Téato prezentacia/prednaska je Studijny material chraneny autorskymi pravami, ktory je uréeny vyhradne pre
Studentov Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity Komenského na studijné ucely. Neopravnené nakladanie s
obrazovo-zvukovym, obrazovym, zvukovym alebo inym zdznamom tejto prezentacie/prednasky, alebo jej Casti,
vratane neopravnenych uprav, a ich d’alSie nedovolené $irenie, ¢i poskytovanie neopravnenym osobam
akymkol'vek spdsobom sa bude povazovat’ za porusenie vnutorného predpisu ¢. 16/2017 Eticky kodex
Univerzity Komenského v Bratislave v zneni neskor$ich dodatkov (,,Eticky kodex UK*) a bude mat’ za nasledok
vyvodenie pravnej zodpovednosti. Podl'a povahy a intenzity protipravneho konania Studenta a d’al§ich okolnosti,
mozu byt pripady poruSenia Etického kdédexu UK spojené s vyvodzovanim pravnych dosledkov voci studentovi
v akademickej, trestnopravnej, ob¢ianskopravnej alebo disciplinarnej rovine.

INSTITUT BAZALNI

STIMULACE

®
®
BAZALNA STIMULACIA I B S

Ivana Bérikova, Martina LepieSova

Bazalna stimulacia (BS): pedagogicko-oSetrovatel’sky terapeuticky koncept sluziaci

k podpore, osetrovaniu a sprevadzaniu tazko postihnutych pacientov, ktory vytvoril v roku
1975 prof. Andreas Frohlich (Nemecko, Specialny pedagdg) pri starostlivosti o tazko telesne
a dusevne postihnuté deti ako formu pedagogickej starostlivosti.

Ciel'om BS je podpora a umoznenie vnimania tak, aby doSlo:
e k stimuldcii vlastného tela
e Kk podpore rozvoja vlastnej identity
e k umozneniu vnimania okolitého sveta
e K umozneniu nadviazat' komunikacie so svojim okolim
e k zvladnutiu orientacie v priestore a Case
e k zlepSeniu funkcii organizmu.

BS cerpa z poznatkov vyvojovej antropoldgie, neonatoldgie a prenatalnej psychologie

0 prenatalnom vyvoji embrya a plodu, predovsetkym o vyvoji zmyslovych organov

a schopnosti pocitovat’ a vnimat’, ale aj o schopnosti lokomocie a komunikacie. Vychadza

z myslienky, ze ,,zivot je mozny len vo vztahu® a umoziuje pacientovi, nech sa nachadza

v akomkol'vek stave, opit’ si uvedomit’ seba samého, svoje telo, okolie, nadviazat’ vzt'ah na
urcitej komunikaénej urovni a lep$ie si uvedomovat’ svoje potreby (zakladné Zivotné potreby:
dychanie, vyZiva, vylu€ovanie, telesna aktivita, spanok a odpocinok, udrziavanie telesne;j
teploty, hygiena, istota / bezpecie, orientacia v prostredi, dovera, komunikacia).

Pre sestry / personal nie st 'ahké situacie, ked’ pacient nevykazuje ziadne akcie a reakcie,
pricom aj stav ,,nereagovania‘“ ¢i ,,neCinnosti* méze znamenat’ formu spravania; niektory
komunikuje len gestami / symbolmi, napr. pohne hlavou, rukou, place, mrka, usmieva sa ...
preto je pochopenie potrieb pacienta a porozumenie jeho $tylu komunikacie aj zakladnou
podmienkou porozumenia BS (https://www.infora.sk/clanky/c13-bazalna-stimulacia-1-cast-

komunikacia-a-vytvorenie-prostredia-okolo-lozka).

Do oSetrovatel’skej starostlivosti implementovala BS sestra prof. Christel Bienstein, vedica
Katedry oSetrovatel'stva na univerzite vo Witten/Herdecke (Nemecko).

BS moéze byt pouzita u vSetkych pacientov, zvlast’ s poruchami vedomia, s riadenou pl'icnou
ventilaciou, hemiplégiou, dezorientaciou, demenciou, apalickym syndromom, po NCMP,
V neonatoldgii.
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V nemecky hovoriacich krajinach (Nemecko, Rakuisko, Svajéiarsko) je BS integrovana do
ucebnych osnov oSetrovatel'stva na zdravotnickych Skolach a v klinickej praxi sa s konceptom
pracuje — vacsina vel’kych zdravotnickych zariadeni a vzdelavacich institcii ma vlastnych
lektorov BS a absolventi opustaju skolu uz s certifikatom, ktory ich opraviuje aplikovat’ BS
do oSetrovatel'skej starostlivosti v klinickej praxi.

Pri BS nejde o ,klasicku starostlivost’ o pacienta®, ale o vysoko kvalifikovany pokus
prispdsobit’ tuto starostlivost’ zivotnej situdcii pacienta a poskytnut’ mu vhodné stimuly
zohl'adnujuce jeho autobiograficku anamnézu (AA) a teda individualitu pacienta. BS
nepouziva ziadne nadstandardné pomocky ¢i pristroje, nevyzaduje teda ziadne financné
zat'azenie pre zdravotnicke zariadenie, ale len vySkoleny personal a pochopenie a spolupracu
vsetkych ¢lenov osetrovatel'ského timu a rodiny.

