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V centru zajmu klient

Kvalita Zivota je subjektivni, individualni a variabilni. Méni se podle
sivotni situace, ve které se ¢lovék nachazi. Paliativni o3etiovatelska
péte v konceptu Bazalni stimulace je strukturovana tak, Ze v centru
zajmu péce je klient a jeho rodina. Klade se ddraz na respekt
individuality klienta a podpory jeho pribuznych v této tézké Zivotni
situaci. Bazalni stimulace posiluje o$etiovatelské kompetence téch,
ktefi poskytuj‘ft paliativni péci, a podporuje jejich pocit byt potfebny,

umet pomodi.

¢é¢iv konceptu Bazdlnistimulace oriento
vanou na centrilni cile popisuje nidsled-
nd kazuistika.

Kazuistika

Pan L. F., teprve 25lety pacient s T-lymfomem
mediastina, byl pfijat nanasikliniku kalogen-
ni transplantaci od nepfibuzného dédrce. Ne-
moeny byl ve velmi vazném zdravotnim stavu
s nepfiznivou progndzou. Od relapsu nemoci
v tinoru 2012 onemocnéni neustdle progredo-
valo a nebylo dosaZeno remise ani zichrannou
chemoterapii. Od poéitku bylo vie kompliko-
vinotitlakem hornidutézily, trombézoua pre-
trvivajicim uzdvérem velkychzils kolaterdlnim
obéhem na hrudniku, s prorustinim tumoru
do hrudni stény a ouska pravé siné. Vzhledem
k véku pacientaadosazitelnosti vhodného dar-
ce, bylo rozhodnuto o alogennf transplanta-
ci jako zdchranné terapii. Pred transplantaci
byla provedena nékolikadenni hrudni drendz
pravostranného vypotku, drén poté vytazen.

Pacientiiv stav byl velice vdzny, relaps one-
mocnéni a potransplantaéni komplikace ne-
prindsely pfiznivou prognézu. Dne 9.7, 2012
byl hospitalizovin na JIP interni hematoon
kologicke kliniky (IHOK) kviili punkei fluido
thoraxuzpusobenéhonitlakem plicniho paren-
chymu tumoren. Po tydnubyldrénextrahovan
anemocny prelozen na jednotku LIFE, kterd je
soucdst! THOK JIP. Od 14. 7. zacala predtrans-
plantaéni priprava, kterd spocivala v poddvi
ni imunosupresiv a celotélovém ozafovdni, to
vie za pobytu ve sterilnim prostfedi. Nemoc
ny jisndsel velmidobie, bez komplikaci. Trans-
plantit byl podan18. 7. Ndsledujici 4 dny byl pa
cient bez bolestia nevolnosti, stolice normalni,
fyziologické funkee v norme. 24. 7. zacal poci
fovat bolest v dutiné tstnia krku pfi polykini,
pozdéji i pii mluveni. Zpocitku byly poddvi
ny infuze analgetik v pravidelnychintervalech,
po kterych byl pacient schopenijist, bohuzel se
viak stav zacal brzy zhorsovat a musela byt na-

Aktualné: Koncept Bazalni stimulace
v paliativni oSetFovatelské péci

Vedoucl linil paliativni oetrovatelské péce by méla byt
ville patienta, Ta miiZze byt zprostfedkovana take jeho
piibuznymi a ofetfovatelskym persandlem, ktery dove-
de rozpoznat potfeby klienta. Nékdy nezndme potfeby
klierita (nemitZe se vyjadrit), ale mizeme si byt vdy jisti,
co nechee: bolest, strach, chlad a zOstat osamocen. Stra-
tegii koncepti) Bazalni stimulace v paliativni péti je zpro-
stfedkovat lidem v terminalnim stadiu pocit: ,Spelu to
zulidneme, nenechame vas samotného!" Tuto strukturu
péce nekdy narusujl myty a ritualy v oSetrovatelske pedi,
kterymi jsou medicinska dogmata, nermy, tradice a ritu-
aly, konflikty zajmi (klient, rodina, persendl); konflikty

