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Uvod

Cilem bakalafské prace je priblizit oSetfovatelskou péci o pacienta
s kraniocerebralnim poranénim s vyuzitim konceptu bazalni stimulace. Téma jsem
si vybrala na ziklad¢ praktickych zkuSenosti, nebot’ pracuji jako edukac¢ni sestra
pro koncept bazalni stimulace v Ustfedni vojenské nemocnici. Podstata konceptu
mé¢ oslovuje svym individudlnim pfistupem k nemocnému a otevienosti.
V dneS$nim oSetiovatelstvi, kdy jsme Casto nuceni pracovat s piistroji, se tak
otevird cesta k nemocnému, krespektu knému samému. Koncept bazalni
stimulace méni pfistup oSetiovatelského persondlu k nemocnému, aktivné reaguje
na potieby nemocného s ohledem na jeho zdravotni stav a schopnosti.

Bakalarska prace popisuje piipadovou studii nemocného, u kterého byla
provadéna bazalné stimulujici péce po dobu 21 dni. Hospitalizace je rozd€lena do
tfi obdobi. Nedilnou soucdasti péce byla integrace blizké osoby do oSetiovatelské
péce.

Klinickéd ¢ast je vénovana podrobnéjSimu popisu anatomie a fyziologie
nervové soustavy, nebot’ s prvky vyvojové psychologie, poznatky z fyzioterapie a
psychologie tvofi teoretickou zakladnu pro koncept bazalni stimulace.

Osetrovatelska c¢ast popisuje zaklady konceptu bazalni stimulace jako
nastroje podpory, péce a vedeni t€Zzce nemocnych lidi.

V zavérecné Casti je uvedena ptipadova studie pacienta, jenz dokazuje, ze
profesionaln¢ vedend péce skvalitné vyskolenym persondlem mulze piinést

pozitivni vysledky a navrat té¢Zce postizeného pacienta do normalniho zivota.



KLINICKA CAST

1. Anatomie nervové soustavy

Nervova soustava ¢lovéka se déli na:

1. centralni nervovou soustavu (CNS): mozek a micha
2. periferni nervovy systém (PNS): hlavové a miSni nervy,
autonomni nervstvo, které lze rozdé€lit dale na sympaticus a

parasympaticus.

Zakladni stavebni jednotkou nervové soustavy je nervova buiika — neuron.
1.1 Nervova buiika — neuron

Neuron je zakladni stavebni a funkéni jednotkou nervové soustavy. Jeho
funkci je Sifeni vzruchu. Bunécéné télo neuronu (perikarion) udrzuje klidovy
potencial. Z n¢j vybiha mnozstvi dendrith (kratké vybézky), které §ifi nervovy
vzruch dostfedivé. Povrch dendritil je bohaty na receptory, které jsou soucésti
iontového kanalu. Pienos vzruchu je zprostfedkovavan chemickou cestou pomoci
neurotransmiterd. Dlouhé vybézky se nazyvaji neurity (axony), nervovy vzruch
vedou odstiedivé. Axony jsou vétSinou obaleny myelinovou pochvou, pouze
neurony centralni nervové soustavy pochvu nemaji. Pochva axonu je tvofena
gliovymi builkami, Schwannovymi bunkami na perifernich nervech a
oligodendrogliemi v centradlni nervové soustavé. Pochva tvofend gliovymi
bunikami neni souvisla, je délena na asi 1 mm dlouhé segmenty, které jsou od sebe
oddéleny Ranvierovymi zafezy. V misté zafezu je velké mnozstvi elektricky
fizenych iontovych kanald. Axony mohou byt velmi dlouhé, u clov€ka méfi
nejdelsi axon asi 1 metr (Cihak, 1997, str. 205-207).

Misto spojeni dvou nervovych bun€k se nazyva synapse, v téchto mistech
se nachazeji vacky obsahujici neurotransmiter (mediator), chemickou latku
napomahajici pfi pfenosu vzruchu. Mezi neurotransmitery fadime — kyselinu
gama-aminomadselnou, glutamat, dopamin, serotonin a dal$i. Jejich znalost je

dualezita pro farmakologické ovlivnéni (Myslivecek, 2003, str.18).



Samotnd hmota nervové soustavy se déli na Sedou a bilou, podle
pievazujici barvy. Sedou hmotu mozkovou tvofi perikaria neurond . Bilou hmotu
mozkovou tvoii axony s myelinovou pochvou (Cihak, 1997, str. 222). Nervové
bunky, majici charakteristicky tvar a velikost, v nékterych Castech nervové
soustavy vytvaii seskupeni. Uvniti hmoty centralni nervové soustavy je takové
seskupeni oznaCovéano jako jadro (nucleus), mimo centrdlni nervovou soustavu

jako nervova uzlina (ganglion) (Cihdk, 1997, str. 207).
1.2 Centralni nervova soustava

Centralni nervovou soustavu tvoii mozek, nachazejici se v duting lebe¢ni a

micha, nachazejici se v patefnim kanalu.
1.2.1 MozkomiSni pleny

Jsou popisovany 3 vrstvy mozkomisnich obalt (Cihak, 1997, str.295):

1. tvrda plena mozkova (dura mater)
2. pavucnice (arachnoidea)
3. omozecnice (m&kka plena, pia mater): ptiléha na povrch centralni nervové

soustavy, mezi ni a pavucnici je prostor vyplnény mozkomi$nim mokem.
1.2.2 Mozek (encephalus)

Mozek je tvofen dvémi pulkulovitymi ¢astmi — hemisférami, které jsou
oddé€leny hlubokou brazdou. Anatomicky se mozek déli na nésledujici casti:
prodlouzena micha (medulla oblongata), Varoliiv most (pons Varoli), stredni
mozek (mezencephalon), mezimozek (diencephalon), velky mozek (telencephalon)
a mozecek (cerebellum). Mozek je chranén mozkovymi plenami — tvrdou plenou,

meékkou plenou (omozecnici) a pavucnici.

Funkci mozku je fizeni zakladnich Zivotnich funkei, zpracovani podnétt
z vnitintho 1 vnéjsiho prostfedi, regulace funkci organismu, podminéné a

nepodminéné reflexy, koordinace pohybu a dalsi.



1.2.2.1ProdlouZena micha (medulla oblongata)

Prodlouzena micha zprostfedkovava nepodminéné obranné reflexy — reflex
kasle, kychaci reflex, zvraceni. Spoleéné¢ s Varolovym mostem se podili na
regulaci dychani. Jeji soucasti jsou dvé skupiny bunék — inspiracni a expiracni
neurony. Dale reguluje krevni obéh, v retikuldrni formaci se nachdzeji centra
vasokonstrikce, vasodilatace, kardioexcitace a kardioinhibice. Podili se také na
regulaci traveni, je spousStéci oblasti pro centralni zvraceni a mistem
nepodminénych reflext, napf. saciho, polykaciho a Zvykaciho. Udastni se

mimickych pohybti, fonace a feci. Uplatiiuje se v fizeni postojové motoriky.
1.2.2.2 Varoliv most (pons Varoli)

V oblasti Varolova mostu se nachazeji jadra kochlearni, jadra vestibularni
VII. a XI. hlavového nervu, senzoricka jadra VII. hlavového nervu a senzoricka a
motorickd jadra V. hlavového nervu. Varoliv most se uplatiuje ve funkcich
nepodminénych reflexii (rohovkovy, okulokardidlni), dale ve funkci reflexti
podminénych (moznost artikulace) a tfidi dychani ve spolupréci s prodlouzenou

michou.
1.2.2.3 Stiedni mozek (mezencephalon)

Stiedni mozek tidi motoriku (pfevadi motorickou aktivitu z mozkové kiry
a mozecku do motorickych oblasti kmene a michy), vede zrakové a sluchové
dréhy a je centrem nepodminénych reflexti (zrakovy, pohotovostni, vzptimovaci).

Hlavnimi sou¢astmi stiedniho mozku je tektum, tengentum a pedunculi cerebrales.

V oblasti prodlouzené michy, mostu, stredniho mozku a talamu se nachadzi
vetsi mnozstvi jader, kterd jsou oznacovana jako retikuldarni formace. Retikularni
formace puisobi na vyssi i nizsi centra centralni nervové soustavy dvéma systemy —
vzestupnym a sestupnym. Zajistuje ,, probouzeci’ funkci, zesiluje misni reflexy,
aktivuje senzory pro statokinetiku . Podrazdeni v této oblasti vede k utlumu

misnich reflexii. Retikularni formace vidi funkce jako jsou hybnost, vegetativni
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funkce, stavy bdélosti a spanku, moduluje podminené reflexy, upravuje prichod

inhibicnich a aktivacnich jevu.

1.2.2.4 Mozecek (cerebellum)

Mozecek zpracovava funkce z motorickych oblasti, statokinetického ¢idla,
proprioreceptorti a ze sluchovych a zrakovych oblasti. Zajistuje plynuly a cileny
pohyb, ovlivituje jeho délku i intenzitu. Mimo jiné zpracovava motorické

podminéné reflexy, zapojuje se i do procesu pameéti a uceni.

1.2.2.5 Mezimozek (diencephalon)

Mezimozek se déli na talamus, hypotalamus, epitalamus a subtalamus.
Talamus byva oznaCovan jako pfepojovaci centrum mozku z periferie. Ma vliv na
stav bd¢losti a ucastni se vegetativnich reakci a emoci. Ovlivituje stoj a chizi.
V hypotalmu je umisténo fizeni hladu, zizné€, pocitu sytosti a pfijmu potravy.
Propojuje centralni nervovou soustavu s humoralni sekreci, ma vliv na sexualni
funkce organismu a sekreci hormond. Dale fidi vegetativni nervstvo a
termoregulaci organismu. Soucasti epitalamu je SiSinka, kterd je vyznamnou
neuroendokrinni zlazou. Katalyzuje pfeménu serotoninu na melatonin. Strukturu

subtalamu lze pfifadit k extrapyramidovému systému.

