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UvVoD

Tato bakalaiska prace nese nazev Vyuziti bazalni stimulace na anesteziologicko
resuscitaénim oddé€leni z pohledu ergoterapie. Koncept bazalni stimulace se stale vice
roz$ifuje do vSech oblasti zdravotnictvi, od pediatrie az po péci o seniory. Koncept
je vyjimeény tim, Ze zohlediuje individualitu klienti. Diky biografické anamnéze, kterou
vyplituje rodina, se dokaze zdravotnik dozvédét o klientovi velké mnozstvi informaci
a téchto informaci vyuzit v nasledujicich stimulacich. Stimulace ddva podnéty presné tam,
kde klienti ptisun podnétl postradaji a které jsou potiebné pro jejich vyvoj.

Bazalni stimulace ukazuje cestu, jak navazat kontakt s tézce postizenymi jedinci
a jednotlivymi prvky napoméha k osobnostnimu rozvoji a navratu do bézného Zzivota.
Cilem je podpora individualniho vyvoje postizenych. Podporuje komunikaci, pohybovou
aktivitu, vniméani, pozornost i pamét. Hlavnim prostiedkem, kterého se vyuziva, je dotek.
Déava klientm pocit jistoty a bezpeci.

Vyuziti konceptu je naptiklad u klientd v bezvédomi a po poranéni mozku, kterych
Vv soucasné dobé ptibyva. Dale se mlize vyuzivat u 0sob s Alzheimerovou chorobou, u osob
Vv apalickém stavu, u seniort a také v paliativni péci, kdy mize jedince uvést do klidného
a pfijemného stavu.

V Ceské republice se sifenim informaci o bazalni stimulaci zabyva PhDr. Karolina
Friedlova, ktera je lektorkou certifikovanych kurzl a jednatelkou akreditované spolecnosti
Institut bazalni stimulace. Vydava celou tadu publikaci, diky kterym muize spole¢nost
ziskavat velké mnoZstvi informaci o tomto tématu.

Prace popisuje anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni, s jakymi diagnézami se zde
setkavame, historii tohoto oddéleni a také jakym zptisobem jsou klienti sledovani. Dale
je popsan koncept bazalni stimulace. Charakteristika konceptu, vyvoj a pfedev§im zakladni
I nastavbové prvky.

Vyzkumné Setieni bude provadéno u ¢étyt klienti formou kazuistického Setfeni.
Cilem prace bude individudlné aplikovat prvky bazélni stimulace na zakladé poznatkl
Z biografické anamnézy. VSe bude zjisStovano metodou pozorovani a ucinky prvkl
zaznamenany v jednotlivych terapeutickych jednotkach.

Prace by me¢la pftiblizit koncept bazédlni stimulace a jeho prvky aplikované
ergoterapeutem u klientl na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni. Konkrétné
obeznamit s tim, jak se jedinci S riznymi diagn6zami na tomto oddéleni vyvijeji. Téma

bakalaiské prace bylo zvoleno z osobniho z4jmu autora a také ze zvédavosti, zda by se
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ergoterapeut uplatnil na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni. Autor se domniva,
Ze pusobeni ergoterapeutli by mohlo byt velkym piinosem, i kdyZz zatim nemaji na tomto
oddéleni prilis velké zastoupeni.

Cilem prace bude nastudovani informaci k danému tématu, tyto informace

aplikovat do praxe a ucelen¢ a piehledné zpracovat pro dalsi ucely.

12



TEORETICKA CAST

1 ANESTEZIOLOGICKO RESUSCITACNI ODDELENI

Na anesteziologicko resuscitacnim oddé€leni se setkavame s klienty, ktefi maji
n&jakym zpiisobem poruseno vniméani svéta kolem sebe. Casto se jedna o jedince,
kteti prod¢lali tézky wraz, autonehodu, nebo po velmi tézkych onemocnénich. Maji tedy
porusené védomi a to jak jeho kvalitu, tak i kvantitu. Ale 1 pfesto kazdy Clovek, at’ uz ma

jakékoliv postizeni, dokaze vnimat alespon nékterymi ze svych smysli. (Friedlova, 2003)

1.1 Charakteristika anesteziologicko resuscita¢niho oddéleni
Anesteziologicko resuscita¢ni oddé€leni poskytuje neodkladnou péci o nemocné
ve stavu piimého ohroZeni na Zivoté. Poskytuje péci resuscitaéni a anesteziologickou.
Resuscitacni péce se vyuziva u pacientil se selhanim zakladnich, zivotné dilezitych funkci
jako je krevni ob¢h, védomi, dychani. Anesteziologickd péce se vyuziva na operacnich
salech, vysetfovnach a ambulancich. Pacienti na anesteziologicko resuscitacnim odd¢leni
jsou kompletné monitorovani a veskeré vitalni funkce jsou zajistény medikamentoznimi
atechnickymi prostfedky. PéCi na tomto oddéleni zajistuje velmi kvalitni tymova

spoluprace odbornikt. (Firda, 2015)

1.2 Nejcastéjsi hospitalizace

Mezi nejcastéjSi hospitalizace patfi hlavné polytraumata. Patfi sem poranéni
pohybového aparatu (kosti, amputace, svaly), organli dutiny bfi$ni, nervového aparatu
(micha, mozek, periferni nervy, pficemz alespon jedno poranéni ohroZuje pacienta
na zivote) a také kardiovaskularniho aparatu (plice, tepny, Zily, srdce).

Dalsi pfic¢inou hospitalizace jsou transplantace jater, ledvin, nebo nahrady tepen.

AV neposledni fadé také otravy a stavy po kardiocerebropulmonalnich resuscitacich.
(Firda, 2015)

1.3 Historie oboru

Prvni zminky o snaze 1écit bolest pochéazeji z doby 3000 let pred nasim letopoctem
z Mezopotamie a z Egypta. Ve starém Recku bylo znamo opium od 4. stoleti pied nasim
letopoctem. Do roku 1842 byla kterdkoliv operace pro nemocného 1 pro chirurga
tézkou zkouskou. Od tohoto roku do roku 1846 probihala fada experimentii ve snaze

0 zbaveni nemocného bolesti béhem operace. (Kasal, 2003)
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Za skute¢ného zakladatele moderni anestezie je pokladan dentista Wiliam Thomas
Green Morton. Ten 16. fijna 1846 pouzil jako prvni éterovou anestezii k vynéti nadoru
dolni &elisti. Tato informace se rozsifila v Evropd. V Cechach podal prvni éterovou
anestezii mnich Celestyn Opitz v nemocnici v Praze na Franti$ku a to ani ne o rok pozdéji,
presnéji 6. Ginora 1847. V roce 1847 byl také prvné pouzit chloroform a v témze roce
také podan éter rektalné. Podani chloroformu proslavil John Snow, prvni anesteziolog
Z povolani, kdyz ho v roce 1853 podal kralovné Viktorii k porodu prince Leopolda.

V roce 1948 wvzniklo prvni anesteziologické odd€leni ve Vojenské nemocnici
v Praze pod vedenim doktora Lva Spinadela. V roce 1955 byla zaloZena Svétova federace
anesteziologickych spolecnosti a vroce 1961 vznikla samostatnd cCeskoslovenska
spole¢nost anesteziologie a resuscitace. (Pachl, 2000)

V roce 1952 se v Dansku v pribéhu poliomyelitidy velmi rozvinula uméla plicni
ventilace. Na konci 50. let 20. stoleti prob¢hla fada vyzkumd a experimentd,
ktera umoznila velky rozmach neodkladné resuscitace. Anesteziologové se zacali zabyvat
nahradou vitalnich funkci, které selhavaly a stali se nositeli intenzivni péce a neodkladné
resuscitace. Doslo tedy ke spojeni anesteziologie a resuscitace v jeden obor.

V Plzni bylo zalozeno anesteziologicko resuscitacni odd¢leni vroce 1958
atojednim ze zakladateli moderni anesteziologické Skoly. V roce 1973 bylo zaloZeno
lazkové resuscitacni oddéleni. Dale byla v Plzni zfizena Anesteziologicko resuscitacni
klinika (ARK) a to vroce 1988. V neposledni fadé¢ byl vroce 1994 otevien urgentni
ptijem, tzv. Emergency, jako soucast ARK. (Kasal, 2003)

1.4 Definice

Anestezie je cilené navozena ztrita vnimani. Tim je mySlena ztrita vnimdani
vesker¢ho ¢iti a to dotyku, bolesti, chladu, tepla. Zakladnim poZadavkem
je bezpodmine¢né reverzibilita, ¢ili vratnost.

Resuscitace je soubor ukont, které smétuji k obnoveni obéhu okyslicené krve
u nemocného, u kterého dosSlo k selhani jedné nebo vice zdkladnich Zivotnich funkci.

Za ty povazujeme ob¢h, dychani a védomi. (Kasal, 2003)

1.5 Sledovani pacientu
Monitorovani je opakované ¢i trvalé sledovani fyziologickych funkci klienta

asledovani, zda funguji spravné prtistroje k podpote zivotnich funkci. Monitorovani
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tedy umoznuje sledovat vitalni funkce klienta a jejich zmény v pribéhu onemocnéni.
Déle umoziuje v€asné odhaleni komplikaci a odhaleni chybné ¢innosti pfistrojt.

U respiracniho systému je cilem monitorovani sledovani ¢innosti plic. Kontroluje
se napiiklad dechova frekvence pomoci EKG elektrod, déale koncentrace kysliku
nebo dalsich fyziologickych parametra.

Pii monitorovani kardiovaskuldrniho systému se sleduje hlavné¢ EKG kiivka.
Umoznuje vC€asné zachyceni poruch srdecni frekvence, srde¢niho rytmu a cCasnou
diagnostiku zéastavy ob¢hu. Déle se méti tlak krve, arteridlni tlak, srdec¢ni vydej a tak dale.

(Handl, 2007)

1.6 Uméla plicni ventilace

Umélou plicni ventilaci rozumime zplisob dychani, kdy pratok plyni dychacim
systémem zajiStuje mechanicky pfistroj a to bud’ pln¢, nebo castecné. Pouziva se
u kratkodobé nebo dlouhodobé nemocnych, u kterych doslo k poruse respira¢niho systému.

K indikacim obecné patii pfedevsim tézka respiracni insuficience, srdecni selhani,
polytrauma, Sokové stavy, intoxikace, kraniocerebralni traumata, potirazové a pooperaéni
stavy.

Ventila¢ni rezimy se déli na nékolik skupin. D¢li se dle stupné ventilaéni podpory,
dle synchronie s dechovou aktivitou klienta nebo napftiklad dle zptisobu fizeni inspiracni
faze. (Sestticka, 2013)

Uméla plicni ventilace se déli na invazivni a neinvazivni. Mezi invazivni patfi
rezim CPAP a SIMP, kterych je nejCastéji vyuzivano.

Rezim CPAP neboli kontinudlni pozitivni ptetlak, mize vést ke snizeni dechového
usili klienta. Tento reZim neni obvykle poZzadovan za formu umélé plicni ventilace a neni
nutné ho vzdy kombinovat s ventilaéni podporou.

Rezim SIMV neboli synchronizovana zastupna ventilace spolupracuje s dechovou
aktivitou. Ma nastaveny casovy interval, a pokud se vtomto intervalu klient sam

nenadechne, uskute¢ni nddech za n€ho. (Vojtova, 2016)
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2 BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje vnimani, komunikaci a motorické
dovednosti tézce zdravotné postizenych lidi. Cilem bazalni stimulace je vnimani svého
vlastniho téla. Nezbytnym piedpokladem je vytvofit si pfistup ke klientim a rodinnym
prislusnikim. Pavodné byl koncept vyvinut pro specidlni pedagogiku a az pozdéji
ho ptenesla Christel Bienstein do oSetfovatelské péce. (Basale Stimulation, 2015)

Bazalni stimulace vychdzi ze vztahu mezi klientem a oSetiujicim.
Hlavni mySlenkou je spole¢né jednani. Je tfeba 0 nich ziskavat informace, umét
je pozorovat, odhadnout jejich potfeby nebo i jejich Zivotni styl. OSetiujici by se m¢l
takzvan¢ naucdit Cist klienta, tedy spravné pochopit jeho signaly. Pokud chce oSetiujici
spravné odhadnout ucinek techniky, je dobré si ji vyzkouset mezi kolegy a poté je schopny
cilen¢ vybrat techniku, kterd by mohla mit nejvétsi ucinek.

Pfi  provadéni bazalni stimulace se odebirame na uroven klienta
a zprostiedkovavame mu komunikaci, ktera se u téZce postizenych vztahuje na 4 zékladni
véci. Zazit sam sebe, poznat hranice svého téla, vnimat svét mimo svoje télo a pocitovat
ptitomnost ostatnich lidi. (Nydahl, Bartoszek, 2007)

Je tfeba vychazet zde zteorii humanistické psychologie Carla Rogerse,
ktery zdtirazitoval vztah terapeut — klient. V tomto vztahu je dulezita empatie, respekt,
pochopeni motivace klienta a aktivni naslouchdni. Terapeut by mél klientovi ¢i rodinnym
ptislusnikiim naslouchat, motivovat a respektovat pfani. (Krivosikova, 2011)

Rodina by m¢la védét o moznostech klienta hlavné proto, aby mu byla napomocna.
Aby mohla byt rodina do péce zapojena, je potieba, aby terapeut porozumél,
jak jsou ochotni rodinni piislusnici ptijmout roli peCovatele. MiiZe to byt pro rodinu velmi
naro¢né, a proto je diilezité, aby terapeut vnimal znamky stresu a zabranil tak ptipadnému
zanedbani péce. Edukace klienta a jeho rodiny je velmi dileZitou souc¢asti efektivni terapie.

(Jelinkova, Krivosikova, gajtarové, 2011)

2.1 Legislativa, akreditace bazalni stimulace

V Ceské republice se skonceptem bazalni stimulace pracuje od roku 2003.
Tehdy byli proskoleni prvni poskytovatelé zdravotnické péce a také specialni pedagogové.
Od roku 2004 je koncept zafazen ve Vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
0 stanoveni ¢innosti napln¢€ vSeobecné sestry ve Sbirce zakoni ¢. 424/2004. Od roku 2005
jsou vSechny vzde€lavaci aktivity v konceptu bazalni stimulace akreditovany vzdélavacimi

programy  Ministerstva  zdravotnictvi ~CR,  Ministerstva  §kolstvi, mladeze
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a t&lovychovy CR, Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky a Ministerstva prace
asocialnich véci dle zakona ¢&. 108/2006 Sb. Ministerstvem zdravotnictvi CR
je akreditovan kurz bazalni stimulace od 1. 6. 2008 pro nelékaiska zdravotnicka povolani
dle zakona ¢. 96/2004 Sb. nelékaiskych zdravotnickych povolani, ergoterapeut dle §7.
Zde byla akreditace ziskana v roce 2008, v roce 2011 prob¢hla reakreditace.

(Friedlova, 2007; Paventia z.s., 2015)

2.2 Charakteristika bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-osetfovatelsky koncept, ktery podporuje
vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti ¢loveéka. Orientuje se tedy na vSechny oblasti
lidskych potieb. Osetfovatelska péfe nebo pedagogicka praxe je strukturovana tak,
aby byly podporovany zachovalé komunikaéni a pohybové schopnosti klienta.
Koncept vychézi z poznatkli pedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie, vyvojové
psychologie a oSetfovatelstvi. Predpokladem je také prace s individualitou Kklienta
a zatazeni jeho piibuznych do oSetfovatelského nebo pedagogického procesu.
Bazalni stimulace ma vypracované rehabilitacni techniky, jako je somatickad stimulace,
coz je stimulace vnimani télesného schématu, dale vestibularni stimulaci, vibracni,
taktilné-haptickou, chutovou, optickou, auditivni a olfaktorickou. Bazalni stimulace
je integrovatelna do klinické péce, to znamena intenzivni péce, neonatologie a podobné.
Dale je také integrovatelna do neklinické praxe, jakou jsou domovy pro seniory,
specidlni Skoly, hospice a domaci péce. U klientdl, u kterych nastaly nezvratné zmeény
jejich télesného a dusevniho stavu, vyrazné podporuje kvalitu jejich Zzivota. (Centrum
Bazalka, 2015; Institut Bazalni stimulace, 2005-2015)

Bazalni stimulace umoznuje klientovi, aby citil hranice svého téla, mél zazitek
ze sebe samého, citil pfitomnost jiného ¢lovéka a citil svét kolem sebe. Déle umoziuje
¢lovéku poznat svoje vlastni hranice a akceptovat je.