v rozhodovani, zodpovédnost, zakonné bariery.
Aplikace zakladnich i ndstavbavych prvkd konceptu Ba-
zélni stimulace v paliativni o3etfovatelske pedi saturuje
také emoéni potieby klienta a potfeby vztahu, PouZivajl
se predeviim zakladni prvky konceptu, a to zklidiujicl
koupele, polohovani do hnizda 2 mumie, kontaktni dy-
chani a masaz stimulujici dychani. Z nastavbowych prv-
kit se pracuje s oralni stimulaci, taktilng-haptickou
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stimulaci, auditival a olfaktorickou stimulaci. Bazalni sti-
mulace se orientuje na viechny oblasti lidskych potfeb
(Maslowova pyramida potreb).
Lidské potFeby jsou v koncepty Bazalni stimulace jadrem
centralnich cilt Bazalni stimulace, které formulovall autor
konceptu prof. Dr. Andreas Frohlich a spoluautorka prof.
Christel Bienstein. Tyta clle jsou shodné a jednotné pro
celou Evropu pro strukturu individualnich pland klientd.
10centrilnichevropskycheilii(Frohlich, Bienstein, 2003):
zachovat Zivot a zajistit vyvoj; vnimat viastni Zivot; po-
skytnout jistotu a budovat divéru; rozvijet viastal ryt-
mus; sam sl uspofadat Zivot; poznat okolni svét, navazat
vztah a usporadat setkani; umoznit za#t smysl a vyznam
kananych véci a Einnosti; poskytnout autonomii & zodpo-
védnost za sviij Zivot; objevovat svét a wyijet se.
PhDr. Karolina Friedlova
Praxisbegleiter fur Bosole Stimulation® in der Pflege,
Ustav odatiovatelstyl, Slezské univerzita v Opavé,
Jednatelka spolednost! INSTITUT Bazdlnl stimuloce, s. 1. o,
adbomy garant akreditovanych vzdélavacich programa, supervizor

alni stimulace na
a vy

v paliativni

ilem bazalné

zet v terminal
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sazena kontinudlniopioidniterapiedopliovand
bolusy analgetik pfizhor$enibolesti. Ze zacat
ku byl nemoeny schopen polknout jesté tekutou
stravu v malém mnoZstvi, postupné viak ne-
mohl polknout ani ¢aj, a proto byl pfeveden na
kontinudlni parenterdlni vyZivu. Divka anal
getik musela byt stile navysovina, bolest vsak
nikdy neustoupilazcela, pacient byl s obtizemi
schopen komunikovat. V nocibyla ddvkaanal
getik jesté navysena, protoze bez nich pacient
nemohl usnout. Rdnose presto budil nevyspa-
Iy, postupné se mu zhorsovalo dychini. K tomu
stav komplikovala prujmovitdstolice. 28.7., de
set dnfod transplantace, se pacient citil velice
unaveny, stile trvala prajmovitd stolice a bo-
lest dutiny ustni, takze se celou noc nevyspal
a mél pocit, 7e se mu $patné dychd. Sa0, byla
pouze 80 %, lékaf se snaZil situaci fesit snize
nim opioidnich analgetik, ale situace se jeSté
zhorsila o zesileni bolesti dutiny tstnia krku.
Dychdn{ se nezlepsovalo, v poledne 5a0, jesté
klesla k 76 Y. Vecer lékaf indikoval preklad na
JIP, kde se stav nemocného rapidné horsila pred
pitlnoci byla indikovina intubace a UPV. Paci
ent byl neklidny, potfeboval velké ddvky tlumi-
cfch prostiedku, véetné bolusové poddvanych.
Po dvou dnech na IHOK JIP byl nemocny pfe-
lozen na ARO nasi nemocnice.