1.2.2.6 Velky mozek (telencephalon)

Velky mozek je nejvétsi a vyvojove nejmladsi ¢ast mozku. Anatomicky jej
1ze rozdé€lit na mozkovou kuru s corpus callosum, bazdlni ganglia a Cichovy
mozek. Z hlediska funkéniho se déli na neokortex, bazalni ganglia a limbicky
systém (mimo ¢ichové oblasti).

Funkce bazalnich ganglii spo¢iva v koordinaci imyslnych i netimyslnych
pohybt, tfidi motoriku. Bazalni ganglia jsou propojena s fadou dalSich struktur a
pracuji na principu zpétné vazby.

Do limbického systému spadaji podkorové oblasti a z oblasti korové
¢ichovy mozek. Jeho funkce ma somatovegetativni charakter (zvykani, slinéni
apod.), ucastni se tvorby pamétovych stop a prostorové orientace. Integruje

funk¢ni zmény pii emocich, ma vliv na chovani ,, zajisténi jedince a rodu®.

11



Kortex je rozdélen na oblast senzorickou, asociac¢ni a efektorovou. Jsou
zde zpracovavany informace ze smyslovych organa (chut’, zrak, sluch). Nachazi
se zde centrum feci. Kortex ma vztah k chovani, intelektu a paméti (Myslivecek,

2003, str. 68-86).
1.3 Micha (medulla spinalis)

Micha je nervova trubice, umisténd v patefnim kandlu, kterd navazuje na
prodlouZenou michu a kon¢i pod prvnim bedernim obratlem, kde se rozpadad na
jednotlivé misni nervy. Je dlouhd 40 — 45 cm. Jejim prostiednictvim ziskava
mozek informace a reaguje na zmény vnéjsiho prosttedi. Micha je také schopna
nekterych autonomnich funkci (misni reflexy).

V oblasti kréni a bederni patete lze pozorovat zesileni, jedna se o vystup
nervu pro inervaci koncetin. Micha je topograficky délena na 31 segmentl, z
kazdého segmentu vystupuje par misnich nervii. Na prifezu je micha ovalna, na
piedni a zadni strané€ je patrnd ryha, zde vystupuji zadni a pifedni misni kotfeny.
Vlékna ptfedniho a zadniho kotfenu miSniho se spojuji v jeden nerv misni. Piedni
koten obsahuje prevazné vlakna motorickd (odstfediva) a zadni koten je tvofen
prevazné vlakny senzitivnimi (dostfedivymi). Motoricka vlakna vychazeji z bunék
uloZzenych v miSe, senzitivni vldkna vedou z nervovych buné¢k lezicich mimo
michu ve vietenovitych zdutfenich na zadnich kofenech mis$nich (mi$ni nervova
uzlina). Nerv, ktery obsahuje vldkna motoricka i senzitivni, je oznaCovan jako
nerv smiseny.

Uprostied michy se nachazi centrdlni kanalek misni. Kolem kandlku se
rozklada Sedd hmota mi$ni v podobé motylich kiidel. Jednéd se o piedni a zadni
rohy (v hrudnim tseku je popisovan boc¢ni roh). Z ptednich rohl vystupuji predni
kofeny misni a ze zadnich rohl vystupuji zadni kofeny. Bild hmota obklopuje

hmotu Sedou a obsahuje vldkna, ktera tvoii vodivy systém michy.
1.3.1 Funkce michy

Michu vytvareji nervovd vldkna, kterd uskutecniuji  inter a intra

segmentalni spojeni, tim pifepojuji spindlni reflexy. Impulsy pfichazejici od
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proprioreceptort svall a Slach se v tomto systému prevadeji na motoneurony a tim
udrzuji svaly v zakladnim tonu (spinalni svalovy tonus). Micha déle snizuje a
blokuje svalové napéti, podili se na pfenosu bolesti, je zodpovédna za ftizeni
nékterych autonomnich funkci a je ustfedim reflexd (Myslivecek, 2003, str. 64-

65).
1.4 Periferni nervova soustava

Periferni nervova soustava je soucast nervové soustavy, ktera se naléza
mimo centrdlni nervovou soustavu (mimo mozek a michu). Periferni nervovou

soustavu lze rozdélit na nervstvo vegetativni a mozkomisni.

1.4.1 MozkomiSni nervy

Mozkomisni (cerebrospindlni) nervy jsou tvofeny svazky senzitivnich a
motorickych vldken. Dé&li se na hlavové a misni nervy (Cihak, 1997, str. 467).

Hlavovych nervi je 12 part. V taxonomii jsou ozna¢ovany fimskymi ¢isly.
Inervuji hlavu a krk véetné smyslovych orgéand.

L. Cichové nervy (nervi olfactorii) - vstupuji do kyjovitych vybézkt u
¢ichového laloku.

II. Zrakovy nerv (nervus opticus) - vede pies thalamus do zrakového
okrsku.

III., IV., VI. Okohybné nervy

V. Trojklany nerv (nervus trigeminus) - ma tfi vétve, které inervuji
zvykaci svaly, kizi oblic¢eje, zuby, nosni a ustni sliznici a senzitivni
vldkna jazyka.

VII.  Licni nerv (nervus facialis) - inervuje mimické svaly, slinné zlazy;
vstupuje do prodlouzené michy.

VIII. Sluchové rovnovazny nerv (nervus vestibulocochlearis) - vede ze
statokinetického c¢idla na hlemyzdi ve vnitinim uchu do stfedniho
mozku.

VIII. Jazykohltanovy nerv (nervus glossopharyagen) - z chut'ového cidla do

prodlouzené michy, inervuje také svalstvo hltanu a ptiusni zlazu.
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IX.  Bloudivy nerv (nervus vagus) - opousti oblast hlavy, podili se na
inervaci organti hrudni a bfisni dutiny.
X. Ptidatny nerv (nervus accessorius) - inervuje svaly krku a $ije.

XI.  Podjazykovy nerv (nervus hypoglossus) - inervuje svalstvo jazyka.

Clovék ma 31 parti misnich nervii. Po spojeni jejich piednich a zadnich

mi$nich kofent vystupuji z patefniho kanalu (Cihdk, 1997, str. 501-502).

1) kréni nervy (nervi cervicales) — 8 parti nervii.
2) hrudni nervy (nervi thoracici) — 12 parti nervu.
3) bederni nervy (nervi lumbales) — 5 parti nervii.
4) kiizové nervy (nervi sacrales) — 5 part nervu.

5) kostréni nerv (nervus coccygeus) — 1 par.
1.4.2 Nervy vegetativni

Autonomni nervova soustava nebo vegetativni soustava je soucasti
periferniho nervového systému. Jeji tlohou je udrZet optimalni vnitini podminky
organismu (homeostazu). Tato Cinnost je vykondvana bez védomé cinnosti
jedince. Vegetativni nervy udrzuji srde¢ni ¢innost a dychani, vykonavaji proces
traveni, poceni, moceni, podporuji tvorbu slin, ovliviiuji primér zornice, maji
dilezitou Ulohu pfi pohlavnim vzruSeni. VétSina Cinnosti je nevédomd, nékteré
vSak mohou pracovat v sou€innosti s védomymi procesy (napi. dychani).
Autonomni nervstvo se d€li na sympatikus a parasympatikus. Jejich ¢innost
nepodléha nasi vili. Nachazi se v hladkém svalstvu zazivaci trubice, priidusnice,
prudusek a mocopohlavnim dustroji. Cesty vegetativniho nervstva prerusuji
ganglia. Sympatické vegetativni nervy vystupuji z michy kréni, hrudni a bederni.
Parasympatické vegetativni nervy vystupuji z hlavy a kiizové michy. Sympatické
a parasympatické nervstvo piisobi navzajem antagonisticky, sympaticus zrychluje
srdecni ¢innost a jeho medidtorem je noradrenalin a adrenalin, parasympatikus

srdeéni ¢innost zpomaluje a mediatorem je acetylcholin (Cihak, 1997, str. 540).
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1.5 Cévni zasobeni mozku

Zasobeni mozku krvi a prutok krve mozkem jsou velmi dulezité pro
¢innost centralniho nervového systému. Builky nervové soustavy jsou zvysSené
citlivé pro ptivod kysliku, coZ znamena, Ze pii poruse tepenného zdsobeni mozku
krvi nebo jeho zéastavé nastava bezvédomi jiz za 10 sekund. Latkova distribuce
v mozku je omezena tzv. hematoencefalickou bariérou. Ta reguluje vyménu latek
mezi krvi a mozkem zpravidla na vodu, kyslik a oxid uhli¢ity. Dalsi latky jako
glukéza nebo aminokyseliny prochdzeji do mozkovych bunék pomoci specialnich

transportnich mechanismi, bilkoviny neprochazeji viibec (Cihak, 1997, str. 304).
1.5.1 Tepny mozku

Zdrojem krve pro mozek jsou prava a leva a. vertebralis a prava a leva a.
carotis, které spolu dalSimi cévami vytvareji circulus arteriosus cerebri (Willisi) —
Willistiv okruh. Z tohoto okruhu vystupuji troji tepny — korové tepny (vétveni a.

cerebri anterior, media et posterior), aa. centrales (basales) a aa. choroideae.
1.5.2 Zily mozku

Zily mozku jsou dé&leny na odtokové Zily mozkového kmene a odtokové
zily mozkovych hemisfér (Cihak, 1997, str. 306-317). Zily mozkového kmene
zajistuji odtok krve z oblasti prodlouzené¢ michy, Varolova mostu, stfedniho
mozku a mozeku. Zily mozkovych hemisfér se déli na hluboké a povrchové.
Povrchové zily jsou patrné na povrchu hemisféry, hluboké Zily jsou lokalizovany

v oblasti thalamu a ve fissufe telodiencephalica.
1.6 MozkomiS$ni mok (liquor cerebrospinalis)

Mozkomisni mok je zazloutld, ¢ird tekutina, ktera obsahuje soli, stopy
proteinii a glukézy, v minimalni mnozstvi buiikky mekkych plen a lymfocyty.
Celkové mnozstvi mozkomisniho moku se pohybuje okolo 100 — 180 ml. Jedna
Ctvrtina je obsazena v dutinach centrdlni nervové soustavy, zbytek se nachazi

v prostoru mezi dvéma mozkomi$nimi plenami. Mozkomisni mok se tvofi
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v mozkovych komorach. Denni produkce moku je pfiblizné 500 ml. Likvor se
uplatiiuje v metabolismu centralni nervové soustavy.

