tampon s saje tampon saje tampon saje tampon saje tampon
k doplnéni postupné s médiem médiem s médiem, s médiem, s médiem, s médiem,
tekutin navySeni davek, | + infuze, PIna tolerance tekutinu ze 1zicky | tekutinu ze 1zi¢ky | tekutinu ze 1zi¢ky | tekutinu ze 1zicky
Edukace vaucky | NGS postupné davek NGS nepolkne, NGS nepolkne, NGS nepolkne, NGS nepolkne, NGS
V inicidlnim navyseni davek + infuze plné plné davky plné davky plné davky
doteku Edukace vaucky | davky + infuze + infuze + infuze
V somatické a + infuze Celkové zhorseni
ordlni stimulaci zdravotniho
obliceje stavu, ve 20hod
pieklad na MP
JIP, kde dalsi den
exitus letalis
P2 Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Pfed zahajenim Pied zahajenim
Zena, 83let oblideje — obli¢eje — stimulace stimulace
Z domova pro | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obli¢eje, | posazena do posazena do
seniory otevie usta, saje | otevie usta, saje | kiesla, po so.st. ktesla, po so.st.
Pt ptijeti tampon tampon a bod.st. oblic¢eje | a bod.st. obliceje
zachovan pfijem | S médiem, ze s médiem, ze —uvolnéni —uvolnéni
stravy p.o. 1ziCky tekutinu obliCeje, otevie obliceje, otevie
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V nedostatecném | 1zicky tekutinu polkne, ze usta, saje tampon | Usta, saje tampon
mnozstvi, nepolyka savicky polkne s médiem, ze s médiem, ze
odmita otvirat ale nesaje 1zicky tekutinu i | 1zi¢ky tekutinu i
usta, tekutiny Navrat k plné kas$.s. polkne, ze | kasS.s. polkne, ze
doplnény p.o. Nutridrink savicky aktivné savicky aktivné
infuzni terapii saje saje, pridrzuje si
Infuze ex, lahvicku.
Plnd p.o. kas. s Plnd p.o. kas. s
Dimise do DS
P3 Bod. St. Nelze Po so.st. obliceje | Po so.st. obliceje | Po so.st. obliceje | Po so.st. obliceje
Muz, 70let pro negativni — uvolnéni — uvolnéni — uvolnéni — uvolnéni
Z domu reakce pacienta. | obliCeje, otevie a | obliceje, otevie a | obliceje, otevie a | obliceje, otevie a
p.o nepiijima, Po so.st. obli¢eje | zavie Usta, moznd | zavie Uista, moznd | zavie Usta, mozna | zavie Usta, mozna
od 2.dne — uvolnéni apl. or.st., apl. or.st., apl. or.st., apl. or.st.,
hospitalizace obliceje, otevie a | tampon s mediem | tampon s mediem | tampon s mediem | tampon s mediem
NGS+ infuzni zavie usta, mozna | nesaje, tekutinu nesaje, tekutinu nesaje, tekutinu nesaje, tekutinu
terapie apl. or.st., nepolkne. nepolkne. nepolkne. nepolkne.
k doplnéni tampon s mediem | Davky do NGS PIna tolerance Plna tolerance Plna tolerance
tekutin nesaje, tekutinu toleruje jen davek NGS davek NGS davek NGS
nepolkne, V minimalnim Podavanych po Podavanych po Podavanych po
Zavedena NGS | mnozZstvi, po éastech ¢astech, ¢astech.

Castech. Edukace rodiny | Dimise do péce

Edukace rodiny V somatické a rodiny.

V inicidalnim ordlni stimulaci | Vyhledové PEG

doteku a krmeni do NGS
P4 Po so.st. Po so.st. Po so.st.
Muz, 66 let uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje,
Z domu tampon tampon tampon
St.p. CMP s mediem, s mediem, PIna | s mediem, PIna
1.den postupné tolerance davek | tolerance davek