Vyuziva se hlavné u postizenych déti, u klienti v komatdznich stavech, v geriatrii,
Vv intenzivni péci, dlouhodobé upoutanych na lizko nebo neklidnych ¢i dezorientovanych.
(Friedlova, 2005)

Diilezité je promyslen¢ naplanovat stimulaci tak, aby nebyla omezovana rusivymi
elementy z okoli. Dale je nezbytné brat v potaz denni rytmus a vnimat pfipravenost ¢i
vycerpanost. Prvky provadéné by nemély prekrocit vice jak 20 minut. Potom je riziko toho,
ze prekroCime hranice schopnosti. Bazalni stimulace by méla byt vzdy naplanovana tak,

aby byla ptijemnym zazitkem. (Friedlova, 2005)
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2.3 Historie konceptu bazalni stimulace

Zakladatelem konceptu je specidlni pedagog, prof. dr. Andreas Frohlich,
ktery pracoval od roku 1970 v Rehabilitatnim centru Westpfalz/Landstuhl ve Spolkové
republice Némecko. Pracoval s détmi, které se narodily stézkymi kombinovanymi
zmeénami, a to se somatickymi a intelektovymi. Koncept bazalni stimulace vypracoval
béhem pétiletého projektu v ramci doktorandského studia. Andreas Frohlich védél, ze neni
mozné navazat u déti s tézkymi zménami verbalni komunikaci a proto vychazel
z védeckych studii v oblasti prenatalni vyvojové psychologie. Komunikaci s témito détmi
navazal velmi Uspé$né diky schopnosti lidského téla vnimat a piijimat signaly a také
reagovat pres komunikacni kandl vibra¢niho, somatického a vestibularniho vnimani.
Koncept bazalni stimulace oteviel cestu specidlnim pedagogim ke klientim, umoznil
podpofit je ve vyvoji a zlepsit kvalitu prozivani jejich Zivota. Dnes je Andreas Frohlich
profesorem na univerzit¢é v Landau a je autorem fady publikaci. Na rozvoji konceptu
bazalni stimulace neustale pracuje.

V 80. letech 20. stoleti pienesla koncept bazalni stimulace do oSetfovatelské péce
zdravotni sestra, prof. Christel Bienstein. Aplikaci konceptu V oSetfovatelstvi u klientd
ve vigilnim komatu prokazala uspé$nost v oblasti intenzivni mediciny. S prof. Andreasem
Frohlichem spolupracuje od poloviny 80. let v oSetfovatelské péci o klienty,
jejichz schopnost komunikace, vniméni a pohybu je siln€ naruSena. Spolupracovala
s odborniky z jinych oblasti pé€e, jako naptiklad neonatologické, geriatrické, psychiatrické
a paliativni péce a tak se koncept rozsitil do vSech téchto oblasti. (Friedlova, 2007)

Frohlich a Bienstein spole¢né vypracovali deset centralnich evropskych cild.
Byly sestaveny v roce 2002 s kolegy z praxe z témé&f vSech zemi Evropské unie. Tyto cile
jsou: 1. Zachovat zivot a zajistit vyvoj. 2. UmozZnit pocitit vlastni Zivot.
3. Poskytnout pocit jistoty a diveéry. 4. Rozvijet vlastni rytmus. 5. Umoznit poznat okolni
svét. 6. Pomoci navazat vztah. 7. Umoznit zaZit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti.
8. Pomoci uspofadat jeho Zivot. 9. Poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij zivot.

10. Objevovat svét a vyvijet se. (Bienstien, Frohlich, 2003)

2.4 Situace v soucasnosti

Bazélni stimulace se v zemich Evropské unie fadi k uznavanym a aplikovanym
konceptiim v oblasti specidlni pedagogiky, ale také v oSetfovatelstvi. Vyuziva se u osob
ve vigilnim komatu, u mentalné postizenych a u 0sob, u Kterych je postizeno vnimani.

To znamena, ze se vyuziva u veétSiny klientli Ustavu socidlni péce, obyvatel domovl
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seniorli a pacientl v nemocnicich. Dale ma vyznamnou roli v pé¢i o nedonoSené déti.
Koncept se rozsitil do mnoha oblasti oSetfovatelstvi. Rozsifuje se také pocet terapeuti,
ktefi s konceptem pracuji.

Ceska republika byla poprvé informovana o konceptu bazalni stimulace
v roce 2000 prostiednictvim ¢lanku v Casopisu Sestra a také diky oSetfovatelské konferenci
v Olomouci. Prvni kurzy v CR byly vroce 2003 na lékaiské fakulté téZ v Olomouci.
Zéakladnimi 1 nastavbovymi kurzy proslo nékolik pracovniki z oblasti oSetfovatelstvi,
ale také ergoterapeuti, fyzioterapeuti, logopedové a 1ékafi. Procentualni zastoupeni
ergoterapeutil v kurzech bazalni stimulace je pouze 0,9%. Nejvétsi zastoupeni maji

zdravotni sestry, a to 45,1%. (Friedlova, 2007)

2.5 Institut Bazalni stimulace

Institut bazalni stimulace je instituce slouzici ke vzdélavani, kterd je akreditovana
Ministerstvem zdravotnictvi v CR, Ministerstvem prace a socidlnich véci CR,
Ministerstvem §kolstvi, mladeze a tdlovychovy CR a Ministerstvem zdravotnictvi
Slovenské republiky.

Uskutecniuje akreditované vzdélavaci programy, ve kterych lze ziskat teoretické
védomosti a praktické dovednosti. Absolventi téchto kurzii obdrzi certifikat platny
ve vSech zemich Evropské unie.

Jednatelkou Institutu je PhDr. Karolina Friedlova, kterd se jako prvni stala
certifikovanou lektorkou konceptu bazalni stimulace v Ceské republice. Od roku 2000
prosazuje koncept v Ceské i Slovenské republice v oblasti zdravotni péée, na oddéleni
intenzivni péfe, u poskytovatelli socidlnich sluzeb nebo do vzdé€lavacich programii
specialnich  §kol. Uzce spolupracuje sautory konceptu bazilni  stimulace
tedy s Prof. dr. Frohlichema Prof. dr. Bienstein. Organizuje Narodni kongresy
a je poradatelkou odbornych sbornikd. Rovnéz je autorkou ftady publikaci, ¢lanku
a vzdélavacich programi.

Prvni kurz zorganizovala na lékatské fakulté v Olomouci v roce 2003 a v roce 2005
zalozila Institut bazédlni stimulace. Friedlovd je odbornym garantem vzdé¢lavacich

programti. (Institut Bazalni stimulace, 2005-2015)

2.6 Doteky, jejich vyznam v Zivoté
Koncept bazalni stimulace klade diraz na vSechny doteky, které muize poskytnout

zdravotnicky persondl. Kazdy dotek se stdva formou komunikace. Doteky maji riizné role
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a maji tedy obrovsky vyznam v zivoté. Patii mezi zdkladni lidskou schopnost. Pozndvame
jimi svét, ale také maji vyznam v mezilidskych vztazich. Doteky oSetfujiciho musi byt
cilené a zfetelné, jelikoz umoznuji ziskat klientovi spoustu informaci nejen o svém téle,
ale také o svété kolem néj.

V bazélni stimulaci se pouziva tzv. inicidlni dotek. To znamend, Ze na zvoleném
misté téla se dotykdme vzdy na zacatku a na konci pfitomnosti a provadéné ¢innosti s nim.
Dotek musi byt zfetelny a ptiméfené¢ho tlaku. NecCekané doteky mohou vyvolavat nejistotu
a strach. Tento inicidlni dotek dopliiujeme o verbalni pokyny a méli by tento dotek

respektovat vsichni, kteti ptijdou do kontaktu s klientem. (Friedlova, 2005)

2.7 Desatero bazalni stimulace

1) ,Ptivitejte se a rozluéte se s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

2) Pii osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).

3) Hovoite zfetelng, jasné a ne piilis rychle.

4) Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

5) Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich
slov.

6) Pfi rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly
(anamnéza).

7) Nepouzivejte v feci zdrobnéliny.

8) Nehovotite s vice osobami najednou.

9) Pfi komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10) Umoznéte klientovi reagovat na vase slova.*

(Friedlova, 2006, s. 27)

2.8 Biograficka anamnéza

Biograficka anamnéza je piedpokladem pro kvalitni a ucinnou stimulaci.
Nezastupitelnou funkci ma integrace piibuznych klienta do oSetfovatelské péce.
Zohlednuje navyky klienta, aby mohla byt poskytovana co nejosobnéji. Kazdé pracoviste
si strukturuje biografickou anamnézu dle skladby klientd.

Biografickd anamnéza se dé€li na nékolik useki, ve kterém se ptame na inicialni
dotek, télesnou péci, télesny kontakt, spanek, jidlo a piti, vyprazdiiovani, sluch, zrak,

regulaci télesné teploty, pohyb, télesnou aktivitu a na zpisob Zivota.
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V dotazniku se ptame na socialni situaci, zaméstnani. Jaky je typ, tedy jestli je
klidny, zivy, nebo kolem sebe potiecbuje déni. Dale jak vidi, jak sly$i, jaky ma denni
rytmus, jestli je pravak, nebo levak, jaké ma rad doteky, jak spi, jak si Cisti zuby, co ji
a pije rad, jaké ma oblibené viing, co d€la, kdyz ma bolesti, co dé€la, aby se citil dobie a tak
dale.

Pokud je to mozné, je dobré ptinést oblibené véci, jako je naptiklad oblibeny hrnek,
deka ¢i prikryvka. Dilezité je, pokud to zdravotnicky personal povoli, pifinést také
fotografie, plakaty, ¢i dalsi oblibené véci, které néjakym zpisobem piipomenou domov.

(Friedlova, 2007; Friedlova, 2006)
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3 ZAKLADNI PRVKY BAZALNI STIMULACE

Zakladnimi prvky konceptu je pohyb, komunikace a vnimani. Bazalni stimulace
je koncept, ktery podporuje vnimani v nejzakladnéjsi lidské roviné. Kazdy jedinec vnima
pomoci smysla, které se vyviji jiz od embryondlniho stadia. Diky témto smyslim miizeme
vnimat sami sebe a téZ okolni svét. Pokud dojde k poskozeni, ¢i k uplné ztrat¢ nekterého
ze smysli, je dulezité az nezbytné podporovat vnimani témi smysly, které zistaly
zachovany. (Nydal, Bartozsek, 2000)

V kazdém véku je pro kvalitu naseho zivota nezbytny kontakt. To nam dava
blizkost, radost, pocit bezpeci a pocit, Ze nejsme sami. Pii préci je dilezité si uvédomit
dusevni a fyzické schopnosti ¢lovéka a jeho jedine¢nost, abychom s nim mohli vstoupit do

terapeutického vztahu. (Barmherzige Schwestern, 2015)

3.1 Somaticka stimulace

Somatické vnimani poskytuje vjemy z téla diky koZnimu percepénimu orgéanu.
Umoznuje zprostfedkovavat klientovi vjemy ze svého téla a tak stimulovat vnimani svého
téla, ale i okolniho svéta. Hlavnim bodem je zkusSenost se svym vlastnim télem. Od této
zkuSenosti se odviji dalsi roviny, jako je motorika, kognice, komunikace, vnimani, socialni
zkuSenost a emoce. Vnimani té€lesného schématu se rozviji uz od embryondlniho stadia.

Podle Frohlicha se dité narodi a vnima té€lesné schéma tak, Zze vnima - hlava, télo,
ruce, nohy. Pacienti po Urazech mozku, po cévni mozkové piihod¢€, nebo déti s détskou
mozkovou obrnou vykazuji zmény ve vnimani svého télesného schématu. Chybi
jim celkovy vjem, pokud nevnimaji ¢ast svého téla.

Mezi somatické stimulace dle konceptu bazalni stimulace patii somaticka stimulace
zklidilujici (celkova zklidilujici koupel), somaticka stimulace povzbuzujici (celkova
povzbuzujici koupel), neurofyziologickd stimulace, symetrickd stimulace, rozvijejici
somatickd stimulace, diametralni stimulace, polohovéni ,,hnizdo*, polohovani ,,mumie®,
mikropolohovani, kontaktni dychani a maséz stimulujici dychani. (Friedlova, 2007,

Friedlova, 2011; Friedlova, 2006)

3.1.1 Celkova télesna koupel

U kazdé koupele se dotykame klienta obéma rukama. Modelujeme jeho télesnou
formu tak, abychom mu umoznili poskytnout informace o svém téle. Oblicej a genital
muzeme vynechat, nebo mizeme umyt jindy béhem dne. Béhem koupele bychom nem¢li

odchazet a neméli bychom byt ruSeni. V mistnosti, kde je koupel provadéna,
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by méla byt piijemna teplota i atmosféra. Kazda koupel by méla byt provadéna jen jednou
osobou, pokud je to mozné. M¢la by trvat nejdéle tak 15 — 20 minut. Béhem koupele

bychom nem¢li mluvit se tfeti osobou. (Friedlova, 2007; Friedlova, 2011)

3.1.2 Celkova koupel zklidiiujici

Kazdy chlup je obklopen nervovou pleteni, kterd registruje pohyb a piedava
tuto informaci do mozku. Pohyby po sméru ristu ochlupeni podéavaji informaci o tcle
a pusobi zklidnéni. Cilem celkové zklidnujici koupele je navozeni télesného uvolnéni,
stimulace vnimani télesného schématu a redukce neklidnych stavli, stavii zmatenosti
a dezorientace.

Tuto zkliditujici celkovou koupel aplikujeme u klientd s tézkou a hlubokou
mentalni retardaci, S t¢zkym télesnym postizenim, u predcasné narozenych déti, u klientd
s hyperaktivitou, ve vigilnich i klasickych kématech, u jedinci s tachykardii, s poruchami
spanku, s Morbus Parkinson, s riznymi typy demenci, nebo Vv pooperacni péci.

Pouzijeme Zzinky, ru¢niky, vodu o teploté 37 — 40° C pokud se jedna o mokrou
koupel, dale mizeme pouzit oleje, nebo rizna télova mléka. Pokud chceme provadét
stimulaci na sucho, mizeme aplikovat i pies klientiv odév. (Friedlova, 2007)

Na zacatku nejprve klienta informujeme, co0 se snim bude dit. Sdélime
to adekvatné k jeho vnimani a zpracovavani informaci. Zac¢iname na hrudniku a z hrudniku
dale pokracujeme na koncetiny. Je to koupel zklidnujici, tim pddem myjeme po sméru
ristu ochlupeni. Od hrudniku postupujeme k jednotlivym prstiim pies paze, potom pies
nohy opét k jednotlivym prstim. Mizeme myt i zadda a to tak, ze je myjeme v poloze
na boku apostupujeme od patefe smérem k zevnim strandm trupu. Oblicej a genital
muzeme vynechat, nebo omyt mimo celkovou koupel. Po koupeli osusujeme, stejné jako
pfi myti posméru rustu ochlupeni. Po celkové koupeli ho pfikryjeme a umoznime

odpocinek. (Friedlova, 2006)

3.1.3 Celkova koupel povzbuzujici

Cilem povzbuzujici koupele je zvysSeni Grovné védomi, zvySeni jeho pozornosti,
zvySeni svalového tonu, zvySeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku. Déle je mozno
vyuzivat tuto koupel jako ptfipravu na nasledné plisobeni ergoterapeuta, fyzioterapeuta,
logopeda, nebo specialniho pedagoga.

Povzbuzujici stimulaci aplikujeme u klientti s t€Zkou a hlubokou mentalni retardact,
se snizenym svalovym napétim, ve vigilnich 1 klasickych komatech, s poruchami védomi,

jako je somnolence, ¢i sopor, s bradykardii, s apatii, nebo s depresemi.
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Dtlezité je nepouzivat tuto koupel u dezorientovanych jedincii, S Cerstvym
krvacenim do mozku, u neklidnych, nebo se zvySenym intrakranidlnim tlakem. Déle se
nesmi provadét u osob s Morbus Parkinson, s vysokym krevnim tlakem a tachykardii.
Déavame pozor na hodnoty krevniho tlaku, osvézujici koupel miize zvysit hodnotu
systolického tlaku. (Friedlova, 2007)

Pouzijeme téz zinky a ru¢niky, pokud jde o koupel, tak vodu o teploté 28 — 33° C,
dale rizna télova mléka, oleje. Pokud chceme dé€lat koupel na sucho, mizeme aplikovat
pres klientiv odév.

Povzbuzujici koupel provadime proti sméru ristu ochlupeni. Na zacatku opét
klienta informujeme, co s nim budeme délat. Muzeme zacit oblicejem, ale neni to nutné.
Na rozdil od zklidnujici koupele za¢indme od koncetin a pokracujeme smérem k hrudniku.
Zaciname od prstl,, jedeme pifes paze na hrudnik, na dolnich koncetinach za¢iname
od prstt ptes nohy az k panvi. Zada omyvame na boku od zevnich stran smérem k patefi.

