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Clanek pfinasiinformace o prvnich praktickych zkusenostech s konceptem bazalni stimulace na Klinice détské onkologie Fakultni nemoc-

nice Brno. Osetiovatelska péce dle tohoto konceptu zacina s véasnou rehabilitaci a tim vyrazné stoupa kvalita Zivota pacientt a snizuje
se délka hospitalizace. Koncept bazalni stimulace dava osetfovatelské péci terapeutickou relevanci.

Kli¢ova slova: pohyb, komunikace, védomi.

Utilization of basal stimulation

The article brings our first experience with basal stimulation in a Clinic of Paediatric Oncology, Faculty Hospital Brno. Our nursing care,
according to a basic concepts of basal stimulation, starts with early physiotherapy, thus significantly increasing quality of life of our

patients and decreasing lenghth of hospitalisation. Concept of basal stimulation gives to our nursing care therapeutic relevance.
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Na nasem pracovisti s konceptem bazalnf sti-
mulace pracujeme od roku 2007. Tento koncept
vyvinul v 70. letech profesor Andreas Fréhlich,
specialni pedagog, a do osetiovatelské péce jej
prenesla zdravotni sestra prof. Christel Bienstein.
BazaIni stimulace umoznuje lidem s postizenym
vnimanim a poruchami hybnosti zlepSovat svUj
stav, a to cilenou stimulaci smyslovych organd.
Lidsky mozek disponuje schopnosti uchovavat
své Zivotni ndvyky v pamétovych drahach ve vi-
ce svych regionech, a to mu dava Sanci cflenou
stimulaci ulozenych vzpominek znovu aktivovat
jeho ¢innost. Kontinudlni stimulace smyslovych
orgéant dle konceptu bazalni stimulace podpo-
ruje hustotu dendritické arborizace v mozku
a novou neuronalni organizaci v jeho urcitych re-
gionech. Tento koncept dava osetfovatelské péci
terapeutickou relevanci. O3etfovatelskd péce dle
tohoto konceptu zac¢ing s v¢asnou rehabilitac,
a tim vyrazné stoupd kvalita Zivota pacientd
a snizuje se délka hospitalizace (1).

Kazuistika

Pro prezentaci péce dle tohoto konceptu jsem
zvolila pacientku lé¢enou na KDO pro akutni mye-
loidnf leukemii. V tnoru 2007 byla 15letd divka
dopravena na KDO leteckou zachrannou sluzbou
z ostravské nemocnice s diagnézou suspektnf
tumor mediastina. Byl nutny operacnizakrok (ode-
branf vzorku nddorové masy) pro stanoven( piesné
diagnozy. Po komplikovaném opera¢nim vykonu
a anestezii bylo nezbytné divku hospitalizovat
na ARO, kde byla dlouhodobé na umélé plicnf
ventilaci (UPV). Po nékolika netispésnych pokusech
o extubaci byla divce zavedena tracheotomicka
kanyla (TSK). V bieznu 2007 byla divka pfelozena
na KDO v zdvazném stavu s poruchou védomt.

Somaticky stav pacientky

Lékarskd diagndza znéla: akutni myeloidni
leukemie (AML). Dalsimi diagndzami byl stav
po respira¢ni insuficienci s nutnosti dlouhodo-
bé UPV, sakrélni dekubitus, dolni tracheotomie,
difuzni mozkova atrofie, encefalopatie s abnor-
malitou na EEG a kvadruparéza DK s neuropa-
tickou bolesti.

Psychicky stav

Divka byla upoutand na lGzko, somnolent-
ni. Navazani kontaktu bylo obtizné, zrovna tak
posouzeni psychického stavu.

Socialni stav

Pacientka byla pfijata s maminkou, kterd byla
sice hospitalizovéna, ale pfespévala na ubytovné
matek v aredlu nemocnice. Dochdazela rano po
8.hodiné a mimo prestavek na jidlo délala dcefi
spole¢nost do 20. hodiny vecerni. Sourozence
pacientka neméla. Otec dojizdél z domova
1 az 2x tydné na navstévu. Ostatni pfibuzni
na navstévu nechodili. Divka byla zakyni 9. tfdy
zakladni skoly, prospéch méla vyborny. Kamaradi
pro velkou vzdalenost a kriticky stav pacientky
taktéz divku nenavstévovali.