Likvor v centralni nervové soustavé cirkuluje. Ze IV. mozkové komory
vystupuje mok pomoci otvorti ve stropé komory. Kaudéalné obtéka michu a z ¢asti
obtéka mozkova kmen, pak postupuje vzhiru. V zavislosti na vyprodukovaném
mnozstvi se mok vstiebava do zil na povrchu centralni nervové soustavy a je dale

transportovan do pateiniho kanalu (Cihak, 1997, str. 293).
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2.Patologie poranéni mozku

Traumata mozku jsou velmi Castou pfic¢inou invalidity. AZ 40% z nich je
prihody, vrozené vady, aneurysmata a mechanicka traumata. Nejvice pacientil je
jimi stizeno v 2. — 4. dekéad¢ Zivota, muzi vice nez zeny (Lippertova-Griinerova,
2009, str.1). Poranéni mozku byva déleno na primarni a sekundéarni, dale na

fokalni a difuzni.
2.1 Primarni poranéni mozku

Primérni poranéni jsou strukturdlni poranéni parenchymu, vznikla
v okamziku trazu. Vznik4d prudkym narazem nebo dopadem hlavy na plochu.
Takovy mechanismus je oznaCovan jako kontaktni. Primdrni poranéni miiZe
vzniknout i pulznim mechanismem, tzn. prudkym pohybem kréni patefe pfii
narazu. Pfi takovém poranéni dochéazi k napéti v mozku nebo mezi povrchem
mozku a lebkou. Mozkova tkan je napinana a stla¢ovana. Cim delsi je pisobeni

sily, tim vice poranéni prominuje do mozkové tkané¢ (Smrcka, 2001, str. 29 — 38).
2.1.1 Fokalni léze

Mezi primarni fokalni 1éze 1ze zaradit poranéni skalpu, zlomeniny kalvy a

baze lebecni, penetrujici poranéni, mozkové kontuze a intracerebralni hematomy.

a) skalpace: vétSinou je provazena velkou krevni ztratou, kterd se rozviji
v Sokovy stav. Je moznou branou vstupu infekce intrakranialné.

b) fraktura kalvy: fraktury kalvy se dé¢li na linearni a impresivni. Impresivni
fraktura mtize byt zavaznym stavem, kdy tlomky kosti mohou poskodit
nervovou tkan.

c) fraktura baze lebni: vzhledem ke komunikaci s dutinami muaze dojit
k likvoree. Dalsi komplikaci je pneumocephalus, ktery miize zapfiCinit

nitrolebni hypertenzi. Je zde velké riziko meningitidy a mozkového abcesu.
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d) penetrujici poranéni: vznikaji vétSinou stfelnou zbrani. Zalezi na sméru a
kinetick¢ energii projektilu. Komplikacemi jsou kosténé fragmenty,
infekce, krvaceni.

e) intracerebralni hematomy: jsou castou komplikaci jak penetrujicich, tak
uzavienych poranéni hlavy. Velmi Casto se vyskytuji za ptitomnosti
kontuze, subduralniho hematomu nebo difizniho axonalniho postizeni.

f) mozkové kontuze: vznikaji kontaktnim mechanismem, v misté kontaktu i
ve vzdalené oblasti.

g) epiduralni krvaceni: kviceni mezi kost a tvrdou plenu mozkovou. Utlak
mozkové tkdné¢ vyvoldva neurologické ptiznaky, hematom musi byt
chirurgicky odstranén.

h) subdurilni krvaceni: krvaceni do virtualni Stérbiny mezi dura mater a
arachnoideou. Stérbina se v misté poranéni prochazejicich cév rozsiii a
ohrani¢eny vyron krve tak vyvola neurologické piiznaky ttlaku mozkové

tkané. (Smrcka, 2001, str. 29-38).
2.1.2 Difuzni léze

a) komoce: je vratné poranéni mozku, mize byt spojeno s bezvédomim do
10 minut. Byva pfitomna pietrvavajici nauzea a bolest hlavy.
b) difuzni axonalni poranéni: jeho zavaznost je zavisld na sile piisobeni.

v Vv

k pretrzeni cév v oblasti mozkového kmene. (Smrcka, 2001, str. 29 — 38).
2.2. Sekundarni poranéni

2.2.1 Systémové inzulty

Druhotné postizeni mozku byva potencovano systémovou hypoxii nebo
hypotenzi. Poranény mozek je mnohem citlivéjsi a tyto faktory na néj maji velky
vliv. Dochazi k nedostate¢cnému zasobeni mozku kyslikem. DalSimi faktory, které
se uplatiiuji pfi sekundadrnim poskozeni mozku jsou hyperkapnie, hyper- nebo

hypoglykemie (Smrcka, 2001, str.35-36).
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2.2.2 Edém mozku

Otok mozku je velmi ¢astou komplikaci poranéni mozku. Lze jej délit na
otok vasogenni, cytotoxicky a intersticidlni. Vasogenni otok je primarné z bilé

hmoty mozkové, cytotoxicky spise ze Sedé mozkové tkané (Smrcka, 2001, str.36).
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3. VySetfovaci metody

Vysetfovaci metody uzivané u poranéni hlavy jsou nésledujici (Smrcka,

2001, str. 115-121):
3.1 Klinické vySetieni

Od prvniho kontaktu s Ié¢kafem musi byt nemocny s poranénim mozku
kontinudlné neurologicky monitorovan. Mimo vitalnich funkci je sledovan i stav
védomi a reaktivita zornic na osvit. Pfi vstupnim vySetfeni je odebrana anamnéza
nemocného, ktera napomtize osvétlit i mechanismus vzniku poranéni, popt. zda

by nemocny v bezvédomi. Je monitorovano:

- védomi je klasifikovano podle Glasgow Coma Scale (GCS).

- reaktivita zornic - véas odhali mozné intrakranialni krvaceni,
komprese, popt. jiz t€¢zké poranéni mozkového kmene nebo smrt
mozku.

- hybnost

- zevni znamKky traumatu
3.2 Pomocné vySetiovaci metody

- laboratorni vySetfeni - krevni obraz, biochemie, koagulace,

krevni skupina
3.3 Zobrazovaci metody

- RTG vysetieni — je indikovéano u lehCich poranéni hlavy.

- CT —u téz8ich poranéni, poukaZe na stav mozkové tkang.

- magnetickd rezonance — neni indikovédna u akutnich ptipadu,
pouze pii podezieni na poranéni michy. Pouziva se k potvrzeni

difuzniho axondlniho postizeni.
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4.Terapie poranéni hlavy

Terapii nemocnych po poranéni mozku lze rozd€lit na konzervativni a

operativni (Smrcka, 2001, str. 127):
4.1 Operativni 1écba

Indikace k operativni 1é€b€ jsou nasledujici:

extracerebralni hematom vétsi nez lem, subdurdlni a epiduralni

hematom s pietlakem stiedocarovych struktur Smm.

- pacient s Glasgow coma scale niz§im nez 8 bod.

- zranéni s chirurgicky ovlivnitelnym poranénim.

- pacienti s ndlezem hematomti a kontuzniho loziska frontalniho a
temporalniho laloku, se stlacenymi perimezencefalickymi a
bazalnimi cisternami a pfesunem Smm.

- pii selhdvajici konzervativni 1é¢bé syndromu intrakranialni

hypertenze.
4.2 Konzervativni lécba

Konzervativni 1écba je moznéd s Castymi neurologickymi kontrolami u
nemocnych v kématu nebo neurologicky stabilnich pacienti s malymi lézemi a
otevienymi cisternami. Nutnosti je monitorace vitdlnich funkci a monitorace
intrakranialniho tlaku (ICP). Pii selhani je dilezité vcas indikovat CT vysSetfeni
k odhaleni komplikaci a indikaci operativniho zékroku. Konzervativni postup je
dostate¢ny u nemocnych z kontuzemi mozku a u intrakranialniho krvaceni, pokud

je nemocny dostatecné stabilni nebo se jeho stav védomi lepsi.
4.3 Nitrolebni tlak a jeho monitorace

Nitrolebni tlak (ICP) je veli¢ina, ktera hraje velkou roli v druhotném
postizeni mozku. Normalni hodnoty dospélého ¢lovéka jsou 7-15 mm Hg, u déti

3-7 mm Hg. Pfechodné¢ se mulze tlak fyziologicky zvySovat, napt. pfi kasli,
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kychani apod. Pokud se hodnota ICP zvysi nad 20 mm Hg, je povazovéana za
patologickou (Smrcka, 2001, str. 37).

