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Abstrakt

PRUCHOVA, Karolina: Standardy osetiovatelské péce o nemocného s diagnoézou
deprese (Bakalaiskd prace). Karolina Priichova — Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Vv Praze. Stupen kvalifikace: Bakalaf v oSetfovatelstvi. Skolitel: PhDr. Miroslava

Markvartova. Vysoka Skola zdravotnickd Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakalafské prace je problematika afektivnich poruch, zejména
depresi, se zaméfenim na vytvoreni optimalnich standardl potifebnych pro provadéni
oSetfovatelského procesu u nemocnych s diagnézou deprese. Teoretickd Cast prace
zahrnuje definici, etiologii onemocnéni, klinicky obraz, formy a jejich pribéh
s moznymi komplikacemi, diagnostiku, ale také moznosti terapie, kam spada 1écba
pomoci antidepresiv, nejriznéjSich druhii psychoterapii, fototerapii, spankovou
deprivaci nebo elektrokonvulzivni 1é¢bu.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiku nemocné trpici depresi — jeji anamnestické udaje,
dale pak oSetfovatelsky proces, ktery jsem si zvolila jako metodu péfe o nemocnou.
Dalsi soucasti je komunikace s depresivné nemocnym a prevence depresivnich stavil.
V zavéru prace jsem vytvofila standardy, jez jsou potiebné pro provadéni
oSetfovatelského procesu u nemocnych s diagnézou deprese hospitalizovanych

na uzavieném oddéleni.

Klicova slova: Afektivni porucha, deprese, nemocny, oSetiovatelsky proces, standard.



Abstrakt

PRUCHOVA, Karolina: Standards Of Nursing Care Of A Patient With A Diagnosis
Depression (Bachelor Work). Karolina Prichovd — Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
in Prague. Stage of qualification: Bachelor in nursing. Supervizor: PhDr. Miroslava

Markvartova. Vysoka Skola zdravotnickd Prague, 2008.

The main topic of my bachelor work are problems of affective disorders, especially of
depression with the view of creating optimal standards needed for doing the nursing
process by the patiens with diagnosis depression. The theoretical part of the work
includes the definition, the etiology of the disorder, the clinical description, the forms
and their course with possible complications, diagnostics, but also the possibilities of
therapy including the cure with the help of antidepressives, various sorts of
psychotherapy, phototherapy, sleep deprivation or electroconvulsive therapy.

The practical part contains the casuistry of a patient suffering from depression — her
anamnesis datas and next the nursing process which | adopted as a method of care for
the patient. Another part of it is the communication with a patient suffering from
depression and the prevention of depressive states. In the conclusion of the work |
created the standards necessary for doing the nursing process by the patiens with

diagnosis depression hospitalised in the closed ward.

Key words: Affective disorder, depression, patient, nursing process, standard.



Predmluva

Deprese, a zejména pak afektivni poruchy jako takové, patii mezi jedno
Z nejrozsitenéjSich onemocnéni na nasi planeté, které pro mnohé nemocné mize vyustit
az ke krajnimu feseni, tedy k sebevrazednému jednani.

Téma prace jsem si zvolila z diivodu nariistu tohoto onemocnéni, coz je patrné nejen
vV odborném, ale i v popularnim tisku. Snad 1 proto povazuji za dilezité, aby s problémy
tohoto onemocnéni byl sezndmen oSetfujici persondl. Stoupajici pocet onemocnéni
je proto také divodem pro vytvoteni standardy oSetfovatelského procesu jako konkrétni
pomucky pro provadéni oSetfovatelské péce.

Vybér tématu prace byl rovné€z ovlivnén studiem oboru vSeobecna sestra
a absolvovanim odborné praxe na Psychiatrické klinice 1. Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice. Material jsem cerpala jak z kniznich, tak
I z Casopiseckych publikaci.

Prace je urCena oSetfujicimu persondlu, ale stejné tak v ni mohou najit podnétné
pracovni postupy ¢i rady studenti ze studijniho oboru vSeobecna sestra, ktefi se v ramci

studia zabyvaji psychiatrickou problematikou.
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Uvod

Tématem mé bakaldiské prace je problematika oSetiovatelské péfe o nemocné
s depresivni poruchou. Jednéa se o nemoc, kterd se fadi mezi afektivni poruchy. Narust
tohoto onemocnéni mizeme posoudit podle pozornosti, kterd je mu stale castéji
vénovana v odborném i popularnim tisku. Jde tedy o jedno z nejrozsifenéjSich
onemocnéni na nasi planeté, které se tykd nejen oblasti dusevnich poruch, ale zasahuje
organismus jako celek.

Pti depresi prozivame zejména rozmanité typy negativnich emoci a je tieba
je spravné odliSovat od bézného smutku. Prozivani negativnich emoci se lisi pfedev§im
vintenzit¢ a délce trvani, coZ je navic spojeno s ovlivnénim psychické a télesné
vykonnosti a t€lesnym fungovanim.

Nemocni trpici depresi nejsou "blaznivi ¢i nenormalni", jak se tada lidi v okoli
domniva, "pouze" trpi smutnou, skleslou naladou, snizenou energii a nemaji uspokojeni
z véci, které je dfive téSily a pfinaSely jim radost ze Zivota.

Je dobré si uvédomit, Ze kazdy z nds se miize do podobné ¢i stejné Zivotni situace
dostat nebo ji mize vypozorovat u svych pfatel nebo znamych. Pfiznaky totiz mohou
trvat i l1éta. Klinicky vyznamna deprese se alesponn 1x za zivot vyskytne u kazdého
patého Glovéka. Castgj§i vyskyt je u Zen nez u muzii a to hned dvakrat. V piipadé
nelécené deprese dochazi ke ztraté radosti ze zivota, k izolaci nemocného, ke snizeni
obranyschopnosti organismu a kone¢né vede ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu.

Rada lidi se domniva, Zze depresi zklamou nejen sebe, ale i své okoli a povazuji
ji za vlastni selhani. Pfiznaky se proto snazi bagatelizovat nebo skryvat.

Deprese je velmi zavazna nemoc a pro mnohé nemocné muze skoncit i smrti — kdy
Clovék sdhne k tomu nejkrajnéjsimu feSeni, sebevrazdé, ktera v téchto ptipadech
bohuZzel neni vyjimkou. AvSak pres vSechny alarmujici udaje se jednd o onemocnéni,
které je 1écitelné. Dulezité je si uvédomit, Ze ¢im diive jej zaCneme lécCit, tim diive
odezniva a naopak, jde-li o nelécenou depresi, tim je 1 horsi prognéza. Myslim si, ze je
dilezité o tomto onemocnéni védét, protoZe se v naSem okoli vyskytuje ¢im dal Castéji.

V Ceské republice existuje fada zafizeni pro psychiatricky nemocné. Za viechna

zafizeni uvedu zafizeni prazskd. Napiiklad psychiatrickd lizkova zafizeni



(Psychiatrickd 1écebna Bohnice, Psychiatrické klinika 1. LF UK a VFN), krizova centra
(RIAPS = regionalni institut psychosocidlnich sluzeb na Praze 3, CKI = Centrum
krizové intervence v PL Bohnicich, Détské krizové centrum V Zapoli na Praze 4)
a telefonickd centra = linky davéry (RIAPS, Diakonie, linky bezpeci). Ve vétsing
luzkovych zafizeni jsou oddéleni délena na oteviend a uzaviena.

Vzhledem k ¢etnosti a zdvaznosti onemocnéni jde o to, aby problematika tohoto
onemocnéni nebyla frekventovana jen mezi 1ékati. Je dilezité, aby s jejimi projevy byl
dobfe sezndmen kazdy zdravotnicky pracovnik, pfedev§im pak oSetfujici persondl,
piedevsim sestry - bakalarky, které pracuji v psychiatrickych zafizenich. Proto jsem
vytvotila standard jako konkrétni pomuicku pro provadéni osetfovatelského procesu
u nemocnych s diagnézou ,,afektivni porucha projevujici se depresi. Jsem si védoma
toho, ze standard je pouze ,,prvnim krokem®, Ze musi byt v budoucnu ovétfen
Vv oSetfovatelské praxi a ze doznd mnohych korektur a doplnéni. Pfesto jsem

presvédcena, ze dobie poslouzi jako vychozi material.
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1 Klinicka charakteristika onemocnéni

V této casti jsem se zaméfila na charakteristiku onemocnéni, na pfic¢iny jeho
vzniku, rozvoj, prub¢h a ptiznaky, které jsou pro deprese typickymi, a soucasné
1 na metody slouzici ke stanoveni Iékaiské diagnozy. Na zakladé znalosti 1¢kaiské
diagnozy, piiznakti a projevii onemocnéni mize pak sestra stanovit vlastni
osetfovatelské diagnozy a vytvoftit kratkodoby i dlouhodoby plan osetfovatelského

procesu.