Najnarocnejsou ulohou osetrovatel'skej starostlivosti je pochopit’ potreby pacienta, poznat’
a porozumiet’ jeho Stylu komunikacie a na zaklade toho mu poskytnut’ priestor pre
orientaciu, istotu a d’al$i rozvoj jeho osobnosti. To znamen4, Ze porozumenie

a zaznamenanie gest a vyrazov pacienta s najdolezitejSimi predpokladmi komunikacie

a interakcie v BS.

Vsetky stimula¢né intervencie v BS sa odvijaji od dokonalého poznania AA, ktora je
stcast’'ou oSetrovatel'skej dokumentacie a jej obsah poznajt vsetci ¢lenovia oSetrovatel'ského
timu. Pre jej zostavenie si sestra vycleni dostatok ¢asu, aby v spolupraci s pribuznymi
pacienta ziskala ¢o najviac informadcii o pacientovi. AA obsahuje udaje tykajuce sa socidlnej
situacie a zamestnania pacienta, kto ho moZe a nemdze navstevovat’. Sestra zist'uje, aky je
pacient typ ¢loveka, jeho temperament, funkénost’ zmyslovych orgénov (napr. ¢i nosil
okuliare), jeho denny rytmus, ¢i je lavak alebo pravak, aké ma rad dotyky, v akej polohe
spava, akym spdsobom vykonava hygienicku starostlivost’, ako si Cisti zuby, aky sposob
holenia uprednostiiuje, spdsob stravovania, aké zvuky rad poc¢iava, aké textilné materialy
uprednostiiuje, aké vone obl'ubuje, ¢o ho tesi a nakoniec zazitok, ktory bol v poslednom case
v jeho Zivote ddlezity.

AA vyzdvihuje zakladné potreby odpocinku, orientacie v prostredi, bezpecia, dovery

a podporuje tieto potreby profesionalnou osetrovatel’skou starostlivost'ou. Persondl sa musi
zoznamit’ so zvykmi pacienta, jeho dennymi biorytmami a samozrejme s celkovou
anamnézou. Stimulaciou jednotlivych 'udskych zmyslov dochadza k znovu podnecovaniu
prislusnych nervovych komplexov, dochadza k vyvolavaniu spomienok, ktoré poskytuja
nervovému systému nové impulzy, pomahaju stimulovat’ rehabilitaciu a vlastna organizaciu
mozgu. Zohl'adiiuje individuélne moznosti pacienta a snazi sa ich za ¢o najpriaznivejSich
okolnosti stabilizovat’ alebo d’alej rozvijat’. Koncept pracuje s moZnostami pacienta,
nezameriava sa len na jeho nedostatky a postihnutie.

Zaklady BS
1. Struktara

Bazalne stimulujuca oSetrovatel'ské starostlivost’ je Struktirovana v ¢ase, 10 znamen4, ze
urcité oSetrovatel'ské ¢innosti sa opakuju pravidelne denne v rovnakom case, st
vykonavané presnym rovnakym spésobom a maju urcité prvky, ktoré sa pocas diia
rytmicky opakuji v pevne stanovenom ¢ase. Aj oSetrovatel'ské postupy maju svoju urcita
Struktaru, su dokladne premyslené a cielene orientované. Vd’aka tymto Struktaram st postupy
realizované tak, Ze si na ne pacient moze zvyknut’ a najst’ v nich istotu a orientaciu.



U pacienta sa nerozvija schopnost’ orientacie tak, Ze poznava nové ¢innosti a 0soby, ale tak,
ze sa koncentruje predovsetkym na opakované pravidelné Struktury situacii a interakcii.
Dana Struktara musi byt u pacienta udrzovana po dobu niekol’kych tyzdiov, aby sa prislusné
nervové komplexy mohli znovu podnecovat’ a nanovo sa organizovat’. V praxi to znamena,
ze pacient bude umyvany presne o 6smej rano, v urcitom slede ¢innosti; aby mal moznost’
citit’ svoje telo, je nutné opakované cvicenie. Starostlivost’ musi byt’ Struktirovana tak, ze sa
pri toalete bude vzdy postupovat’ rovnakym smerom (napr. od hlavy k periférii, od
hemiplegicky postihnutej strany k nepostihnutej). Myslia sa tym aj ritualizované dotyky

a inicialne dotyky osetrujucich alebo sa opakujuce postupy osetrovatel’skych intervencii.
Cela starostlivost musi byt’ vopred premyslend, napr. pred celkovym kupel'om si treba
pripravit’ pomdcky kompletne, aby nebol vykon preruseny.

2. Skusenost’ pacienta so svojim telom a okolim

Pacient s poruchou vnimania vnima svoje telo skreslene alebo nejasne. BS sa im poktsa
davat’ zretel'nejSie vnemy — priame zazitky z vnimania vlastného tela, ale aj na zazitky

z okolia, tykajuce sa napr. oblecCenia, matraca, izby, ale aj osob, najmé oSetrujuceho
personalu. Pacient moze z okolia vnimat napr. voilu mydla, zubnej pasty, pomaranca, tlak
oblecenia. Informacia o tom, ze budeme s pacientom manipulovat’ na 16zku, méze byt
posilnena inicidlnym dotykom. OSetrovatel'ska starostlivost’ musi byt Struktirovana tak, aby
bola zazitkom pre pacienta, preto mu musime umoznit’ pochopit, o €o ide a ¢o chceme
dosiahnut’.