Monitorace ICP je provadéna pies intrakranialni ¢idlo, které je zavadéno
chirurgicky do mozkové tkané, vétSinou do mista, které je nepoSkozené, u
difizniho axonalniho poranéni do mista na stran¢ nedominantni hemisféry. Za
hranici terapeutické intervence je povazovana hodnota v rozmezi 15 — 25 mm Hg.
Absolutni hodnota ICP neni natolik vyznamna jako hodnota perfizniho tlaku

(CPP), ktera poukazuje na krevni zdsobeni mozku.
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OSETROVATELSKA CAST
5. Koncept Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept podpory, péce a vedeni téZce nemocnych lidi,
ktery vyvinul v roce 1975 profesor Andreas Frohlich pfi praci s télesné a mentalné
postizenymi détmi. V 80. letech byl koncept pienesen zdravotni sestrou Christel
Bienstein do oSetfovatelské péce o dospelé nemocné. Bazalni stimulace nabizi
nemocnému jasné, cilené a znamé informace (stimuly) o sobé samém nebo jeho
okoli, které pro néj byly elementarni (bazalni). Cilem bazéalni stimulace je
podpora individudlniho vyvoje postizenych a té¢Zzce nemocnych. Je urCena vSem
nemocnym, ktefi maji naruSenou nebo omezenou schopnost vnimani, komunikace
a pohybu, napi: nemocni vbezvédomi, po poranéni mozku, nemocni
s hypoxickym postizenim, s Alzheimerovou chorobou, nemocni s hemiplegickym
postizenim, pacienti v apalickém stavu, umirajici, seniofi s poruchou mobility,
zdravotné postizeni nebo nedonosené déeti (Bienstein, Frohlich, 2008, str.11).

Kazdy c¢lovék md svou autonomii a zarovenl je v neustdlém styku
s okolnim prostfedim. Pokud je porusena nékterd ze schopnosti Cloveéka, je
nemocny zavisly na svém okoli. V bazalni stimulaci je nemocny chéapan jako
rovnocenny partner a svébytna osobnost s vlastni historii a zkuSenostmi. Bazalni
stimulace® je velmi uzndvanym konceptem v evropskych zemich, je pouzivana
v oblasti specidlni pedagogiky i1 oSetiovatelské péce. Pro mnoho pacienti se
zménou vnimani se stala neodmyslitelnou soucasti zivota.

Koncept Bazalni stimulace je zalozen na nasledujicich Cctyfech
ptedpokladech (Friedlova, 2007, str. 50):

- vyvojovy neurofyziologicky model — vyvoj mozku zavisi nejen na
genetické informaci, ale i1 biologickych faktorech. Vychazi z faktu, ze
pokud neni mozek dostatecné stimulovan od rané¢ho détstvi, mize dojit
k nezvratnym zméndm nebo deprivaci.

- geneticky vyvojové- psychologicky model — koncept se opira o myslenku

Piageta :,, Zivot je mozny pouze ve vztahu.“
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- fyzioterapie a poznatky 7 ni — schopnost pohybovat je nahrazena
pasivnimi pohyby a cvi¢enim, coZ stimuluje neuronovou sit’ v mozku a jeji
¢innost. Jedna se o techniky jako Bobath nebo kinestetika.

- psychologie: poznatky z prenatalniho vyvoje a piijimani informaci na

urovni somatické, vibracni, auditivni, vestibularni.

a nasledujicich principech:
- smysly a vnimani se utvaii postupné
- schopnosti a ¢innosti ¢lovéka maji spolecné neuronalni spojeni
- ¢loveka formuji zkuSenosti
- Clovek vnima, dokud dycha

- nejasné podnéty vedou k snizené schopnosti reagovat = ,,mrtvolny reflex*

5.1 Bazalni stimulace v oSetiovatelské péci

Bazalné stimulujici péce zvySuje kvalitu oSettovatelské péce. Utvari vztah
pacient-sestra, kdy se oba stavaji rovnocennymi partnery. Sestra aktivné reaguje
na potfeby pacienta a cely proces sméfuje k maximalnimu profitu nemocného.
Cilem bazaln¢ stimulujici péce je rozvoj identity pacienta, snaha o navazani
komunikace s jeho okolim, zlepSeni orientace v prostoru a ¢ase, zlepsSeni funkci
organismu. Lze fici, ze peCujici je privodcem nemocného na stejné cesté po
stejnou dobu.

Koncept napoméha k tomu, aby oSetfujici vnimal nemocného tak, aby
umoznil vnimat nemocnému, tzn. ze oSetfujici hleda adekvatni stimuly, eliminuje
nezéadouci jevy. Sdm nemocny se pak rozhoduje, zda nabizeny impuls pfijme a
nasledn¢ na n¢j zareaguje. Bazaln¢ stimulujici péce tak napoméaha nemocnému,
aby si uvédomil hranice svého téla, vnimal a pocitil sdm sebe, uvédomil si své
okoli, orientoval se vném a vnimal pfitomnost jiného clovéka. Nemocny je
schopen vytyc¢it si své hranice a pecujici mize rozvijet vlastni kreativitu a tim

podporovat schopnosti své i nemocného.
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Stimuly nabizené v bazdln¢ stimulujici pé¢i jsou na urovni somatické,
vestibularni, vibraéni, olfaktorické, optické, auditivni, oralni a taktilné-
haptické.

Tti prvni z vySe uvedenych rovin se uplatiuji jiz v prenatdlnim vyvoji,
ostatni roviny jsou rozvijeny po porodu. Pokud dojde k postizeni a nasledné
zmén¢ vniméani na jakékoli trovni, mize dojit k chybné interpretaci reality,
zmatenému jedndni a chovani, sniZzeni schopnosti komunikovat s okolim,

k deprivaci pii neschopnosti uspokojit potfeby (Bienstein, Frohlich, 2008, str. 40).

5.2 Dotek jako nastroj

Dotek je jednim z nejzakladnéjSich komunikativnich prvkt ¢loveka. Ma
velky vyznam jak pfi poznavani vlastniho téla, tak okoli a navazovani kontaktu
s lidmi kolem. Jeho vyznam je i1 spoleCensky. Ruce oSetfujiciho jsou nastrojem,
ktery pomahd nemocnému ziskat informace jak o sob&é samém, tak o okoli.
Doteky by mély byt cilené, mély by vyjadfovat jasné svilj vyznam, davat
nemocnému pocit jistoty a diveéry. Bazalni stimulace klade na dotek velky
vyznam a jeho pfitomnost v bazalné stimulujici péci je kontinualni.

Pro navazani prvniho kontaktu, nasledn¢ vytvoteni divéry a pocitu jistoty
nemocného k osetiujicimu personalu, lze pouzit tzv. INICIALNI DOTEK. Jde o
dotek, kterym nemocného informujeme o zacatku a ukoncéeni Cinnosti, o nasi
pritomnosti u jeho lizka. Vymezujeme pro néj jedno misto na téle pacienta —
napf. rameno, pazi, ruku apod. Inicialni dotek je navic podporovan verbalné,
vSichni, ktefi pfijdou s pacientem do styku, by méli byt o misté inicidlniho doteku
zpraveni a dodrzovat jej. Je dobré, aby u lizka nemocného byla informacni
tabulka s oznaCenim mista inicialniho doteku, popt. informace o osloveni

nemocného (Bienstein, Frohlich, 2008, str. 46).

5.3 Komunikace

Komunikace je jednim z primarnich prvkd, kterym vyjadfujeme své

potfeby, reagujeme jim na vnimané podnéty a jeji soucasti miize byt i pohyb.
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J. Kiivohlavy fika: ,,Neni mozné nekomunikovat. To, ze se na néckoho
nepodivame, néco mu tim sdélujeme. Kdyz se nékomu vyhneme, kdyz mu
nevénujeme pozornost, néco mu tim sdélujeme. Kdyz to ud€ld on, rozumime
obvykle 1épe, Ze ndm tim néco tika.” (Kfivohlavy, 1995, str. 40). U nemocnych,
kde je poruSeno vniméni, byva narusena i rovina komunikace. Nemocny se
nemuize adekvatné vyjadrit, nemusi rozumét fe¢i a vyznamu slov, popi. je
pfitomna neschopnost fe¢i. Ukolem oSetfujiciho, ktery pracuje snemocnym
v ramci konceptu Bazdlni stimulace, je navazat komunikaci i na jiné urovni nez
verbalni. Navéazat komunikaci s nemocnym, ktery neudrzuje o¢ni kontakt, je
velmi tézké. Alternativnim komunikaénim kanalem maze byt komunikace
somatickd, vestibularni, vibra¢ni, olfaktoricka, optickd, auditivni a taktilni.

Pii aplikaci uvedenych moznosti je nutné dbat na to, Ze naSe nabidka
nemusi byt nemocnému piijemnd. Je proto dobré sledovat projevy nemocného a
aktualn¢ na né reagovat. Pokud pacient svira o¢i nebo Usta, je pfitomno vysoké
svalové napé€ti nebo spasticita, vydava zvuky, zvysSené se poti nebo pozorujeme
psychomotoricky neklid, neni naSe nabidky pfijiména pozitivné a m¢la by byt
prehodnocena. Naopak, pokud nemocny piijima nase stimuly pozitivn¢, mohou
byt jeho projevy nasledujici: pfivirani o€i, prohloubeny dech, usmév, zklidnéni
fyziologickych funkci nebo uvolnéni svalového tonu apod. Diky spravnym
nabidkam lze s pacientem navazat kontakt a vytvofit pocit jistoty a davéry, ktery

je velmi potiebny pro dalsi praci.