1.1 Definice, charakteristika

,Deprese je opakem radosti — radosti ze Zivota.*

(Cara A. Macken)

Definice deprese se 1i$i. Rzni autofi ji definuji takto:

,DuSevni stav charakterizovany nadmérnym smutkem.* (Vokurka, Hugo, 2004,
s. 78)

,Deprese je nemoc, nikoliv lenost, nedostatek viille nebo slabosstvi. Je to nemoc,
ktera vede k vaznému zivotnimu utrpeni. Zasahuje jak toho, kdo ji onemocnél, tak
I celou jeho rodinu. Vede Kk pocitim ztraty smyslu zivota. Nastésti se da 1é¢it.”
(Prasko, Praskova H., Praskova J., 2003, s. 18)

,Deprese patii mezi afektivni poruchy, které jsou prezentovany patologickymi
poruchami nélad. Depresivni klient trpi emo¢né, psychicky i somaticky. Nemoc
naruSuje rodinné, pracovni 1 socidlni funkce a nejhorSim disledkem nelécené
deprese muze byt sebevrazda.“ (Jufeninkova, Haskova, 2001, s. 159)

,Deprese, tj. stavy charakterizované smutkem, beznad&ji, pocity viny, vlastni
Spatnosti, insuficience, hypochondrickym zaméfenim, somatickymi a vegetativnimi
obtizemi, sebevraZzednymi mySlenkami, popfipad¢ pokusy, poruchami spanku

(hyposomnii i hypersomnii), sexualnimi dysfunkcemi, uzkosti, pesimizmem,
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nez4djmem, nesoustiedénosti, bolestmi, pocity tize, nechutenstvim ¢i ptejidanim,
zpomalenim psychomotorického tempa ¢i naopak agitovanosti a nckdy
1 obsedantnimi, paranoidnimi a derealizacnimi pfiznaky apod., mizeme v adekvatni
mife tolerovat jako sou¢ast normalni emoéni vybavy.“ (Hoschl, Libiger, Svestka,
2004, s. 420)

Osobn¢ souhlasim se vSemi definicemi, jez jsou sice prezentovany odlisSné

po obsahové strance, ale ve vysledku jsou obdobné.

1.2 Etiologie, patofyziologie

V mozku dochéazi ke slozitym biochemickym procesiim, protoze je zde fada
nervovych bun¢k s vybézky vysilajicimi a dostavajicimi zpravy od ostatnich nervovych
bunék. Vybeézky vypoustéji chemické latky — neurotransmitery (biogenni aminy), které
umoziuji pfenos informaci a ovliviiuji zptisob naSeho citéni a naladu.

Komplexni diivody pro nastartovani depresi nejsou dosud znamy. Na nachylnosti
k depresi se podili fada faktort. U kazdé osoby v riizné mife. VE&dci v priabéhu let prisli
na to, Ze ur¢ité neurotransmitery (biogenni aminy) u depresi hraji roli. Jejich nedostatek
na nervovych zakoncenich je jednim z dlivodl pro vznikajici depresi. Tato chemicka
porucha je pfitomna u vSech druht depresi. V ptipad¢ téZkych depresi jsou pozorovany
zmeény v tvorbé nékterych hormoni, a to zejména kortizolu — hormonu kury
nadledvinek. K jeho zvySené tvorbé dochazi diky podnétim pfichdzejicim
Z hypotalamu, ktery ma vyrazny vztah k celkovému emocionalnimu stavu clovéka.
Soucasné je divodem pro zmény v nonverbalnim chovani: schouleni (zmenseni objemu,
touha nebyt), depresivni tvar (pokleslé koutky a vicka, zkrouSeny vyraz) a zpomalené
psychomotorické tempo.

Z biologickych faktori se uplatiiuje:
1. Nizkd hladina biogennich aminl (noradrenalin, serotonin a dopamin), které
zapiicinuji vykyvy nalad.

2. Somaticka onemocnéni, kterd byvaji spoustéCem depresi. Mezi né patii naptiklad:
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e Metabolickd a endokrinologicka onemocnéni — Addisonova choroba, anémie,
Cushingliv syndrom, diabetes mellitus, hypertyre6za, hypotyreéza, urémie,
hypokalcémie aj.

e Degenerativni onemocnéni — Alzheimerova demence, Parkinsonova choroba,
Huntingtonova nemoc, roztrouSena skler6za aj.

e Dale pak pankreatitida, onemocnéni jater a maligni onemocnéni.

3. Geneticka predispozice — zvySeny vyskyt depresivniho onemocnéni je v rodinach
depresivnich nemocnych.
,»Riziko bipolarni poruchy je zhruba 10x vyssi a riziko deprese 3x vyssi. V rodinach
probandl s depresivnim onemocnénim jsou obé poruchy zvysSeny piiblizné 3x.

(Hoschl, Libiger, Svestka, 2004, s. 431)

Z psychosocialnich faktori vyvolavajicich depresi se jedna o:

e Negativni a stresové udalosti (ztrata partnera, pfichod ditéte do rodiny, konflikty
V zaméstnani).

e Typ osobnosti (Castéj$i nachylnost mivaji melancholici, osoby s nizkym

sebevédomim).

Rozvoj deprese miize také souviset s uzivanim nckterych latek, 1€ka. Prikladem
je uzivani Prednisonu a nékterych 1éka k 1é€bé vysokého krevniho tlaku (hypertenze).
Deprese se vyskytuje v pomérné vysokém ¢isle i u jedinci zavislych na drogach
a alkoholu.

V détstvi se mlze vyskytovat tzv. separacni tizkost, kterd mize vyustit az v depresivni
syndrom. Jeji pfi¢inou je ztrata blizké osoby v raném détstvi.

U dospivajicich se deprese muze projevovat jako negativistické chovani nebo
dokonce az protispoleCenské. Zde se cCasto objevuji utéky z domova, pocity
neporozuméni, roztékanost, neposednost, nabrucenost az agrese. Jedinci jsou mrzuti,
odmitaji rodinné seSlosti, zaviraji se k sobé do pokoje, prestavaji se vénovat svym
zalibdm, maji potize ve Skole. Nedbaji na svlij vzhled a v ptipadé¢ odmitnuti jsou velmi

precitlivéli.
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1.3 Klinicky obraz

Hlavnim pfiznakem depresivné nemocnych byva kromé¢ poruchy nalady patrna
1 zména v oblasti mysleni, chovani a télesného fungovani. OvSem deprese jako takova
ma pestry obraz specifickych ptiznaki, které se pravé tykaji chovani, emoci, té€lesnych
potizi, pohledu na sebe, svét a budoucnost. Nékteré piiznaky mohou byt ve vétSing

ptipadd skryté, proto bychom méli vénovat pozornost veSkerym stiznostem nemocného.

K ptiznakiim deprese patfi:

e Depresivni nalada, poruchy spanku, zmény hmotnosti (pfibyvani nebo ubytek
na vaze), pocit viny a neuzite¢nosti, potize se zapamatovanim a soustiedénim, ztrata
zajmu a radosti ze zivota, télesné¢ piiznaky (bolest hlavy, sevieni na hrudi),
psychomotoricky neklid (poklepavani), suicidalni mySlenky, nezdjem o sexualni

zivot, nadmérné obavy a starosti, tizkost, ztrata energie, pomalost ¢i zbrklost.

VsSechny tyto ptiznaky mohou, ale nemusi byt pozorovatelné na depresivné

nemocném. Byly v§ak odborniky vypozorovany v pribéhu dlouhych let a zkusSenosti.

1.4 Formy, jejich priibéh a mozné komplikace

Vyskytuji se nejriiznéjsi formy depresi a jsou rtiznd déleni dle odborniki. V této
kapitole se zamétim na formy depresi a jejich klinicky obraz. Uvedu zkracena kritéria,
ktera se uzivaji ke stanoveni stupné deprese. V zavéru kapitoly se budu blize vénovat

komplikacim.