3. Zmysluplnost’

Zmysluplna starostlivost’ je zaloZena na skusenostiach pacienta, ktoré ziskava opakovanym
vnimanim svojho tela a okolia. Pacient lepSie vnima a spracovava nové zazitky, ak maju
¢innosti oSetrujuceho persondlu jasny a stale sa opakujuci priebeh. Ak pribudna do
oSetrovatel'skej starostlivosti nové vykony, nemusia pre pacienta znamenat’ zat'az a stres, ale
mozu vd’aka BS prebudit’ pacientovu pozornost’ a ,,podrazdit™* zaujem o tato ¢innost’.
Pouzivaju sa ustalené postupy, ¢im sa pacientovi umozni porozumiet’ tejto ¢innosti, pozoruje
sa, 1 pacient zvlada tempo Cinnosti a potom sa vykonava d’alej so slovnym sprevadzanim.
Pouzivaju sa ¢o najjednoduchsie slova, aby nebol pacient zbyto¢ne pretazovany
informaciami. Pacient musi mat’ moznost’ porozumiet’ zmyslu nasej rec¢i a zmyslu
oSetrovatel'skych intervencii.

4. Individualna normalita

Struktiirované a zmysluplné skiisenosti pacienta so svojim telom a okolim mu davaju
moznost’ pochopit’ nase oSetrovatel'ské intervencie, ale aj dianie v okoli. Aby bol pacient
cielene vedeny, musime poznat’ jeho individualitu, ¢ize vediet’, o je pre neho normalne. Toto
poznanie vychadza z oSetrovatel’skej anamnézy, z informdcii od najbliz§ich osob alebo
priamo od pacienta, ak je to mozné. Vyuzivanie vedomosti o pacientovej individualite je
neoddelite'nou sucast'ou BS. Pacient moze opat’ najst’ stratené pocity, mdzu sa mu vratit’
spomienky na prezité zazitky a oSetrovatel'ské intervencie sa tak stdvaju pre neho
zmysluplnymi.

5. Utvaranie vzt’ahu
Vdaka individualnej, Struktarovanej a zmysluplne;j starostlivosti mézeme dat’ pacientovi
najavo, Ze s nim ,,pocitame* a ze nie je len objektom nasej starostlivosti, ale je v nej aj

dolezitym subjektom. Bazalne stimulujuca oSetrovatel'ska starostlivost’ akceptuje reakcie
pacienta a odpoveda na ne. Nepret'azuje schopnost’ pacientovej pozornosti — kvalita a kvantita



informacii poskytnutych pacientovi musi byt’ prisposobena jeho schopnosti vnimania. Nesmie
dojst’ k tomu, Ze sa vykona inicidlny dotyk a okamzite sa zacne s oSetrovatel'skym vykonom.
Najprv sa ma pockat’ na zazitok z inicialneho dotyku a az potom realizovat’ prislusny
osetrovatel'sky vykon. Tempo oSetrovatel'skych intervencii sa snazime prisposobit’
pacientovym poziadavkdm; vznikne tak obojstranna suhra, kde na jednej strane je ponuka
oSetrovatel'skych intervencii a na strane druhej schopnosti vnimania pacienta.

6. Vedenie a sprevadzanie

Osetrujtci personal systematicky a stale podnecuje pacienta k citeniu a K spoloénym ukonom
a oc¢akava od neho urcité reakcie. BS ma na zreteli autonomiu pacienta, reSpektuje jeho
vlastné rozhodnutia a pontika mu sprevadzanie. Jasne sleduje ciele pacienta a nechdva mu cas,
aby si ich nasSiel. Bazalne stimulujtca osetrovatel'ska starostlivost’ je Struktirovana, umoznuje
vznik zazitkov, je pre pacienta normalna, zmysluplna a interaktivna. Ddva mu moznost
prezivat’ Cas a priestor, spracovat’ skuto¢nost’. Podporuje jeho osobnost’, pomaha mu rozvijat’
jeho zvy$né schopnosti a rozvijat’ jeho individudlne reakcie.

Uvedené oblasti BS m6zu mat’ v jednotlivych oSetrovatel'skych vykonoch rozdielnu ,,vahu®,
mozu byt u jednotlivych pacientov rozli€né a tiez sa mézu menit’ v jednotlivych fazach
choroby, napr. u dezorientovaného pacienta moze byt hlavnym problémom nadviazanie
vztahu, u leziaceho pacienta poznanie vlastného tela a okolia.

Prvky BS
Zakladné: stimulacia somaticka (telesnd), vestibularna a vibra¢na.

Nadstavbové: stimulacia vizualna / opticka, auditivna / sluchova, oralna, olfaktoricka /
Cuchova, taktilno-hapticka.

Vsetky tieto stimulacné intervencie sa odvijaji od dokonalého poznania pacientovej biografie,
CiZe tato cielena stimulacia je mozna len na zaklade ziskanej kvalitnej autobiografickej
anamnézy pacienta a integracie pribuznych do starostlivosti.

Kazdy ¢lovek, akokol'vek postihnuty, je schopny v kazdej situdcii aspon nieo niektorymi zo
svojich zmyslov vnimat (napr. aj odbornik v oblasti komy A. Ziegler zdoraziuje, ze
,»zotrvanie v apalickom syndrome nie je defektny stav, ale aj vysledok nedostatocne;j
komunikacie a stimulacie®).