5.4 Vnimani

,Lidské védomi je bdély stav, vnémz je Clovék schopen
sebeuvédomovani, orientované pozornosti a zdmeérného jednani a mysleni na
zaklad¢ souboru smyslovych a pamétovych informaci. (Trojan, 2003, str. 708).
Takto je popisovano vnimani v Iékaiské fyziologii, podobné poucky lze najit i
v ucebnicich neurologie nebo socialni psychologie. V souvislosti s vnimanim lze
najit pojem podnét. O ucinku podnétu rozhoduje jeho délka trvani, kvalita, zmény

intenzity ptisobeni.
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Stimuly jsou pfijimany receptory a informace o drazdéni jsou dale
zpracovavany v mozku. T¢€lo je pak né schopno reagovat. V této oblasti je Casto
zminovana 1 plasticita nervového systému, kdy na zikladé¢ poskozeni nékteré
oblasti nervové soustavy je jiny region schopen kompenzovat postizeni. Plasticita
je nejvetsi v détstvi a mladi, postupem veku ubyva (Trojan, 2003).

V bazalni stimulaci je cilem oSetfujiciho podpofit vnimani tak, aby pacient
byl schopen uvédomit si sama sebe, své okoli, navdzal komunikaci a orientoval se
v Case a prostoru. Prof. Frohlich ve své knize ,.Das Konzept“ cituje prof.
Pickenhaina: ,, Cilena a strukturovana stimulace smyslovych organti a hybnosti
klienta dle konceptu bazdlni stimulace umoznuje vznik novych dendrickych
spojeni v mozku a novou neurondlni organizaci v regionech.*

Prvky, které jsou uzivany v bazalni stimulaci ke stimulaci vniméni se déli
na zakladni (somaticka, vestibularni a vibra¢ni stimulace) a nastavbové (opticka,

taktilné-hapticka, auditivni, olfaktoricka a oralni stimulace).

5.5 Pohyb

Pohyb provazi ¢loveéka cely zivot. I ve chvilich, kdy méme dojem, Ze se
¢lovék nehybe, jsou vykonavany dychaci pohyby a lze tak fici, ze se clovek hybe
neustdle. Pohyb slouzi k zajisténi chize, k uspokojovani zakladnich Zivotnich
potfeb (napf. piijem potravy), gesta a mimika jsou schopny vyjadfit nase pocity,
emoce 1 nazory. Pohyb slouZi k poznani téla samotného i jeho okoli. Je fizen
centralni nervovou soustavou. Na procesu opérné motoriky se podili retikuldrni
formace, statokinetické cidlo a mozecek. Na fizeni cilené motoriky ma vliv
korovy mozedek a bazalni ganglia spolu mozkovou kiirou. Umyslné pohyby jsou
tak vysledkem komplexni &innosti nervové soustavy &lovéka. Uast struktur
mozku Ize vyjadtit v nésledujicich krocich:

1) idea nebo koncepce pohybu: spoluprace limbického systému, a frontalniho
laloku

2) plan pohybu: asocia¢ni korové oblasti, bazalni ganglia a mozecek

3) zapoceti pohybu: motoricky kortex
Na pohybu se podili i vestibularni systém, kazdy pohyb je provazen

zménou rovnovahy. Je jim regulovan svalovy tonus, nejvice extenzory (Trojan,
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2003, str.612-615). Vestibularni stimulace, prace srovnovahou, je pak velmi
vyuzivdna u dlouhodobé imobilnich pacienti. Napomaha nemocnému si

vybudovat své télesné schéma a uvédomit si okoli.
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6. Bazalné stimulujici péce - pripadova studie

Bazalné stimulujici péce vychazi z konceptu Bazalni stimulace, ktery byl
popsan vysSe. Pracuje s trilogii vnimani — komunikace — pohyb. Zakladem je
pozorovani nemocného a jeho projevi v téchto tfech oblastech. Pozorovani je poté
s ohledem na biografickou anamnézu zpracovano, je vytyCen cil, ktery zohlediuje
pacientilv aktudlni stav a schopnosti. Lze sestavit nacrt denniho planu, ktery
koresponduje s rytmem dne, na ktery byl nemocny zvykly pted trazem, nehodou
apod. Plan je diskutovan s rodinou nebo nejbliz§imi, ktefi jsou schopni podat o
nemocném bliz§i informace. Denni plan je ponechan u lizka nemocného pro
vSechny, ktefi s pacientem ptijdou do styku — terapeutického i osobniho.

Také vbazalni stimulaci je vedena dokumentace, ktera plynule
dokumentuje pokroky nemocného a pouzité prvky konceptu. S vyuzitim informaci
lze operativné meénit oSetfovatelskou nabidku, pokud nemocnému nevyhovuje.

Slozky dokumentace dle konceptu bazélni stimulace jsou nasledujici:

a) Biograficka anamnéza
- informace ziskané od rodiny nebo nejblizsich pacienta nam ptiblizi
zivot pacienta pred nemoci, zminiuje dilezité informace tykajici se
toho, co pacient ma nebo nema rad, jaké byly jeho navyky a zvyky,
co bylo dulezitym meznikem v jeho Zivoté. Biograficka anamnéza

pomaha najit cestu k pacientovi a pochopit vnitini svét nemocného.

b) Plan péce dle konceptu bazalni stimulace
- péce je planovana v oblasti vniméni, komunikace a pohybu. Na
zaklad¢é pozorovéani uvedenych oblasti lze vyvodit potfeby pacienta,
naplanovat bazaln¢ stimulujici péci a specifikovat prvky a techniky
konceptu, jez budou pouzity k navazani kontaktu s pacientem. Plan

péce je prehodnocovan po dosazeni vysledku.
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¢) Realizace
- dokumentace nejpouzivangjSich prvka konceptu podle jednotlivych
urovni — somatickd stimulace, vestibularni stimulace, vibra¢ni

stimulace atd.
d) Hodnoceni bazalné stimulujici péce

- lze shrnout kazdy den, nebo po dosazeni pokrokl u pacienta. Jedna se

jednoduché vyjadieni o pacientovi, jeho reakcich a pokrocich.

6.1 Lékarska prijmova anamnéza
Muz, 69 let, podsadité postavy, dobré svalové sily.
Onemocnéni:
- arteridlni hypertenze, diabetes mellitus na dietg, stav po recidivé
erysipelu na dolni koncetiné
Farmakologicka anamnéza:
- Monopril 1-0-0, Lozap 1-0-0, Vasocardin 50mg '2-0-'2, Torvacard

20 mg 0-0-1, Zorem 0-0-1

Socialni anamnéza:

- dichodce, Zije spole¢né s manzelkou

Alergologicka anamnéza:

- alergie neudava
Shrnuti pribéhu nemoci pred hospitalizaci v UVN:
Pacient upadl v ebrieté¢ na eskalatoru v metru, na misté¢ porucha védomi:

Primarné byl oSetten ve VFN na chirurgickém oddéleni, pro ptetrvavajici sopor
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(Glasgow coma scale 7) bylo indikovano neurologické vysetteni a CT vySetfeni.
Na CT bylo diagnostikovano traumatické subarachnoidéalni krvaceni, ptevazné
frontalné bilateraln€, incipietni kontuze, drobny subdurdlni hematom, fraktura
kalvy na konvexité, pneumokranium, stfedové struktury na CT bez piesunu.
Pacient byl piijat kobservaci a konzervativni 1écbé. Byla mu nasazena
antiedematicka lécba, neurochirurgicky vykon nebyl indikovan. Po dvou dnech
hospitalizace doslo u nemocného k respiracni insuficienci, pacient byl intubovéan a
napojen na fizenou ventilaci. V zévislosti na hypoxii dosSlo k zastavé ob¢hu a
pacient musel byt resuscitovan. Z indikace neurochirurga mu bylo zavedeno
intrakranidlni ¢idlo a monitorovan intrakranidlni tlak a perfuzni tlak. Po 7 dnech
doslo k Gipravé stavu, pacient byl postupné odtlumen. Po odtlumeni nemocny
ventiloval spontanné pies tracheostomickou kanylu, neurologicky byla pfitomna
flexe na hornich koncetinach, na dolnich spiSe extenze. S nemocnym nebyl
navazan kontakt, reagoval pouze na silny algicky podnét. Pacient byl ptelozen do

Ustedni vojenské nemocnice na ICU A po dohodé s primatem oddéleni.