Zkracena kritéria pro velkou depresivni epizodu dle DSM — IV (Diagnosticky
a staticky manual Americké psychiatrické asociace)
Musi byt splnéno nejméné 5 z nasledujicich ptiznaka po dobu alesponi dvou tydnii:

1. depresivni nalada
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vyrazna ztrata zajmu ¢i potéSeni v ¢innostech
insomnie ¢i hypersomnie

vyznamny ubytek ¢i ptirtstek vahy
psychomotoricka agitovanost ¢i inhibice
unava nebo ztrata energie

pocity zbytecnosti, nadmérné pocity viny

narus$ené mysleni, neschopnost soustfedéni

© © N o gk~ w DN

myslenky na smrt, sebevrazedné myslenky nebo pokusy.

ZKkracena Kritéria pro manickou epizodu dle DSM — IV (Diagnosticky a staticky
manual Americké psychiatrické asociace)
Musi byt splnéna nejméné 3 z nésledujicich ptiznakii po dobu jednoho tydne:

nafouklé sebevédomi nebo velikasstvi

sniZzena potieba spanku

mysSlenkovy trysk

1

2

3

4. roztrzitd pozornost
5. zvysena Cinorodost ¢i agitovanost
6

nadmérné zaujeti ptijemnymi, ale riskantnimi ¢innostmi s neblahymi nasledky.

e Depresivni epizoda F 32 dle MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci)

Projevuje se depresivni naladou, depresivnim mySlenim, sniZzenou télesnou
aktivitou, dale pak poruchou chuti k jidlu, suiciddlnimi mySlenkami, neklidem, Gnavou,
snizenym sebevédomim, zhorSenou soustfedénosti a pozornosti. Postihuje schopnosti:
spat, t&Sit se, pracovat. Navazuje na stresujici zivotni udalosti, jeji vyskyt mize byt i bez
jakékoliv pfi¢iny. V Zivotd se miize vyskytnout jen jednou nebo opakované. Castgjsi

jeu zen.

e Mirna depresivni faze F 32.0
Pro diagnézu mirné depresivni faze museji byt splnény alespon 2 z 3 piiznaki
(depresivni nalada, zvySend uUnava, ztrdta z4jmu a radosti). Déale se musi objevit

minimaln¢ dalsi 2 pfiznaky, které jsou uvedeny ve zkracenych kritériich pro velkou
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depresi (zhorSené soustfedeéni, pocity viny a bezmocnosti, suicidalni myslenky, porucha
chuti k jidlu, porucha spanku, pesimisticky pohled do budoucnosti).

Samoziejmé, ze zadny z ptiznakli nesmi byt intenzivni, avSak musi trvat nejméné
dva tydny. Lécba je zpravidla ambulantni.

Mirnou depresivni fazi mizeme rozd¢lit jest€ podle toho, jestli je nebo neni

doprovazena somatickymi pfiznaky.

* Mirné depresivni faze bez somatickych ptiznaki F 32.00

Obvykle jsou piitomny dva az téi depresivni pfiznaky (viz. zkracena kritéria pro
velkou depresivni epizodu). Nemocny je schopen chodit do prace a provadét bézné
domaci ¢innosti, které mu jdou pomaleji a hiif. Uzavira se do sebe. Lécba je v tomto

piipadé ambulantni.

* Mirné depresivni faze se somatickymi ptiznaky F 32.01

U nemocného jsou splnény podminky pro mirnou depresivni fazi a jsou pfitomny
¢ty nebo vice somatickych pfiznaki (ztrata libida a chuti k jidlu, ibytek na hmotnosti,
pritomnost zietelného psychomotorického zpomaleni, ranni probouzeni dfive nez
obvykle, emoc¢ni reaktivita na udalosti ¢i aktivity, ztrata zajmu a radosti z aktivit, které

normalné pfinaseji uspokojent).

e Stfedné t€zka depresivni faze F 32.1

Vyskytuji se dva ze tfi zékladnich ptiznaki a déle jsou pfitomny alesponl 3-4 ostatni
pfiznaky. Musi trvat minimalné po dobu 2 tydnd.

Projevuji se intenzivnéj§i depresivni naladou, sniZenou energii a aktivitou,
zhorSenym soustfedénim se, poruchami spanku, sniZzenou chuti k jidlu, suicidalnimi
myslenkami. Nemocny je obvykle schopen pokracovat ve spolecenskych i pracovnich
aktivitach, ovSem se zna¢nymi obtizemi.

V posledni fadé hodnotime pfitomnost somatickych ptiznakii, podle kterych stfedné
tézkou depresi délime na:
= Stfedné tézkou depresivni fazi bez somatickych ptfiznakt F 32.10

= Stifedné téZkou depresivni fazi se somatickymi ptiznaky F 32.11
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e T¢&zka depresivni faze bez psychotickych piiznakii F 32.2

Jsou pritomny depresivni ptfiznaky, které nemocného sklicuji a jsou zavazné.
Dochazi ke ztraté¢ sebehodnoceni, pocitim viny a beznad¢je, pesimismu, sniZeni chuti
Kk jidlu. Nemocny ma tendenci lezet v posteli, je zpomaleny v pohybech, mluvé
1 mysSleni. Byva plny neklidu. Porucha nélady je hlubokd a témét neovlivnitelna.
Objevuje se i necinnost v disledku snizené energie a ztraty pocitu smysluplnosti
jakékoliv pracovni ¢i doméci aktivity. Hrozi riziko sebevrazdy. Depresivni faze trva
alespoii 2 tydny. Nékdy je rozvoj tak rychly, Ze lze diagnézu stanovit i diive. Pro 1é€bu

je vzdy nutnd hospitalizace.

o Té&zka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky F 32.3

V této fazi jsou kromé depresivnich ptiznakd, pocitl viny, pesimismu, snizené chuti
k jidlu pfitomny i bludy (vétSinou urinaéni, nihilistické, mikromanické, autoakuzacni,
insuficien¢ni, hypochondrické) nebo halucinace, a to zejména sluchové (pomlouvacné,
obvinlyjici hlasy) nebo c¢ichové (vjem hnilobné Spiny ¢i rozkladajiciho se masa).
Halucinace a bludy mohou, ale také nemusi odpovidat ndladé nemocného. Jedna
se o druh faze, kdy je nemocny ohrozen sebevrazdou, Ziznénim ¢i hladovénim.
Suicidum (sebevrazda) = ,,Umyslné a védomé ukonceni vlastniho zivota.“ (Vokurka,
Hugo, 2004, s. 424)

Dusledkem velké afektivni poruchy je sebevrazda. Pokud tedy neni trpicimu
zavaznou depresi poskytnuta odborna péce, mize uvazovat o sebevrazdé — a nakonec
ji spachat. K této komplikaci pfispivaji jednak vlivy kulturni a religidzni, ale také
zdravotni a klimatické. Roli hraje i pfislusnost k urcité socialni vrstvé, i kdyz ani to neni

v mnoha ptipadech rozhodujici.

Rizikové faktory sebevrazedného chovani jsou:
e psychiatrické onemocnéni

e sebevrazedny pokus v minulosti

e sebevrazedné pokusy v okruhu zndmych

e muzské pohlavi

e vyssivek
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e osamoceni a ztrata socialnich vazeb
e stavy nejistoty ¢i stavy ohrozujici zivotni béh Clovéka (napf. nezaméstnanost, tézké
nevylécitelné onemocnéni)

e dluhy nebo kriminalni tresty, hra¢stvi (patologické).

Pti profesionalnim zvladani suicidalni krize je zapotiebi zvazit hospitalizaci, n¢kdy
i nedobrovolnou; snaha o odloZeni suicidalniho jednani. Lékat, psycholog naplanuje
nckolik sezeni — cilené krizové intervence a v kazdém piipadé poskytne kontakty
na zafizeni poskytujici pomoc takto postizenym lidem. Jedname-li se suicidalnim
¢lovékem, na misté je vhodna empatie a jasné cilené otazky tykajici se problematiky
a planovani konkrétniho ¢inu.
Neni zadnou vyjimkou "samoléCitelstvi" u muzi. Depresivné nemocni muzi casto
sdhnou po alkoholu, na kterém se zahy stanou zavislymi diky jeho nadmérné

konzumaci.