Dlouhodobi hospitalizace, odloucen{ od ro
diny a domova i neuspokojivy vyvoj lécby
predstavuji velmi ndroénou Zivotni situa-
ci. Pacienta pravidelné navstévovala klinic
kd psycholozka, podavanabyla psychofarma
ka. Nemocny byl orientovany, komunikoval,
ale nemeél zadnou zvysenou potiebu komuni-
kace. § persondlem probiral pouze nutné ve
ci. Postupné ho piestaly bavit ¢innosti, kte-
ré mu diive zpifjemnovaly hospitalizaci, jako
televize nebo cetba. Jediné rozptylenimu pri-
ndsel pocitaé, kde komunikoval sesvymi pid
teli pres Facebook a ziskaval nové informace
o svété v misté svého bydlisté, a hudba, kte
rou md rad. Poté, co se objevila mukozitida
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as nisouvisejici bolest, opoustél i od této ¢in-
nosti a vétsinu dne travil spinkem. Rikal, Ze
cely jeho zivot je ted'jen cekdni - nejdfive Ce-
kal, nez zabere chemoterapie, pak ¢ekal na
transplantaci a ted ¢ekd, az ho prestane bo
let pusa a bude moc jet kone¢né domu. Na co
se doma nejvic tésf, nevi, moznd na babicku,
psa, jidlo a vlastni postel, ale zddné pliny do
budoucnosti nemd. Diive rad cestoval, hlav-
né po Cesku a Slovensku. Zije se svymi rodi-
¢i, ktefi to véak maji daleko a pracuji, takze
zanim dojizdéji pouze kazdou nedeli. Narodil
se jako druhy ze tii sourozencil, nejstarsisyn.
Rodinné vztahy maji dobré. Nejradsiz rodiny
mi véak babicku, kterd za nim jezdi s rodi¢i
a pokazdé mu doveze jeho oblibenou buchtu.
7e zacdtku jezdili castéji, ale z ekonomického
hlediska to nebylo ddle mozné. Oba jeho sou-
rozenci studuji vysokou skolu, ale pacient uz
od 19 let pracuje jako vedouci udrzbdfa v jed-
nom podniku. Nema pritelkyni, ale doma ma
spoustu kamarddi, kteff za nim pravidelné
jezdi, ale po dlouhé hospitalizaci fikd, Ze uz
se neciti soucdsti party jako dive, chtél by se
potencovat naspoleénychzdziteich jakovmi-
nulosti, vyprivéni nenf totéZ, jako kdyZ jez-
dil's nimi. Vzhledem k tomu, Ze nade klinika
zatim nemd vypracovany formuldf pro ziskd-
vdni biografické anamnézy, pouzila jsem for-
muldf ze skript poskytnutych v kurzu Bazdlni
stimulace®™. Anamnéza byla poskytnuta paci-
entem a jeho rodici.

Na zdkladé biografické anamnézy a zvdzeni
stavu nemocného byly pro realizaci konceptu
Bazdlni stimulace™ vybrdny tyto centralni ci-
le pro individudlni plinovdni v konceptu Ba-
zdlni stimulace:

P poskytnout pocit jistoty a davery,

P umoznit nemoenému pocitit vlastni zivot,

b rozvijet vlastnirytmus pacienta.
Prodosazenitéchtocilibyly zvoleny tyto prvky
Bazdlnistimulace®™: somatickd stimulace (masdz
stimulujici dychdni, kontaktnidychdnis vibra-
ef, zklidnujici koupel celéhotéla - vefazill., po-
loha hnizdo, mumie - fize IL., inicidlni dotek);
optickd stimulace (televize, notebook - filmy, fo-
tografie, internet, Facebook, knihy - autoatlas
CR); auditivni stimulace (televize, ilmy, MP3 pie-
hrivaés oblibenou hudbou, rddio); ordalni stimu-
lace (buchty od babicky, oblibené pochutiny,
pivo); olfaktorickd stimulace (kosmetika oblibe-
néznacky, obleteni vyprané v oblibené avivd-
7, osvézovacévzduchu, ktery pouzivaliidoma);
taktilng-hapticka stimulace (kuzZe z krédlika, pra-
dlo vyprané v avivdzi).

Integrace nabidek

Bazalni stimulace

do péce a reakce klienta

Bazalni stimulace’ —nabidky dne14.7. (noéni sluz-
ba): Po preddnisluzby a pryvnim kontaktus kli-
entem jsem zjistila, Ze se ¢{ti unaveny, Spat-
né se mu dychd kvali hrudni drendZi, kterou
mé zavedenou jiz pity den. Jinak se citil dobfe,
pocitoval ilevu vzhledem k predeslym dnam,
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protoze drendz uz odvedla vice nez litr teku-
tiny, presto citil, ze ho drén drdzdi a jeho dy-
chdnije zrychlené.

Rozhodla jsem se mu nabidnout kontaktni dychd-
ni svibraci, abych jesté podporila odvddeéniteku-
tiny z pleurdlni oblasti. Ze zaddtkustimulace se
pacient tvifil ponékud nedavefivea zadrzoval
dech, snazilajsemse ho tedy rozptylit a povidali
jsme si o cestovdni, coZ je nds spolecny zdjem.
Pacient se béhem par minut uvolnil a dvchani
se normalizovalo, prestoze frekvence bylastile
vysokd. Béhem stimulace pacient nepocitoval
zddnoubolest ani drazdéni. Béhem této proce-
dury nedsdval najevo zidné subjektivni pocity.
anispokojenost, aninelibost. Vo¢ich viakbylo
mozné vyéist ocekdvini. Pozddala jsem ho, aby
sisedl, a zkousela rozvibrovat jesté hrudnik ze
zadnistrany, nacoz pacient reagoval velice pii-
znive, takie jsem navrhla, Ze mu pfed spanim
udéldm jesté masaz stimulujici dychanf.