Shrnuti diagnéz:

Kraniocerebralni poranéni

P4d na schodech

Traumatické subarachnoidni krvaceni frontaln¢ bilateralné
Kontuze mozku

Drobny subdurélni hematom

Fraktura kalvy

Porucha védomi

Uspé&sna kardiopulmonalni resuscitace

Arterialni hypertenze

Diabetes mellitus na dieté

Opakovany erysipel na dolni koncetiné
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6.2 Farmakologicka terapie

1. LOZAP
ucinnd latka: losartanum kalcium
indikac¢ni skupina:

- antagonisté angiotensinu II.

charakteristika:
- rozSifuje cévy a tim napomaha srdci snaze Cerpat krev do ostatnich
casti téla
- zlepSuje préaci srdce u nemocnych se srde¢nim selhavanim
indikace:

- 1écba vysokého krevniho tlaku, 1é¢ba srde¢niho selhdni u pacientt,
kteti netoleruji 1é€bu ACE inhibitory
kontraindikace:
- alergie na ucinnou latku medikamentu nebo jeho dalsi slozky
nezadouci u€inky:
- zavrat’, Unava, bolest hlavy, koptivka
- unemocnych s diabetem II. Typu se mize v moci objevit zvySena
hladina drasliku
interakce s jinymi 1éCivy:
- doporucuje se opatrnost v kombinovani 1éku s ptipravky pro 1é¢bu
vysokého tlaku, které mohou zvySovat hladinu drasliku

- spolecné uzivani s indomethacinem muze snizit ti¢inek 1€ku

2. MONOPRIL
ucinna latka: fosinoprilum natrium
indikac¢ni skupina:
- antihypertenzivum
charakteristika:
- zabranuje vzniku angiotensinu II, latky, kterd zuzuje cévy a

zvysuje krevni tlak
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indikace:
- lécba vysokého krevniho tlaku
- 1écba srde¢ni nedostatecnosti, obvykle v kombinaci s mocopudnym
ptipravkem
- urcen pro lécbu dospélych
kontraindikace.
- alergie na tc¢innou latku medikamentu nebo jeho dalsi slozky
- stendza ledvinnych tepen
- angioneuroticky edém v anamnéze
nezadouci ucinky:
- suchy, drazdivy kasel
- vyrazné snizeni krevniho tlaku doprovazené zéavratémi, bolestmi
hlavy
- chrapot, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, priijem, zacpa, buseni
srdce, zCervenani, inava, poruchy chutového vniméni
interakce s jinymi 1éCivy:
- mocopudné ptipravky mohou zesilit uc¢inek 1éku
- alkohol a narkotika zesiluji ti¢inek 1€ku
- nebezpeci otravy lithiem v kombinaci s léky, které obsahuji
lithium (zpomaluje vylu€ovani lithia)
- ucinek léku mohou snizit ptipravky proti piekyseleni zaludku
- pfi soucasné poruse funkce ledvin muze dojit k porucham srdecni

¢innosti

3. TORVACARD
ucinna latka: atorvastatinum kalcium
indikac¢ni skupina:

- hypolipidemikum
charakteristika:

- snizuje hladinu cholesterolu a trigliceridi v krevni plazmé
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indikace:
- zvySena hladina cholesterolu v krvi nebo soucasné zvysenych
hladinach cholesterolu a triglyceridii v krvi
- dédicné zvysena hladina cholesterolu v krvi

kontraindikace:

alergie na ucinnou latku medikamentu nebo jeho slozky

- jaterni onemocnéni s pretrvavajici zvySenymi hodnotami jaternich
enzymu

- onemocnéni kosterniho svalstva

- tchotenstvi

- kojeni

- nevhodnd antikoncepce

nezadouci ucinky:

- nevolnost, zacpa, nadymani, poruchy traveni, bolesti bficha, bolesti
zad a kloubt, otoky, stavy slabosti

- alergickd reakce (koptivka, svédéni, vyrazka)

interakce s jinymi 1éCivy:

- interakce s 1éCivy pro sniZzeni imunitnich reakci organismu, jinymi
léky ke sniZzeni hodnot tukli, makrolidovymi antibiotiky a Iéky
proti kvasinkovym infekcim

- soucasné uzivani pfipravku spolu s digoxinem nebo pfipravky pro

antikoncepci vede ke zvySeni koncentrace téchto 1€kt v krvi

4. VASOCARDIN
ucinna latka: metoprololi tartas
indikac¢ni skupina:
- antihypertezivum, beta-blokator
charakteristika:
- snizuje tepovou frekvenci a krevni tlak zejména pii ndmaze,
zvysuje toleranci namahy a snizuje pocet angindznich zachvatt
indikace:

- lécba vysokého tlaku, ptedchazeni zachvatl anginy pectoris
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- nepravidelna srde¢ni Cinnost
- ptfedchazeni migrendznich stavi
- uzivani po prodélaném infarktu myokardu

kontraindikace:

alergie na ucinnou latku medikamentu nebo jeho dalsi slozky

poruchy vedeni srde¢niho vzruchu

tézké srde¢ni selhani

nizka tepova frekvence

nizky krevni tlak
nezadouci ucinky:

- zazivaci potize, unava, slabost, maléatnost, bolesti hlavy,
nespavost, deprese, svédéni, kozni vyrazky, poruchy zraku,
dusnost, poruchy srde¢ného rytmu, suchost spojivek

interakce s jinymi l1éCivy:

- soucasné podavani ¢kt k l1écbe zaludeCnich viedd a na sniZeni
krevniho tlaku mtze zvySovat u¢inek Vasocardinu

- zesiluje u€inky 1é¢iv k 1écbé srde¢niho rytmu a prohlubuje Gcinky

inzulinu

5. ZOREM
ucinna latka: amlopidini besilas
indikac¢ni skupina:
- blokétor vapnikového kanalu
charakteristika:
- snizuje napéti hladké svaloviny cévni stény, ¢imz dochézi ke
sniZeni krevniho tlaku
indikace:
- lécba vysokého krevného tlaku a anginy pectoris
kontraindikace.
- alergie na ucinnou latku medikamentu nebo jeho dalsi slozky

nezadouci u€inky:

35



- bolesti hlavy, otoky, buseni srdce, navaly, bolesti v zadech, zmény
nalady, poruchy zraku, zbytnéni sliznice dasni, erythema
multiforme

interakce s jinymi 1éCivy:

- lze bezpetné¢ podavat s diuretiky, alfa-blokatory, beta-blokatory,
inhibitory  angiotensinu, dlouhodobé  pilisobicimi  nitraty,
nesteroidnimi  antirevmatiky,  antibiotiky a  peroralnimi

antidiabetiky

6.3 OSetrovatelské prijmové vySetieni

Fyziologické hodnoty:
TK 183/80 P 81/ min TT 37,2°C
D 21/ min

hypertenze v anamnéze pacienta

Védomi:

pacient s poruchou védomi, kontakt nelze navazat

Dychani:

spontanni ventilace pies tracheostomickou kanylu, kasel s expektoraci, pacient
bez znamek hypoxie, SpO2 100%

Alergie: O

Bolest:

pacient nemé zadné nonverbalni projevy bolesti

Sobéstaénost:

Bartheliv test sobéstacnosti 0 b — vysoce zavisly
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Handicap:

problémy se zrakem, kompenzovany brylemi

Vyziva:

vaha 90 kg, vyska 190 cm, BMI 24,9

pacient ziven parenteralné (pfes centralni zilni katétr) a enteralné (pies
nasogastrickou sondu)

nutriéni terapeut nevolan, nutrici fidi oSetiujici 1¢kar

Vyprazdiiovani:
moceni: ptes PMK, diuréza dostatecna

stolice: sklony k zacpé

Kuze:

beze zmén, Zadné rany nebo dekubity

Rizika:
riziko padu: 5 b ( dle zjisténi rizika padu)

riziko dekubitu: Norton score 13 b — vysoké riziko vzniku dekubitu

Schopnost edukace:

pacient neni schopen jakékoli edukace vzhledem k poruse védomi

6.4 Bazalné stimulujici oSetfovatelska péce

Jednd se o pacienta s kraniocerebralnim poranénim a zménou vnimani,
proto je indikovan k bazalné¢ stimulujici osetfovatelské péci. Nedilnou soucésti
bazéaln¢ stimulujici péce je integrace rodinnych piislusniku do oSetfovéani. Jako
prvni byla oslovena manzelka nemocného se zadosti o poskytnuti biografické
anamnézy. Soucasné ji byly vysvétleny principy konceptu Bazdlni stimulace a

moznost spolupodileni se na péfi o manzela. Na zaklad¢ udajii z biografické
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anamnézy nemocného byl zpracovan plan bazalné stimulujici péce. Dobu pobytu
pacienta na nasem oddé¢leni jsem rozdé€lila na tfi obdobi, ktera vypovidaji o

pribéhu.

6.4.1 Shrnuti biografické anamnézy

Pacient je zvykly na osloveni Pavel. Je v diuchodu. Z prvniho manzelstvi
mda dvé dcery, z druhého syna a dceru. Na omezeni ndavstév manzelka nemocného
netrva, nemocny ma hodné pratel. Pavel obvykle vstava mezi sedmou a osmou
hodinou ranni, usina kolem piilnoci. Obcas pospava i pres den. Spi bez potizi, ma
radsi tvrdsi luzko. Podle manzelky je ,, horkokrevny“, ale nesnasi pruvan.
Nemocny je pravak. Nema Zadné vyznamnéjsi handicapy, nosi pouze multifokalni
bryle. Jak rika manzelka, obcas , neposloucha “.

Ve stravovani ma omezeni diky diabetu. Chut k jidlu ma dobrou, preferuje ovoce,
zeleninu, kvalitni masné vyrobky, ceskou kuchyni, k piti mineralku. Nesndsi
dusenou mrkev a svestky.

Télesné doteky ma rad hlavné od manzelky, ale pouze v soukromi. Ma rad masadz
zad a hlazeni.

Pacient je sportovné aktivni — ragby, casto pracuje s kamerou nebo internetem.
Hodné aktivit provozuje spolecne s manzelkou — z poslednich zazitku uvadi
dovolenou v Turecku a na Sumaveé.

Jako jednu z diilezitych informaci manzelka uvadi, Zze nemocny je introvert a

nerad dava najevo city .

6.4.2 Prvni obdobi

Manzelka nemocného byla informovana o konceptu bazalni stimulace,byl
ji poskytnut seznam pramend, kde najit dalsi informace a kontakt na konzultantku
konceptu. Zaroven poskytla informace pro biografickou anamnézu nemocného.