Osusujeme také proti sméru ristu ochlupeni. (Friedlova, 2006)

3.1.4 Neurofyziologicka stimulace

Neurofyziologicka stimulace by méla umoznit klientim s poruchami hybnosti
na jedné strané téla znovu tuto stranu vnimat. Podminkou pro tuto stimulaci je schopnost
vnimat nepostizenou stranu t€la. Musi citit nejprve zdravou stranu, aby si mohl uvédomit,
jak se citi strana postizena. Pokud to tak je, miizeme pracovat formou asistované stimulace,
kdy terapeut vede ruku Klienta. Velky duraz je kladen na zrakovou kontrolu. Klient by m¢l
po celou dobu stimulace sledovat a kontrolovat, co se déje na jeho téle. Pokud tedy
pouziva bryle, je nezbytné mu je pfed stimulaci nasadit. Lze to provadét i se zrcadlem, aby
m¢l jesté vétsi zrakovou kontrolu.

Neurofyziologickou stimulaci provadime u klientd s plegiemi ¢i parézami
po cévnich mozkovych piihodach. Nejlépe se provadi u osob shemiplegii, protoze
jsou schopni vnimat zdravou stranu téla. Dale se provadi u klientd po kraniocerebralnich
traumatech, po operacich mozku, u déti s détskou mozkovou obrnou, nebo se zménou
hybnosti nékteré Casti téla.

Pouzijeme zinky, nebo rucniky. V ptipadé, Ze se jednd o koupel, pouzijeme vodu
0 teploté 28 — 33° C. Dale miizeme vyuzit télova mléka, oleje, ¢i aplikovat koupel na sucho
pies odév klienta.

Stimulaci za¢iname tak, Ze stojime na postizené strané. Pokud se jedna

0 mokrou koupel, vezmeme zinku a navlékneme mu ji na postizenou ruku. Ruku mu
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vedeme tak, abychom umoznili omyt si oblicej, a to od zdravé strany K postizené.
Pokracujeme tak, ze pouzijeme lehky tlak a myjeme zdravou ruku a poté piejdeme smérem
na hrudnik. Na stfedu hrudniku se zastavime, zvySime tlak a pokracujeme na postizenou
stranu. Dolni koncetiny téZ myjeme od zdravé strany k postizené. Pak ho oto¢ime
na postizenou stranu smérem k terapeutovi a zdda myjeme od ramen k sakralni oblasti,
samoziejmé opét od zdravé strany k postizené. Genitalie nemusime pfi neurofyziologické
stimulaci myt, ale miZzeme mu ruku navést, stejn¢ jako u obli¢eje. OsuSovani probiha
stejné jako koupel, provadime ho pomalu a s pfiméfenym tlakem. Pokud to jde, umoznime
zrakovou kontrolu, nejlépe zrcadlo, aby mohl kontrolovat i oblasti, kam si za normalnich
okolnosti nevidi.

Dulezité je, aby si uvédomoval svou zdravou stranu. Méli bychom tedy klienta
verbalné vyzvat a zvyraziiovat stied téla, to znamena udélat kratkou pauzu a pouzit lehky
tlak pii pfenaseni vjemu ze zdravé strany na nemocnou. (Friedlova, 2007; Friedlova, 2011,

Friedlova, 2006)

3.1.5 Symetricka stimulace

Cilem symetrické stimulace je podpora vnimani svého téla u klientt s poruchami
rovnovahy. Terapeut provadi stimulaci symetricky na obou stranach téla. Dllezité u této
stimulace je pozice terapeuta, kterou zaujme. Musi zaujmout takovou pozici, aby mohl
pracovat synchronné¢ na obou stranach téla. NeZz za¢neme se symetrickou stimulaci,

doporucuje se zacit zklidnujici stimulaci. (Friedlova, 2007)

3.1.6 Rozvijejici stimulace

Rozvijejici stimulaci provadime u klientd, u nichZ neni télesné schéma
stabilizovano nebo je nutné télesné schéma jesté dale rozvijet. Zdlrazitujeme tedy symetrii
a stied téla. Tuto stimulaci aplikujeme nejcastéji u novorozencii, ktefi se narodili pfedcasné
a u déti do 4 let, protoze takto malé dcti jeSté nemaji rozvinuto vnimani télesného
schématu. Dale ji aplikujeme u klientd ve vigilnich koématech, kvadruplegiki,
u dlouhodobéji imobilnich, u kterych je télesné schéma naruseno. Stimulaci provadime

s dirazem na stied téla, protoze vnimani je zde soustfedéno hlavné tam. (Friedlova, 2007)

3.1.7 Diametralni stimulace
Tuto stimulaci provadime u klientd se zvySenym svalovym napétim. ZvySené
napéti omezuje pohyb v kloubu, a pokud je kloub dlouhou dobu ve stejné pozici

nebovném dochdzi jen k minimalnim pohybim, mize dochazet ke svalovym
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kontrakturam. Ve vétSin¢ piipadi jsou kontraktury na hornich koncetinach flekéniho
a na dolnich koncetinach extencniho charakteru. Mezi hlavni pficiny svalovych kontraktur
patii reflexni reakce, cerebralni pticiny, dlouhodoba imobilizace nebo naptiklad depresivni
stavy, pii kterych klient ztraci chut’ k pohybu.

Diametralni stimulace miize byt provadéna jako koupel, ale nemusi byt pouzita
na celé telo, staci na né&jakou c¢ast. Pouzijeme vodu o teploté¢ 38 — 40°. Touto stimulaci
dochazi k redukovani stavu napéti svalovych vlaken. Avsak kdyz kontraktura trva dlouhou
dobu, je tézké ji uvolnit. Je mozné kontrakturu uvolnit po néjaké dobé jen o 5 — 7°.
Nutné je dodrzet symetrii, tedy pokud je diametralni stimulace aplikovana na jedné strané,
musime na opacné strané téla pouzit naptiklad zklidnujici stimulaci.

Béhem této stimulace je tfeba dodrZzet nékolik zasad. Klient by mél byt v poloze,
kterd je mu piijjemnd. Koncetinu, kterou budeme stimulovat, volné polohujeme.
Ruce terapeuta by mély byt teplé. Dale by neméla byt stimulace nijak stresova.
Posledni zésadou je, Ze béhem stimulace se opakuji pohyby alespont 3 — 5x. (Friedlova,

2007)

3.1.8 Polohovani

Polohovéni a zmény poloh jsou provadény pecujici osobou v urcitych casovych
intervalech. Rozumime tim zménu polohy téla a ukladani nehybnych ¢&asti do riznych
poloh. Béhem polohovani je tfeba, aby kazdy byl o zméné polohy instruovan. Dostupné
by mély byt polohovaci pomicky, jako jsou polstaie, piskové vaky, hadi s polystyrenovou
naplni, dlahy a tak dale. Polohovani nesmi provokovat bolest. (Klusonova, 2011)

Ke ztraté pocitu vnimani svych té€lesnych hranic dochazi po 30 minutach klidného
lezeni. Tento stav se jest¢ vice umociiuje u dezorientovanych. Diky polohovani miize
klient ziskavat informace o svém téle. Podpofit vnimani hranic svého téla lze zajistit
minimalnimi zménami polohy pomoci srolovaného ru¢niku, ¢i polohovacich polstari.

Pii polohovéni je nutné zohlednit to, jak se klient citi. Polohovanim muzeme
umocnit stabilizaci vnimani télesného schématu. V konceptu bazalni stimulace je nejvice

vyuzivana poloha mumie a hnizdo. (Friedlova, 2007; Friedlova, 2011)

3.1.9 Poloha mumie

Cilem této polohy je umoznit klientovi citit hranice vlastniho téla. Toto polohovani
vyuzivame u klientd neklidnych, agresivnich, zmatenych, depresivnich, po narkoze,
probouzejicich se z komatu, U pfedCasné narozenych déti nebo u klient, ktefi jsou

dlouhodobé¢ upoutani na lizko a tudiz ztratili vnimani hranic svého téla.
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Vyuzijeme prostéradlo nebo deku, poptipadé¢ polstiie s perlickovou néplni
nebo srolované deky. Nejprve klienta informujeme o tom, co Snim budeme délat.
Je-li to mozné, nejprve provedeme klientovi zklidiiujici koupel. Podlozime mu hlavu
polstafem, horni koncetiny dame na hrudnik. V této poloze ho zabalime do prostéradla
nebo deky a mizeme ho jesté oblozit srolovanymi ruc¢niky. Tim udélame kombinaci
polohy mumie a polohy hnizda. Je dilezité, abychom umoznili moznost se z této polohy
kdykoliv vymanit. Neustale sledujeme a podle reakci zvolime délku aplikace. (Friedlova,

2007; Friedlova, 2011; Friedlova, 2006)

3.1.10 Poloha hnizdo

Tato poloha navozuje u klientd pfijemné pocity a umoznuje jim si odpocinout.
Zaroven poloha dodava pocit bezpeci a jistoty a pomaha ke zlepSeni vnimani hranic svého
téla. Provadime ji u 0sob, u nichz chceme stimulovat vnimani télesného schématu. Dale
vyuzivame ve fazi odpocinku, béhem noci, po zklidnujici koupeli, po vySettenich, nebo se
vyuzivd knavozeni libého pocitu. Mulzeme tuto polohu také vyuzit u predCasné
narozenych déti. Stejné€ jako poloha mumie imituje tlak z d€lozni stény.

Polohu hnizdo muizeme provadét v pozici vleze na zadech, na boku nebo na bfise.
Je mozné provést 1 vsedu na lazku, ¢i v kiesle. Uvedeme klienta do polohy, v niz ho
chceme polohovat a srolovanymi dekami ohrani¢ime jeho télo. Pfikryjeme ho a opét
sledujeme reakce. Bereme na védomi informace z biografické anamnézy, naptiklad jak je

zvykly byt prikryty. (Friedlova, 2007; Friedlova, 2011; Friedlova, 2006)

3.2 Masaz stimulujici dychani

Dychani patii mezi zakladni lidské potfeby, dava nam informace o svém vlastnim
byti. Masaz stimulujici dychani je soucasti dechové gymnastiky a je provadéna v oblasti
zad nebo ve ventrdlni casti hrudniku kontinudlnim tlakem. V této technice maji
bez $perki,, hodinek a se zahfatyma rukama. Tato masaz redukuje stavy zmatenosti
a neklidu. Doteky terapeuta a intenzivni télesny kontakt umoznuji klientovi navodit pocit
jistoty. Neklidnym osobam umoznuje zklidnit se a dusevné se uvolnit.

Cilem této masaze je umoznit klientovi piejit na pravidelné, klidné dychani.
Kromée toho je mu umoznéno uvédomovat si své télo a zvysit schopnost koncentrace.
Lze dosahnout také snizeni vyplavovani stresovych hormont. Provadime ji u klient

S bolesti, s depresivnimi stavy, s poruchami spanku, pied t€Zkymi operacemi, S umélou
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plicni ventilaci, v odvykaci fazi po umélé plicni ventilaci, S hyperventilacemi,
bradypnoemi, u umirajicich, nebo u predcasné narozenych déti.

Pouzijeme détsky olej nebo pletové mléko. Pro masaz stimulujici dychani
je nejvhodnéjsi zvolit zada, ale je mozné provadét i na ventrdlni strané trupu.
Klienta uvedeme do polohy vsedé¢, nechame ho, aby zaujal co nepohodInégjsi pozici a opiral
se 0 horni koncetiny. U lezicich zvolime polohu 135°, vleZe na boku ¢i na bfiSe, nebo lze
aplikovat i ve stoje tak, ze se opie dlanémi o stil. Na ruce si naneseme té€lové mléko,
zahfejeme na svou teplotu a pfilozime na zatylek klienta. Poté pomalu spoustime ruce
podél patefe az k sakralni oblasti. Opakujeme minimalné tiikrat a poté zaéneme provadet
na zadech tfi kruhy, které¢ se prolinaji. Témito pohyby roztahujeme hrudnik do stran.
Je dulezité, aby naSe ruce nikdy béhem maséze neopustili klientovo télo. Behem masaze je
nutné eliminovat vSechny ruSivé elementy a komunikaci s dal§i osobou. Masaz konci
stejné€, jako zacala. Je vhodné po masazi umoznit odpocinek. (Friedlova, 2007; Friedlova,

2011; Friedlova, 2006)

3.2.1 Kontaktni dychani

U kontaktniho dychdni muzeme vyuzit nékolik moznosti jak ho provadét.
Lze pracovat jednou rukou terapeuta na hrudniku, vlastni rukou klienta, nebo soucasné
rukou klienta a terapeuta. Diky tomu miize klient vnimat sviij vlastni dech. Terapeut ma
pii kontaktnim dychadni poloZeny obé ruce na hrudniku klienta a doprovazi jeho nadech
a vydech. Vydech muze podpofit tim, Ze lehce stla¢i hrudnik nebo piida vibrace. Vibrace
pfidavame proto, Ze jimi lze podpofit vykaslavani, pokud je zahlenény. U malych déti se
kontaktni dychani aplikuje formou hrudnik na hrudnik. Rodi¢ ma svoje dit¢ na svém

hrudniku a spoleéné dychaji. (Friedlova, 2007; Friedlova, 2011; Friedlova, 2006)

3.3 Vestibularni stimulace

Zdravy cloveék je neustile v pohybu, své polohy méni v zavislosti na ¢innostech,
které béhem dne vykonava. Rovnovazné ustroji se diky tomu permanentné stimuluje.
Lidem, kteti maji omezené pohybové aktivity, lze poskytnout diky konceptu
bazalni stimulace podporu rovnovazného ustroji, zlepSit vnimani pohybu a prostorovou
orientaci.

Pokud dochazi ke zméné polohy jen velmi omezené, mohou se u klientl vyskytnout
problémy, jako je nauzea, kolaps, poruchy orientace, bolesti hlavy, ¢i zvySené

svalové napéti.
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Vestibularni stimulaci provaddime u klientl, ktefi jsou upoutani na lizko
déle nez 3 dny, s omezenou moznosti pohybu, S hlubokou mentalni retardaci, ve vigilnim
koématu, nebo u jedinct, u nichz se rozviji spasticita extenzoru a flexora.

U Kklienta leziciho na luzku mulzeme vestibularni stimulaci provadét zcela
nepatrnymi pohyby hlavou. Ota¢ime hlavou mirné do stran, hlava je vSak ve stalém
kontaktu s podlozkou a terapeut ji pevné fixuje svyma rukama, ale nesmi zakryvat oblice;j.
Tento pohyb muze terapeut provést jen 3 — 5x. Je vhodné provadét tuto stimulaci pied
kazdou zménou polohy. Zméné polohy téla by méla predchézet mirna zména polohy hlavy,
tedy uvést hlavu do pozice, do které budeme polohovat. Dalsi moznosti, jak docilit zmény
polohy téla, je pomoci zmény pozice celého ltizka. Pokud klienta chceme posadit, mizeme
tuto stimulaci provadét vsedé na lizku nebo vsedé v kiesle. Sam nebo s terapeutovou
dopomoci provadi houpaci pohyby na lazku. Dlané a plosky nohou ma optené o podlozku
a pohybuje se pomalu do stran. Je také mozné, aby s nim terapeut nacvicoval pohyb klasu
v ovesném poli. V tomto pfipadé sedi nebo kleci terapeut za klientem, pevné fixuje jeho
télo na svém téle, mé opienou jeho hlavu o svij hrudnik a provadi pohyb ve tvaru lezaté
osmicky. V tomto piipadé se jednd o spojeni nékolika stimulaci, a to vestibularni,
optickou, proprioceptivni a somatickou. Dal$i moznosti, jak stimulovat, je uloZeni
do zavésného houpaciho vaku. Tim je umoznéno vétsi pusobeni gravitace na télo a muze
se tak stimulovat i vlastni aktivita tim, Ze se jedinec bude sam odraZet a tim pohupovat vak.
(Friedlova, 2006; Friedlova, 2007; Friedlova, 2011)

3.4 Vibraéni stimulace

Cilem této stimulace je stimulace koznich receptort, které slouzi k vnimani vibraci
a stimulace receptorti hluboké citlivosti, jako jsou proprioreceptory ve svalech, vazivovém
aparatu kosti a kloubti a ve §lachach. Provadime ji pfedevs§im u klientl ve vigilnim komatu,
S hlubokou mentalni retardaci, ale také ji vyuzivame jako ptipravu Kk vertikalizaci
a mobilizaci. Mizeme zde vyuzivat rizné predméty, jako jsou bateriové vibratory,
elektricky zubni kartacek, vibrujici hracky, holici strojek, vibrujici lehatka nebo sedatka.