po zavedeni

do PEG

do PEG
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PEG pro Ca navyseni davek Edukace rodiny
hrtanu do PEG V somatické a
Edukace rodiny ordlni stimulaci
V inicidlnim 0 a krmeni do
doteku PEG
Dimise do péce
rodiny
P5 Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Dimise do SC
Zena, 82 let obliceje — obliceje — obliceje —
zSC uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje,
Pti ptijeti otevie usta, saje | otevie Usta, saje | otevie Usta, saje
zachovan piijem | tampon tampon tampon
p.o. s médiem, ze s médiem, ze s médiem, ze
V nedostate¢ném | 1zicky tekutinu 1zicky tekutinu 1zicky tekutinu
mnozstvi, polkne, polkne, tekutinu | polkne, tekutinu
odmita otvirat Navrat k plné ze savicky polkne | ze savicky polkne
usta, tekutiny per os aktivné saje, aktivné saje,
doplnény Nutridrink kasovitou stravu | kaSovitou stravu
infuzni terapii ze lzicky zvlada | ze 1ziCky zvlada
Kazuistika 1 bez obtizi, za¢ind | bez obtizi
komunikovat Infuze ex
komunikuje
jednoslovné,
cilené
P6 Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Preklad na LDN
Zena, 84 let obliceje — obliceje — obliceje — obliceje — obliceje —
Z domu uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje,
Pti ptijeti, tampon s mediem | otevie usta, saje | otevie Usta, saje | otevie Usta, saje | otevie Usta, saje
vV zanedbaném nesaje, plna tampon tampon tampon tampon
stavu, rodina infuzni terapie s médiem, ze s médiem, ze s médiem, ze s médiem, ze
nezvlada péci, 1zi¢ky tekutinu 1zi¢ky tekutinu 1zi¢ky tekutinu 1zi¢ky tekutinu

65




zachovan
nedostatecny

pfijem p.o.

polkne, tekutinu
ze savicky polkne
aktivné saje,

polkne, tekutinu
ze savicky polkne
aktivné saje,

polkne, tekutinu
ze savicky polkne
aktivné saje,

polkne, tekutinu
ze savicky polkne
aktivné saje,

tekutiny infuzni Navrat k pIné kasovitou stravu | kaSovitou stravu
terapii per os ze 1zicky zvladad | ze 1zicky zvlada
Nutridrink bez obtizi, bez obtizi
Infuze ex
P7 Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Pozitivni reakce | Dimise do SC
Zena, 80 let obliceje — obliceje — obliceje — na so.st. a bod.
ZSC uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | st., plny piijem

Pieklad z MP

otevie usta, saje

otevie usta, saje

otevie usta, saje

p.o. 1 mletd strava

JIP, od pftijeti tampon tampon tampon Infuze ex
NGS + infuzni s médiem, ze s médiem, ze s médiem, ze Komunikuije,
terapie 1zicky tekutinu 1zicky tekutinu 1zicky tekutinu spolupracuje
k doplnéni polkne polkne, tekutinu | polkne, tekutinu
tekutin PIna tolerance | ze savic¢ky polkne | ze savi¢ky polkne
davek NGS aktivné saje. aktivné saje.

kaSovitou stravu | kaSovitou stravu

ze 1Zzicky zvlada | ze 1zicky zvlada

V malém Navrat k plné

mnozstvi per os.

NGS EX

P8 Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Pozitivni reakce
Zena, 90 let obliceje — obliceje — obliceje — obliceje — na so.st a bod.st,
Z domu uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | zahusténé
Preklad z MP tampon s mediem | otevie usta, saje | otevie Usta, saje | otevie Usta, saje | tekutiny a kas. S.
JIP, od pfijeti nesaje tampon tampon tampon plné p.o.
NGS + infuzni PlIna tolerance S médiem, ze s médiem, ze s médiem, ze Edukace vnucky
terapie davek NGS 1zicky tekutinu 1zicky zahusténou | 1Zicky zahusténou | vV somatické a
k doplnéni nepolkne tekutinu polkne, | tekutinu polkne, | ordlni stimulaci
tekutin kasovitou stravu
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Kazuistika 2 Edukace rodiny kasovitou stravu | ze 1zicky v plné obli¢eje krmeni
V inicidalnim ze lzicky davce p.o.
doteku Navrat Kk plné NGS EX Dimise do péce
per os Infuze ex rodiny
P9 Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Pozitivni reakce
Zena,81let obliceje — obliceje — obliceje — obliceje — obliceje — obliceje — na so.st. a bod.st.
ZSC uvolnéni obli¢eje, | uvolnéni obli¢eje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | Ze 1zicky