BS planuje a realizuje oSetrovatel’sku starostlivost’ u pacientov s plnym reSpektovanim
fyziologického rezimu dia a noci.

Somaticka stimulacia

Posobi sa pri nej na kozu (receptory chladu, tepla, tlaku, dotyku, bolesti), pacient tym ziskava
informécie z povrchu svojho tela a vnatorného prostredia organizmu. Zakladnym prvkom
somatickej stimulacie je dotyk. Boli vyvinuté $pecialne techniky, ako pacientovi umoznit’
znovu citit’ svoje telo. Ide 0 rozne techniky polohovania v posteli, v kresle s pouzitim
r6znych materialov, ktoré pacientovi pomahaji zretel'ne si uvedomit’ svoje telesné hranice.



Preto je veI'mi ddlezité, aby telo pacienta dostavalo jasné a cielené dotyky. Nejasné
a chaotické dotyky vyvolavaju pocity neistoty, strachu a zmétku. OSetrujaci si musi
uvedomit’, Ze jeho ruky su pre pacienta — Spolu s podlozkou, na ktorej lezi — médiom,
S ktorym ma pacient najcastejsi kontakt.

Dlho nebol vyznam dotykov v oSetrovatel'skej praxi tematizovany. Ked’ sa zamyslime nad
tym, ako Casto sa poCas diia naSe ruky dotykaju pacienta zistime, ze vel'mi €asto a st r6znej
kvality. Zvlast' za pozornost stoja ruky dvoch a viac oSetrujucich, ktori vykonavaju toaletu

u jedného pacienta. K pacientovi sa dostavaju rozne informécie z okolia prave cez dotyky
oSetrujucich a ak trpi poruchou vnimania, nemdze tieto informacie adekvatne spracovat’, ¢o
mu potom sposobuje pocit neistoty. Lahké, povrchné dotyky neinformujq, ale irituju. Dotyky
teda musia byt’, pokial je to mozné, zretelné a primerané situacii. Predovsetkym je dblezité, ¢i
su nase dotyky vnimané pacientom ako prijemné alebo neprijemné. TieZ musime mysliet’ na
to, Ze urcité miesta na tele su zvIast citlivé na dotyk druhého (u vacsiny l'udi oblast’ tvare a
genitalii). Vyvolanie nepriaznivych pocitov u pacienta ma za nasledok zvySenie svalového
tonusu az zmenu frekvencie a rytmu vitalnych funkeii.

Ddélezitym prvkom je inicialny dotyk. Sluzi k tomu, aby pacient rozpoznal formu
nadviazania kontaktu. Clovek vnima svoje okolie cez sluch a skusenost’, Ze sa ho niekto
nahle dotkne, vedie k tomu, Ze na dotyk nie je pripraveny. Okrem toho pacient nikdy nevie, ¢i
sa vyslovena veta tyka jeho alebo jeho ,,suseda®. Tieto situdcie znamenaju pre pacienta stres,
preto sa nikdy nemdze uvolnit’. Inicialny dotyk je ritualizovany pozdrav (prihlasovaci)

a rozlucenie sa (odhlasovaci), cieleny dotyk na pacientovom tele, ktorym mu ddvame
informaciu ,,teraz som prisiel / prisla®“, ,,som tu pre vas a ,,teraz sa rozlu¢ime*. Tym pacient
nadobudne pocit, Ze je reSpektovany a nadobudne istotu a doveru. Vel'mi dblezita je
kvalita inicidlneho dotyku — ruka musi byt na vybrané dohodnuté miesto (napr. pravy
ramenny kib, pravé predlaktie) na tele pacienta polozena pomaly a zretelne. Potom sa ¢aka na
reakciu pacienta a az po reakcii je pacient osloveny a informovany o d’alsich vykonoch.

Ukazka prezentovania informacie o inicialnom dotyku pri loZku pacienta

Dolezité je kontakt neprerusovat’, inak vyvolame u pacienta pocity neistoty a strachu.
Somatickt stimulaciu poskytujeme pacientovi ¢asto pri rannej / vecernej toalete. Osetrujuci,
ktory umyva pacienta podl'a BS, vyhodnoti pacientov stav v danej chvili a nasledne zvoli
najvhodnejsiu techniku kapela (ukl'udiujtica https://www.infora.sk/clanky/c15-bazalna-
stimulacia-2-cast-ukludnujuca-somaticka-stimulacia alebo povzbudzujuca
https://www.infora.sk/clanky/c16-bazalna-stimulacia-3-cast-povzbudzujuca-somaticka-
stimulacia). Najdolezitejsie je vzdy to, aby telo pacienta dostavalo informacie zretel'né,
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jednoduché a jasné, teda aby dotyky boli jasné s primeranym dostatocnym tlakom. Ciel'om je
pomdct’ pacientovi pocitit’ svoje telo, uvedomit’ si samého seba, kde su hranice jeho tela

a kde za&ina oKolity svet. Cim mensiu ma ¢lovek schopnost’ citit’ a vnimat, tym vicsia je

u neho potreba nejakym sposobom pocitit’ svoje telo.