Mezi nejcastéj$i mista vibracnich stimulaci patfi patni kost, vnitini nebo zevni
strana kolene, hieben kosti panevni, zevni nebo wvnitini strana lokte, rameno a dlan.
Elektrické vibratory nepouzivame nikdy v pé¢i o gerontologické klienty kvili fragilité
(lomivosti, kiehkosti) vazii. Vibra¢ni stimulace se nesmi délat u krvacivych stavil, varixi

a u poranéni ¢i poruchy integrity kize.
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Vibratory pfikladdme na hornich a dolnich koncetinach do okoli kloubt
nebo je mizeme prikladat i do dlané. Je také moznost vibratory vyuzit k celkové vibracni
stimulaci tak, ze vibrator nechame ptisobit na matraci, na které klient lezi. Tyto vibrace
umoziuji vibra¢ni kiesla a lehatka. Pokud nepouzivame zadné pfistroje, ale pouze
manualni vibra¢ni stimulaci, pokladame teplé ruce na klientiv kloub tak, ze kloub drzime
po celém obvodu a vibrujeme pfiméfenym tlakem velmi jemnymi pohyby. Tuto stimulaci
provadime na hornich i dolnich koncetinach, na hrudniku provadime kontaktni vibra¢ni
dychani.

K vibra¢ni stimulaci l1ze také vyuzit hudebni nastroje, které vydavaji vibrace a hlas.
Pti mluveni nebo zpivani se hrudnik chvéje, cehoz miZeme vyuzit a ruku klienta polozit
najeho vlastni hrudnik. Dals§i moznosti je kontakt hrudniku na hrudnik. Béhem
toho by mél byt terapeut i klient v pohodIné pozici. Terapeut nebo piibuzny vétsinou sedi
na zemi, na lizku za klientem nebo v kiesle a ten je opfen o télo terapeuta. V tomto
pripadé mize vnimat tlak hrudniku terapeuta a i jeho vibrace. Propoji se zde opét nékolik
stimulaci, tedy vibracni, vestibularni a somatickd. (Friedlova, 2007; Friedlova, 2011;

Friedlova, 2006)
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4 NASTAVBOVE PRVKY BAZALNI STIMULACE

4.1 Opticka stimulace

Zrakovy vjem umoznuje ¢lovéku poznavat svét, orientovat se, prozivat pozitivni
vjemy, schopnost ucit se, uspofadat prostiedi kolem n¢j, posilit pocit jistoty. Pro optickou
stimulaci a prostorovou orientaci je dilezitd zména polohy hlavy. Mlze dojit jen k malé
zmeéng, ale 1 presto se meéni klientovo zorné pole. Zménami polohy hlavy mu umoznime
sledovat své okoli a posilime tim jeho jistotu. Zménou polohy propojime optickou
stimulaci s vestibularni a somatickou.

Klienti, kteti byli delsi dobu v kématu, po probuzeni vétsinou trpi ztratou optického
vjemu. Po probuzeni tedy nejsou schopni rozeznat vSechny detaily a vnimat odstiny barev.
Zrakové vnimani je u nich podobné jako u déti po narozeni, coz znamena vnimani svétla
atmy, vnimani obryst na vzdalenost 10 — 15 cm, vniméni okoli ve vzdalenosti 1- 2 m,
vnimani ¢asti téla, vnimani ostrych kontur, ale ne detailt.

Pii optické stimulaci je tfeba dodrzovat n€kolik zasad. Napiiklad umoznit klientovi
uvédomit si denni dobu, sledovat hodiny, odlisit pfechod mezi zdi a stropem, ukazovat
dostate¢né velké obrazky, nezapomenout na bryle, fotografie. VSechny obrazky je dobré
umistit do zorného pole a samoziejmé vzdy vychdzet z biografické anamnézy.

Mezi optickou stimulaci patii jak pasivni aplikace stimulti do klientova zorného
pole, tak 1 moznost zménit prostiedi, naptiklad opustit pokoj, ¢i celou budovu. Miizeme
S nim pracovat i aktivné, ukazovat mu rizné fotografie, obrazky a tim v ném vyvolat touhu
po vypravéni. Tato moZnost se vyuziva hlavné u geriatrickych klientd. Je nutno vSak
sledovat a kontrolovat reakce, abychom obrazky ¢i fotografiemi nevyvolavali negativni
emoce. (Friedlova, 2007; Friedlova, 2008)

4.2 Auditivni stimulace

Cilem auditivni stimulace je stimulovat sluchové vnimani a rozvijet schopnost
rozlisit jednotlivé zvuky. Je to jedna z moznosti, jak s klientem navazat komunikaci.
Nutné je zvysit slovni sdéleni a sniZit zvuky z okolniho svéta. Vhodné je tuto stimulaci
provadét spolecné s inicidlnim dotekem. Dilezité je, abychom hovofili jasné a zfetelné
a aby jedinec vzdy poznal, kdy se hovoii s nim a kdy S okolim. Neni vhodné, abychom

pousteli televizi ¢i radio a do toho hovofili s dalsi osobou.
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U této stimulace je nékolik cild a to napiiklad stimulovat vniméni, zvysit
schopnosti rozlisovat zvuky, navazani komunikace, zajistit klientovi, aby znal informace
0 svém t¢le, umoznit orientovat se a vybudovat tim pocit jistoty. (Friedlova, 2008)

Klienti, ktefi trpi casteCnou ztratou sluchu, maji sklony k agresivit¢,
pokud hovotime pfed nimi stfeti osobou. Nemaji totiz schopnost zaznamenat slova
aVvsituaci se tedy neorientuji. Byvaji vztahovacni a maji paranoické predstavy,
ze se hovotfi o nich. Lidé se sluchovym postizenim jsou diky tomu velmi nedtvéfivi.
(Nydal, Bartozsek, 2007)

Mame zde Sirokou Skalu moznosti, jak auditivni stimulaci provadét. Provadime
Ji pomoci hudby, vypravéni, zpévu ¢i pomoci nastroji. Vychazime jako vzdy z biografické
anamnézy. Mohou to byt otdzky jako: Které hlasy jsou vam piijemné? Jaké hudbé davate
pfednost? Jakd hudba je vdm nepiijemnd? A tak podobné.

Pokud chceme vyuzit auditivni stimulaci pomoci hudby, musime dbat nékolika
zasad. Kdyz nabizime hudbu ze sluchatek, musi byt nabizena ze vzdalenosti piiblizné
20 cm. Hudbu bychom méli poustét az po skonceni komunikace. Pokud klientovi pustime
oblibenou hudbu, musime byt pfipraveni, Ze je spojena s emocemi a peclivé sledovat.
Pro uvolnéni pustime klidnou hudbu. Je dulezité chvili zistat a sledovat, jaké reakce hudba
vyvolava.

Dalsi moznosti stimulace je vypravéni, ale to je velmi individualni.
Vhodné je pro stimulaci paméti pouzit hlas ptibuznych. Velmi Casta je tato stimulace
v détskeé péci, nejlépe pokud ptibuzni vypravi zndmé pohadky a ptibehy.

Déle mizeme vyuzit zpév Ci nastroje. Co se ty€e zpévu, je to opét individualni
anejvice vyuzivané v détské péci. Matka ¢i jini piibuzni mohou ditéti zpivat
znamé pisni¢ky. Nastroje vyuzijeme takové, které vyvolavaji vibrace a jsou tedy citit
i télem. Mohou to byt flétny, ¢i naptiklad bubinky.

Aby byla auditivni stimulace co nejefektivnéjsi, musime znat a dodrzovat né€kolik
véci. Musime znat klientovy sluchové deficity a schopnosti. Dale redukovat ruSivé
elementy, nerusit priabéh naptiklad hovorem s dal$i osobou, sledovat reakce, pfivitat
a loucit se vzdy stejnymi slovy, nepouzivat zdrobnéliny a hlavné hovofit jasné, zieteln¢,

V obvyklé tonin€ a hlasitosti. (Friedlova, 2007; Friedlova, 2008)

4.3 Oralni stimulace

Usta patfi mezi nejcitlivéjsi a nejaktivnéjsi télesnou zoénu na vnimani. Clovék diky

tomu vnima Usta jako intimni zénu. Spolu s rukama jsou to nejaktivnéjsi mista na téle.
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Usta slouZi nejen k pfijmu potravy a ke komunikaci, ale také ke vnimani chuti, ke vnimani
konzistence, k vyjadieni emoci, k dychani a k prozitkim. U klientd s hlubokou mentalni
retardaci a ve vigilnich kématech miizou tsta slouzit ke stimulaci vnimani a nasledné
k navazani komunikace.

Cilem oralni stimulace je stimulovat vnimani a zprostiedkovavat vjemy z vlastnich
ust. Pokud se zvysi svalovy tonus v oblasti dutiny ustni, je to znamkou stimulace klientova
vnimani. Oralni stimulaci provadime bud’ izolovang, nebo jako pfipravu na pfivod stravy.

Nez se rozhodneme pro zptlisob stimulace, musime si dutinu ustni nejprve poradné
vySetiit a tim zjistit, zda ma klient afty, trhlinky, rdny nebo dalsi defekty.
Dale bychom m¢li z biografické anamnézy zjistit, jak o svou dutinu Ustni pecoval,
jak ¢asto a které prosttedky vyuzival. Usnadnit otevieni dutiny ustni muzou naptiklad
oblibené napoje ¢i jidla.

Abychom dosahli Gspé$né oralni stimulace, je tfeba klientovi umoznit polohu,
ve které se bude na své prozitky nejlépe soustfedit. Umoznime mu, aby mohl ochutnat
to, co je mu piijemné. Nesmime zapominat na peclivou kontrolu jedince. Oralni stimulace
se neprovadi, pokud je unaveny.

K péci o dutinu ustni pouzijeme vatové ¢i molitanové Stéticky. Molitanové Stéticky
umoziuji kvalitné vycistit tsta, ale dokazi nasat i velké mnozstvi chutového média.
Tovolime dle biografické anamnézy, abychom klientovi mohli umoznit ochutnat
sva oblibena jidla ¢i napoje. Béhem stimulace se nesmi Kombinovat vice jak tfi chuté.
Dulezité je hlavné nevnikat do ust nasilim, protoze by se u n€ého mohl zvysit svalovy tonus
kolem tst a uZ by nam nedovolil do tst vniknout viibec.

Méli bychom dbat na to, aby klientova hlava nebyla v hyperextenzi a tim
se nezhorsilo polykani. Dale by méla byt ramena nahnuta doptedu a hlava, zatylek a zada
ve sttedovém postaveni. Pokud sedi, mél by si polozit ruce na stiil, nohy dat od sebe,
plosky nohou opfit o podlozku a kycelni a kolenni klouby mit v pravém uhlu. LZici
bychom m¢li davat trochu ze strany, nikoliv frontaln€. Po ukonceni pfijmu potravy se
doporucuje 0sobu zanechat alespoit 30 minut ve zvysené poloze, aby nedoslo k refluxu.

U jedinct, ktefi neotviraji usta, se zacina inicidlnim dotekem, déle cichovou
stimulaci, somatickou stimulaci oblicejové Casti hlavy, manualni stimulaci slinnych Zlaz,
stimulaci rti a stimulaci dutiny ustni. Somatickou stimulaci oblicejové casti hlavy lze
obohatit a zefektivnit bodovou orofacidlni stimulaci podle prof. Dr. C. Moralese.

Dtlezité je, aby ordlni stimulace poskytla klientovi piijemné zazitky a kontakt

s klientem nebyl nikym rusen. (Friedlova, 2007; Friedlova, 2008, Friedlova, 2011)
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4.4 Olfaktoricka stimulace

Viin¢€ a pachy jsou pro vétSinu lidi hlavnimi vyvolavateli vzpominek. Nékteré viné
asociuji okamziky, osoby nebo ro¢ni obdobi. Mnoho vini a pachid maji lidé spojené
S pozitivnimi ¢i negativnimi vzpominkami. Olfaktorickd stimulace tuzce souvisi
se stimulaci oralni.

Pted tim, nez zaCneme provadét olfaktorickou stimulaci, je tfeba zjistit, které¢ viné
klient upfednostiiuje, abychom piedesli tomu, Ze vyvolame negativni reakce. Pro stimulaci
jsou vhodné ving€ osobnich véci, jako je deodorant, parfém, ving jidla ¢i toaletnich potieb.
Je dobré zapojit do olfaktorické stimulace také vuné, které by pfipominali pracovni

prostedi nebo jeho koni¢ky. (Friedlova, 2007; Friedlova, 2008)

4.5 Taktilné - hapticka stimulace

Rozpoznavani predmétt prostfednictvim lidské ruky umoziiuje béhem zivota
ziskavat zkusenosti a uchovat je v paméti. Hyperaktivni a neklidni klienti maji aktivni ruce
a tak pottebuji identifikovat predmét, ktery pravé nahmatali. V praxi se to projevuje tim,
ze tahaji mocCové katétry, stahuji deku, odepinaji si plenkové kalhotky, hraji si se svoji
stolici a tak podobné.

Predméty, které k taktilné — haptické stimulaci vyuzivame, mohou byt predméty
z osobniho Zivota, pracovniho prostiedi, nebo zoblasti zajml. Mohou to byt
oblibené talismany, hracky, pfedméty k osobni hygiené, kelimky, hrni¢ky, ruéniky
nebo pfedméty denniho Zivota jako je mobilni telefon, klice. Tyto pifedméty jsou také
dobré ke stimulaci pamét'ové stopy (u klientd ve vigilnim kématu ¢i s demenci), ale také
pomahaji k aktivizaci ruky k ¢innosti. Taktilné — haptickou stimulaci mizeme provadét
i Uklienta, ktery neni schopen sam pohybovat rukou a prsty a to tak, Ze mu budeme
asistovat. Kombinovat ji mtizeme s n€kolika dal§imi stimulacemi, optickou, olfaktorickou

a auditivni. (Friedlova, 2007; Friedlova, 2008)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE

Cilem této bakalai'ské prace je individualni aplikace prvka bazalni stimulace u 0sob
sriznymi diagn6zami na anesteziologicko resuscitanim oddéleni a sledovani jejich

uéinnosti.

6 HYPOTEZY

1. Piedpokladam, ze repetitivni aplikaci orofacialni stimulace se zlepsi ptijem potravy.

2. Ptedpokladam, ze informace ziskané z biografické anamnézy a jejich ptevedeni
do prvki bazalni stimulace ovlivni védomi klienti.

3. Predpokladam, ze spravny vybér polohovani dle konceptu bazéalni stimulace
muze hyperaktivniho klienta uvést do klidového stavu.

4. Piedpokladdm, ze repetitivnim provadénim neurofyziologické stimulace se podpoii

vnimani plegické koncetiny.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Praktickd c¢ast byla provadéna ve Fakultni nemocnici Plzen Bory
na anesteziologicko resuscitacnim odd¢leni, konkrétnéji na oddéleni dlouhodobé intenzivni
péce. Autor bakalaiské prace byl pod vedenim fyzioterapeuta a stani¢ni sestry, ktera ma
kurz bazalni stimulace. Oddéleni dlouhodobé intenzivni péce bylo zvoleno pravé stanicni
sestrou, jelikoz byla presvédcena o vhodnosti klientli k provadéni vyzkumného Setteni
natomto oddéleni. Setfeni bylo provadéno se souhlasem zdravotnického personalu
a rodinnych piislusnikt klienti.

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena forma kvalitativni, tedy kazuistického Setieni.
Vybrani byli 4 klienti, dvé Zeny a dva muzi.

Prvnim klientem pro kazuistické Setieni byl zvolen 77lety muz s diagnézou
mozkovy infarkt zplsobeny embolii tepen, respiracni selhdni a stim souvisejici
pravostranna hemiplegie. DalSim se stal 32lety muz po autonehodé€, ktery utrpél
polytrauma, s poranénim mozku, dale ma tézky neurologicky deficit a je dlouhodobé
V perzistentnim vegetativnim stavu.

Klientky byly vybrany ve véku 83 let a 76 let. Prvni utrpéla selhani srdce a akutni
selhani ledvin. Druha podstoupila operaci s akutnim dvanactnikovym viedem s perforaci
a naslednou poruchou dychaci soustavy po vykonu.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno intenzivné 4 tydny a to v obdobi od 30. 11. 2015
do 18. 12. 2015 a dale od 4. 1. 2016 do 8. 1. 2016.
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8 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Metody testovani byly u v§ech shodné. Pro vyzkumné Setfeni byl vyuzit predevsim
rozhovor se zdravotnickym personalem, diky kterému byly ziskdny dotazniky biografické
anamnézy a tim klicové informace k zakladni komunikaci a pfistupu. Rozhovory byly déle
vyuzivany ke konzultacim o aktualnim stavu a tim pfispivaly ke vhodné volbé jednotlivych
prvkda.
byly zjistovany a zaznamenavany veskeré reakce, Které se u klientd objevily. Prace s nimi
probihala individudln€. Vybér vhodnych prvka vychazel z konzultaci se zdravotnickym
personalem a volby terapeuta. Reakce na prvky jsou obsazeny v kazuistikach.