Mezi dalsi depresivni poruchy patfi:

e Rekurentni depresivni porucha
,Porucha je charakterizovana opakovanych epizodami deprese bez samostatnych
epizod manie, ale nevylucuji se kratké epizody hypomanie, povznesené¢ nalady
a zvySené aktivity, které nasleduji bezprostiedné¢ po depresivni epizodé.” (Prasko,
Praskova H., Praskova J., 2003, s. 32) Byva vyvolana stresovymi zivotnimi uddlostmi.
F4ze mohou trvat v rozmezi 3-12 meésicli. Uzdraveni mezi fazemi byva vétSinou
plné, aviak u ¢asti lidi se miZe rozvinout v trvalou depresi. Castéji u Zen. Lécba

spoc¢iva v uzivani antidepresiv.

Déleni rekurentni depresivni poruchy (déle jen RDP):

=  RDP, soufasna faze mirna

Pro stanoveni diagnozy je potiebné:

1. splnit kritéria pro RDP a pro mirnou depresivni fazi
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dvé faze trvajici alespon 2 tydny a mély by byt oddélené obdobim nékolika
mésict bez patrné poruchy nélady

dalSim znakem muze a nemusi byt pfitomnost somatickych ptiznakd.

RDP. soucasné faze stifedné t&87ké

Pro stanoveni diagnozy je potiebné:

1.
2.

splnit kritéria pro RDP a pro stiedné téZkou depresivni fazi
dvé faze trvajici alespont 2 tydny a mély by byt oddélené obdobim nékolika

meésict bez patrné poruchy nalady.

RDP. soucasna faze t€zka bez psychotickvych priznaku

Pro stanoveni diagnozy je potiebné:

1.

splnit kritéria pro RDP a pro tézkou depresivni ataku bez psychotickych
ptiznakt
dvé faze trvajici alespont 2 tydny a mély by byt oddélené obdobim nékolika

mesicl bez patrné poruchy nalady.

RDP, soucasna faze t€zka s psychotickymi pfiznaky

Pro stanoveni diagnozy je potiebné:

1.

splnit kritéria pro RDP a kritéria pro téZkou depresivni fazi s psychotickymi
pfiznaky

dve¢ faze trvajici alespont 2 tydny a mély by byt odd€lené obdobim nékolika
mésict bez patrné poruchy néalady

halucinace ¢i bludy mohou, ale nemuseji odpovidat naladé.

RDP, souc¢asné v remisi

Pro stanoveni diagnodzy je potiebné:

1.
2.
3.

splnit kritéria pro RDP v minulosti
V soucasnosti nesmi byt pfitomna kritéria pro depresivni fazi
dv¢ faze trvajici alespont 2 tydny a mély by byt odd€lené¢ obdobim nékolika

mesicl bez patrné poruchy nalady.
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Do této skupiny fadime nemocné, kteti se 1é¢i proto, aby se snizilo riziko dalsich

atak.

e Dystymie

Jde o méné zavaznou chronickou formu deprese s priznaky trvajicimi 1éta. Zacina
v rané dospélosti a trva nékolik let, nékdy i cely zivot. Nemocni se n€kolik dni ¢i tydnt
citi dobfe, ale vétSinu Casu se citi unaveni a depresivné. Typickou poruchou
je neschopnost “citit skutecnou radost®. ,,Nekdy lidé trpici dystymii zaziji také epizody
velké depresivni poruchy. Pak mluvime o dvojité depresi (double depression).“ (Prasko,

PraSkova H., Praskova J., 2003, s. 33)

e Bipolarni afektivni (maniodepresivni) porucha = ( dale jen BAP)
Je méné cCastd nez jiné formy. Stfidaji se zde stavy deprese se stavy manie.

Ke zvratu dochazi pozvolna, nékdy vSak velmi nahle (pies noc).

Bipolarni afektivni poruchu délime na:

=  BAP, souCasna faze stfedné t€zka nebo mirné t€zka

Ke stanoveni diagnozy je potiebné:

1. soucasny prudky zachvat nemoci (ataka) splitujici kritéria pro depresivni fazi, bud’to
mirnou nebo stfedné tézkou

2. VvV minulosti vyskyt alespon jedné hypomanické, manické nebo smiSené faze.

Dle ptitomnosti nebo nepfitomnosti somatickych ptiznaki se jesté déli na:

a) BAP bez somatickych priznakt

b) BAP se somatickymi pfiznaky

= BAP. soudasna faze t€zké deprese bez psychotickych pfiznaku

Ke stanoveni diagnozy je potiebné:
1. spliovat kritéria pro t€zkou depresivni fazi bez psychotickych ptiznakil

2. Vv minulosti vyskyt alespon jedné hypomanické, manické nebo smisené faze.

= BAP. soucasna faze t€zké deprese s psychotickymi pfiznaky

Ke stanoveni diagnozy je potiebné:
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1. spliovat kritéria pro téZkou depresivni fazi s psychotickymi ptiznaky

2. Vv minulosti vyskyt alespon jedné hypomanické, manické nebo smisené faze.

= BAP, souasna fize smiSena

Ke stanoveni diagnoézy je potiebné:

1. v minulosti vyskyt alespoii jedné manické, hypomanické nebo smisené faze

2. Vv soucasnosti projevy manickych, hypomanickych a depresivnich ptiznaki a jejich
rychlé stfidani ze dne na den nebo z hodiny na hodinu

3. doba trvani minimalné 2 tydny.

=  BAP, soudasné v remisi

Ke stanoveni diagndzy je potiebné:

1. v minulosti vyskyt alespon jedné manické, hypomanické nebo smisené afektivni
epizody

2. Vsoucasnosti nesmi trpét afektivni epizodou hypomanickou, manickou, depresivni
¢1 smiSenou.

Lécba slouzi ke snizeni rizika budoucich epizod.

e Sezonni afektivni porucha (dale jen SAD)

Souvisi se zménou ro¢niho obdobi. Vyskytuje se pfedev§im v podzimnich a zimnich
mésicich. Mizi na jafe ¢i az v1ét€. O SAD hovofime tehdy, vyskytuji-li se potize
alespon ve dvou nasledujicich letech. Pfi této poruse nejsou piitomny potize v oblasti
psychiky. Jde o poruchu, ktera je typicka spiSe pro Zenské pohlavi.

Je spojena s nadmérnou unavou, spavosti, chybénim pfedcasného ranniho
probouzeni, zvySenou chuti k jidlu, pfejidanim se a pfirGstkem hmotnosti.

K jeji 1é€bé se pouziva tzv. fototerapie, jeZ ma velmi piiznivy ucinek. V piipadé
preruseni fototerapie dochazi hned v prvnich dnech k opétovnému objeveni se ptiznak.

Existuji 1 jedinci, ktefi jsou na 1écbu svétlem zcela odolni.
e Rekurentni porucha nalady (reaktivni deprese)

»~Rekurentni deprese je pifimy nasledkem akutniho tézkého stresu nebo

pokracujiciho traumatu. (Prasko, Praskova H., Praskova J., 2003, s. 37)
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Objevuje se ihned po stresujici udalosti (vétSinou se jednd o ztratu blizkého ¢lovéka,

nemoznost otéhotnét).

e SmiSena tzkostné-depresivni porucha

Pfi této poruse se misi pfiznaky uzkosti s pfiznaky deprese. OvSem ani jedny
nepievladaji, proto nelze stanovit diagnézu depresivni poruchy nebo tzkostné poruchy.
Casto byva podcetiovana, nebot’ piiznaky deprese nejsou hluboké a piiznaky uzkosti

jsou mén¢ vyrazné.

e Kratka rekurentni depresivni porucha
Je vzacna. Depresivni epizody trvaji dva az tfi dny jednou mésicn€. Nevaze
se na menstruacni cyklus. Zacinaji nahle rano po probuzeni a po tfech dnech

se nemocny probouzi s normalni naladou.

e Poporodni deprese

VétSina Zen treti az ¢tvrty den po porodu udavéa zhorSeni ndlady s plaCem. Maji
pocity, Ze k ditéti neciti to, co by mély. Jsou vycerpany. Objevuje se u nich uzkost,
euforie, napéti, smutek a podrazdénost. Pozor na poporodni psychoézu, kterd ohrozuje

zivot matky 1 ditéte.

e Deprese v menopauze

Na rozvoji se podili hormondlni zmény (pokles hladiny estrogenil), strach
ze starnuti, odchod déti z rodiny. Vcasnou hormondlni substituci se da této depresi
ptedejit. V ptipadé€ rozvinuti deprese je nutno uZivat i antidepresiva. Lécba se neobejde

bez psychoterapie.

e Larvovana deprese
,»O larvované depresi mluvime tehdy, kdyZ hlavni projevem poruchy jsou télesné
pfiznaky a porucha nalady je v pozadi, nékdy velmi mélo patrnd nebo vlbec neni

pritomna (deprese bez deprese).* (Prasko, PrasSkova H., Praskova J., 2003, s. 44)
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e Deprese v pozdnim véku

Casto byvéa piehlédnuta za maskovanymi télesnymi piiznaky i piesto, Ze jejich
vyskyt neni nizky. Ohrozeny jsou ovdovélé zeny a lidé v peCovatelskych zatizenich.
,Deprese vSak zvySuje umrtnost na télesnd onemocnéni.” (Prasko, Praskova H.,
Praskova J., 2003, s. 44)

Pro 1écbu je dilezité vytvareni podplirnych skupin a uceni se novému pfistupu

k sob¢, k roding, spolecnosti a zivotu viibec.

e Deprese pii té¢lesném onemocnéni

Vyskytuje se u starSich osob, u nichz se objevuje télesné onemocnéni
(Alzheimerova demence, Parkinsonova choroba, ischemicka choroba srde¢ni, vysoky
krevni tlak). Deprese muze prubéh onemocnéni zhorSovat, ale mize byt i disledkem

nékteré medikamentdzni 1é¢by, alkoholu a drog.