Poté byl sestaven plan péce dle konceptu bazalni stimulace.
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Pozorovani:

Vnimani - zadna reakce na osloveni

- na algicky podnét flexe na hornich koncetindch a
extenze na dolnich koncetinach

- bez vykyvu fyziologickych funkci pifi zvySeném

hluku nebo pohybu kolem lizka

Komunikace - bez jakykoli projevii komunikace
- zadné znamky zvysSeného poceni jako snahy o

komunikaci

Pohyb - bez spontanniho pohybu

- na algicky podnét flexe na hornich koncetinach a
extenze na dolnich koncetinach

- pohyb hlavy zaznamenan pouze u algického

podnétu

Okolni faktory - prostfedi jednotky intenzivni péfe — snaha o
eliminaci  nezaddoucich  zvuki  (monitory,

ventilatory, bouchdni dvefmi apod.)

Shrnuti pozorovani:
- pacient nereaguje na podnéty z okoli, potfebuje informace o svém
télesném schématu a bezprostiednim okoli.
Cil péce:
- pacient bude reagovat jakoukoli formou komunikace na podnéty
z okoli ( napt. pohyb, poceni, spontdnni otevirani o¢i apod.), jeho

pohyb bude spontdnni.

Plan péce
Podpora v oblasti komunikace:
- nemocny potfebuje jasné a cilené informace o svém téle,
bezprostiednim okoli a personalu, ktery s nim pfichazi do styku,

proto prvnim krokem bylo urceni mista inicidlniho doteku — levé
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rameno. Spolu s manzelkou jsme se shodli na osloveni ,, Pavle®.
Vykani je samoziejmosti.
vprvni fazi je velmi dilezitd prace s télesnym schématem a
somatickd stimulace, kterd nemocnému pfiblizi jeho vlastni télo.
Dotek je ,kvalitnim prostfednikem™ v navdzani kontaktu
s nemocnym a zaroven poskytuje jasnou informaci nemocnému o
jeho téle.
prvky konceptu, které byly zavedeny do bazalné stimulujici péce
pro komunikaci s nemocnym:
e koupel celkova zklidiiujici v prvnich dvou dnech
pro lepsi navazani kontaktu s nemocnym.
e koupel celkovad dle Bobatha v dalSich dnech pro
podporu paretické strany nemocného
e polohovani hnizdo na zadech obou bocich
e kontaktni dychéni prosté pro zklidnéni nemocného
(epizody hyperventilace)
e masaz stimulujici dychani pro lepsi vykaslavani a
podporu spontanni ventilace pies tracheostomickou

kanylu

Podpora v oblasti vnimani:

informace o inicidlnim doteku byla umisténa nad lizkem
nemocného a vSichni z oSetfujiciho persondlu byli seznameni s
jejim vyznamem

somaticka stimulace vtéto fazi velmi prolinala do vSech
sledovanych oblasti (komunikace — vnimani — pohyb)

manzelka nemocného poskytla pro auditivni stimulaci MP3
ptehrava¢ s oblibenou hudbou, kterd byla nemocnému pousténa
vétSinou odpoledne, v dobé relaxace po obédé a cekani na
pravidelnou navstévu manzelky

v okoli lizka byly rozmistény fotografie srodinou a prateli,

momentky z dovolené — stimulace opticka
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nemocny pouzival své vlastni obleceni, které pti praci s nemocnym
podporuje jak jeho vnimani, tak vlastni identitu

pti koupeli byla pouzivana pacientova osobni kosmetika

Podpora v oblasti pohybu:

stejné jako do jinych oblasti, i sem spadéa somaticka stimulace.
fyzioterapeut dochézel kazdé dopoledne, odpoledne s nemocnym
cvi€ila jeho manzelka, kterd byla dfive fyzioterapeutkou.

kazdy pohyb je spojen se zménou rovnovahy, proto byla do
bazaln¢ stimulujici péCe zahrnuta vestibularni stimulace, zprvu se
jednalo o pohyby hlavy v liZku, po par dnech jsme diky dobré
svalové sile nemocného ptesli k pasivni mobilizaci a technice
ovesné¢ho klasu. V této fazi nemocny vSechny pfitomné vyrazné
piekvapil. Pii prvnim pasivnim posazeni na lizku a zaujmuti
polohy pro ovesny klas, oteviel oci dokotfdn, na rtech byla
pozorovana snaha o artikulaci a snazil se pfidrzet zdravou
koncetinou lizka. Byl to vétsi projev nemocného — 3. den

hospitalizace.

Hodnoceni prvniho obdobi:

Prvni obdobi trvalo 5 dni hospitalizace. Pied pfijmem pacienta jsme byli

seznameni s jeho klinickym nalezem a domnénkou, ze se jedna o nemocného

s apalickym syndromem, s progndzou vyvoje stavu védomi spiSe Zadnou. Po péti

dnech bazaln¢ stimulujici péce byl nemocny schopen fixovat pohledem, na

osloveni otacel hlavou a hledal zdroj zvuku. Na algicky podnét reagoval cilenym

odstréenim a grimasou v obli¢eji. Diky podpirné koupeli se zlepSila hybnost

paretické strany nemocného. Velky dil prace odvedla i manzelka nemocného,

kterd se nechala proskolit v nékterych technikéch konceptu bazalni stimulace a u

manzela je pravidelné provadéla.
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6.4.3 Druhé

obdobi

Biograficka anamnéza byla béhem hospitalizace doplnéna o nékteré

dualezité informace. VéEtSinou se jednalo o aktivity, které nemocny vykonéval ptred

urazem. Jeho velkym konickem byl sport — ragby. Tato informace byla vyuzita

pro dalsi praci s nemocnym, hlavné v oblasti rehabilitace.

Pozorovani:

Komunikace

aktivné  vyhledavd  kontakt s oSetfujicim
personalem, komunikace zatim nonverbalni,

pacient ma stale tracheostomii

Vnimani

aktivni reakce na algicky podnét, nemocny cilené
uhne zdroji podnétu a odstr¢i ho

oc¢ni kontakt, vyzveé vyhovi

aktivné reaguje na osloveni

poznava piatele — ismev

Pohyb

celkové zlepseni motoriky
aktivni posazovani v lGzku, mimo ldzko za
pomoci oSetfovatelského personalu

zlepSeni hybnosti paretické strany

Okolni faktory

zohlednéni prostiedi ICU — snaha o eliminaci
nezadoucich zvuki, vytvofeni ,,koutku* pacienta

pro soukromi

Shrnuti pozorovani:

celkové zlepseni nemocného po télesné strance, nemocny se

orientuje

v télesném schématu, ma realny obraz svého

bezprostifedniho okoli, je schopen rozlisit ja — ty — okoli
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Cil péce:

Plan péce

nemocny bude zvladat kazdodenni ¢innosti — nacvik sobéstacnosti
v oblasti hygieny, oblékani, pfijmu potravy
pacient bude dekanylovan

pacient zvladne stoj u ltizka, bude schopen chiize

Podpora v oblasti komunikace:

pacient i pfes své poranéni rozumél dobie mluvenému slovu,
bohuzel pfes tracheostomickou kanylu nebyl schopen verbalné
komunikovat, proto jsme v rdmci komunikace pouzili tabulku na
psani
pokud pacient chtél jen n¢jakou mali¢kost, zaklepal na stolek vedle
lazka

do péce byla zaclenéna vibraéni stimulace — zvlasté na hrudniku

Podpora v oblasti vnimani:

oblast vnimani byla v tomto obdobi na urovni zdravého ¢loveka
nemocny si zacal uvédomovat sviij stav a pfi nacviku sobéstacnosti
me¢l Casto zachvaty vzteku, pokud néco neslo tak rychle, jak si
ptedstavoval

pfichazely stavy smutku, litosti, hlubokého zamysleni, byla
doporucena konzultace s psychologem

nemocny zacal potlaCovat vzpominky na uraz a tvrdil, ze byl
v Némecku, tam ho nékdo zbil, pobyt v nemocnici popiral

k dceram z prvniho manzelstvi se choval odtazité, naznacoval, ze

pfed urazem nebyl jejich vztah nejlepsi

Podpora v oblasti pohybu:

hybnost paretické strany se upravila, somatickd stimulace byla

provadéna i nadale
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- nemocny zvladnul sam presun do kfesla, nacvik pfijmu potravy
probiha pouze v kiesle

- sam si naSel ulevovou polohu pfi bolestech zad

- zacina nacvik chlize, ktery je provazen zachvaty vzteku — nechodil
tak rychle, jak by chtél

- velkou motivaci je pro nemocného pochvala od oSetfujiciho
personalu

- se souhlasem primafe oddéleni jsme zaclenili do péce kazdodenni

vychazky do aredlu nemocnice

Hodnoceni druhého obdobi:

Nemocny se zacal orientovat v okoli, jeho liZzko bylo umisténo u okna
v rohu oddéleni, kde mé¢l dokonaly ptehled o déni na stanici. Poznéaval oSetiujici
personal a byl rad, kdyz se u jeho ltizka zastavila nékterd ze sester. Obvykle je
vital ismévem.

Pies den byl aktivni. Nadale jsme postupovali podle denniho planu, ktery
byl aktualizovan s ohledem na pokroky nemocného. Byl c¢asto navstévovan
znamymi, kteti mu vypravéli novinky z ragbyového klubu.

Nemocny délal velké pokroky vradmci sebeobsluhy. Aktivné poméahal
sestie s oblékanim, zvladl se jiz najist sam. Byl schopen upozornit na potiebu
vyprazdnéni. Hygiena zatim probihala na lizku nemocného. Zde se uplatnila
taktilné-haptickd stimulace. Pfed kazdym tukonem si nemocny osahal piredmét
denni potfeby — rucnik, zinku, kartacek apod.

Vramci nacviku posazovani a stoje  byla vyuzivana vestibularni
stimulace. Nemocny obcas trpél zavrati. Pro snazsi odkaslani byla aplikovana
masaz stimulujici dychani, kterd zaroven nemocnému ulevovala od bolesti zad.
Kazdé odpoledne jsme i ptes zimni pocasi vyrazeli do arealu nemocnice.