Biografickd anamnéza
dle konceptu BS

Pfedpokladem integrace prvkd konceptu
BS do péce je znalost Zivotnich ndvykd, zvykd
a prozitkl jedince. Kazdy ¢lovék je jiny, jinak
se chova v urcitych situacich, jinak reaguje.
Kazdy je jedine¢na bytost, kterou formuje jeho
socidlni okolf a proZité situace. Individualni oset-
fovatelskd péce vyzaduje pochopeni pro dobu,
periodu, v niz se klient nachazi. Sepsanf biografie
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v ramci odetfovatelské anamnézy je dlilezitd cast
osetfovatelského procesu (2). Biografickd ana-
mnéza v konceptu BS zohlednuje ndvyky paci-
enta, znalost ndvykd je ddlezita pfi poskytovanf
Co nejosobitéjsi osetifovatelské péce. Uvadim
informace ziskané od maminky.

Somatickd anamnéza

Divka vyrlstala v harmonické rodiné. Jako
mald méla rada fyzicky kontakt s rodici, prarodi-
¢iikamarady. S postupem ¢asu a pfibyvajicimi
léty télesné dotyky zacala omezovat. Nyniv 15
letech jiz hlazeni odmitala. Nejpozitivnéji vni-
mala doteky na rukou. Spala ve svém pokoji.
Postel méla plnou plysovych hracek. Rada spala
pod tenkou dekou, spise odkrytd, deku za ra-
mena si nedavala. Nejcastéji spavala na boku.
Neméla rada teplo, vyhovovala ji chladnéjsf
teplota vzduchu. Pfed spanim si Cetla knihy
nebo casopisy.

Vestibuldrni anamnéza

Rekrea¢né divka provozovala nékolik spor-
t0. Nejradéji méla cykloturistiku a navstévovala
tanecni krouzek.

Vibra¢ni anamnéza
Na holeni nohou pouzivala ddmsky elektric-
ky holicf strojek.

Optickd anamnéza

Divka vzdy vidéla dobfe. Nepotiebovala
bryle. V obdobf pylové sezony pouzivala kapky
do oci. Méla rdda barvy. Svij détsky pokoj méla
polepeny plakaty oblibené hudebni skupiny.
Na odévu preferovala modrou, nikdy by si ne-
oblékla nic riizového.
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Sluchova anamnéza

Pacientka byla obdivovatelkou hudebni skupi-
ny TOKIO HOTEL, rozhlasové vysilani neposloucha-
la,na TV se divala na hudebnikandly a méla oblibe-
né komedialni seridly, nejvice seridl , Pratelé”. Sluch
postizeny neméla. Na hudebnf nastroj nehrdla.

Chutova anamnéza

Pacientka dodrzovala vétsinou zasady zdravé
vyzivy. Méla rdda ovoce i zeleninu — nejradéji
syrovou. Z cukrovinek gumové medvidky a mléc-
nou ¢okolddu. Jejim nejoblibenéjsim jidlem byly
$pagety s keCupem a syrem. Kavu zatim nepila,
¢aj velmi zfidka a jediné ovocny. K snidani pila
dZus a béhem dne minerdini vody, méla rédda
i Coca—colu. Nejedla tu¢nd jidla a ryby.

Cichové anamnéza
Divka pouzivala nej¢astéji kosmetiku Nivea,
at uZ jde o tekuté mydlo, télové mléko apod.
Rada se koupala ve vané pIné pény do kou-
pele. Méla rdda cerstvy vzduch, doma casto
vétrala i v zimnich mésicich.

Taktilné-haptickd anamnéza

Divka zaméstndvala ruce ¢asto predevsim
pouzivanim mobilniho telefonu — psala SMS, ale
hréla i hry. Také pracovala na pocitaci. Ru¢ni pra-
ce v oblibé neméla, nemalovala rada. Pri spanku
vétsinou objimala svého plysového medvidka.
Byla pravak.

Stanoveni osetrovatelského planu
dle konceptu BS
Pri péci o tuto divku jsem si zvolila tyto cile
bazélné stimulujici péce:
B zachovat Zivot a zajistit vyvoj,
B umoznit klientovi pocitit vlastni Zivot,
B poskytnout klientovi pocit jistoty a dlvéry.