Pieklad z MP

tampon s mediem

otevie usta, saje

otevie usta, saje

otevie usta, saje

otevie usta, saje

otevie usta, saje

tekutinu polkne,

JIP, od pftijeti nesaje tampon tampon tampon tampon tampon 1zi¢kou, tekutiny

NGS + infuzni PIna tolerance | S médiem, ze s médiem, ze s médiem, ze s médiem, ze s médiem, ze savickou polkne,

terapie davek NGS 1zicky tekutinu 1zicky tekutinu 1zicky tekutinu 1zicky tekutinu 1zicky tekutinu aktivné saje,

k doplnéni polkne, polkne, NTD % | polkne, NTD %4 | polkne, NTD % | polkne, NTD 4 | zvladne par lzic

tekutin NTD Y4 porce porce 1Zickou porce 1zickou, porce 1zickou, porce 1zic¢kou, kaSovité stravy

1zickou pokus o tekutiny | pokus o tekutiny | pokus o tekutiny | ...pokracovani

savi¢kou — savi¢kou — savi¢kou — Vv dalSi tabulce
nepolkne nepolkne polkne

P10 Bod.st. odmita Po so.st. obli¢eje | Pozitivni reakce | Pozitivni reakce | Pozitivni reakce | Pozitivni reakce | Pozitivni reakce

Muz, 89let ,,nech mné*, —uvolnéni, na so.st. strava na so.st. Strava na so.st. Strava na so.st. Strava na so.st. Strava

Z RHB LDN ,ne..., uklidnéni, Gstni p.0 nutno p.o p.o. 1/4-3/4 p.o. 1/4-3/4 p.0. 1/2—cela

Preklad z JIP, Po so.st. obli¢eje | tampon saje, doplnovat do Navrat k plné davky, davky, davka,

odmita p.o., — uvolnéni, tekutinu, kas. NGS per os_tekutiny tekutiny tekutiny tekutiny

nespolupracuje, | uklidnéni, Gstni | stravu polkne, PIna tolerance pije Vv dostate¢ném Vv dostate¢ném Vv dostate¢ném

komunikuje tampon saje, dieta vybérova — | davek NGS V dostatecném mnozstvi po mnozstvi po mnozstvi po

+ infuzni terapie | tekutinu, kas. snédl % porce Tekutiny pije mnozstvi po vybidnuti. vybidnuti. vybidnuti.

(dcera pacienta | stravu polkne, ale | z vybéru vice V dostate€ném vybidnuti. Infuze | NGS ponechana | NGS ponechana | NGS EX

je zdravotni vse po dvou jidel. mnozstvi po ex — podani 1ékii, — podani 1¢kii, Rozdrcené 1éky

sestra v RHB soustech odmita a | Pije sdm ze vybidnuti. NGS ponechana | pfipadné piipadné polkne

LDN)

plive.

savicky po

— podani 1éki,

S jogurtem.
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Zavedena NGS

pfipomenuti,
zatim
nedostatecné
mnoZzstvi.

ptipadné
doplnéni vyzivy a
tekutin.

doplnéni vyzivy a
tekutin.

doplnéni vyzivy a
tekutin.

... pokracovani
Vv dalsi tabulce

P11

Muz, 82let

Z DS

Preklad z MP
JIP, (kde pro
opakovanou
aspiraci
potravy)

od ptijeti PEG +
infuzni terapie
Ordinace pokus
o navrat k p.o.

Bod.st.
netoleruje,
odmita, ,,NE*

Po so.st. obliceje
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
nesaje

PIna tolerance
davek do PEG

Po so.st. obliceje
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
saje, zahusténou
tekutinu i kas.s.
polkne, snédl pul
porce NTD krém
Navrat k pIné
per os

Po so.st. obliceje
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
saje, zahusténou
tekutinu i kas.s.
polkne,

Pfi nedostatecné
porci dokrm do
PEG, I¢ky do
PEG

Po so.st. obliceje
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
saje, zahusténou
tekutinu i kas.s.
polkne,

Pfi nedostatecné
porci dokrm do
PEG, I¢ky do
PEG

Po so.st. obliceje
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
saje, zahusténou
tekutinu 1 kas.s.
polkne,
nedostatecné
mnozstvi, dokrm
do PEG nutny pii
kazdém jidle,
1¢ky do PEG

Po so.st. obliceje
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
nesaje, p.o. neji,
nepije, stravu do
PEG netoleruje,
celkové zhorSeni
zdravotniho
stavu.

Ve vecernich
hodinach exitus
letalis.