1.5 Diagnostika

Ke stanoveni diagnozy provadi 1ékar vySetieni, které zahrnuje jednak psychiatricky
a psychopatologicky rozbor, psychologické vySetfeni, neurologické vysetieni. Déle

se jedna o EEG a CT vySetieni.

1.5.1 Psychiatrické vySetieni a psychopatologicky rozbor

Ukolem sestry je, aby lékaii zajistila klidné prostiedi bez prerufovani a rusivych
faktordi, vétSinou bez pfitomnosti dalSich osob. Dilezitd je divéra nemocného
K vySetiujicimu.

VySetfeni zacina jako kazdé jiné, tedy zjiSt€énim, pro¢ nemocny piiSel a jaké ma
hlavni problémy. Nasleduje zjisténi nynéjSiho onemocnéni. Zde se musi vyzveédet, zda

nemocny trpi nékterymi ptiznaky z nasledujicich okruhti poruch.
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Psychotické symptomy — zjistujeme ptfitomnost bludl, halucinaci, jejich vyskyt.
Dale pak jejich zavislost na uzivani drog ¢i pti nedostatku spanku.

Poruchy ndlady — u stavi deprese a manie jsou snadno pozorovatelné, obtizné
je rozpoznat jejich mirnéjsi formy. Odhalujeme sebevrazedné tendence nepifimymi
otazkami.

Organické symptomy — jsou predevSim zaméfeny na zmény v oblasti paméti,
halucinace ¢i iluze a pfipadné i na jejich vyskyt.

Uzkostné, panické a fobické symptomy — zjistuje se jejich ptitomnost a piiciny,
jenz je vyvolavaji nebo zesiluji. Sledujeme 1 jejich propojeni s té€lesnymi symptomy
(buseni srdce, bolesti hlavy...).

Osobnosti a behaviordlni rysy — zkoumaji se vztahy nemocného s prateli, rodici,
sourozenci, partnery, zaméstnavateli, reakce na ztraty, zklamani, uspéchy

a neuspéchy.

Osobni anamnéza chronologicky zaznamenavad chovéni, postoje a jejich vyvoj,

vétsi Zivotni udélosti €i traumata a stresy nemocného.

1.

Vénujeme pozornost porodu, jeho pribéhu a komplikacim. Zda doslo u matky
k vyskytu obtizi v dobé pied porodem.

U predskolniho vyvoje se ptame nemocného na kazdého z rodi¢i a vztah k nim
a k sourozenctim. Popiipadé se ptame na vztahy a osoby, které byly pro nemocného
vyznamné v deétstvi.

V ptipad€, ze mame podezieni na zmeuzivani V détstvi, zjiStujeme neurotické
projevy (tiky, pomocovani, no¢ni mury aj.).

V dobé skolniho veku zjistujeme, jaké byly prvni zkuSenosti se Skolou, vztahy
Kk ucitelim, jeho zajmy a zaliby, Gspéchy a problémy ve $kole.

V obdobi dospivani se snazime zjistit reakci na pubertu, vztahy k pratelim stejného
¢i jiného pohlavi, ¢asné sexudlni zkuSenosti, uzivani drog, Skolni neuspéchy,
spokojenost s vlastnim télem, zmény vztahu k rodi¢iim a jejich vyvoj.

V posledni fadé sledujeme vyvoj a anamnézu v dospélosti, kde je dilezité zjistit, kdy
nemocny poprvé odeSel od rodi¢l nebo zil na nich nezdvisleji, pocity tspéchu
¢i nespokojenosti se zaméstnanim, vztahy ke spolupracovniklim, ptatelim

a k zaméstnavateli.
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Rodinna anamnéza nam slouzi k tomu, abychom zjistili, jestli nékdo z rodicu,

sourozencl, déti nebo jinych pfibuznych nemocného trpél zavaznym psychickym

onemocnénim ¢i zdali byl psychiatricky 1éen nebo se pokusil o sebevrazdu.

Ptame se na vycet psychickych poruch a problémt béhem Zzivota ¢i hospitalizace

a na vaznéjsi télesna onemocnéni, kterymi nemocny trpél v pribéhu zivota. Dilezité

je zjistit uzivani a zneuzivani drog, v€etné kavy a koufeni, uzivani analgetik, marihuany

a opiatd.

Po odebrani anamnézy nasleduje objektivni vySetieni nemocného, kdy zaznamenéavame:

1.

Celkovy vzhled a postoj — zamétujeme se na zpusob chiize, pézovani, fec, oblecenti,
vyraz tvare, mimiku, motoriku.

Afekty a ndlada — vSimame si, zda afekty nemocného jsou otupené, oplostélé,
ploché, labilni ¢i pfiméfené situaci a obsahu hovoru nebo nepfiméfené.
Zaznamenavame prevazujici ndladu nemocného (depresivni, hnévivou, uzkostnou,
podrazdénou, agresivni).

Re¢ — miize byt pomala, rychla, prekotna. Sledujeme tiroveii slovni zasoby, piesné
uziti vyrazii a neologismt ¢i vulgarnich slov. Presvédc¢ujeme se o nepfitomnosti
znamek afasie, dysarthrie.

Forma mysleni — nasleduji myslenky nemocného logicky vyjadiené mluvenou feci
nebo nalézame znamky nendlezitého uzivéani slov a pojmii.

Obsah mysleni — zjistujeme neobvyklé mysSlenky, obavy, starosti nebo vidime,
ze nemocny Spatné interpretuje udalosti a vztahuje je ke své osobé.

Schopnost abstrakce — zjistujeme, zda ma nemocny schopnost abstrakce nebo zda
ta je n¢jakym zplsobem porusena. Lze testovat dvéma zplisoby. Bud'to nemocného
pozadame, aby vysvétlil jedno ¢i dvé obvykld piislovi a pokud je vysvétli
konkrétné, ptame se jej na to, zda to znamena obecné néco v jeho zivoté, anebo
se nemocného ptame na podobnost mezi dvéma objekty (auto a vlak) a na odliSnosti
mezi dvéma objekty (Cernoch a kominik).

Schopnost percepce — zjistujeme, zda ma nemocny poruchy vnimani a kterych
smyslt se tykaji (sluch, ¢ich, chut, hmat). Dulezité je rozlisit halucinace a iluze,

popsat jejich pfesnou povahu a reakci na né.
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Pozndvaci procesy — zjistujeme stav védomi, bdélosti, schopnosti pozornosti
a urovn¢ reakce na vySetfeni, orientaci v Case, mist¢ a vlastni osobé. Dale
vysetiujeme pamét’, a to:

kratkodobou pameét, kdy nemocnému vyjmenujeme az 7 ¢islic k zapamatovani

a pozadame jej k zopakovani $esti z nich pozadu

vybavnost paméti — nemocnému vyjmenujeme tii véci k zapamatovani a po chvili jej

pozadame o zopakovani

neddvnou pamét’ (recentni) — ptame se na udalosti, které se staly v poslednich 48

hodinach a které si muzeme oveéfit

intelektudlni vybavu — je zavisla na urovni vzdélani, kterého nemocny dosahl

vSeobecné znalosti — ptdme se nemocného na jména 4 vétSich mést v CR, odhad

etnosti obyvatel v CR, na jméno prezidenta republiky a jeho ptedchidci

a na hlavni zpravy z posledniho obdobi

f) pocty —od 100 odecita 7 a dale dostava jednoduché a slozitéjsi pocetni piiklady

9)

h)

usudek — testujeme Usudek otdzkami typu: ,,Co byste udélal, kdybyste nalezl na ulici
ofrankovanou obalku s adresou?* Nebo: ,,Co byste udélal, kdybyste citil v kiné
koui?*

ndhled — zjistujeme, jaky je pohled nemocného na pfi¢inu vySetfeni, do jaké miry
se na jeho obtiZich podileji vnitini pficiny (biologické, psychologické) a zevni

pfiCiny (rodina, zaméstnavatel).