Uvodni ¢&ast, tedy zakladni informace, byla zpracovana na zakladé nahledu
do zdravotnické dokumentace. I tato forma sbéru dat byla velmi vyuZita ve vyzkumném
Setfeni.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno formou kvalitativni a sbér dat zaznamenan
do kazuistik. Jednotlivé reakce jsou zaznamenany V terapeutickych jednotkach. Vysledky

Setfeni jsou uvedeny v tabulkach a pro lepsi ptehlednost jsou znazornény 1 graficky.
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9 KAZUISTIKA1

Muz, 77 let

9.1 Diagnoéza:

Hlavni diagnozy

Mozkovy infarkt zpisobeny embolii mozkovych tepen z 15. 9. 2015
Respira¢ni selhani s nutnosti UPV

Srdecni zéstava s GspéSnou resuscitaci z 15. 9. 2015

Plicni embolie s akutnim cor pulmonale — zavedeni kavalniho filtru 17. 9. 2015
Hemiplegie PHK, hemiparéza PDK

Dystazie a afazie (globalni)

Vedlejsi diagnézy

Nosokomialni bronchopneumonie
Defekt sinového septa

Arteridlni hypertenze

Chronicka obstruktivni plicni nemoc

Insuficience mitralni chlopné

9.2 Anamnéza

Anamnéza byla €erpana z dokumentace, informace pfimo od klienta nelze ziskat.

Nynéjsi onemocnéni

Pfivezen do FN Plzen dne 15. 9. 2015. Doma pii chizi nahly pad, pftestal
komunikovat, patrnad pravostrannad hemiplegie. Pfi pfijeti do nemocnice byl pfi védomi,
ale nekomunikoval. Na CT vySetieni byla prokazana rozsahla ischemie levé hemisféry.
Stav védomi byl postupné zhorSovan, pietrvavala pravostranna hemiplegie a globalni

afazie. Nejdiive byl pfijat na KARIM, 23. 9. 2015 pieloZen na DIP.

Osobni anamnéza

Dyslipidemie

Chronicka obstruktivni plicni nemoc
Viedova choroba gastroduodenalni
DNA

Stav po operaci apendixu
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Rodinn4 anamnéza
Mozkovy infarkt se v rodiné nevyskytoval. Matka m¢la arterialni hypertenzi, otec

byl zdrav. Syn je zdrav.

Socialni anamnéza
Zije s manZelkou, synem a vnoudaty v rodinném domé. Spole¢né s manzelkou
obyvaji pfizemi, do domu je 5 schodl. V interiéru se nachazi bariéry, jako jsou prahy

a koberecky.

Pracovni anamnéza

Drtive pracoval jako fidi¢ kamionu, nyni je ve starobnim dtichodu.

Alergie
Neguje.

9.3 Biograficka anamnéza

Dotazy zodpovédéla manzelka dne 1. 12. 2015
Vek: 77 let

Blizka osoba: Manzelka

Iniciélni dotek: Pravé rameno + osloveni pifijmenim

Télesna péce

Pravak

Je pro ni/n¢ho péce o své télo dulezitad? Ne

Jak Casto a kdy? Vecer

Teplota vody: Tepla

K myti pouziva: Sprchovy gel, mydlo znacky Nivea
Potfebuje pomoc pii myti? Ano

Ritudly pii myti: Zadné

Stav pokozky: Normalni

Toaletni potieby: K dispozici

Holeni: Mokré — pé€na na holeni Gillette, balzam po holeni
Péce o zuby, na co brat ohled: ,,Na nic*

Vlastni kartacek a pasta? Ne

Zubni protéza (pokud ano, specifikujte): Ne

Spi s protézou? Ne
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Jak Casto si myje vlasy, pouziva specidlni prostiedky? 1x tydné, ma pfinesen sviij Sampon

Nehty: Zadné zvlastnosti

Télesny kontakt
Je zvykly na télesny kontakt? Ne

Na kterém mist¢ nema rad dotek? Bez odpovéedi

Spanek

Obvykle spi na: Pravy bok, levy bok

Jak spi? Chodi ¢asné¢ spat, spi rano dlouho, odpoledni spanek
Ma néjaky oblibeny polstar, deku, jiné? Ne

Prikryva se tak, ze si da deku az na ramena? Ano

Kolik hodin denné spi? 13 hodin

Jidlo a piti

Uptednostiiuje chuté: Slané

Teplota jidla: Teplé

Konzistence: Pevna strava

Oblibeny napoj, pokrm: Pivo, gulas s knedlikem
Nesnasi: Krupicova kase

Pfinesené vlastni pfedméty: Ne

Vlastni pfinesené poZivatiny: Ne

PotiZe pti polykani? Ne

Vyprazdiiovani
Moceni: Spontanni
Pii inkontinenci uziva: Permanentni katétr

Stolice: Bez problémil

Sluch

Sluch postizen, pokud ano specifikujte: Ne

Sluchadlo: Ne

Oblibena hudba, popi. rozhlasové ¢i TV potady: Dechovka, sport, ptiroda
Zvuky, na které je zvykly/a: TV

Pfinesené predméty: Zadné
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Zrak

Porucha zraku, pokud ano specifikujte: Ne
Bryle, kontaktni ¢ocky: Ne

Medikace: Zadna

Ptinesené ptfedméty: Fotografie vnucek a psa

Regulace télesné teploty

Trpi na Casté pocity zimy

Pohyb, télesna aktivita

Zvykly na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu (pokud ano jakou): Ne
Specifikujte postizeni: Hemiplegie, spasticita

Lokalizace: Pravostranna hemiplegie, spasticita biceps brachii

Kompenzaéni pomucky: Zadné

Zpisob Zivota
Povolani: Ridi¢, nyni diichodce

Konicky, zajmy: Pes, TV, rybateni — ptred lety

Déti, vnoucata: Synové Milo$ a Karel, vnoucata Anicka, Adélka, Monika a Veronika

Zvitata: Pes Cip

Pfinesené predméty vztahujici se k povolani, z4jmim: Ne
Vira: Bez vyznani

Jak snasi bolest? Bézné

Jak zvlada zatézové situace? Bézné

Ma relaxacni techniky? Nema

Dilezity zazitek v posledni dob&é? Narozeni vnoucat (dvojcat) — Anicka a Adélka

Pfinesené predméty k uspotadani jeho okoli: Fotografie vnucek, psa
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9.4 Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo provedeno 30. 11. 2015 metodou pozorovani. Klient
se nachdzel na anesteziologicko resuscitacnim oddé¢leni, konkrétngji na oddéleni
dlouhodobé intenzivni péce. Byl plné odkazan na pomoc druhé osoby ve smyslu vSech
PADL aktivit. Na osloveni ani na pfichod jiné osoby nereagoval. M¢&l pravostrannou
hemiplegii, horni koncetinu nevnimal vibec. Koncetina byla bolestivda v kofenovém
kloubu, nachazela se ve flekénim postaveni v loketnim kloubu, ruka v pést, biceps brachii
byl velmi spasticky. S dolni koncetinou hybal minimalng. Levd HK otekla, cyanoticka,
Casto velmi bolestivé akrum, pasivné se dostal maximalné do 90° flexe, dale velmi
bolestivé soudé¢ dle mimickych projevi. Aktivné sni hybal minimalng, na pokyny
nereagoval. Na zacatku vykonavani bazalni stimulace byla leva ruka v kieCovitém drzenti,
nepovolil na pokyny ani pfi provadéni stimulaci. Svalova sila na LHK bez problému,
na ostatnich koncetinach nelze zhodnotit. Levou DK pohyboval minimaln¢, pasivné jen do
malé flexe v kycéelnim a kolennim kloubu. Mél zavedenou tracheostomii, sam aktivné
dychal minimaln¢, nejvice 5 dechi za minutu. Dale mél zavedenou perkutanni
endoskopickou gastrostomii (PEG), kterou prijimal tekutou stravu. VétSinu dne zaviené
o¢i, pii otevienych fixoval pohled do stropu. Kognitivni funkce nelze zhodnotit z divodu
globalni afazie. Nebyl schopen verbalniho ani neverbalniho projevu, pozornost a orientaci

nelze zhodnotit.

9.5 Cil terapie

e Ovlivnéni klientova védomi a hybnosti

9.6 Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Kratkodoby plan byl stanoven na 4 tydny. Piesnéji od 30. 11. 2015 do 18. 12. 2015
adaleod4.1.2016 do 8. 1. 2015.
e Vnimani plegické koncetiny
e ZlepSeni védomi
e Reagovani na ptichod personalu
e Reagovani na blizké

e Vyuziti neurovyvojového RV, pfistup systémove - orientovany
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9.7 Terapeutické jednotky
Terapeutické jednotky byly provadény od 30. 11. 2015 do 18. 12. 2015

adaleod4.1. 2016 do 8. 1. 2016. Kazda terapeuticka jednotka byla provadéna
dle aktualniho stavu a po konzultacich s lékafem, vSeobecnymi sestrami
¢i fyzioterapeutem. Kazda terapeuticka jednotka byla vzdy =zahajena pozdravem
s inicialnim dotekem. Byly pouzity tyto prvky bazalni stimulace:

e Neurofyziologicka stimulace

e Opticka stimulace

e Masaz stimulujici dychani

e Orofacidlni stimulace

e Polohovani

e Zklidiujici stimulace

e Olfaktoricka stimulace

e Taktiln¢ hapticka stimulace

Neurofyziologicka stimulace

Neurofyziologicka stimulace byla provadéna v deseti terapeutickych jednotkach
ato ve dnech 30. 11., 1. 12, 2. 12, 3. 12,, 8. 12, 9. 12, 10. 12,, 11. 12, 14.12.
a 15. 12. 2015. Cilem bylo celkové uvolnéni a vnimani plegické koncetiny. Stimulace byla
provadéna pokazdé cca 20 minut. Po ptichodu byl klient pozdraven s vyuzitim inicialniho
doteku. Po inicidlnim doteku nésledovala informace o provadéné terapii. Na samotné
provadéni stimulace byl vyuzit olejicek z oddéleni. Byl vzdy obeznamen s tim, kde bude
presné zacinat dotek. Stimulace probihala od nepostizené¢ HK a kazdy provadény dotyk byl
slovné¢ doprovazen, aby vé&dél, kde ma hranice svého téla. Tyto informace dostdval
po celou dobu stimulace a na kloubech byl pro maximalni uvédomovani si hranic vyvinut
mirny tlak.

Na pocatku vykonavani stimulace byl apaticky, nezaujaty, nefixoval pohledem.
Nereagoval na inicidlni dotek, LHK me¢l v kieCovitém postaveni. Prvni reakce
byly zaznamenany po ctyfech dnech, tedy 3. 12. 2015., kdy v n€kolika okamzicich fixoval
pohled na terapeutuv obli¢ej a pii stimulaci PHK, konkrétné akra, projevoval v obliceji
bolestivé grimasy. Dalsi reakce byla zaznamenana 11. 12. 2015. Fixoval pohledem
terapeuttv oblicej, celkové se uvolnil, LHK uz nebyla v kie¢ovitém postaveni. Akra byla
uvolnéna na obou HKK. Pfi piejizdéni po LDK vychazel vstiic pohybu. Klicovym datem

provadéni tohoto prvku bylo 15. 12. 2015, tedy 12. den od zahajeni BS. Zacal vnimat
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plegickou koncetinu. Po dokonceni stimulace si plegickou koncetinu chytil a nepostizenou
HK se ji dotykal.
Neurofyziologicka stimulace zapusobila, celkové se uvolnil azacal vnimat

plegickou koncetinu.

Opticka stimulace

Opticka stimulace byla provadéna v sedmi terapeutickych jednotkach a to ve dnech
30. 11, 1. 12, 7. 12, 8. 12,, 9. 12, 11. 12. 2015 a 4. 1. 2016. Cilem optické stimulace
bylo, aby ur¢itym zptisobem reagoval, alespon na své blizké. Byla provadéna cca 10 minut
a pomickami se staly pfinesené fotografie psa a vnucek. Stimulace zacinala vzdy
sdélenim, ze mu bude ukazéana fotografie a koho na ni uvidi.

Pti prvnich pokusech o reagovani na fotografie byly reakce naprosto nulové.
Poprvé zareagoval po Ctyfech dnech, tedy 7. 12. 2015, kdy se pii pozorovani fotografie psa
a vysloveni jména usmal. Nasledujici tfi stimulace byly obdobné, vzdy se usmal jen
u fotografii psa, na vnucky nereagoval viibec. Velmi zasadnim datem se zde stal 4. leden

2016, kdy reagoval na piichod terapeuta ismévem po 14 — denni odmlce.

Masaz stimulujici dychani

Maséaz stimulujici dychani byla provadéna v Sesti terapeutickych jednotkach
atovednech 1. 12., 2. 12, 8. 12,, 10. 12, 14. 12, 15. 12. 2015 a 4. 1. 2016. Byl odkazan
na tracheostomii a spontanné dychal minimalné, maximalni pocet decht za minutu bylo 5.
Cilem této stimulace byla podpora pfirozeného dychéani. Stimulace probihala na ltZku
v poloze na boku v ¢asovém rozmezi 10 — 15 minut. Na provedeni stimulace byl vyuzit
oleji¢ek z oddéleni.

Zacatek byl vzdy na zahlavi a pomalymi tahy byly dlané terapeuta spoustény
az Kk sakralni oblasti. Poté byly provadény roztahujici krouzky ve tfech urovnich. Reakce
byly vzdy pozitivni, pokazdé byl pti védomi a bezprostfedné po stimulaci se jeho dech
zlepsil na 7 — 8 dechii za minutu. Celkové masaz stimulujici dychani rozhodné stav

vylepsila, zacal dychat na nefizené plicni ventilaci.

Orofacialni stimulace

Orofacialni stimulace byla provadéna ve ctyfech terapeutickych jednotkach
atovednech 2. 12., 7. 12., 9. 12. 2015 a 7. 1. 2016. Byl vyzivovan pies PEG, samostatné
potravu odmital pfijimat. Samotna stimulace obli¢eje byla provadéna 5 minut a vzdy

po pocate¢nim informovani. Stimulace obsahuje 5 prvki, které byly opakovany trikrat.
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Orofacialni stimulaci negoval, jiz pii prvnich dotecich odvracel hlavu.
Po dokonceni stimulace a pokusu o chutovy stimul odvracel hlavu. Dne 9. 12. 2015 byl
na zéklad¢ biografické anamnézy vyuzit molitanovy vacek, ktery byl posileny o chut’ piva.

Odvracel hlavu i pfi tomto pokusu, chutovou podporu negoval.

Polohovani

Polohovani bylo provadéno po kazdé stimulaci pro posileni vnimani hranic svého
téla a pro odpocCinek. Vyuzity byly pomticky z odd€leni. Byla provadéna poloha hnizdo
na zadech nebo na bocich, v poloze na zadech i v kombinaci s polohou mumie. Pisobil

klidn¢ a hodnoty na monitoru vykazovaly vyborné hodnoty.

ZKklidiujici stimulace

Zklidiyjici stimulace byla provadéna v Sesti terapeutickych jednotkach
atovednech 4. 12., 16. 12, 18. 12. 2015, 4. 1., 7. 1. a 8. 1. 2016. Cilem stimulace bylo
celkové uvolnéni. Vyuzivala se za tcelem zklidnéni a uvolnéni.

Pro stimulaci byl vyuzit olejiek z odd€leni. Zacinala inicidlnim dotekem
a poté tim, ze terapeut informoval o tom, jak bude stimulace probihat. Dlan¢ terapeuta se
jako prvni dotknuly hrudniku a poté pokracovaly na koncetiny. Probihala po sméru rastu
ochlupeni, aby zklidiiovala. Ruce terapeuta objimaly vzdy celé koncetiny, aby si
uvédomoval hranice svého téla.

Stimulaci se povedlo uvolnit zdravou HK, plegickd HK ale byla ¢asto bolestiva,

kdy nelibost daval najevo vyrazy v obliceji.

Olfaktoricka stimulace

Olfaktoricka stimulace byla provedena pouze ve tfech terapeutickych jednotkéach
atovednech 11. 12, 18. 12. 2015 a 7. 1. 2016. Tato stimulace byla provadéna za ti¢elem
vnimani znamych pachii. VyuZity byly toaletni potieby.

Reakce byly vZzdy negativni, pfi jakémkoliv pokusu o pfiblizeni potieb k obliceji

odvracel hlavu a tudiz ani znamé vin¢ nemohl zaregistrovat.
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Taktilné hapticka stimulace

Taktiln¢ hapticka stimulace byla provedena ve Ctyfech terapeutickych jednotkach
ato ve dnech 11. 12., 15. 12. 2015, 5. 1. a 6. 1. 2016. Vyuzity byly toaletni potieby,
predevsim péna na holeni a pfinesené fotografie rodinou ke stimulaci paméti.