Podrl'a BS aj polohovanie (https://www.infora.sk/clanky/c19-bazalna-stimulacia-4-cast-
polohovanie), ¢ize aj najmensia zmena polohy, poskytuje pacientovi stimulaciu. Pri pokojnom
lezani sa meni vnimanie tela uz po 10 minttach, stricame pocit vlastnych telesnych hranic

a postupne prestdvame vnimat’ svoje telo, najmi na vzduchovych a miakkych matracoch.
Moznosti polohovania je mnoho, zalezi od fantazie personalu a od zelani pacienta. Menime
pozicie rak, noh, celého tela pomocou zrolovanych uterdkov a vankusikov alebo pomocou
$pecialnych polohovacich pomocok (napr. https://www.sensa-shop.sk/senzoricke-
pomocky/bazalna-stimulacia/ alebo https://www.theracare.sk/bazalna-stimulacia/2). Dolezité
je umoznit’ pacientovi pocitit’ hranice svojho tela, ale iba tam, kde je to pacientovi
prijemné. Za tymto ucelom sa ¢asto pouziva poloha mimie alebo poloha hniezda:
http://www.csstauturie.sk/files/6330-CSS-TAU-Turie-Bazalna-stumulacia.pdf.

Dal$ou ¢asto pouzivanou technikou je masaZ stimulujica dychanie (MSD). Jej cielom je
dosiahnutie pravidelného, k'udného a hlbokého dychania. V Klinickej praxi sa dokazalo, ze
MSD redukuje stavy nepokoja a zmétenosti. Intenzivny telesny kontakt, k'udné a rovnaké
pohyby sprostredkovavaju pacientovi pocit istoty. Po¢as MSD dochadza k zladeniu
frekvencie a rytmu dychania oSetrujiceho a pacienta, dochadza tak k vyznamnej nonverbalne;j
komunikAcii a pacient sa citi akceptovany. Jeho prehibené dychanie uvoltuje
psychosomatické napétie. MSD je vel’'mi G¢inna u pacienta s bolest’ou, depresiou, s poruchou
spanku, demenciou.

Postup a ukazka masaze stimulujucej dychanie (MSD).

Vestibularna stimulacia

Statokineticky receptor u ¢loveka s obmedzenou pohyblivost'ou straca schopnost’ reagovat’ na
zmeny polohy, nasledne vznikaja kolapsové stavy, nauzea. Vestibuldrna stimulacia dodava
prisun stimulov a informacii do statokinetického organu, pomaha vnimat’ pohyb a zlepsuje
priestorovu orientdciu pacienta. VyuZziva sa metdda tzv. obilného klasu.
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Sestra, napriek vSetkym doteraj$im zvyklostiam, pracuje priamo
na 16zku, kedy sedi v podrepe pri hlave pacienta, ma ho
opretého 0 hrudnik a robi s nim kyvavé alebo rota¢né pohyby.
Ak ma pacient zavedené rdzne invazivne vstupy a nemozno

s nim pracovat’ v polosede, robia sa cvi¢enia iba s hlavou.

Vestibularne vnemy sa dosahujii pohybom casti tela a st
predpokladom pre uspesnu mobilizaciu predtym dlhodobo
leziacich pacientov:

e Horizontalne a pomalé pohyby posobia ukl'udiujtco.

e Kyvavé, hojdacie pohyby rozvijaji pozornost’, ale
posobia este upokojujuce;jsie.

e Vestibularny tréning vedie k vnimaniu vlastného tela.

Nedostatok podnetov ¢asto vedie k autostimula¢nym mechanizmom, ktoré vSak pacientovi
Skodia, su ale jeho vlastnym pokusom pomdct’ sam sebe dostavat’ informacie o vlastnom tele.
Prejavuju sa napr. Suchanim, Skrabanim vlastného tela, Skrabanim nechtami po prikryvke,
Skripanim zubami, hmkanim — je to teda informacia pre oSetrujtcich, ze pacient nieco
potrebuje.

Vibracna stimulicia

Vibracia umoziuje pacientovi pocitit’ a uvedomit’ si svoje telo ako celok a rytmus vibracii
moze pomahat’ ako priprava na vnimanie pohybu a mobilizaciu. Vibracie smerujeme
najmi na svaly a kiby. Na vibra¢nu stimul4ciu sa pouzivaju vlastné ruky, vibrujice hracky,
elektrické pristroje (napr. holiaci strojcek), ladicka, vlastny hlas, hudobny nastroj, vibrujiaca
podlozka. U imobilnych pacientov moze byt vibracia aj ¢iastoénou nahradou za chodzu, ak
stimulujeme chodidla. Stimulacia vibraciou sprostredkuva pacientovi informéciu, ze ,,pod
mojim telom je nieco, ¢o sa nosi*; pacienta mozeme obut’.

Miesta, kde prikladame
ruky alebo
vibraéné pomaécky ~

vibraciu pomocou

ruk realizujeme jemnym

trasenim - vibrovanim
dlani na mieste

LB

https://www.infora.sk/clanky/c32-bazalna-stimulacia-7-cast-vibracna-stimulacia
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Vizualna / opticka stimulacia

Prostredie pacienta byva Casto jednotvarne a nudné — destimulujuce, preto by sa malo
ozvlastnit’ farebne a tvarovo zaujimavymi predmetmi, obrazkami (napr. aj na strope).
Zaroven je dolezité Casto menit’ polohu pacienta, aby sa mu menilo zorné pole a mohol
sledovat’ iné podnety. Na upokojenie pacienta alebo obnovenie spomienok posluzia obrazky /
fotografie, ktoré pacient doverne pozna. Délezité je umoznit’ pacientovi vnimat’ rozdiel dia

a noci (nesvietit’ aj pocas dna, ale zaistit’ prirodzené osvetlenie, pristup slnec¢nych lucov).
Farba stien sa ma 1iSit’ od farby stropu, aby bolo zddraznené trojrozmerné vnimanie priestoru,
aj obleCenie personalu ma farebne kontrastovat’ s mal’bou stien. Optickd stimulacia ponuka
Siroky priestor pre spolupracu s rodinou. Nezabudnime pacientovi mu nasadit’ okuliare, ak ich
pouzival.