Pacient si pfed spanim o masdz sdm fikal, pro-
toze ho od celodenniho lezenibolela zdda. Pou-
zila jsem jeho télové mléko. Pfiprvnim kontak-
tu jsem citila, jak rychle klient dychd, asnazila
jsem se soustiedit na sviij dech. Pacient se po-
malu zaéinal podddvat mému rytmu. Pro jis-
totu jsem kontrolovala Sa0Q, pomociusnihosa-
turac¢niho ¢idla. Ta se neménila a hodnoty se
drzely nad 94 %, coz byla pro dnesni den jed-
na z nejlepsich hodnot. Postupné se nase de-
chovid frekvence sjednocovala, asi po15 minu-
tich bylo vidét, Ze je pacient unaveny, proto
jsem stimulaei ukonéila. Usnul béhem nékoli-
kaminut, saturace byla stdle ve fyziologickych
hodnotich, irekvence se zatim nezrychlovala,
a7 asi za dvé hodiny.

Ranni hygienu provideél pacient sim na luz-
ku, pouzival vlastni mydlo a ru¢niky. Pfi my-
tizad mé pozidal, jestlibych
ho znovu nenamasirova-
la, protoze mu to vecer moc
pomohlo a dobie se vyspal,
tak7e jsem opét provedlama-
saz stimulujici dychani, tento-
krit se viak pacient dostal
do mé frekvence mnohem
rychleji a i unava nepfichd
zela tak brzy jako vecer.
Bazalni stimulace® - nabid-
ky dne 20. 7. (denni sluzba):
Pacient se presunul na ste-
rilni jednotku LIFE, kde mu
byl18.7. poddn transplantat.
Citilse dobfe, dychal klidné,
po extrakei drénu uz nepo-
cifoval potize. Fyziologické
funkee byly v normé, nic ho
nebolelo, jen se bil, Ze bude
mit mukozitidu. Stravu tole-
roval dobfe, tésil se, az v ne-
deli pfijede babickaa doveze
mu oblibené buchty. V po-
koji uz byl zabydleny, pta- =
la jsem se, pro¢ nemd kolem =
sebe fotky rodiny. Odpové- =

wirce A2

dél, ze neni zvykly mit kolem sebe obrdzky li-
di, kdyz je chee vidét, tak sizavolaji pres Skype
nebo se podivd na fotky v notebooku, ale vy-
stavovat si je mu pijde divné. Mél k dispozici
vlastnitelevizi, ale tauz ho nebavila, protovet-
sinu dne sedél v kfesle a poslouchal punkovou
hudbu a chatoval s priteli pres pocitac.

Veéer pred odchodem meé jesté pozddal o ma
sidz stimulujici dychdnt.

Bazalni stimulace — nabidky dne 28.7. (denni sluz-
ba): Pacient opét hospitalizovin na IHOK JIP.
Tentokrdt viak byl monitorovinana UPV. Jeste
veder ho pieklidali z aseptické jednotky kvu-
li nizké Sa0,. Za posledni tyden se u néj vyvi-
nula tézkd mukozitida, pro kterou nebyl scho-
pen polykat hleny a sliny a ty mu zatékaly do
dychacich cest. Byl proto jesté v noci zaintu-
bovdn a nyniudrzovin v umélém spanku. Bo-
huzel se véak u néj $patné uréuje divka seda-
ce. I pijejim kontinudlnim navysovdnise stile
budili pii nebolestivych podnétech jako dotyk
nebo silnéjsi zvuk. PFizméné polohy byly nut-
né bolusové davky.

Rdno jsem zjistila, Ze pacient je opét neklidny.
a po domluvé s lékafem jsme podali bolusovou
ddvku sedace a navysili kontinudlni ddavku.
Presto pii kazdém dotyku oteviral oci (pacient
nemél moc rad. kdyz se ho dotykali cizi lidé).
Vdimlajsemsi, ze se ho kazdy prichozidotykina
jiném misté, proto jsemu pacienta zavedlainicial-
ni dotek na hibetu pravé ruky. A protoze jsme se
chystali ho brzy umyvat, rozbalilijsme pod nim
prostéradloa ulozili do polohy murnie, ve které se
pomalu zklidnil. Po deseti minutdch jsme pro-
stéradlo povolili a nechali ho odpocivat.

