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Klinika/oddělení:  
 
 
 

 

 

 

 

………………………........ 

Identifikační štítek        
            

Pacient – jméno a příjmení:  
 

……………....................………...... 
 

Rodné číslo (číslo pojištěnce):  
 

………………......... Kód ZP:…..... 

Adresa trv. pobytu (případně jiná):  
 

 

…………………….......................... 
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Realizace bazální 
stimulace 

 

 

datum     
 
 

směna D N D N D N D N D N 

somatická 

tlumení           

koupel osvěžující           

koupel zklidňující           

položení rukou na hrudník           

propletení prstů na rukou           

překřížení DK           

kontaktní dýchání           

masáž stimulující dýchání           

poloha hnízdo           

poloha mumie           

mikropolohování           

jiné           

           

vibrační 

           

vestibulární 

polohování           

otáčení hlavy           

pohyb ovesného klasu           

           

orální 

           

           

optická 

obrázky           

fotky           

televize           

           

auditivní 

rádio           

televize           

hovor           

hlas příbuzného            

walkman           

           

olfaktorická 

           

           

taktilně - haptická 

předmět           

osobní prádlo           

           

diametrální stimulace           

jiné 

           

           

jmenovka a podpis sestry           
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ZÁZNAM REAKCÍ PACIENTA NA BAZÁLNÍ STIMULACI (HODNOCENÍ) 
 

datum/čas záznam reakce (hodnocení) 
jmenovka + podpis 

sestry 
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