Auditivna / sluchova stimulacia

Pri tejto stimulacii je vhodné spojit’ slovny kontakt s telesnym tak, ako pri inicialnom dotyku.
Pacienta vzdy oslovujeme menom / pomenovanim (tak ako je uvedené v biografickej
anamnéze), na vSetky nase intervencie sa ho snazime slovne, jednoducho a pre neho
zrozumitel'ne upozornit.MoZeme vyuzivat televizne a rozhlasové programy, ktoré pacient
poznal, hudbu, nahraté zvuky z pacientovej domacnosti, spev, rozpravanie. Zvuky ale
pacientovi nepustame do sluchadiel, pretoze je to neprirodzené. Pocas auditivnej stimulacie
sa snazime minimalizovat’ nejasné zvuky z okolia a rozhovory personalu.

Oralna stimulacia

Usta st najcitlivej$ou a najaktivnejSou telesnou zénou, preto je nesmierne ddlezité, aby boli
vel'mi Casto stimulované. Robime masaZe okolo tst a masaze ustnej dutiny napr. pomocou
prstov, §tetddok, kociek adu. Ustnu dutinu mézeme stimulovat’ pacientovymi obl'ibenymi
pochutinami, aj ked’ ma zavedentt NGS / PEG — vyrobime napr. sacie vrecasko, ked’ do
vhodného materialu (napr. mulu) zabalime napr. kusok cokolady, mesiacik mandarinky,
kusok sterilizovaného ananasu, jahody a pod. a vlozime ho pacientovi do Gst, pricom davame
pozor, aby nedoslo k aspiracii. Sliznicu st méZeme potriet’ napr. obl'ibenou nutelou, pivom,
ochutenou mineralkou. Pouzivame len ti zubnt pastu, ktorti pacient predtym pouZzival,
nechame ho predtym k nej privonat’.

Olfaktoricka / ¢uchova stimulacia

Pacienta stimulujeme znamymi voiiami a pachmi, ktoré zistime v jeho biografii, casto aj
V spojeni s pozitivnymi ¢i negativnymi skusenostami. Vyuzivame vonu jedla, parfumov,
pachy zvierat a prostredia, pach blizkej osoby, napr. v podobe prepoteného tricka.

Taktilno-hapticka stimulacia

Ludské ruka mé schopnost’ rozpoznéavat’ predmety, vd’aka comu ¢lovek ziskava skusenosti,
ktoré sa ukladaju do pamiti. Tieto skisenosti vyvolavame, ked’ pacientovi vkladdme do ruk
zname predmety osobnej hygieny / denného Zivota, napr. hracka, hrncek, zubna kefka,
hreben, kI'i¢e, mobil, fajka. Téato stimulacia je vel'mi vhodna u nepokojnych a hyperaktivnych



pacientov, ktori maju potrebu identifikovat’ predmety rukami a Casto si vytahuji zavedené
katétre.

Viac pozrite na:

Informacie k vzdelavaniu / kurzom BS: https://www.bazalni-stimulace.cz/

Preskolené a certifikované pracoviska — mapa (pracuji konceptom BS) (aj UNM Martin):
https://www.bazalni-stimulace.cz/pracoviste/

BS na Slovensku: https://www.bazalni-stimulace.cz/slovensko/

Videa: https://www.bazalni-stimulace.cz/videa/

Precitajte si kazuistiku v prilohe 1.


https://www.bazalni-stimulace.cz/
https://www.bazalni-stimulace.cz/pracoviste/
https://www.bazalni-stimulace.cz/slovensko/
https://www.bazalni-stimulace.cz/videa/

Priklad vyuzitia konceptu bazalnej stimuldcie v starostlivosti 0 vyZivu pacienta po cievnej
mozgovej prihode (CMP)

Pacient s CMP (cievna mozgova prihoda) — vyZiva / asistencia pri prijme stravy /

kimenie + koncept bazalnej stimulacie (BS)

Vplyvom motorickych deficitov svalov zabezpedujucich prehitanie si u mnohych
pacientov s CMP v klinickom obraze ochorenia pritomné prejavy naruseného prehitania, t.j.
dysfagie, ako napr. zad(3anie sa pacienta, slintanie, neschopnost’ prehitat’ sliny a pod.
Vzhl'adom na vyskyt dysfagie, Casto sa vyskytujucu kvantitativnu zmenu vedomia ¢i
neschopnost’ udrziavat’ priechodné dychacie cesty, je najzavaznejSou potencidlnou

komplikaciou CMP aspiracia a nasledna aspiraéna pneumdnia. V prevencii jej vzniku maju

v akttnej faze ochorenia pacienti S uvedenymi problémami ordinovany stravovaci reZim ni¢

per 0s (NPO).