P12

Zena, 90let
ZSC

PEG od roku
2015, zvraceni,
dehydratace...
(PEG

V zanedbaném
stavu — plisen)
infuzni terapie

Po so.st. a bod.st.
obliceje —
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
nesaje, plna
infuzni terapie
Dieta nic do PEG

Po so.st. a bod.st.
obliceje —
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
nesaje. Postupny
navrat davek do
PEG.

Po so.st. a bod.st.
obliceje —
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
nesaje. Postupny
navrat davek do
PEG.

Po so.st. a bod.st.
obliceje —
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
nesaje. Postupny
navrat davek do
PEG.

Po so.st. a bod.st.
obliceje —
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
nesaje

PIna tolerance
davek do PEG

Po so.st. a bod.st.
obliceje —
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
nesaje. Plna
tolerance davek
do PEG

Po so.st. a bod.st.
obliceje —
uvolnéni obliceje,
tampon s mediem
nesaje. Plna
tolerance davek
do PEG

... pokracovani
v dalSi tabulce

k dopInéni

tekutin

P13 Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st.
MUZ, 87 let obliceje — obliceje — obliceje uvolnéni
Z domu uvolnéni obliCeje, | uvolnéni obliceje, | obliceje jen

68




Pieklad z MP
JIP, od pfijeti

tampon s mediem
nesaje, mirné

tampon s mediem
nesaje, mirné

V naznaku
tampon s mediem

NGS +infuzni | pfivie Gsta piivie usta, nesaje, stravu
terapie PIna tolerance polkne netoleruje
Somnolentni, davek NGS/PEG | zahusténou Celkové zhorSeni
stale oteviena tekutinu ze stavu, nic per os,
usta 1zicky. nic do PEG, jen
Plna tolerance vytirat usta.
davek NGS/PEG | Exitus letalis
P14 Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st.
Zena, 88let obliceje — obliceje — obliceje — obliceje — obliceje — obliceje — obliceje —
Z DS uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje,
Pfi ptijmu tampon s mediem | tampon s mediem | tampon s mediem | tampon s mediem | tampon s mediem | tampon s mediem | tampon s mediem
somnolentni, nesaje, nesevie nesaje, nesevie nesaje, mirné nesaje, mirné nesaje, mirné nesaje, sevie nesaje, sevie

nekomunikuje,

usta, tekutinu ze

usta, tekutinu ze

sevfe usta,

sevfe usta,

sevie usta,

usta, tekutinu ze

usta, tekutinu ze

pooteviena usta, | 1zi€ky nepolkne | 1zicky nepolkne | tekutinu ze 1zicky | tekutinu ze 1zi¢ky | tekutinu ze 1Zi¢ky | 1zi€ky nepolkne | 1zicky nepolkne

p.0. nic Zavedena NGS, | nepolkne nepolkne nepolkne PIna tolerance Plna tolerance

nepiijima. davky netoleruje | NGS malé davky | NGS malé davky | NGS malé davky | davek NGS davek NGS

infuzni terapie toleruje, postupné | toleruje, postupné | toleruje, postupné ... pokracovani
navysujeme navysujeme navysujeme Vv dalsi tabulce

P15 Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st.

Zena, 92let obliceje — obliceje — obliceje —

Z domu uvolnéni obli¢eje, | uvolnéni obliceje, | uvolnéni obliceje,

Piijem p.o.
zachovan, ale
odmita, plive,
nespolupracuje
+ infuzni terapie

tampon s mediem
nesaje, neotevie
usta

tampon s mediem
saje, otevie Usta,
saje tekutinu
savickou, polkne
kaSovité sousto

v nedostate¢ném
mnoZstvi.

tampon s mediem
saje, otevie Usta,
saje tekutinu
savickou, polkne
kasovité sousto
Navrat k plné
per 0s