Ke konci druhého obdobi se dostavily deprese. Nemocny piestaval jist,
zaduman¢ vyhlizel z okna a odmital komunikaci. Bylo indikovano psychologické
konzilium. Zde nemocny uvad¢l, Ze hospitalizace je pfiliS dlouhd, rehabilitace
nejde tak rychle, jak by chtél. Touzil jit doml. Diky této ndladé byl casto

agresivni vii¢i manzelce, né€kolikrat i vii¢i persondlu
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6.4.4 Treti obdobi

Dulezitym meznikem mezi druhym a tfetim obdobim byla dekanylace

nemocného.

Pozorovani:

Vnimani - nemocny vnima bez problému

- rozumi

Komunikace - je schopen verbalni komunikace, bohuzel
se projevila faticka porucha, nemocny neni
schopen vyjadfit svou myslenku

Pohyb - velké zlepSeni v oblasti samostatného
pohybu, nemocny sdm ujde cca 100 m

Okolni faktory - nemocny je stale hospitalizovan na ICU,
kde cekd na preklad na Oddé¢leni
rehabilitace a fyzikalni mediciny

Shrnuti pozorovani:
- nemocny bude i1 nadile zlepSovat své schopnosti ve vSech
oblastech sobéstacnosti
- je treba zahajit spolupraci slogopedem pro zlepSeni verbalni
komunikace
Cil péce:
- nemocny bude zcela sobéstacny

- nemocny bude schopen komunikovat verbalné

Plan péce
Podpora v oblasti komunikace:
- spoluprace s klinickou logopedkou
- vibra¢ni stimulace v oblasti hrudniku

- byl vytvorfen obrazkovy slovnik

45




- manzelka donesla fotoalbum s nejblizSimi, kde kazda fotografie

méla sviij popisek

Podpora v oblasti vnimani:
- snaha o nastaveni spravného biorytmu, nemocny mél naruseny
spanek, pobyt na ICU k jeho zlepSeni nepfispival, ¢asto zaménoval

den a noc — snaha o aktivizaci ptfes den a maximalni klid v noci

Podpora v oblasti pohybu:
- nemocny 1 naddle spolupracoval s fyzioterapeutem, hlavné
v oblasti posileni hornich i dolnich koncetin
- pohyb byl obéas omezovan chronickymi bolestmi zad
- nemocny se snazil absolvovat prochazka pésky, vedle voziku, ktery

byl pouzit pouze v krajnich piipadech

Hodnoceni tfetiho obdobi:

Tteti obdobi, kdy je nemocny témét sobéstacny, stravi maloktery z nasich
pacientii na oddéleni intenzivni péce. Nemocny se zlepsil v provadéni zdkladni
sebeobsluhy, oblasti verbalni komunikace byl zaznamenan pokrok. Nemocny byl
schopen vyjadrit své myslenky, fe¢ byla prozatim pomala.

U nemocného se opét projevil zajem o okolni déni, Cetl noviny, dival se na
televizi. V oblasti emoci se opét zacal projevovat pozitivn€ vii¢i manzelce.

Po 21 dnech hospitalizace byl nemocny pielozen na Oddéleni rehabilitace

a fyzikalni mediciny.

6.4.5 Souhrnné hodnoceni

Bazalni stimulace byla u nemocného aplikovana 21 dni. Bylo velmi
zajimavé a motivujici pozorovat vyvoj nemocného s prognodzou perzistentniho
vegetativniho stavu.

S rodinou nemocného jsem spolupracovala i po propusténi z oddéleni. Po

velmi kratké hospitalizaci (3 dny) na Odd¢leni rehabilitace a fyzikalni mediciny se
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nemocny dostal do Psychiatrické Iécebny v Bohnicich, na gerontologické
oddé€leni. Zde se jeho stav velmi zhorsil, prestal pit, jist, pozdé€ji 1 mluvit. Dny
prozival v rohu odd¢leni, zcela ztlumeny Iéky. Po nékolika urgencich se manzelka
nemocného rozhodla podepsat revers a na vlastni zadost si vzala manzela doma.
O nemocného se starala rodina i pratelé, kazdy podle svych moznosti. Pacient byl
neklidny, obc¢as agresivni, obCas depresivni, pln¢ si uvédomoval sviyj stav. Zacali
jsme hledat zatizeni, kde by se nemocnému dostalo neurorehabilitace a navazalo
se na piedchozi pééi. Bohuzel, takovych zafizeni je v Ceské republice nedostatek.
Po dlouhych peripetiich byl nemocny umistén do denniho staciondie na
Albertové, kde byla moznost vyuzit rehabilitacnich sluzeb, egroterapeuta a
psychologa, ktery se orientoval na pacienty po poranéni mozku. Pavel na Albertov
dochazel nejprve denné, poté pouze nékteré dny v tydnu.

Dnes je Pavel opét samostatny, schopny normalniho Zivota. Opét aktivné

sportuje a zapojuje se do bézného zivota.
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Z.avér

Potfeba  stimuli a ranné neurorchabilitace je casto diskutovana
problematika u nemocnych s poranénim mozku. Koncept bazalni stimulace lze
aplikovat u nemocnych po poranéni mozku v zavislosti na jejich zdravotnim stavu
od zacatku hospitalizace. Spravnym vybérem prvkl a nabidek lze hospitalizaci
zkratit a zadroveil maximalné vyuzit schopnosti nemocného k jeho profitu. Mohu
konstatovat, Ze nemocny zminény v pfipadové studii, mél Stésti. Byla mu
poskytnuta bazalné stimulujici péce a rodina méla zéjem o zapojeni do oSetfovani.
Myslim si, ze pokud bude filozofie konceptu Sifena mezi odbornou vefejnosti a
oSetfovatelsky personal bude v dané problematice proskolen, bude takovych
nemocnych vice. Piipady s podobnym priibéhem a z hlediska blizkych bezesporu
se Stastnym koncem, pfispivaji k motivaci oSetrovatelského personélu.

Je tfeba vSak zdiraziiovat, zejména pti edukaci blizkych o konceptu, ze
bazalni stimulace neni vSemocna a je pouze kvalifikovanym pokusem o zlepSeni
vnimani, komunikace a pohybu nemocného.

Domnivam se, ze podrobnym vykladem neurofyziologie a tivodem do
konceptu bazalni stimulace s podporou uvedené kazuistiky jsem splnila cil prace.

Zaveérem bych rada uvedla, Ze pro m¢ osobné studium konceptu bazalni
stimulace a nasledné ziskéni praktickych zkuSenosti v zahrani¢i pfineslo novy
pohled na oSetfovatelskou péci. Po letech praxe v intenzivni péci byla pro mé
praxe pouze zabc¢hlou rutinou. Koncept bazilni stimulace mé privedl zpét

k nemocnému jako ¢loveku.
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Priloha ¢. 2

UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

PRAHA

Plan pécCe dle konceptu Bazalni stimulace

Jmeno: NN

1) Pozorovani (souhrn)

7adna reakce na osloveni
na algicky podnét flexe na hornich koncetinach a
extenze na dolnich kondetinach

bez vykyvi fyziologickych funkei pii zvySeném
hluku nebo pohybu kolem liizka

bez jakykoli projevii komunikace

zadné znamky zvyseného poceni jako snahy o
komunikaci

Vnimani:
Komunikace:
= -
N
©
>
.;
iy Pohyb:
< -

bez spontanniho pohybu
na algicky podnét flexe na hornich koncetinach a
extenze na dolnich koncetinach

pohyb hlavy zaznamenan pouze u algického
podnétu

Socialni interakce

- oSetiujici personal
- manzelka, rodina, pratelé

Télesné funkce/ struktura:

- dobra svalova sila, bez kontraktur
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- prostiedi jednotky intenzivni pé€e — snaha o
eliminaci nezadoucich zvukl (monitory,
ventilatory, bouchani dvefmi apod.)

Okolni faktory

2) Shrnuti:

- pacient nereaguje na podnéty z okoli, potfebuje informace o svém

télesném schématu a bezprostiednim okoli.

3) Plan péce:

Vnimani

Podpora:

- inicialni dotek

- somaticka stimulace — koupele, polohovani, adekvatné stavu

nemocného
Komunikace

Podpora:

- vibra¢ni stimulace

- somaticka stimulace

- taktilné-haptickd stimulace

Pohyb

Podpora:

- pasivni mobilizace v ramci lizka
- ovesny klas pted vertikalizaci
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Piiloha ¢. 3

PEfrenl... .
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Realizace Bazalni stimulace

Datum

Smena
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CD M
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co

Ch | H

ch

ch H

HOUFELE

| Miouaoesl ahidriujice

Celkatrd hErAIng stimulu)-o

Tunie

| Hnizdo
Iikrooolohowvan”

Mlasdl shimulujlci dyshani

Kontatdnt djchén! - proeté

Faanlaklni dgcharn - vilsadni

Zriena polohy hiawy

Zib2iy pedetby G2k

Soad na iEku
Sed v kfeala

Houpanl pohtey

Houpsadka
Lroessing klas

VIBRACHI 5T. | VESTIBLULARNI ST. |MASAZE] POLOHDWVANI

Hlae

yklepEwani

Manugini
Friislroj

QPTICKA ST.

Erfla

| Fimace pohleden )
Folky

ALUDITNEST.

Hudbia

FRozhowar

TAKTILNE-
HAPTICKA BT,

Hmigt - znédmé predmedy

Rulinik

2inka o
Wartadek ne zuby

L¥lea

FODPIE SESTRY
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