1.5.2 Psychologické vySetieni

Slouzi k objasnéni povahy a pficiny psychickych problémil a poruch. Mezi klinické

vySetifovaci postupy patii metoda pozorovani a rozhovoru. Jejich vyhodou

je ptirozenost, pfizplisobivost a pruznost.

Testy fadime mezi zvlastni diagnostické postupy, které musi byt pfesné¢ vymezeny.

Psychologické testy mohou v rukou neodbornikli napachat mnoho Skod.

26



1.

Klinické vySetfovaci postupy:

a) Pozorovani — pozorujeme nemocného, jeho projevy, oblefeni, vzhled, emoce,
veSkeré chovani. Nesmime opomenout ani verbalni projevy. Do tohoto zplisobu
vySetfeni je zapojena sestra, jejiz povinnosti je denné¢ zaznamendvat projevy
nemocného do dokumentace.
pfedem pfipraveny.

Testy:

Vykonové — nemocny je postaven pied ukoly nebo situace, kde jsou na ném
vyzadovany ur€it¢ vykony percepcni (vnimani), myslenkové nebo motorické.
Radime sem testy inteligence a testy zaméfené na jednotlivé schopnosti, jako

je pamét’, pozornost, motorické a jiné schopnosti.

b) Projektivni — nejznamé;jsi je Rorschachova metoda

\Y

1

Dotazniky — nemocnému piredklddame soubor otazek ¢i odpovedi tykajicich
se nazory, zajmu, citl ¢i zpusobli chovani v riznych situacich. Nemocny mé za kol
oznac¢it odpovédi, které vystihuji jeho duSevni stav ¢i postoje. Nejznaméjsi
je Eysenckiiv dotaznik.

nemocnicich se uzivaji 1 dalsi hodnotici Skaly pro depresi, naptiklad:
Skala hodnotici pfitomnost a stupeii deprese u geriatricky nemocnych (viz. ptiloha
¢islo 1)
Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese (viz. ptiloha Cislo 2)

Hamiltonova stupnice pro deprese (viz. ptiloha ¢islo 3)

.5.3 Neurologické vySetieni

Patii k zakladnim vySetfovacim metoddm. Spadd sem zakladni fyzikalni vySetieni

(vySetteni reflexii okosticovych, koZnich, Slachovych) reakce zornic na osvit. Dale

vysetfujme svalovou silu, napéti, pohyblivost, koordinaci, rovnovahu, vniméani dotyku

a

st

bolesti, drzeni téla, vyuziti hodnoticich Skal, napt. Glasgoww Coma Scale nebo

andardizovanou iktovou Skalu amerického Narodniho zdravotniho tstavu.
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1.5.4 Elektroencefalografické vysetieni = EEG

v Vv

a sledujeme elektrické viny snimané z mozku = tzv. bioelektrické potencialy mozku.
Jde o metodu neinvazivni, nebolestivou a lze ji provadét ambulantné.

Pired zahajenim je povinnosti sestry pfipravit nemocného na vySetfeni jak
psychicky (vysvétlit, o jaké vySetfeni se jedna, co obnasi a jak bude probihat), tak
fyzicky (umyti vlasti, odstranéni sponek).

Béhem vysetieni nemocny sedi ¢i lezi v mistnosti, jez je zvukove izolovana, a ma
zaviené o€i. Spoluprace nemocného je vyznamna v priabéhu vySetfeni, ackoliv
u né&kterych psychiatricky nemocnych byva nesnadna ¢i nedostacujici. Vyhodou EEG
vySetfeni je, Ze po vykonu neni nutné zadné oSetieni nemocného

Castym problémem nemocnych trpicich depresi jsou potize béhem spanku. Pii
depresich se objevuji zmény v REM fazi (rapid eye movement — rychlé¢ pohyby oci),
kdy nemocny spi. REM féze nastupuje diive a vyskytuje se i Castéji béhem spanku.
Nemocni si stéZuji na nepiijemné, désivé sny, na nevyspani a Gnavu, a proto se lékar
rozhodne nemocného vySetfit 1 dal§i aktivizatni metodou. Velmi cCasto se uZziva
fotostimulace. Nemocny ma zaviené o€i a jsou mu pousStény preruSované svételné
zablesky o urcité frekvenci. Na EEG jsou potom sledovany zmény, které tyto svételné

zablesky vyvolavaji.

1.5.5 Vypocetni tomografie = CT

Jednd se o neinvazivni vySetfovaci metodu na zakladé RTG paprski, kdy
se zhotovuje série snimki vySetfované oblasti. Vysledny obraz je podobny fezu
ptislusnou ¢asti téla s dobie viditelnymi normélnimi nebo chorobnymi strukturami. Ke
zvyraznéni rozdilu se nékdy podava kontrastni latka.

Tato metoda slouzi k diagnostice onemocnéni, avSak je nutné¢ veédét, ze CT

mozku u nemocnych S afektivnimi poruchami mé nalezy s nizkou senzitivitou
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a specificnosti. U nemocnych je pak ve vétSing ptipadd patrné rozsifeni komor, které
se nevyskytuje u kazdého nemocného.

Nemocny musi byt pred vySetienim la¢ny. Preventivné se mu podava tableta
Dithiadenu proti alergické reakci.

Po vySetteni neni nutné zadné oSeteni nemocného.

1.6 Terapie

Hlavnim tkolem 1é¢by je snaha o odstranéni pfiznakli a o obnoveni pracovnich
a spolecenskych vztahi.

U kazdé formy deprese mize byt jind lécba. Nékde staci nemocného 1é¢it pomoci
antidepresiv, u jin¢ho je =zapotfebi dalSich specifickych metod (psychoterapie,

fototerapie, spankové deprivace, elektrokonvulze).

1.6.1 Medikamentozni lécba

Antidepresiva = I¢ky k lécb&é deprese. Slouzi k vytvofeni rovnovahy
na neuronech v mozku. Latky, které zde chybi, antidepresiva ptimo nedodavaji, ale
urychluji jejich tvorbu. I proto jejich efekt neni okamzity, ucinek se dostavuje za tfi az
Sest tydnu. Je proto dulezité uzivat je dostate¢né dlouhou dobu. V piipadé odeznéni
depresivni nalady je nutnosti pokracovat nadale v jejich uZzivani. Pfi prodé€lani prvni
epizody deprese by se mély podavat nejméné jesté pul roku po jeji odeznéni. Jedna-li
se vSak o opakovanou epizodu, antidepresiva poddvadme minimalné¢ dva roky.
V nékterych piipadech lze prodlouZit dobu poddvani az na pét let.

Ptednosti farmak je snadné podavani a malé naroky na ¢as nemocného a lékare.
Nevyhodou Iéki je nutnost CastéjSich kontrol, moznost plisobeni i s jinymi léky,

alergické reakce.
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Uzivaji se k 1é€bé stfedné tézké az tézké deprese, kde jsou mnohem Uc¢inngjsi

nez placebo efekt nebo psychoterapie.