Kolem desdté hodiny jsem méla dostatek ¢a-
su, abych se pacientovi mohla vénovat. Zaca-
la jsem koupeli. Pracovala jsem sama, abych se
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BAZALNI STIMULACE

Zakladni kurzy Bazalni stimulace jsou akreditovanym 24hodinovym
vzdélavacim programem Ministerstva zdravotnictvi CR pro profese
vieobecna sestra, poradni asistentka, fyzioterapeut, ergoterapeut,
logoped a psycholog a psycholog ve zdravotnictvi, Ministerstva
prace a socialnich vécl CR pro pracovniky v socialnich sluzbach
a socialni pracovntky, Ministerstva Skolstvi CR pro specialni
pedagogy, asistenty pedagoga a utitele ve specialnich gkolach
a Ministerstva zdravotnictl Slovenské republiky pro profese lékar,
sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut a zdravotnicky asistent.

Pfehled termind a mista konani otevienych kurzii naleznete
na nadich webovych strankach www.bazalni-stimulace.cz.
Tyto vzdélavaci programy poskytujeme
také zaFizenim tzv. ,na kli¢" (In-house).

INSTITUT Bazalni stimulace, s. r. 0.

Clen Mezinarodni asociace Bazalni stimulace
\/zdélavaci instituce akreditovana Ministerstvem zdravotnictvi CR,
Ministerstvem prace a socialnich véci CR, Ministerstvem skolstvi CR
a Ministerstvern zdravotnictvi Slovenskeé republiky.

J. Opletala 680, 738 02 Frydek-Mistek
GSM: +420 603 971160, tel/fax +420 558 434 920
e-mail: institut@bazalni-stimulace.cz

www.bazalni-stimulace.cz
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mohla lépe soustfedit na jeho reakee. Proved
la jsem celkovou zklidriujici koupel a pfi myti zad
také masaz stimulujici dychani. Po koupeli jsem

pacienta ulozila do polohy hnizde na pravy bok
a nechala ho odpoéivat.

V dobé obéda jsme opét zménili polohu pacien
ta, a protoze v poloze hnizdo nepotreboval dalsi
navysovinisedace nebo bolusové podant, pou-
ze jsme ho polozili na zida a ndsledné opét po-
uzili polohu hinizda. Béhem otdceni se probudil,
ale i bez bolusové ddvky sedativ opét okamzi-
t& usnul. Dala jsem mu sluchdtka s oblibenou
hudbou, pusténou pofidné nahlas tak, jak to
delal, kdyz byl jesté pii védomi. Pusobil klid

-
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né a za celé odpoledne nebylo tfeba navySovat
ddvku sedativ. Pfiinicidlnim doteku na hibe-
té ruky se mu neménil tlak ani dechovd frek
vence, neoteviral o¢i, pisobil klidné, nepro
bouzel se.

Ordlnistimulace bohuzel nebyla moznd, pouze
jsme vytirali dutinu tstnioblibenouistni vo-
dou a ¢ajem, ale vzhledem k poskozeni slizni-
ce mu nebylo mozné doprit zddnou z oblibe
nych pochutin.

Ve vec¢ernich hodindch jsme pacienta prelo
zili na ARO na$i nemocnice. Pfed prevozem
jsme podle standardu nemocnice museli od
stranit viechny polstdfe z luzka, takZe byla

zru$ena poloha hnizda. Snazili jsme se ale-
spon pevné obepnout télo pacienta prikryv
kou, ale i pfesto byl rozrudeny, pfi prevozu se
budil a bylo nutné nékolikrit podat bolusové
ddvky sedativ.
Na ARO také pracuji s konceptem Bazdlni sti
mulace, takze pfipreddninemocnéhos povdé
kem prijali nasi biografickou anamnézua ve sti
mulaci budou i naddle pokracovat.

Bc. Daniela Férkovd', PhDr. Karolina Friedlové?

gickd klinika FN Brna',
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jednatelka spolecnosti INSTITU Ini stimulace, 5. r. 0,
odborny garant akreditovanych

vzdéldvacich programi, supervizor?