Reakce byly pozitivni, pfi pojmenovavani potieb je fixoval pohledem. Stimulace
pomoci pény na holeni byla 5. 1. 2016 byla bimanualnim Gchopem piikladana k obliceji.

V této chvili se ,,usmal* a piisobil velmi spokojeng.

9.8 Vystupni vySetieni

Vystupni vysetieni bylo provedeno 8. 1. 2016, opét metodou pozorovani. Klientiv
stav se diky bazdlni stimulaci vylepSil. Zacal vnimat plegickou koncetinu diky
neurofyziologické stimulaci. Dale nastalo celkové uvolnéni na zdklad¢ zklidnujici
stimulace. Optickou stimulaci se u ného podafily vyvolat reakce na blizké, zacal reagovat
I na pozdrav. Dalsim uspéchem byly pozitivni reakce na masaz stimulujici dychani. Diky
této masazi zacal dychat na nefizené plicni ventilaci. Bez reakci ziistala pouze olfaktoricka

a orofacialni stimulace. Dne 8. 1. 2016 byl pievezen na oddéleni LDN.

9.9 Doporuceni
Bylo by vhodné nadale pokracovat v bazalni stimulaci, pfedev§im komunikovat
na zakladé biografické anamnézy. Zdravotnicky personal byl pozadan o edukaci rodiny,

jak s klientem dale pracovat.
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10 KAZUISTIKA 2

Zena, 76 let

10.1 Diagnéza:

Hlavni diagnézy:

Dvanactnikovy vied akutni s perforaci — 27. 10. 2015
Porucha dychaci soustavy po vykonu

Sepse

Vedlejsi diagnozy:
Arterialni hypertenze

Herpes zoster bez komplikaci
Akutni plicni nedostatecnost
Obchova nedostatecnost
Bronchopneumonie

Fibrilace sini

10.2 Anamnéza

Anamnéza byla €erpana z dokumentace, informace od klientky nelze ziskat.

Nynéjsi onemocnéni

Ptijata akutné pro bolesti bficha na chirurgické oddéleni do FN Plzen 27. 10. 2015.
Tento den byla provedena laparotomie, sutura perforované¢ho viedu, drendz. Po vykonu
ponechdna na UPV, pooperacni pribéh komplikovan ob&hovou nestabilitou. Od 3. 11.
2015 se zhorsil celkovy stav kvili bronchopneumonii, 4. 11. 2015 provedena
tracheostomie a 24. 11. 2015 prefazena na ARO — DIP.

Osobni anamnéza

Arteridlni hypertenze

Fibrilace sini

Dyslipidemie

Stav po ischemické CMP (datum nezjistén)

Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza je bezvyznamna.
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Socialni anamnéza

Zije se synem a jeho rodinou v rodinném domé, podminky nezjistény.

Pracovni anamnéza

Diive pracovala jako mzdova ucetni, nyni je ve starobnim diichodu.

Alergie
Nebyly zjistény alergie.

10.3 Biograficka anamnéza

Dotazy zodpovedél syn a dcera pacientky 2. 12. 2015
VeEk: 76 let

Blizka osoba: Dcera, syn

Iniciélni dotek: Pravé rameno + osloveni pifijmenim

Télesna péce

Pravacka

Je pro ni/n€ho péce o své teélo dilezitd? Ano

Jak Casto a kdy? Denné

Teplota vody: Tepla

K myti pouziva: Mydlo

Potiebuje pomoc pii myti? Ano

Ritudly pii myti: Zadné

Stav pokoZky: Normalni

Toaletni potieby: Krém

Zubni protéza (pokud ano, specifikujte): Ano, plna protéza
Spi s protézou? Ne

Jak cCasto si myje vlasy, pouZziva specidlni prostiedky? Tydné, specidlni prostiedky Zadné

Nehty: Zadné zvlastnosti

Télesny kontakt
Je zvykla na télesny kontakt? Ano

Na kterém misté nema rada dotek? (bez odpovédi)
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Spanek
Obvykle spi na: Zada, pravy bok

Jak spi? V noci se budi, spi rano dlouho, odpoledni spanek

Ma néjaky oblibeny polstar, deku, jiné? Ne
Prikryva se tak, ze si d4 deku az na ramena? Ano
Kolik hodin denné spi? 12 hodin

Ma hodné zatemnéno pii spanku? Neni nutné

Jidlo a piti
Uptednostituje chuté: Sladké, slané
Teplota jidla: Tepla, studena

Konzistence: Mékka

Oblibeny napoj, pokrm: Napoj — ¢aj, pivo, Pokrm — ma rada vsechno

Nesnasi: Nic
Ptinesené vlastni predméty: Zadné
Vlastni pfinesené pozivatiny: Pivo

Potize pti polykani? Ne

Vyprazdiiovani
Moceni: Spontanni
Pii inkontinenci uziva: Permanentni katétr

Stolice: Bez problémil

Sluch
Sluch postizen, pokud ano specifikujte: Ne
Sluchadlo: Ne

Obliben4 hudba, popt. rozhlasové &i TV poiady: ,,Slagr

Zvuky, na které je zvykly/a: Zvuk projizdgjiciho vlaku, Stékot psa

Pfinesené predméty: Zadné

Zrak

Porucha zraku, pokud ano specifikujte: Ano, poSkozené sitnice — nasledek CMP

Bryle: Ano

Pfinesené predméty: Zadné
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Regulace télesné teploty

Trpi na: Nic zvlastniho

Pohyb, télesna aktivita

Zvyklé na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu (pokud ano jakou): Ne

Zpusob Zivota

Povoléani: Mzdova tcetni, nyni ve starobnim dichodu
Konicky, zajmy: Hudba, televize

Déti, vnoucata: Dvé déti, dvé vnoucata, dveé pravnoucata
Zvitata: Pes

Piinesené predméty vztahujici se k povolani, zajmim: Zadné
Vira: Neni véfici

Jak snasi bolest? Dobie

Jak zvlada zatézové situace? Dobie

Uziva relaxacni techniky? Tepléa koupel

Diilezity zazitek v posledni dob&? Umrti manzela (16. 7. 2015)
Jiné: Spole¢nost vnoucat, pravnoucat

Piinesené piedméty k uspofadani jeho okoli: Zadné

10.4 Vstupni vySetieni

Bylo provedeno 30. 11. 2015 metodou pozorovani. Klientka se nachazela
na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce. Byla plné¢ odkadzédna na pomoc druhé osoby
ve smyslu sobéstacnosti v PADL aktivitach. Na osloveni i na pfichod jiné osoby reagovala
otevienim o¢i a usmévem. Byla velmi neklidna, hyperaktivni, tachykardicka. Vytrhavala si
sondy, infuze, tudiz vétSinu Casu pfivazana k lizku. V HKK provedla na pokyn aktivni
pohyby, ale svalova sila velmi mala. DKK byly Vvequinoznim postaveni a prsty
kladivkovité. Pohyby v DKK byly aktivni, ale v malém rozsahu. M¢la zavedenou
tracheostomii, sama aktivné dychala minimalné. Dale méla zavedenou nasogastrickou
sondu, kterou piijimala tekutou stravu. Vétsinu dne méla klientka zaviené oci, na povel
ale o¢i oteviela a dokazala fixovat pohledem oblicej ptichoziho. Kognitivni funkce nelze
zhodnotit kvali aktualnimu stavu. Nebyla schopna verbalniho projevu, pozornost
a orientaci nelze zhodnotit. Pti velkém usili schopna odpovédét pohybem tst, ale odezirani

velmi obtizné.
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10.5 Cil terapie

e Ovlivnéni hyperaktivniho stavu
e Ovlivnéni dechu

e Ovlivnéni pfijmu potravy

10.6 Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Kratkodoby plan byl stanoven na 4 tydny. Pfesnéji od 30. 11. 2015 do 18. 12. 2015
adale od 4. 1.2016 do 8. 1. 2015.
e Zklidnéni hyperaktivity
e ZlepsSeni dechu, expektorace sputa
e Podpora samostatného ptijmu potravy

e Neurovyvojovy RV, pfistup systémove orientovany

10.7 Terapeutické jednotky
Terapeutické¢ jednotky byly provadény od 30. 11. 2015 do 18. 12. 2015

adaleod4.1. 2016 do 8. 1. 2016. Kazda terapeuticka jednotka byla provadéna
dle aktualniho stavu a po konzultacich s lékafem, vSeobecnymi  sestrami
¢i fyzioterapeutem. Kazda terapeuticka  jednotka zacinala pozdravem spojenym
s inicialnim dotekem. Byly pouZity tyto prvky bazalni stimulace:

e Polohovani

e Masaz stimulujici dychani

e Zklidiujici stimulace

e Povzbuzujici stimulace

e Orofacialni stimulace

Polohovani

Polohovani bylo provadéno denné, kvili neklidnym stavim. Vyuzity byly pomtcky
z oddéleni. Nejlépe reagovala na polohu hnizdo na boku ve spojeni s polohou mumie. Stav
se po kratkém intervalu velice zlepsil, prestala byt hyperaktivni, tep se snizil. Po dobu, kdy
byla v této poloze, nebylo nutnosti pfipoutani k lizku, byla velmi klidna. Na otazky

terapeuta, zda je v této poloze spokojena, vzdy prikyvla.
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Masaz stimulujici dychani

Maséz stimulujici dychani byla provedena v prvni poloving provadéni
terapeutickych jednotek, piesnéji v 6 terapeutickych jednotkach a to ve dnech 1. 12., 2. 12.,
3.12.,4. 12, 8. 12., 10. 12. 2015. Probihala vZzdy na boku a pouzit byl olejicek z odd¢leni.
Reakce byly vzdy pozitivni. Pti stimulaci méla vzdy oteviené oci nebo alespon reagovala
mzikanim vicek, tep se snizil a dech se zlepsil. Pii paté¢ TJ, 8. 12. 2015 reagovala

expektoraci sputa.

Povzbuzujici stimulace

Povzbuzujici stimulace byla provadéna, kdyz byla naopak unavena. Jednalo se
0 povzbuzeni, tak byla stimulace provadéna proti sméru rustu ochlupeni. Vyuzity byly
»chlupaté“ ponozky klientky. Provddéna byla v péti terapeutickych jednotkdch a to
vednech 9. 12., 11. 12,, 13. 12, 17. 12. 2015 a 5. 1. 2016. Vétsinou byla provadéna
Vv dopolednich hodinach. Po celou dobu byla pii védomi, vnimala doteky. Po povzbuzujici

stimulaci byla schopna spolupracovat na nasledujici fyzioterapii.

Zklidiujici stimulace

Zklidijici stimulace byla provadéna pfed polohovanim pro zklidnéni
hyperaktivity, snizeni pulsu a tlaku. Pfi stimulaci se uvolnila, pfestala byt neklidna a pfi
spojeni S polohovanim nebylo nutnosti ptivazani k lizku. Spojeni téchto dvou prvki se zde

velmi osvédéilo.

Orofacialni stimulace

Orofacialni stimulace byla provadéna ve druhé poloviné terapeutickych jednotek,
tedy ve dnech 14. 12,, 15. 12., 16. 12, 18. 12. 2015a4. 1., 6. 1., 7. 1., 8. 1. 2016. Byla
vyZivovéana pfes nasogastrickou sondu, potravu per 0s odmitala pfijimat. Po provedeni
orofacialni stimulace byla schopna pfijmout alesponn ¢ast jogurtu. Dne 15. 12. pfijala
poprvé za celou dobu hospitalizace cely jogurt. Ptijem potravy byl spojen s vedenim ruky
terapeutem k ustim. Orofacidlni stimulaci se pfijem potravy zlepsil.

Od 6. 1. 2016 se jeji stav rapidné zhorSil, vSechno odmitala, nereagovala
na pokyny, byla velmi nepfijemna. Zdravotnicky personal reagoval piekvapiveé, ve véci

zhorSeni stavu.
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10.8 Vystupni vySetieni

Vystupni vysSetfeni bylo provedeno metodou pozorovani stejné, jako vstupni
vySetieni a to dne 8. 1. 2016. Stav se az do 6. 1. se zlepsil v n¢kolika oblastech. Zacala
sama s vedenim ruky jist, jeji hyperaktivita a neklidnost se zlepSila diky zklidiujici
stimulaci spojené s polohovanim, dokéazala samovolné vykaSlavat na zékladé¢ masaze
stimulujici dychani. Od 6. 1. se stav zhorsSil, pfestala spolupracovat, veskery kontakt

s terapeutem negovala.

10.9 Doporuceni
Zde by byla nejvhodnéjsi spoluprace srodinou, jelikoz veSkery kontakt
se zdravotnickym personalem negovala. Doporuéena byla hlavné komunikace s klientkou,

pro jeji motivaci.

53



11 KAZUISTIKA 3

Muz, 32 let

11.1 Diagnoza

Hlavni diagnézy

Akutni respiracni selhani

Sepse — oboustranna pneumonie
Status epilepticus

Fascikulace

Bezvédomi — koma

Tracheostomie

Vedlejsi diagnézy

MRSA pozitivita

Stav po polytraumatu pii autonehodé s difuznim poranénim mozku 11/2013
Tézky neurologicky deficit, minimalni stav védomi, atrofie mozku a mozecku
Zavedeni PEG

Povlakovy subduralni hematom vlevo frontalné, irazové SAK

Stav po kontuzi hrudniku mnohocetné kontuzi plic

Stav po fraktute pravé klavikuly

11.2 Anamnéza

Anamnéza byla ¢erpana z dokumentace, informace od klienta nelze ziskat.

Nynéjsi onemocnéni
Muz po polytraumatu v roce 2013, byl jiz v minulosti opakovan¢ hospitalizovan
na DIP. 1. 12. 2014 opét preloZzen na DIP z KARIM, kde byl 1éCen pro akutni respiracni

selhani.

Osobni anamnéza

Prodélal bézné détské nemoci.

Rodinna anamnéza

Vzhledem k diagndze je bezvyznamna.
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Pracovni anamnéza

Pted autonehodou studoval vysokou skolu, blize nespecifikovano.

Socialni anamnéza

Zije s rodi¢i v rodinném dom¢, o podminkéach v domé nejsou informace.

Alergie
Neguje.

11.3 Biograficka anamnéza

Dotazy zodpovédéla matka dne 30. 11. 2015.
VéEk: 32 let

Blizka osoba: Matka, otec

Iniciédlni dotek: Levé rameno + osloveni jménem

Télesna péce

Pravéak

Je pro ni/n€ho péce o své télo dilezitd? Ano

Jak Casto a kdy? Denné

Teplota vody: Tepla

K myti pouziva: Sprchovy gel

Pomoc pii myti? Ano

Ritualy pfi myti: Ne

Stav pokozky: Sucha

Toaletni potieby: K dispozici — krém, péna na holeni, deodorant
Holeni: Mokré

Péce o zuby, na co brat ohled: Na nic

Vlastni kartacek a pasta? Ne

Zubni protéza (pokud ano, specifikujte): Ne

Spi s protézou? Ne

Jak Casto si myje vlasy, pouziva specidlni prostiedky? 3x tydné, nema specidlni prostiedky

Nehty: Zadné zvlastnosti

Télesny kontakt
Je zvykly na télesny kontakt? Ano

Na kterém misté nema rad dotek? O¢i, tsta
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Spanek

Obvykle spi na: Zada, pravy bok, levy bok

Jak spi? Chodi ¢asné¢ spat, vstava velmi ¢asn¢€, odpoledni spanek

Ma néjaky oblibeny polstar, deku, jiné? Ano, plySové polstate (pfineseno)
Prikryva se tak, ze si da deku az na ramena? Ano

Kolik hodin denné spi? 12 hodin

Ma hodné zatemnéno pii spanku? Ne

Jidlo a piti

Upftednostiiuje chuté: Sladké

Teplota jidla: Teplé

Konzistence: Tekuta strava

Oblibeny napoj, pokrm: Brusinkovy dzus, ¢okolada, lizatko
Nesnasi: Bananové jogurty

Pfinesené vlastni predméty: Ne

Vlastni pfinesené pozivatiny: Dzus

Potize pti polykani? Ano

Vyprazdiiovani
Moceni: Spontanni
Pii inkontinenci uziva: Permanentni katétr

Stolice: Bez problémil

Sluch

Sluch postizen, pokud ano specifikujte: Ne

Sluchadlo: Ne

Obliben4 hudba, popt. rozhlasové &i TV potady: TV — potad ,,0¢ko
Zvuky, na které je zvykly/a: Poslech radia a TV

Pfinesené predméty: Zadné

Zrak
Porucha zraku, pokud ano specifikujte: Ne
Bryle, kontaktni cocky: Ne

Pfinesené predméty: Zadné
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Regulace télesné teploty

Trpi na: Poceni

Pohyb, télesna aktivita

Zvykly na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu: Ano, diive fotbal a joga

Zpusob Zivota

Povoléni: Student

Konicky, zajmy: TV, fotbal, ptratelé

Déti, vnoucata: Ne

Zvitata: Ne

Piinesené predméty vztahujici se k povolani, zajmam: Zadné
Vira: Ne

Jak snasi bolest? Dobfe, je statecny

Jak zvlada zatézové situace? Dobie

Uziva relaxacni techniky? Neuziva

Diilezity zazitek v posledni dob&? Zadny, dlouho je v nemocnici

11.4 Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo provedeno 30. 11. 2015 metodou pozorovani. Klient
se nachazel na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce. Nachazel se dlouhodobé
V perzistentnim vegetativnim stavu. Byl plné¢ odkézan na pomoc druhé osoby ve smyslu
vSech PADL aktivit. O¢i oteviral spontanné, na vyzvy prakticky nereagoval. Pohyby na
HKK 1 DKK aktivné¢ neprovedl, pouze na pravé HK slaby naznak stisku. Na algicky
podnét reagoval flexi HK. Na obou HKK flekéni drzeni prsti, v loktech také ptrevazné
flekéni drzeni. Na DKK mél atrofii zejména lytkového svalstva. Mél zavedenou
tracheostomii, spontanni dechova aktivita zde nebyla pfitomna. Byl vyzivovan pies
perkutanni  endoskopickou gastrostomii (PEG), kterou pfijimal tekutou stravu.
Nebyl schopen zadného verbalniho ani neverbalniho projevu, kognitivni funkce nelze

zhodnotit.