Rozeznavame nékolik typta antidepresiv:
e Tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva
(Prothiaden, Ludiomil, Anafranil, Noveril)
Jde 0 nejucinngjsi typ. Uzivani je spojeno s vyskytem nezadoucich ucinkd, jako je:

zacpa, suchost sliznice, zrychleny pulz, ospalost, ttlum, rozmazané vidéni.

e IMAO = inhibitory monoaminooxidazy

(Parnate)

Utinné u osob, u nich? nemaji efekt triciyklickd a tetracyklicka antidepresiva.
Nemocny by v piipadé jejich uzivani nemél pozivat potraviny s obsahem tyraminu,
protoze by doslo k rychlé¢ intoxikaci. Nevhodnymi potravinami jsou jogurty, banany,
aromatické syry, kuteci jatra. RovnéZ se nedoporucuje kombinace s nékterymi léky (jina

antidepresiva, 1éky na srdce).

e RIMA = reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy
(Aurorix)
Antidepresiva podobna skupiné IMAO, bez nutnosti drzet dietu. Nemaji Zadné

vedlejsi ucinky. ZlepsSuje sexudlni fungovani.

e SSRI = inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

(Seropram, Citalec, Zoloft, Deprex. Fevarin, Deprenon)

Jedné se o antidepresiva prvni volby, nebot’ jsou u¢inna na vSechny typy depresi.
Nezadouci Uc¢inky jsou minimdlni, a to v oblasti zaZivaciho traktu, pfedevSim pfi

zahajeni 1écby. Pti dlouhodobé trvajici 1é¢bé se objevuji poruchy v oblasti sexudlni.
e Nejnov¢jsi antidepresiva (Remeron, Triticco, Efexor, Serzon)

Jejich nejvétsi vyhodou je znacna ucCinnost a rychlejsi nastup ucinku (Ctvrty az desaty

den podani) a minimalni vedlejsi ucinky, jako je suchost v ustech ¢i unava.
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Dulezitym ukolem sestry béhem podavani 1€kii je nutnost uvédomeéni si, ze miize dojit
k intoxikaci se zavaznymi dusledky, jako je porucha védomi, zména krevniho tlaku
a pulsu ¢i pady. Intoxikace vSak milize byt zplsoba nahromadénim Iéku, proto

je nezbytna kontrola nemocného informujici o uzivani a zasobeni 1ékem.

1.6.2 Lécba psychoterapii

Je dulezitou soucésti 1écby. Jednd se o léCbu, kterd vyuziva psychologickych
prostiedkii. Pomaha hloubéji porozumét tomu, co se s ¢lovékem v prubéhu nemoci déje,
znovu obnovit zebficek hodnot, najit cestu, jak pfekonat soufasné Zivotni problémy.
V piipadech lehkych forem depresi je ucinna i bez farmakoterapie. Nedojde-li
ke zlepSeni stavu do dvanacti tydnti, na fad¢ je podani antidepresiv.

Tento druh lé¢by je narocny na ¢as a mizeme jej vyuzit pii kazdodennim kontaktu
Snemocnym a zmirflovat tak jeho utrpeni. Zdravotni sestry pouZivaji tento pfistup
k dosazeni konkrétniho cile (pfi rozhovorech s nemocnym, jako soucast piipravy pied
vysetfenim &i 16¢bou). Utelem je sniZit strach a obavu nemocného a zvysit u¢inek
vykonu.

V nékterych zafizenich je psychoterapie velmi drahd a nedostatecné hrazena
pojistovnami.

Psychoterapie ma prednost pfed 1€ky pouze tehdy, jedné-li se o mirnou depresi.

Druhy psychoterapii:

e Psychoanalyza — zakladatelem je Sigmund Freud. Psychoanalytické léceni trva
dlouhou dobu, provadi se kazdy den a mliZe se provadét az nékolik let. Principem
je nalézt neodreagovana vnitini napéti, konflikty, frustrace z mladi a jejich
uvédomovani si a ventilaci. Existuji 1 krat§i formy, které jsou u¢inné u nékterych

forem deprese.
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e Kognitivné¢ behavioralni psychoterapie

»Kognitivné-behavioralni terapie je forma lécby zaméfena na celkové zklidnéni
pomoci pfijeti nemoci, odstranéni depresivniho zplisobu mysleni, upravy vzorcl
maladaptivniho chovani, zlepseni komunikace s okolim a relaxace.” (Prasko, Praskova
H., Praskova J., 2003, s. 89)

U¢i nemocného rozpoznat negativni myslenky, jak je zkoumat, snazi se o odstranéni
ptiznakt deprese.

Terapie probiha v rovnocenném vztahu mezi nemocnym a terapeutem.
Zakladem je naucit se zachézet s pfiznaky a problémy a trénovat dovednosti, které¢ jsou
potiebné pro zvladani stresovych situaci.

Jde o velmi uspéSny druh psychoterapie, ktery je 1ékem prvni volby v ptipadé
lehkych a stfedné¢ té€zkych depresi. U ostatnich typt depresi je nutna 1écba

antidepresivy.

e Podpirna psychoterapie

Principem je naslouchani, vciténi, podpora, vedeni, podavani informaci, vysvétleni
béhem rozhovoru.

Tento druh terapie by mél provadét kazdy psychiatr, psycholog, ale také lékar

a zdravotni sestra.

¢ Rodinné nebo manzelska terapie

K této terapii je zapotiebi ucasti Clent rodiny, protoze znaji nemocného nejlépe,
a jejich ptistup k nemocnému je dilezity pro rehabilitaci, zklidnéni vztahli v rodiné
a nalezeni rovnovdhy pro vSechny rodinné pfislusniky. Dulezity je kontakt

a porozuméni mezi jednotlivymi ¢leny.

e Skupinova psychoterapie

Je vhodna pii leh¢i depresi nebo v dobé, kdy odezni akutni ptiznaky. Pomaha
nemocnému uvédomovat si, Ze 1 jini mohou prozivat podobné véci, ucit se od nich
a vyrovnavat se s onemocnénim. Probiha ve skuping, v poétu 8-12 osob a je vedena

dvéma psychoterapeuty. Sezeni trvaji vétSinou hodinu a ptl. ,,Cilem 1écby je poznat
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souvislosti mezi chovanim jedince a jeho problémy a nemoci — potom pomoci tyto

vzorce zménit.* (Prasko, Praskova H., Praskova J., 2003, s. 88)

e Individualni psychoterapie

Zakladem je obnoveni davéry ve svét a vytvoreni si pevné vazby s osobou, jiz muze
kdykoliv plné¢ duvéerovat, predevSim v krizovych situacich. Je zalozena na setkani
nemocného a terapeuta. Délka terapii zavisi na charakteru obtizi nemocného a na forme
psychoterapie, kterou provadi 1ékaf, psycholog, socidlni sestra nebo jini pracovnici

trénovani v psychoterapeutickych dovednostech.

1.6.3 Lécba spankovou deprivaci

Jde o zabrénéni spanku po dobu 24 hodin (mozno i vice). U nemocnych dochazi
Casto ke zlepSeni nalady, které¢ je sice piechodné, piesto vSak vyznamné a vyrazné.
K navratu do depresivni nalady dochédzi po nasledujici noci spanku. Miuze dojit
az k pfesmyku do ménie a to pfedevsim u bipolarnich afektivnich poruch.

Vzhlede K nejriznéj$im nepiijemnostem, organiza¢ni a personalni naro¢nosti
a nespolehlivosti se tato metoda neuplatiiuje. Pouzivd se ve vyzkumu nebo

u hospitalizovanych nemocnych, kteti jsou odolni proti 1€cb¢ antidepresivy.

1.6.4 Elektrokonvulzivni lé¢ba

Provadi se u hospitalizovanych pacienti v kratkodobé anestezii s myorelaxaci.
Za pomoci elektrod, které jsou pfiloZeny na kizi, se provede kratky vyboj elektrického
proudu a napéti (80 — 130 V), jenz stimuluje urcité oblasti mozku. Dojde k vyvolani
klonicko-tonické kiece (epilepticky zachvat), navodi synchronizaci mozkovych bunék

a zmény s masivnim antidepresivnim a antipsychotickym ucinkem.
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Tuto metodu uplatiiujeme u nemocnych s melancholickou a farmakorezistentni
depresi, dale u katatonich schizofrenii, manickych epizod a ojedinéle u masivniho
neklidu pti psychézach. Aplikuje se 2—4x tydné, v celkovém poctu 6-10 sezeni.

Kontraindikacemi k elektrokonvulzivni 1é¢bé jsou: arytmie, vyrazna hypertenze,
epilepsie, horecka, t€zka osteopordza a korondrni ischémie.

Z vedlejSich ptiznakli se miize vyskytnout: zmatenost, poruchy paméti, arytmie,
bolest hlavy v piipadé nedodrzovani klidu na lazku ¢&i slabost ve svalech, ktera
je zpisobena nedostate¢nou relaxaci.

Pted aplikaci je nutnéd pfiprava nemocného, kterd zahrnuje interni vysetfeni, EKG,
vySetfeni o¢niho pozadi, eventudlné neurologické vySetfeni, informovany souhlas
nemocného, laénéni, vyprazdnéni mocového méchyte, zajisténi zilntho vstupu
a premedikace.