U kazdého pacienta s CMP, ktory je pri plnom vedomi, je potrebné realizovat’ zakladné
vstupné postidenie schopnosti prehitat’ este pred iniciovanim peroralneho prijmu (t.j. aj pred
podavanim farmakoterapie per os). Existuje mnozstvo skriningovych néstrojov zameranych
na identifikaciu pacientov s dysfagiou a s rizikom aspiracie. V klinickej praxi je ¢asto
pouzivany napr. Massey Bedside Swallowing Screen (vol'ne dostupny na:

http://patientsafetyauthority.org/Educational Tools/PatientSafetyTools/aspiration/Documents/s

creen.pdf), ktorého reliabilita, Specificita, senzitivita a prediktivna validita boli potvrdené
viacerymi vyskumnymi §tudiami. V pripade, Ze vysledky jednoduchého skriningového testu
potvrdzujl u pacienta nad’alej pritomné riziko aspiracie vzhl'adom na pretrvavajicu poruchu
prehitania, je potrebné pokragovat v rezime NPO a realizovat’ detailnejsie postidenie
prehitania, pripadne aj priamou vizualizaciou anatomickych $truktur a fyzioldgie prehitania
prostrednictvom fibroskopického vySetrenia alebo videofluoroskopie.

Vyzivu pacienta s CMP (cievna mozgova prihoda) v pripade stravovacieho rezimu NPO
zabezpecujeme vo forme parenterdlnej alebo enteralnej vyZzivy (napr. kfmenie cez
nazogastricki sondu — NGS, alebo PEG — perkutannu endoskopicku gastrostomiu), a to

Vv ramci zavislych oSetrovatel'skych intervencii.

Po overeni a potvrdeni pacientovej schopnosti prehltat’ a ordinovani peroralneho prijmu

oSetrujucim lekdrom asistujeme pacientovi pri prijme stravy, tekutin a liekov per os,

pri¢om V prevencii aspiracie musime dodrziavat’ d’alSie opatrenia:



http://patientsafetyauthority.org/EducationalTools/PatientSafetyTools/aspiration/Documents/screen.pdf
http://patientsafetyauthority.org/EducationalTools/PatientSafetyTools/aspiration/Documents/screen.pdf

- pred podavanim stravy / tekutin / liekov zdvihnat’ podperu alebo hornt ¢ast’ postele do
polohy v sede, t.j. vysokej Fowlerovej polohy — az 90° elevacia (optimalna poloha pre
prezuvanie susta a jeho prehltnutie bez aspiracie; kontraindikovand moze byt’ pri
hroziacom opitovnom krvécani v pripade hemoragickej CMP vzhI'adom na jej potencial
zvySovat’ vnutrohrudny a vnuatrobrusny tlak),

- pomoct’ pacientovi zabezpecit’ polohu hlavy v neutralnom postaveni (najmé v pripade, ze
je pritomna deviacia hlavy k postihnutej strane tela), resp. polohu s hlavou natoc¢enou
smerom K nepostihnutej strane (hlava nesmie byt’ v hyperextenzii, lepSia je mierna flexia,
t.j. mierny predklon hlavy),

_ prehitanie vo velkej miere ovplyviiuje poloha pacienta — nevyhnutna je symetricka poloha
tela, stredové postavenie hlavy (hlava, zatylok a chrbat by mali byt v jednej rovine),
hrudna kost’ by mala byt’ pred panvovym pletencom, mierny predklon trupu (horna cast’
trupu nesmie byt’ opretd dozadu), panva v spravnej pozicii (obe bedra nesti rovnako
hmotnost’ tela, za hrbol’ sedacej kosti je vhodné polozit’ zrolovany uterdk s cielom
stabilizovat’ panvu) + ak je to mozné, DK v abdukcii, chodidla opreté o podlozku, bedrovy
a kolenny kib v 90° flexii, predlaktie HK opreté o stdl / jedalensky stolik

-V priprave na prehltnutie ststa inStruovat’ pacienta, aby mierne predklonil hlavu dopredu,
,,80 zastréenim brady* (takato flexia krku je kontraindikovand, ak pacient nad’alej prejavuje
priznaky zniZenej vnitrolebe¢nej adaptivnej kapacity — napr. pri zvySenom ICP, pri
zhorSeni neurologickych funkeii, t.j. zvySujucom sa NIHSS skore oproti povodnému
skore),

- pred podanim stravy realizovat’ hygienicku starostlivost’ o dutinu ustnu (je si¢astou
stimulacie senzorickych vnemov, stimulécie tvorby slin napomahajtcich preztivaniu

a prehitaniu ststa),

Z konceptu bazilnej stimulacie (BS):

- stimulécia pier / ustnej dutiny (vestibulum) / jazyka napomaha zapojeniu kruhového
ustneho svalu, spusteniu reflexov horného GITu, spusteniu reflexov v terminalnej Casti
GITu — ¢im sa zlepSuje travenie a vyprazdnovanie

- nemusi to byt’ len stimulécia pripravkami na dentalnu / Gstnu hygienu..., staci aj €ista voda
/ mineralna voda / obl'ibeny napoj / tekuta alebo kasovita vyziva — molitanovou Stetockou
/ vatovou Stetockou / Spachtl’'ou obalenou mulom / prstom obalenym mulom (= ordlna
stimuldcia)

- ak pacient nie je schopny otvorit’ sta, zacat’ stimulaciou pier a postupne sa pokusit’

stimulovat’ dutinu Ustnej / d’asna / jazyk



- na stimulaciu moZzno namacat’ Stetocky a pod. aj v obl'ibenej tekutine ¢i v tekutej /
kaSovitej zlozke stravy, ktort idem podavat (dzus, presnidavka, nutela, zemiakova kasa
a pod.)