11.5 Cil terapie

e Ovlivnéni védomi a povzbuzeni jeho reakci
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11.6 Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Kratkodoby plan byl stanoven na 4 tydny. Pfesnéji od 30. 11. 2015 do 18. 12. 2015
adale od 4. 1.2016 do 8. 1. 2015.
e Zlepseni spontanniho dychani
e Podpora samostatné¢ho piijmu potravy
¢ Vnimani pomoci doteku
e Povzbuzeni ve smyslu zvySené aktivity

e Neurovyvojovy RV, pfistup systémove orientovany

11.7 Terapeutické jednotky
Terapeutické¢ jednotky byly provadény od 30. 11. 2015 do 18. 12. 2015

adaleod4.1. 2016 do 8. 1. 2016. Kazda terapeuticka jednotka byla provadéna
dle aktualniho stavu a po konzultacich s lékafem, vSeobecnymi sestrami
¢i fyzioterapeutem. Byla vyuzita i spoluprace s rodinou. Kazda terapeutickd jednotka
zatinala pozdravem spojenym S inicialnim dotekem. Byly pouzity tyto prvky bazalni
stimulace:

e Masaz stimulujici dychani

e Orofacidlni stimulace

e Taktilné hapticka stimulace

e Povzbuzuyjici stimulace

Masaz stimulujici dychani

Masaz stimulujici dychani probihala kazdy den s cilem podpofeni spontanniho
dychani. Spontanné dychat nedokazal, umélou plicni ventilaci mé¢l v reZimu SIMV, neboli
s plnou dechovou podporou. Zacinala vzdy inicialnim dotekem a informaci, co bude
terapeut provadét. Probihala ve spolupraci s fyzioterapeutem, ktery ho udrzoval v poloze
na boku. Doba stimulace byla 10 — 15 minut, dle aktudlniho stavu. Vyuzit byl oleji¢ek
z oddéleni. Reagoval velmi rozmanité. Pfi prvnich provadénich masaze byl zcela bez
reakci, prvni velka reakce byla zaznamenana 17. 12. 2015, tedy ¢trnacty den. Bylo u n¢ho
zaznamenano nékolik samostatnych dech.

Dechova aktivita se zvysila, uméla plicni ventilace v rezimu SIMV byla sporadicky
stiidana s rezimem CPAP. Tento rezim byl pouzit pouze omezené, nebot’ mél pfi tnavé

¢1 po hlubokém spanku n€kolikaminutové apnoické pauzy.
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Orofacialni stimulace

Orofacialni stimulace probihala na ptani rodiny téz kazdy den. Byl vyzivovan ptes
PEG, cilem se tedy stala podpora spontanniho pfijmu potravy. Orofacidlni stimulace
zacinala informaci, co bude provedeno, aby nebyly vyvolany neklidné stavy. Pokud nebyl
unaveny, reagoval na stimulaci (konkrétné na bodovou stimulaci) zaskuby v mimickych
svalech. Dle biografické anamnézy a rodiny bylo zjiSténo, cemu se V potravé vyhybat,
avsak i piesto piijal potravu pouze velmi sporadicky. Vyznamnym se stalo paty den, tedy
4. 12., kdy byla projevena zpétna vazba, a v malé mife potravu pfijal. Dale pak 9. 12.,
10.12., 14. 12., a 18. 12. 2015. Ve zbytku dnil byl unaveny nebo mél pevn¢ semknuté rty a

pfijem potravy negoval.

Taktilné hapticka stimulace

Taktiln¢ hapticka stimulace byla provadéna ve dnech, kdy byl v lepsim stavu
a nebyl pfili§ unaveny. Probihala v Sesti terapeutickych jednotkach, ptesnéji 2. 12., 8. 12.,
10.12., 14. 12., 2015, 4. 1. a 6. 1. 2016. Cilem zde byla stimulace pamétové stopy
a aktivizace ruky k ¢innosti. Byl vyuzit oblibeny plySak a toaletni potieby, pfedevsim
hieben. 10. 12. 2015 dokazal svou dominantni kon¢etinou hieben na povel pouzit. Po dobu
vSech Sesti terapeutickych jednotek mél po celou dobu oteviené oci a pusobil velmi

klidnym dojmem.

Povzbuzujici stimulace

Povzbuzujici stimulace byla provadéna za Ucelem zvySeni védomi, kdyz byl
unaveny. Zacinala samoziejmé inicidlnim dotekem a podanim informaci, co bude
provadeéno. Jelikoz stimulace méla povzbuzovat, byla provadéna proti sméru ristu
ochlupeni s vyuzitim olejicku z oddéleni. Dostaval od terapeuta informace o veskerych
dotecich, aby si uvédomoval télesné schéma. Stimulace probihala cca 20 minut. Podafilo
se u ného ve vétsin¢ ptipadd védomi udrzet, dokonce v kombinaci s masazi stimulujici

dychani byla zvySena spontanni dechova aktivita.

11.8 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni bylo provedeno 8. 1. 2016 metodou pozorovani. Stav v podstaté
zustal stejny. Jedina znamka zlepSeni se projevila v dechové aktivité, uméla plicni
ventilace se zménila na polo fizenou a dokazal zlstat pfi védomi pfi taktilné hapticke

a povzbuzujici stimulace. Orofacialni stimulaci se stav nijak nezlepsil.
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Celkove je stav povazovan za neménny a navrat domu je nerealny. Bylo zvazovano

ptefazeni do zadrzené 1éCby.

11.9 Doporuceni

Bylo by vhodné nadale pokracovat ve stimulacich, které ovlivni pamét’ a védomi,
napiiklad taktilné haptickd nebo povzbuzujici stimulace. Rodina byla na pfani edukovana

0 provadéni orofacidlni stimulace na podporu pfijmu potravy.
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12 KAZUISTIKA 4

Zena, 83 let

12.1 Diagndza

Hlavni diagnézy

Selhéni srdce

Kombinovana aortalni vada s pfevahou sten6zy

Akutni selhani ledvin

Vedlejsi diagnozy

Chronicka plicni nedostate¢nost po operaci
Insuficience mitralni chlopné
Paroxyzmalni fibrilace sini
Polyneuromyopatie

Tracheostomie

Arteridlni hypertenze

Chronicka ischemicka choroba srde¢ni

12.2 Anamnéza

Anamnéza ¢erpana z dokumentace, informace od klientky nelze zjistit.

Nynéjsi onemocnéni

Byla hospitalizovana v nemocnici Privamed od 17. 9. do 25. 9. 2015
S levostrannym srde¢nim selhdnim a plicnim edémem. Odmitla operacni feSeni chlopenni
vady i pfes dlouhodobé znamou kombinovanou aortalni vadu. 9. 11. 2015 byla provedena

tracheostomie. 29. 11. 2015 byla pielozena na DIP.

Osobni anamnéza

Lécend hypertenze

ICHS

Radu let bolesti patefe — LS syndrom

Karcinom — horni zevni kvadrant prsu (stav po ablaci mammy vlevo 2009)

Stav po TEP pravého kolene 2003, reoperace 2009
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Rodinna anamnéza

V rodiné se aortalni vada nevyskytovala, déti zdravy.

Socialni anamnéza

Zije s manzelem v rodinném domé¢, podminky nezjistény.

Pracovni anamnéza
Diive pracovala jako obchodni manazerka v textilnim pramyslu, nyni je

ve starobnim duchodu.

Alergie
Neguje.

12.3 Biograficka anamnéza

Dotazy zodpovédel manzel dne 2. 12. 2015.
Vek: 83 let

Blizka osoba: Manzel

Inicialni dotek: Pravé rameno + osloveni piijjmenim

Télesna péce

Pravak

Je pro ni/n€ho péce o své telo dilezitd? Ano

Jak Casto a kdy? Denné, vecer

Teplota vody: Tepla

K myti pouziva: Myci gel, Sampon, Zinka

Pottebuje pomoc pii myti? Ano

Ritualy pfi myti: Zadné

Stav pokoZky: Normalni az sucha

Toaletni potieby: K dispozici — krém na oblicej, sprchovy gel, Sampon
Péce o zuby, na co brat ohled: 2x denn¢, ma pevny mistek

Vlastni kartacek a pasta? Ano

Zubni protéza (pokud ano, specifikujte): Ne

Jak Casto si myje vlasy, pouziva specialni prostfedky? 3x tydné, ano — ma sviij oblibeny
Sampon

Nehty: Zadné zvlastnosti

62



Télesny kontakt
Je zvykla na télesny kontakt? Ano

Na kterém misté nema rad dotek? Nema rada dotek na tvari

Spanek

Obvykle spi na: Pravy bok, levy bok

Jak spi? Chodi pozdé¢ spat, odpoledni spanek

Ma néjaky oblibeny polstar, deku, jiné? Polstaiek, neni donesen
Ptikryva se tak, ze si da deku az na ramena? Ne

Kolik hodin denné spi? 8 - 10 hodin

Ma4 hodné zatemnéno pii spanku? Nemusi

Jidlo a piti

Uptednostiiuje chuté: Slané, sladké
Teplota jidla: Tepla, vlazna
Konzistence: Pevna strava
Oblibeny napoj, pokrm: Caje, kapr
Nesndsi: Sni v§echno

Pfinesené vlastni predméty: Ne
Vlastni pfinesené pozivatiny: Ne

PotiZe pti polykani? Ano

Vyprazdiovani
Moceni: Spontanni
Pf1 inkontinenci uziva: Permanentni katétr

Stolice: Bez problémil

Sluch

Sluch postiZen, pokud ano specifikujte: Ne

Sluchadlo: Ne

Oblibena hudba, popt. rozhlasové ¢ TV potady: Vazna hudba, hudba 70. — 80. let, ,,Slagr
Zvuky, na které je zvykly/a: Hudba

Pfinesené predméty: Discman

Zrak
Porucha zraku, pokud ano specifikujte: Ano
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Bryle, kontaktni ¢ocky: Ano, bryle

Pfinesené pfedméty: Fotografie rodiny, domu

Regulace télesné teploty

Trpi na: Nic zvlastniho

Pohyb, télesna aktivita
Zvykly na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu (pokud ano jakou): Ano, prochazky

Kompenzaéni pomucky: Nema

Zpusob Zivota

Povolani: Duchodce, dfive obchodni manazer v oboru textil
Konic¢ky, zajmy: Zahradka, kvétiny

Déti, vnoucata: 2 syny, 5 vnoucat

Zvitata: Ne

Piinesené piedméty vztahujici se k povolani, zajmim: Zadné
Vira: Ne

Jak snasi bolest? Velmi dobie

Jak zvlada zaté€zové situace? Hodné se stresuje, drzi vSechno v sobé€ a té€zce to nese
Uziva relaxacni techniky? Prochéazky, zahradka

Dulezity zazitek v posledni dobé? Operace, vnoucata

Piinesené predméty k uspoiadani jeho okoli: Zadné

12.4 Vstupni vySetieni

Vstupni vySetteni bylo provedeno dne 30. 11. 2015 metodou pozorovéni. Klientka

se nachazela na odd¢leni dlouhodobé intenzivni péce. Byla pIné odkézana na pomoc druhé

osoby ve smyslu PADL aktivit. Klientka byla pti védomi, klidna a orientovana. Na HKK

meéla plné zachovanou hybnost, svalova sila byla slab4. Na pokyn provedla aktivni pohyb,

ale ve velmi malém rozsahu. Na obou HKK se u klientky vyskytoval tremor. Na DKK

aktivni pohyby zvladala, ale také v malém rozsahu. Méla jizvu po sternotomii a po ablaci

levého prsu. Méla zavedenou tracheostomii, ale pouze na podporu jejiho spontanniho

dechu. Piijem potravy nezvladala, méla zavedenou nasogastrickou sondu. Klientka nebyla

schopna verbalniho projevu, ale na dotazy a pokyny reagovala piikyvnutim nebo posunky.

Kognitivni funkce nelze zhodnotit.
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12.5 Cil terapie

e Ovlivnéni hypertenze, celkové zklidnéni

e Ovlivnéni samostatného piijmu potravy

12.6 Kratkodoby ergoterapeuticky plin
Kratkodoby plan byl stanoven na 4 tydny. Pfesnéji od 30. 11. 2015 do 18. 12. 2015
adale od 4. 1.2016 do 8. 1. 2015.
e Celkové zklidnéni
e Snizeni hypertenze
e Navozeni libych pocitii auditivni a optickou stimulaci

e Podpora samostatného pfijmu potravy

12.7 Terapeutické jednotky
Terapeutické¢ jednotky byly provadény od 30. 11. 2015 do 18. 12. 2015
adaleod4.1. 2016 do 8. 1. 2016. Kazda terapeuticka jednotka byla provadéna
dle aktualniho stavu a po konzultacich s Iékatfem, v§eobecnymi
sestrami ¢i fyzioterapeutem. U klientky byla vyuzita i spoluprace s rodinou.
Kazda terapeutickd jednotka zacinala pozdravem spojenym s inicidlnim dotekem.
Byly pouzity tyto prvky bazalni stimulace:
e Zklidiwjici stimulace
e Polohovani
e Orofacialni stimulace
e Auditivni stimulace
e Opticka stimulace
Bazalni stimulace byla ¢asto vynechavana z divodu podstupovani dialyzy, teploty

a nadmérného poceni nebo byla vyuZzita pouze auditivni stimulace.

ZKklidiujici stimulace

Zklidijici stimulace byla provadéna 30. 11., 1. 12., 3. 12., 7. 12,, 11. 12, 14. 12,
15.12.,17. 12. 2015 a 4. 1. 2016. Trpéla velkou hypertenzi, proto byla zvolena stimulace
na celkové zklidnéni a snizeni krevniho tlaku. Vyuzit byl olejicek z oddéleni. Jelikoz
stimulace méla zklidnit, byla provadéna po sméru rustu ochlupeni. Na stimulaci reagovala,
po celou dobu byla pfi védomi, fixovala pohledem na obli¢ej terapeuta. Krevni tlak se

po stimulaci snizil.
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Polohovani

Polohovani bylo provadéno v navaznosti na zklidiiujici stimulaci. Diky tomu
se hypertenze snizila, snizil se tep. S polohovanim byl vSak problém, muselo se pfizptisobit
jejimu stavu. Nemohla byt pfiliS zahalena, jelikoz se nadmérné potila a Casto trpéla
na teploty. Vyuzita byla poloha hnizdo na zadech i na boku, avSak jen na maly Casovy

interval.

Orofacialni stimulace

Orofacialni stimulace byla provadéna po 14denni odmlce, kdy se jeji stav vylepsil,
a prestala byt bez teplot. Byla provedena ve tfech terapeutickych jednotkach a to ve dnech
4. 1.,5. 1. a6. 1. 2016. Stimulace se ukazala velmi uc¢innou, dokézala pfijimat tekutou
stravu. 5. 1. 2016 byla terapeutem dopomdahédna k samostatnému piijmu potravy. Pro ties

byl nacvik velmi obtizny, ptesto se dokazala nasytit pouze s dohledem terapeuta.