Pro splnéni téchto cild jsem integrovala
do oSetfovatelské péce tyto prvky
konceptu bazélni stimulace:

B inicidlni dotek,

B celkovou zklidnujici koupel,

B polohovéani — hnizdo, mikropolohovani,

B masaz stimulujici dychani (MSD),

B kontaktnf dychanf s vibraci.

Popis integrace oSetiovatelskych
nabidek do osetfovatelské péce
a reakce klienta

1. setkani
Pacientka byla druhy den po pfekladu z ARO.
Rozhodla jsem se, Ze budu za divkou dochézet

a zkusim poprvé svoje vedomosti a zkusenosti,
ziskané v kurzu bazalnf stimulace, uplatnit v ose-
trovatelské praxi.

Po vstupu na pokoj jsem se nejdrive pred-
stavila mamince. Maminku jsem informovala
0 zameéru mé navstévy a vysvétila jsem ji, v cem
spociva oSetfovatelskd péce dle konceptu bazalnf
stimulace. SnaZila jsem se ji fici, Ze by to mohl byt
zpUsob, jak divce pomoci a urychlit proces uzdra-
vovani. Priblizila jsem ji hlavni prvky konceptu a in-
formovala o téch, které nyniintegrujeme do péce.
Po celou dobu jsem kladla ddraz na vzéjemnou
spolupraci. Vysvétlila jsem mamince, Ze ona
trévi s dcerou nejvice ¢asu, ona ji znd nejlépe
a doteky od matky budou divce nejpfijemnéjsi.
Nejprve jsem si sepsala jiz zminénou biografic-
kou anamnézu. Pozédala jsem maminku, aby
tatinek dovezl nékolik véci zdomova — oblibeny
polstar, tricko nebo noc¢ni kosili, oblibenou knihu,
,plysdka — medvidka’, toaletni potfeby, CD s na-
hravkami TOKIO HOTEL popiipadé néco jiného,
na ¢em divka Ipi. Na dalsim misté jsem zavedla
tzv. INICIALNI DOTEK. Kazdy dotek ndm néco
poskytuje a timto se stava formou komunikace
mezi lidmi. Pfi dotykani hraje velkou roli i lokalita
dotek a jejich intenzita. Necekané a necilené
doteky u klientd se snizenym stupném vnimani
vyvoladvaji pocit nejistoty a strachu. Proto musime
klientovi vzdy dét jasné najevo, kdy zacina a kdy
kon¢i nade pritomnost a ¢innost u ného (1).

Na zakladé biografické anamnézy jsem zvolila
pravou hornf koncetinu, a to hibet ruky. Pevnym
a zfetelnym dotekem budeme divku informovat
0 pocatku a ukonceni nasi pritomnosti ¢i ¢innosti
s jejim télem. Nalepila jsem cedulku s ndpisem
inicialnfho doteku na vstupnf dvefe boxu. Taktéz
jsem informovala veskery osetfujici personal
o nutnosti dodrzovaniinicidlniho doteku a o jeho
vyznamu. Pacientce jsem pevné pfiloZila svoji
ruku na hibet jeji pravé ruky a predstavila jsem se.
Divka nereagovala. Sv(jj pozdrav jsem nékolikrét
zopakovala. Byla v tézkém stavu, méla zavedenou
tracheostomickou kanylu a byla na neinvazivni
plicni ventilaci, méla zavedenou nasogastrickou
sondu, permanentni mocovy katétr a centralni
Zilnf katétr. Stav védomi byl kolisavy, vétsinou
byla somnolentni. Nepohybovala se, nehybala
koncetinami. Levou ruku méla ve flexnim posta-
ven('s ndznaky kontraktur. O¢i méla stale oteviené.
Méla i rozséhly dekubitus v sakralnf oblasti, ktery
byl po dvou nekrektomiich. Divka méla jiz ranni
hygienickou péci za sebou, proto jsem provedla
pouze zklidnujici somatickou stimulaci s pouzitim
pletového mléka a masaz stimulujici dychani.
Somaticka stimulace a MSD podporuji vnimani
télesného schématu a také pocit jistoty a bezpeci
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u klienta. MSD je zaroven vyraznou dechovou
gymnastikou, podporujici vyménu plynt v plicni
tkdni zejména u imobilnich klientd.