- vhodné realizovat’ aj pred sondovou (enteralnou) vyzivou (spustenie reflexov horného
GITu, spustenie reflexov v terminalnej ¢asti GITu — tvorba slin, traviacich Stiav
a enzymov, podpora motility a peristaltiky — zlepSuje sa pasaz GITom, travenie
a vyprazdnovanie)

- na stimulaciu je mozné pouzit’ aj cmul’anie rozdrveného l'adu, resp. tzv. ,,cucacich®
vrecusok...

- pred ordlnou stimuldciou realizovat somaticku stimuldciu dominantnej ruky pacienta
(bude si sam drzat lyzicu, hrn¢ek a pod.), somaticki stimuldciu tvdre a bodovi
orofacidlnu stimuldciu podla Dr. Castilla Moralesa, zaroven opticku a olfaktoricktl

stimulaciu

PodPa konceptu BS prijem stravy podporuje multisenzoricka stimulacia (ruka — oko, ruka —

tvar, ruka — usta) — PRIKLAD: postup, ako idem pacientovi pomdhat pri jedeni pomaranca:

1. inicialny dotyk

2. vysvetlim, ze idem pacientovi pripravit’ pomarané pre zjedenie (akustickad stimuldcia)
3. ukazem pomarancé (optickd stimuldcia)

4. vlozim mu pomaran¢ do dominantnej ruky, pripadne do tej, ktorti chcem stimulovat’

(taktilna hapticka stimuldcia) — necham ho ohmatat’ pomaran¢ (aj asistovane)

o1

vytla¢im z pomaranca par kvapiek do pohara (aj asistovane)

6. realizujem stimulaciu dominantnej ruky (somaticka stimuldcia — povzbudzujiica masaz
ruky nasucho alebo masaz froté zinkou / ponozkou)

7. asistujem pacientovi s uchopenim pohara jeho dominantnou rukou (somatickd, taktilna
hapticka stimuldcia) (aj asistovane)

8. necham ho ovonat’ pohar s pomarancovou $tavou (olfaktoricka stimulacia)

9. realizujem somaticku stimuldciu tvare, bodovi orofacidlnu stimulaciu (pozri ppt) a
nasledne oralnu stimulaciu (pery, d’asnd, vestibulum prstom / vatovou Stetéckou
namoc¢enymi v pomarancovej Stave)

10. necham ho vypit’ pomaran¢ovi §tavu z pohara (gustacnd stimuldcia)

11. ak je prehitanie funkéné, do dominantnej ruky mu postupne podavam po jednom

mesiaciku pomaranca, vediem ho k pohybu rukou k Gstam

- viest pacienta k tomu, aby sa kimil sam (je to bezpecnejsie, ako byt kimeny) — t.].

asistovat’ pacientovi pri kfmeni (ruka sestry cez ruku pacienta — tzv. ,,asistovana lyzica®),



- osoba, ktord ,,kfmi‘ pacienta, ma mat’ tvar v rovnakej vyske ako pacient, t.j. o¢i v irovni
jeho o€i, resp. radSej nizsie (nikdy nekfmit’ pacienta z polohy nad uroviiou jeho ust) =
kfmiaci je pod pacientom, tanier je pod pacientom

- podavat’ pacientovi tekutiny / stravu / lieky do st na nepostihnutej strane,

- podavat’ najskor tekutiny po lyzi¢kach (najvhodnejsia je l'adova voda), postupne prejst’ na
kaSovitll / mixovanu stravu s mierne zachovanou Struktirou stravy pre stimulaciu
prehitania, nad’alej po lyzi¢kach (jemné pyré ako také nie je najvhodnejsou konzistenciou,
lebo je prilis hladké, tazko sa prehita a ¢asto sposobuje kasel),

- sledovat’ toleranciu kazdého susta — nasledujuce susto podéavat’ az po prehltnuti
predchadzajtaceho (viest’ pacienta k tomu, aby prehltol, a potom prehltol este raz; +
kontrolovat’ dutinu tstnu, ¢i nedochédza k hromadeniu ststa),

- nerozvijat’ s pacientom pocas kfmenia / prijmu stravy prili§ konverzaciu,

-V prevencii regurgitacie udrziavat’ vysoku Fowlerovu polohu (méze byt kontraindikovana
po hemoragickej CMP) minimalne 30 min. po prijme stravy,

- informovat’ o Specifickych poziadavkach prevencie aspiracie aj pribuznych (vhodna
konzistencia stravy, postup kfmenia).

Bez ohl'adu na spdsob vyzivy, U kazdého pacienta s CMP realizujeme podrobny zaznam

prijmu a vydaja, kontrolu stavu ustnej dutiny a Specialnu hygienicku starostlivost’ o dutinu
ustnu, nakol’ko strava sa méze hromadit’ na postihnutej strane ust. V pripade stravovacieho
rezimu NPO mdzeme u pacientov s CMP tieZ implementovat’ koncept bazéalnej stimulacie so

zameranim na oralnu stimulaciu.

V Martine 12.03.2021 Borikova 1., LepieSova M.

ivana.borikova@uniba.sk

martina.lepiesova@uniba.sk
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