Auditivni stimulace

Auditivni stimulace byla provadéna ve dnech, kdy podstupovala dialyzu
s nasledujicim klidovym reZimem nebo méla teplotni stavy. VyuZit byl discman piinesen
rodinou s poslechem CD vazné hudby nebo televizni pofad ,,Slagre. Libé pocity byly

vyjadfeny usmévem a na otazky, zda se citi klidn¢, odpovidala vzdy kladné¢.

Opticka stimulace

Opticka stimulace byla vyuZivana ve stejnych situacich, jako auditivni. VyuZivany
byly fotografie rodiny a domu. U této stimulace byla vyuZita komunikace o jednotlivych
Clenech rodiny, kdy odpovidala ptikyvnutim nebo oteviranim ust, kdy terapeut odeziral.

Vzdy se usmivala a k terapeutovi si vytvortila velmi piivétivy vztah.

12.8 Vystupni vySetireni

Vystupni vySetieni nemohlo byt provedeno 8. 1. 2016 jako u vSech. Dne 6. 1. 2016
prodélala krvaceni do mozku a o dva dny pozdéji, tedy 8. 1. 2016 nastal exitus.

Do 6. 1. 2016 se stav vylepsil. Polohovanim a zklidilujici stimulaci se podaftilo jeji
celkové zklidnéni a snizeni krevniho tlaku. Auditivni a optickou stimulaci se podatilo
navodit libé pocity a citila se velmi klidné. Orofacidlni stimulace podpofila samostatny

pfijem potravy a Sebesyceni zvladala s dohledem.
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13 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tabulka 1 Ué¢innost prvki u klienta 1

Vyuzité prvky U¢innost
Neurofyziologicka stimulace +
Opticka stimulace +
Masaz stimulujici dychani +
Polohovéani +
Zklidnujici stimulace +
Taktiln¢ hapticka stimulace +
Orofacialni stimulace -
Olfaktoricka stimulace -

Zdroj: Vlastni

U Kklienta 1 bylo vyuzito 8 prvki, z nichz 6 bylo u¢innych (+) a 2 neucinné (-).
Bazalni stimulace zde méla velmi pozitivni dopad a velké ovlivnéni nékolika oblasti.

Pouze orofaciélni a olfaktorickd stimulace byla zcela bez kladné odezvy.

Tabulka 2 U¢innost prvkii u klientky 2

VyuZzité prvky Utinnost
Polohovéani +
Masaz stimulujici dychani +
ZKklidijici stimulace +
Povzbuzujici stimulace +
Orofacialni stimulace spojena s oralni +

Zdroj: Vlastni

U klientky 2 bylo vyuzZito 5 prvkd, znichZz vSechny byly G¢inné (+). Bazalni

stimulace pfinesla nejvétsi prospéch ve smyslu sniZzeni hyperaktivity.
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Tabulka 3 U¢innost prvki u klienta 3

Vyuzité prvky U¢innost
Masaz stimulujici dychani +
Povzbuzujici stimulace +
Taktiln€ hapticka stimulace +
Orofacialni stimulace -

Zdroj: Vlastni

U Kklienta 3 byly vyuzity 4 prvky, znichz 3 puasobily (+) a pouze 1 ne (-).
Nepisobila orofacialni stimulace, ale zde je nezbytné brat v potaz jeho dlouhodobé

neménny stav.

Tabulka 4 U¢innost prvkii u klientky 4

Vyuzité prvky U¢innost
Zklidnyjici stimulace +
Polohovani +
Orofacialni stimulace +
Auditivni stimulace +
Opticka stimulace +

Zdroj: Vlastni

U klientky 4 bylo vyuZito 5 prvkl a zde se vSechny osvédcCily (+). Nejlépe zde

fungovala orofacidlni stimulace, kdy podpoftila samostatny ptijem potravy.
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Graf 1 Zhodnoceni u¢innosti prvku
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Zhodnoceni ucinnosti prvka

H Pocet prvki

® U¢innost

i Neucinnost
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Klient 1 Klient 2 Klient 3 Klient 4

Zdroj: Vlastni

V grafu je nazorné zobrazen celkovy pocet prvki a zhodnoceni ucinnosti
nebo neucinnosti. Z grafu je patrné, ze pfevazuje pozitivni pusobeni prvki, coz dokazuje

vliv bazalni stimulace na anesteziologicko resuscitatnim odd¢leni.
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DISKUZE

Prakticka ¢ast se zabyvala individualni u¢innosti prvki bazélni stimulace u klienta
Sriznymi diagnézami. Informace byly zjistovany formou kvalitativniho vyzkumného
Setteni a sbér dat byl zaznamenan do kazuistik. VSichni byli hospitalizovéani
na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni — dlouhodobd intenzivni péce. Probihala
spoluprace s I¢kati, fyzioterapeutem a vSeobecnymi sestrami, které maji kurzy bazalni
stimulace. U vSech bylo vstupni i vystupni vySetfeni provedeno metodou pozorovani.

K bakalaiské praci byly autorem stanoveny 4 hypotézy, které jsou zamétreny
na jednotlivé prvky a to na ucinek orofacialni stimulace, polohovani, neurofyziologické
stimulace a na ucinek biografické anamnézy v komunikaci s klientem. Prvky bazalni
stimulace pusobily viceméné pozitivné, nastalo zlepSeni védomi a celkové zklidnéni

klienta.

Hypotéza 1: Predpokladam, ze repetitivni aplikaci orofacialni stimulace se zlepsi
piijem potravy.

Orofacialni stimulace byla provadéna u vSech klientu. M¢la za ukol podpofit
samostatny piijem potravy. Friedlova (2003, 2011) ve svych knihach uvadi, ze orofacidlni
stimulace by méla zacinat inicialnim dotekem, ¢ichovou stimulaci a somatickou stimulaci
oblicejové c¢asti hlavy. Tato stimulace se da podpofit bodovou orofacialni stimulaci
dle prof. Moralese. Dale uvadi, Ze cilem je zprostfedkovavat vjemy ze svych st
a je dalezité znat oblibené napoje a pokrmy. Tyto informace byly zjistény u vSech diky
biografické anamnéze.

Na zéklad¢ vstupniho a vystupniho vySetfeni byla potvrzena hypotéza u dvou
ze Ctyf klientdl. U klienta €. 1 se hypotéza nepotvrdila, orofacialni stimulaci zcela negoval.
Jakykoliv pokus o pfijem potravy per os byl odmitnut, a¢ byly vyuZzity oblibené chuté
klienta. U klientky €. 2 se hypotéza potvrdila, diky orofacidlni stimulaci byla schopna
pfijimat potravu alesponi v malé mife. Klient ¢. 3 byl stimulovan na pfani rodiny, ale reakce
u n¢ho byly minimdlni. Hypotéza se zde nepotvrdila. Klientka ¢. 4 reagovala na orofacialni
stimulaci nejlépe.

Obecné se hypotéza potvrdila u klientek, které mély zavedenou nasogastrickou
sondu a u klientll s perkutanni endoskopickou gastrostomii se nepotvrdila. D4 se ovSem
predpokladat, Ze orofacialni stimulace rozhodné miZze zlepsit pfijem potravy a u klient

s PEG vyvolat intenzivni dlouhodob¢;jsi stimulaci spolupraci pii ptijmu potravy.
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Hypotéza 2: Predpokladdm, Ze informace ziskané z biografické anamnézy a jejich
ptevedeni do prvki bazalni stimulace ovlivni védomi klienti.

Biograficka anamnéza se stala podminkou K vyuzivani prvka bazalni stimulace.
Byla vyplnéna rodinnymi ptislusniky na pocatku vyzkumného Setfeni a vyuzivéna po celou
dobu. Friedlova (2008) uvadi, ze je to dulezita Cast oSetfovatelského procesu. Diky této
anamnéze se stava bazalni stimulace vyjimec¢na tim, ze zohlediiuje individualitu a poméha
spravn¢ zvolit vhodné stimulace. Autorka také ve svych knihdch uvadi, ze péce
poskytovana na zéklad¢ biografické anamnézy znamend porozumét klientim a pochopit
jejich chovani a emoce. Velmi dulezité je znat inicialni dotek a tohoto doteku vyuZzivat
po prichodu terapeuta.

K dispozici byl upraveny dotaznik z odd¢€leni, ktery byl zpracovan dle skript
Friedlové a byl povolen vyuzit do zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace. Dotazniky
byly zdravotnickym personalem rozdany mezi rodinné piislusniky, ale né¢které dotazy byly
vyplnény velice stroze. Spoluprace s rodinou v tomto ohledu pon¢kud vézla, bylo nutné
spokojit se s pon¢kud neobsahlymi informacemi.

Biografické anamnézy bylo vyuzito pfedevSim v polohovani, kdy bylo dbéano
na oblibenou miru pfikryti klientd. Déle byly informace vyuzity v optické stimulaci,
kdy z biografické anamnézy bylo patrné, zda ma piineseny oblibené predméty,
které by se mohly dale vyuZzivat ke stimulaci. Dalsi oblast, ve které se stal dotaznik velkym
pfinosem, byla ¢ast o jidle a piti, kdy z n¢ho vyplyvalo, kterych chuti se da vyuZit
k orofacialni stimulaci a tim k navozeni piijemnych pocitd. V neposledni fadé byly vyuzity
I oblibené zvuky ke stimulaci auditivni, diky které byly stimulovany pamétové vjemy.

Informace z biografické anamnézy se staly velmi podstatnou ¢asti vyzkumného
Setfeni a diky ni mohla byt prace s kazdym klientem individualni. U vSech byly na zakladé
informaci z dotazniku zpozorovany pozitivni reakce pii stimulacich. Prokazalo se,
ze komunikace a vyuZzivani informaci skute¢né na klienta pisobi a ovliviuji reakce.

Hypotéza ¢. 2 se vtomto ptipadé potvrdila u vSech klienti. Informace ziskané
pomoci biografické anamnézy skute¢né ovlivnily jejich védomi. Védomi bylo ovlivnéno
ve smyslu pozitivnich reakci na stimuly. VSichni zacali pfedevSim reagovat na inicidlni
dotek, jen klient ¢. 3 nedokazal reagovat fixovanim terapeutova obliceje, ale na ptichod
reagoval podadnim ruky. Déle reagovali na optickou stimulaci, auditivni, orofacialni

I taktiln€ haptickou.
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Hypotéza 3: Piedpoklddam, Zze spravny vybér polohovani dle konceptu bazélni
stimulace muze hyperaktivniho klienta uvést do klidového stavu.

Tato hypotéza byla prokazovana pouze u klientky ¢. 2, u které se vyskytovala velka
hyperaktivita. Nedokazala vydrzet v klidu, snazila se vyjmout z téla nasogastrickou sondu,
infuze i vSechny ostatni ,,hadicky*. Bylo zde nutnosti pfipoutani k lizku.

Friedlova (2006) uvadi, Ze poloha mumie je indikovana u neklidnych klienti
a po tomto polohovani se zklidni. Dale uvadi, Ze je tfeba dbat na informace z biografické
anamnézy, jaka dulezitost je prikladana prikryti ramen.

Hypotéza se potvrdila naprosto jednozna¢n€. U klientky byla provadéna poloha
hnizdo v kombinaci s polohou mumie. Jeji hyperaktivita se snizila, libost davala najevo
usmévem a prikyvnutim na otdzku, zda se citi dobte. Tyto kladné reakce se staly piinosem

i pro zdravotnicky personal, jelikoz nebylo nutnosti poutat ji k Itizku.

Hypotéza 4: Predpoklddam, ze repetitivnim provadénim neurofyziologické
stimulace se podpofi vnimani plegické koncetiny.

Neurofyziologicka stimulace byla provddéna u klienta ¢. 1. Klient
m¢l pravostrannou hemiplegii a tato stimulace méla ovlivnit vniméni plegické koncetiny.

Friedlova (2006, 2011) uvadi, ze neurofyziologicka stimulace vychazi z toho, Ze se
nervova vlakna ve stiedu téla nepatrné prekryvaji a proto se v této oblasti nachazi zvysena
citlivost. Skytd moZnost umoznit klientovi s plegii znovu postiZenou stranu integrovat
do télesného schématu. Zduraziuje, ze musi nejprve vnimat zdravou stranu téla, aby mohl
zaCit vnimat stranu postizenou.

Déle uvadi, ze by si mé&l uvédomovat svou zdravou stranu. Je dobré verbalni
vyzvani a zvyrazinovat stfed téla, to znamenda udélat kratkou pauzu. Pfi pfenaSeni vjemu
ze zdravé strany na nemocnou je dobré vyuzit lehky tlak.

Hypotéza se potvrdila. Stimulace byla provadéna s verbalnim doprovodem, aby si
mohl uvédomovat jest¢ vice hranice svého téla. Plegickou koncetinu zacal vnimat
po 12 dnech, kdy u ného byla stimulace provadéna. Nejen, ze napomohla vnimani plegické
koncetiny, ale nastalo i celkové uvolnéni zdravé strany. Klient o plegické koncetiné
,vedel®, pii polohovani si ji zdravou koncetinou drzel pevnym stiskem.

Z diskuze vyplyva, ze se potvrdily 3 hypotézy ze Ctyf stanovenych. Hypotéza 1
byla potvrzena jen u dvou klientl ze Ctyf. Je nezbytné brat v ivahu, Ze u téchto dvou

klientli by byla potieba dlouhodobé;jsi stimulace.
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ZAVER

Tématem bakaldiské prace bylo Vyuziti bazalni stimulace na anesteziologicko
resuscita¢nim oddéleni z pohledu ergoterapie.

Hlavnim cilem se stala individualni aplikace prvki u klient S riznymi diagndézami
a sledovani jejich ucinnosti. Prace se tedy piedevsSim zabyvala provadénim jednotlivych
prvkii a zaznamenavanim reakci, které byly zpozorovany. Vyzkumné Setieni bylo
provadéno zejména metodou pozorovani.

V névaznosti na cil prace byly zvoleny Ctyfi hypotézy, z nichZ tfi byly potvrzeny
a jedna vyvracena. VSechny prvky byly provadény ve spolupraci zdravotnického personalu
a rodinnych pfislusnikl, kteti napomohli pfedev§im pravdivym vyplnénim biografické
anamnézy. Informace z biografické anamnézy slouzily po celou dobu vykonavani
vyzkumného Setfeni ke spravné komunikaci. V tomto je bazalni stimulace jedinecna,
jelikoz se terapeut seznamuje i1 s divérnou strankou klienta, které pak vyuziva v ramci
stimulace.

Smyslem prace bylo nastudovani informaci o provadéni prvku bazalni stimulace,
tyto nacerpané informace aplikovat na klienty na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni
a sledovat jejich reakce. Tento smysl prace byl splnén, prvky byly aplikovany, reakce
peclivé pozorovany a zaznamenany do terapeutickych jednotek.

Prace by méla byt shrnutim problematiky hospitalizace na anesteziologicko
resuscitatnim oddéleni a piiblizit koncept bazélni stimulace. Déale by méla poukazat na to,
7Ze mize ergoterapeut pracovat na tomto oddéleni v ramci multidisciplindrniho tymu
a intenzivné se vénovat klientim.

Vliv bazélni stimulace na klienty na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni
je zjevny. Dokaze ovlivnit spoustu oblasti lidského organismu. Také pusobeni
ergoterapeuta na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni by s sebou pfineslo velké
mnozstvi vyhod, jelikoZ by se mohl individudlné vénovat klientim po del$i dobu
a pozitivné tak ovliviiovat jejich stav.

Po zkuSenostech autora pifi provadéni vyzkumného Setfeni je patrné,
ze ergoterapeut by se na tomto oddé€leni velice uplatnil at’ uz v provadéni bazalni
stimulace, nebo Vv jinych ergoterapeutickych intervencich.

Bakalarska prace by mohla slouzit pro terapeuty ¢i rodinné piislusniky, ktefi se

potykaji stouto problematikou a vyuzit ji jako inspiraci, které prvky provadét.
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Dale by mohla slouzit jako studijni materidl pro studenty ergoterapie, ktefi se o bazalni

stimulaci zajimaji.
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SEZNAM ZKRATEK

CPAP ..o, Continous Positive Airway Pressure = kontinudlni pozitivni
pretlak

DIP ., Dlouhodobé intenzivni péce

DK, DKK ..o, Dolni koncetina/koncetiny

HK, HKK ..o Horni koncetina/koncetiny

KARIM ..o, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

MRSA ..., Methicilin-rezistentni zlaty stafylokok

PADL......ccooiiiiiiiiin, Personalni vSedni denni ¢innosti

PEG....cooiiie e, Perkutanni endoskopicka gastrostomie

SAK ..t Subarachnoidélni krvéaceni

SIMV o Synchronized Intermittent Ventilation = synchronizovana

zastupna ventilace

UPV Umeéla plicni ventilace
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