Infuze ex
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Edukace dcery
V somatické a
ordlni stimulaci
obliceje krmeni
p.o. Dimise do
péce rodiny

zkratky

apl. -aplikace, bod.st. — bodova stimulace ,,dle C. Moralese*, Ca — karcinom, CMP — cévni mozkova ptihoda, DS — domov pro seniory,
kas. s, - kaSovita strava, LDN — lé¢ebna dlouhodobé nemocnych, NGS — nasogastricka sonda, NTD — Nutridrink, MP JIP — metabolicka
jednotka intenzivni péce, or.st. — oralni stimulace PEG — perkutanni endoskopické gastrostomie, p.0. — per 0s, RHB — rehabilita¢ni, SC —

senior centrum, So.st. — somaticka stimulace, st.p. — stav po

Tabulka 2Piehled reakci na stimulaci 1.-7.den

Piehled reakci a vysledkii stimulace 8. — 14. den

Den stimulace 8 9 10 11 12 13 14
Respondent
P9 Pozitivni reakce | Pozitivni reakce
Zena,81let na so.st. a bod.st. | naso.st. a bod.st.
ZSC Tekutiny Plny pfijem p.o.
Pieklad z MP savi¢kou polkne, | Infuze ex
JIP, od pftijeti aktivné saje, Edukace
NGS + infuzni zvladne osetiovatelky SC,
terapie k doplnéni | kasovitou i kterda projevila
tekutin mletou stravu zdjem,

NGS EX V somatické a
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Navrat k plné
per os

oralni stimulaci
obliceje.
Dimise do SC

P10 Pozitivni reakce
Muz, 89let na so.st. Strava
Z RHB LDN p.0. 1/2—cela
Pieklad z JIP, davka,
odmita p.o., tekutiny
nespolupracuje, v dostate¢ném
komunikuje mnozstvi po
+ infuzni terapie | vybidnuti.
(dcera pacienta NGS EX
je zdravotni Rozdrcené léky
sestra v RHB polkne
LDN) S jogurtem.
Dimise do RHB
LDN
Kde bude
pokracovat
orofacialni
stimulace
vySkolenym
personalem,
predan edukac¢ni
materidl a
prekladova
zprava o vedené
stimulaci.
P12 Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Pozitivni reakce | Pozitivni reakce
Zena, 90let obliceje — obliceje — obliceje — na so.stibod.st., | naso.stibod.st.,
ZSC uvolnéni obli¢eje, | uvolnéni oblieje, | uvolnéni oblieje, strava i tekutiny
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PEG od roku
2015, zvraceni,
dehydratace...
(PEG

V zanedbaném
stavu — plisern)
infuzni terapie

tampon s mediem
nesaje. Plna
tolerance davek
do PEG
Postupné
navyseni tekutin
do PEG.

tampon s mediem
nesaje. Plna
tolerance davek
do PEG
Postupné
navyseni tekutin
do PEG-toleruje

tampon s mediem
nesaje. Plna
tolerance davek
do PEG Tekutiny
do PEG-toleruje

strava i tekutiny
pln¢ do PEG
Infuze ex

plné do PEG
Dimise do SC

k doplnéni

tekutin

P14 Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st. | Po so.st. a bod.st.
Zena, 88let obliceje — obliceje — reakce | obliceje — reakce | obliceje —reakce | obliceje —reakce | obliceje —reakce | obliceje

Z DS uvolnéni obliceje, | bez zmény bez zmény bez zmény bez zmény bez zmény nereaguje.

Pii piijmu tampon s mediem | Plna tolerance Plna tolerance Plna tolerance Plna tolerance Plna tolerance Zvraci.
somnolentni, nesaje, sevie Usta, | ddvek NGS, davek NGS, davek NGS, davek NGS, davek NGS, Celkové zhorSeni
nekomunikuje, tekutinu ze 1zicky | navySujeme navysujeme navysujeme navysujeme navysujeme zdravotniho
pooteviena usta, | nepolkne tekutiny do NGS | tekutiny do NGS | tekutiny do NGS | tekutiny do NGS | tekutiny do NGS, | stavu.

p.0. nic Plna tolerance netoleruje Exitus letalis
nepiijima. davek NGS

infuzni terapie

zkratky

apl. -aplikace, bod.st. — bodova stimulace ,,dle C. Moralese®, Ca — karcinom, CMP — cévni mozkova piihoda, DS — domov pro seniory,

kas. s, - kasovita strava, LDN — 1é¢ebna dlouhodob&é nemocnych, NGS — nasogastricka sonda, NTD — Nutridrink, MP JIP — metabolicka

jednotka intenzivni péce, or.st. — ordlni stimulace PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie, p.0. — per 0os, RHB — rehabilita¢ni, SC —

senior centrum, So.st. — somaticka stimulace, St.p. — stav po

Tabulka 3Pichlad reakei na stimulaci 8.-14. den

72