Nakonec jsem divku napolohovala do ,hnizda".
Zvolila jsem polohu na boku, ohranicila jsem télo
srolovanou dekou a jednu deku jsem prostrcila
mezi nohama. PodloZila jsem ji ruce a na hrudnik
dala medvidka. Pfikryla jsem divku pouze povla-
kem na deku, protoze nema rada teplo a méla stéle
subfebrilie. Nakonec jsem se rozloucila inicidlnim
dotekem. Osetiujicim sestram jsem vysvétlila vy-
znam polohovani nejen jako prevenci prolezenin,
ale i jako cennou praktiku pro zachovani vnimani
vlastniho téla, které se méni pfi klidném lezent jiz
po 10 minutach. Dochazf ke ztraté pocitu viastnich
télesnych hranic, stav se jesté umocnuje u klient(
dezorientovanych. Pomoci polohovéni mizeme
klientovi umoznit ziskat informace o svém téle.
Polohovanim neposkytujeme pouze stimulaci
somatickou, ale také vestibuldrni. Jiz zcela mini-
malni zmény polohy pomoci srolovaného ru¢niku,
povlecenia polohovacich polstarl mohou znacné
vnimani viastniho téla podporit. Toho mizeme
docilit také pomoci ¢astecného polohovani — mi-
kropolohovani (1). Pokud by divka usnula, nenf
potfeba ji budit naro¢nym polohovanim, ale Ize
pouzit tuto metodu mikropolohovani.

2. setkani

Pozddala jsem odetfujici sestru divky, aby s hygi-
enickou péci pockala na mne. Za pouzitiinicialniho
doteku jsem se pozdravila s pacientkou. Vysvétlila
jsem ji, co bude nasledovat. Zvolila jsem celkovou
koupel zklidrujici z dGvodu klientova stavu. Divka
méla tachykardie, zvyseny svalovy tonus, bolesti
amozna i strach a Uzkostny stav. Vodu jsem méla
asi 37°C teplou, ddle jsem pouZila dvé Zinky a te-
lové mydlo znacky Nivea, na které byla pacientka
zvykla z drivejsiho Zivota. Nejprve jsem namocila
ruku divky do nddoby s vodou. Potom jsem zacala
omytim obliceje asistované: navlékla jsem Zinku
divce na ruku a svojf rukou jsem vedla jejf a umyla
oblicej. Stéle jsem na pacientku mluvila a vysvétlo-
vala jsem, co déldme. KdyZ byla pacientka na boku,
provedla jsem masaz stimulujici dychani. Méla jsem
dojem, Ze se masaz divce libi, ze jsou ji doteky pfi-
jemné. Byla uvolnénd, zmizelo napéti svald, i pulz
0 néco poklesl. MSD jsem provadéla dostatecné
dlouhou dobu, aby se i maminka mohla podivat
a postupem ¢asu provadét masaz sama. Po Uprave
[GZka a odsétl z TSK jsem divku oblékla a napo-
lohovala ji do hnizda. LeZela na boku, oblozend
srolovanou dekou a polstarky. Na hrudniku drzela
svého plysaka. Hlavu méla podloZzenou polstarkem.
Poptéla jsem ji pékny odpocinek a inicidlnim dote-
kem jsem se rozloucila. Na dvefe boxu jsem dala



cedulku s ndpisem: ODPOCIVAM, PROSIM NERUSIT!
Stav divky vyZadoval neustélou intervenci od oset-
fujiciho persondly, ale viichni se snazili jednotlivé
vykony nacasovat tak, aby divku co nejméné rusili
pfi odpocinku. Tento den jsem navstivila divku jesté
jednou, a to po prichodu tatinka, ktery pfivezl né-
kolik vécizdomova. S maminkou vyzdobili pokoj,
na steny nalepili plakaty. Tatinek pfivezl i oblibenou
hudbu. S maminkou jsme se domluvily, ze bude
vecer dcefi ¢ist knihy tak, jak si byla zvykla cist sa-
ma pred spanim. Cilem takto strukturované péce
je umoznit pacientovi orientaci v denni dobeé. Pfi
mé navstéve bylo divku opét potieba odsat. Pred
¢innosti jsem provedla inicidlnf dotek se slovnim
vysvétlenim vykonu. SnaZila jsem se ji podpofit
v odkaslani svyma rukama. Uplatnila jsem v kurzu
nacvicené kontaktni vibracni dychéni. Prilozila jsem
celé dlané rukou pevné na hrudnik a zpocatku
jsem kontaktné s divkou dychala, pozdéji jsem
pridala i vibrace. Potom jsem odsala sekret z TSK.
Po vibracich bylo odséti provedeno kvalitné a divce
se delsi dobu dychalo volné. Po napolohovani jsem
se opét rozloucila inicidlnim dotekem.

Dalsi setkani

Postupné behem hospitalizace jsem osetio-
vatelskou nabidku s prvky konceptu BS rozsifi-
la. Zaradila jsem vestibuldrni stimulaci, nejprve
pouze pohyby hlavou, déle s postupnym zlep-
Sovanim stavu i ndcvik tzv. pohybu ovesného
klasu v poli.

Z vibra¢ni stimulace jsem od prvopo-
¢atku pouzivala kontaktnf dychdani vibra¢ni.
Optickd stimulace byla zajisténa vyzdobou
pokoje — plakaty oblibené skupiny, plySovymi
hrackami.

Auditivni stimulaci byla pro klientku oblibe-
né hudba skupiny TOKIO HOTEL, ¢tenf ¢asopist
a knih.

Od prvniho tydne jsem také pouzila prvky
veénované oralni stimulaci. Divka velmi vstficné
reagovala na ¢isténi zubU i na vytirdni dutiny
Ustni dzusem. Pozdéji ji maminka zacala vkladat
kousky pochutin do Ust.

Divka vnimala i viiné a pachy. Nesnésela pach
dezinfekce na kizi, jako vétsina déti. Umyvala
se svym toaletnim mydlem se znamou vani.

Pacientka byla zpocatku v noci neklidng, vy-
Zadovala neustélou pfitomnost sestry u ldzka.
Casto si tahala za katétry a za NGS. Vlozenim pred-
métl do ruky se negativni projevy zmirnily. Do
rukou jsme ji vkladali malé micky s kulickami nebo
plysové hracky, nejcastéji medvidka. Postupem
Casu se aktivity divky rozrlstaly, pres obracenf
listd v Casopise, stavéni kostek, ovladani klavesnice
u pocitace, az po navlékani koralkd. Casem byla
schopnd udrzet IZicku a sama se najist.

Zavér

Divka byla hospitalizovana velmi dlouhou
dobu a dodnes jeji Ié¢ba pokracuje. Z onkolo-
gického hlediska je nemoc v remisi a prognéza
onemocneéni je pfizniva. Velkou komplikaci byl
tézky stav s respira¢nim selhanim a poruchou
védomi v Uvodni ¢asti onemocnéni, ktery plan
lé¢by zna¢né prodlouzil. O divku jsem s pfe-
stdvkami pecovala po dobu témér 4 mesicd,
do kratkodobého doméciho osetfovani byla
propusténa az 25. Cervence, po témer pulrocni
hospitalizaci.

Veskerd osetiovatelské péce dle konceptu BS
byla pouze nabidka, do ni¢eho jsem nechtéla div-

ku nutit, nechala jsem vybér na nia na mamince.
Divka se den ode dne mirné zlepsovala.

Nejobtiznéjsi byl pro mne zacatek, navazani
kontaktu s divkou a vytvoreni zpdsobu komuni-
kace. Obdvala jsem se, ze nebudu divce rozumét,
7e nebudu ,umét &ist” jeji reakce, Ze se nedo-
rozumime.

Nejndro¢néjsim tkolem osetfovatelské péce
je pochopit potteby klienta, poznat a porozumét
jeho stylu komunikace a na zékladé toho mu po-
skytnout prostor pro orientaci, jistotu a dalsi rozvoj
jeho osobnosti. Komunikace s lidmi, jejichZ védo-
mf & moznosti se vyjadfovat jsou velmi postizené,
je velice ndro¢na a vyZaduje nejen znalosti dané
problematiky, ale i dostate¢nou davku vlastni-
ho citu zaznamendvat reakce pacienta, nebot
ty se mohou projevovat jen ve zcela nepatrnych
nuancich. Schopnost je viibec zaznamenat a ade-
kvatné na né reagovat je pak nenahraditelnd a pfi
poskytovani bazalné stimulujici oSetfovatelské
péce potiebnd. Dava taktéz osetfovatelstvi zcela
nové kompetence a umozriuje velkou kreativitu.
Nehledé na velmi pozitivni dopad pro pacienta
a jeho rodinu, cozZ prispiva ke zvyseni spolecenské
prestize osetfovatelstvi jako profese (1).
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