Nemocného po zékroku ukladdme do stabilizované polohy, ve které jej trvale
sledujeme dvé hodiny do uplné stabilizace pomoci monitoru. Pravidelné kontrolujeme
zakladni zivotni funkce (krevni tlak, puls, dech), védomi (kontrolujeme orientaci
v misté, ¢ase a osobou).

Nemocnym se pii elektrokonvulzivnich  terapiich podava  Tiopental
a Succinylcholinjodid jako prevence kieci, které se u nemocnych pii tomto druhu

terapie vyskytuji.

1.6.5 Fototerapie

Metoda spociva v aplikaci jasného bilého svétla o intenzit¢ 2 500-5 000 luxt
ze vzdalenosti cca 1,5 metrulx denné rdno po dobu jedné az dvou hodin. Po ukonceni
této lécby dochazi k navraceni depresivnich ptiznakl. Provadi se zejména u nemocnych
S depresi, a to u téch, ktefi trpi sezénni poruchou nalady. ZjednoduSené se da fici,
ze lidem trpici sezonni poruchou nalady pomahd kazdodenni prodlouZeni svételné ¢asti
kratkého zimniho dne.

Kontraindikaci jsou poruchy sitnice a zanéty spojivek (konjunktivitidy). Jedinym

nezadoucim uc¢inkem je pravé konjunktivitida.
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K doplitkovym metodam uplatiiujicim se pii 1écbé deprese fadime:
e Akupunkturu, pravidelné¢ cviceni, aromaterapii, lécbu tancem, homeopatii,

hypnoterapii, masaz, muzikoterapii, relaxacni techniky.

1.7 Prognodza

U bipolarni afektivni poruchy se stfidaji faze manie a deprese v rizném intervalu
Pocatecni faze byva velmi ¢asto manicka. Primérnd doba trvani faze deprese je 4-6
mesicl. Depresivni fadze se rozviji nékolik dni az né€kolik tydnd a jsou pro ni typické
ptiznaky: nespavost, tzkosti nerozhodnost, unava, nezijem a plachost. V piipadé
neléceni této poruchy je faze deprese zpravidla delsi (6-12 mésicti). V obdobi mezi fazi
manie a deprese dochazi k vymizeni piiznakt a projevi, coz mize trvat mésice nebo
1 léta. Faze manické vznikaji ndhle béhem nckolika dnt ¢i hodin. Pfetrvavaji dny
az tydny, nékdy pak i mésice. Odeznivaji v§ak mnohem raznéji nez deprese.

Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze deprese negativnim zplisobem zkresluje pohled
na sebe, svét i budoucnost, a to piredevsim v dobé nez zacne piisobit 1écba. Podstatné
je si uvédomit, Ze ¢im dfive se nemocny zacne léCit, tim diive deprese odezniva.
V opacném piipadé je progndza onemocnéni horsi. Deprese je zdvaznd nemoc, kterd pro
nemocné muze skonCit zavislosti na alkoholu nebo i1 smrti, kdy nemocny saha
po nejkrajnéjSim feSeni, sebevrazdé.

Proto je dilezité dodrzovat nckteré zasady, které mohou slouzit jako prvni
informace pro nemocného, rodinné piislusniky ¢i osoby dalsi, jez pfijdou do kontaktu
s depresivné nemocnym.

Sestra musi s nemocnym jednat tak, aby se ji nemocny neostychal svétit, zda ma
Kk oSetfujicimu lékafi divéru, zda ma davéru v osetfujici personal, popiipadé ke komu
divéru nema. Snazi se pfesvéd¢it nemocného a jeho okoli o tom, jak je pro jeho dalsi
zivot dulezité¢ pravidelné wuzivani 1ékti. Radi mu, aby se snazil neuchylovat
se do samoty, nediivéfovat negativnim myslenkdm, nestydét se za plac a neukoncovat
predCasné¢ lécbu. Zdiraznuje, ze si je védoma toho, Ze to vSe neni jednoduché

a ze léCeni je narocné na Cas. Projevi vSak viru v nemocného, jeho pevnou vili
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a odhodlani nemoci nepodlehnout. Posilovani motivace k plnéni ptedchozich
doporuceni a vyjadieni uznani pii dodrZzovani téchto zasad tak vyznamné pfispivaji

K uzdravovacimu procesu.
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2 Osetrovatelska péce o nemocného s depresi

Tato ¢ast je zaméfena na oSetfovani nemocnych s depresi. Pii piijeti k hospitalizaci
rozhodne 1¢ékat o tom, na kterém typu oddéleni bude nemocny 1écen. Vzhledem k tomu,
ze bakalarska prace je zaméfena na vytvoreni standardu oSetfovatelské péce
o nemocného s depresivnimi ptiznaky, pii kterych je nemocny ohrozen sebevrazednym
jednanim, je nasledny popis oSetfovatelské pée o nemocné zaméfen na nemocného

s omezenim pohybu po odd¢leni.

e Pfijem na odd¢leni, volba pokoje, poloha nemocného

Béhem piijmu je dulezité spravné jedndni s nemocnym a navozeni divéry mezi
nemocnym a lékafem, protoZe bez toho se piijem, ba dokonce propusténi nemocného
neobejde. Vzhledem ktomuto faktu by byl dilezity standard tykajici se pfijmu
a propusténi nemocného.

Lidé s depresi jsou pfijimani na psychiatrickou kliniku, kde Iékat rozhodne
o hospitalizaci nemocného. V akutnich fazich onemocnéni jsou nemocni hospitalizovani
na uzaviend Zenska ¢i muzska oddé€leni. Nejsou zde umisténi proto, aby byli izolovani
od ostatnich a nemohli se s nimi stykat, ale jsou zde uzavieni z diivodu stdlého dohledu,
ktery je zaméfen piedev§im na pohyb nemocného po oddéleni.

Po stabilizaci psychického stavu, a hlavné po odeznéni akutni faze, jsou nemocni
prekladani na oddé€leni Zenska a muzskd s volnéjSim reZimem, tedy na oteviena
oddéleni. Na téchto typech oddéleni se mohou nemocni pohybovat volné a neni jiz tak
ptisné€ kladen dlraz pravé na omezeny pohyb.

Nemocné ukladdme na pokoje situované co nejblize k sestfe, a to pfedev§im z diivodu
kontroly nemocného, abychom ve fazi deprese zabranili hrozicimu suicidu. Ve fazi
manie vyzaduje nemocny permanentni oSetfovatelskou péc¢i, dohled, aby nebyl
nebezpecny sobé ani svému okoli. Nikdy neukldddme na stejny pokoj nemocné
s depresi a manii, protoZe dochéazi k ¢astym konfliktim a problémim.

Dilezité je, aby byly pokoje bezpetné a neobsahovaly pfedméty, s nimiz by si mohli
v akutni fazi ublizit ¢i se pokusit o sebevrazdu. Diiraz je kladen na interiér (okna
s miizemi, zamcené dvefe) a na véci, které byvaji bézné dostupnymi na jinych

oddélenich nemocnice (Siiira od telefonu, provazky, provazky na klice, pasky, pasky
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od zupanu, tkanicky, zachodové Snlry, dratky, kabely od pfistroja, Spendliky
Z nastének, sklo, sklenéné nadobi a veskeré ostré predméty). Tyto piedméty museji byt
Z pokoji 1 oddéleni odstranény. Z véci nemocnych se nebezpecné predméty davaji
do tschovy k sestfe a pfi navstéve rodinnymi piislusniky se posilaji zpét domii.

Poloha nemocného vyplyva ze symptomil, které nemocny proziva. Napiiklad pro
nemocného v tézké depresi je typicka strnula poloha vleze ¢i vsedé. V tomto piipadé
je nutna aktivni oSetfovatelskd péce ze strany sestry. Pro nemocné v manické fazi
je typicka rychla gestikulace, rychla mluva a motoricky neklid, tudiz povinnosti sestry

je postarat se o bezpec¢i nemocného a o to, aby nerusil ostatni nemocné.

e Vyziva

Nemocni nemaji uréenou zddnou specifickou dietu, proto maji ve vétSiné piipadh
raciondlni dietu. V pfipad€é vyskytu pfidruzenych onemocnéni ordinuje lékat dietu
ke zlepSeni zdravotniho stavu ¢i k odeznéni nékterych obtizi pocinajictho onemocnéni.
Pokud nemocny uziva antidepresiva ze skupiny inhibitord monoaminooxidazy (IMAO),
nemél by pozivat potraviny s obsahem tyraminu, protoze by mohlo dojit k intoxikaci.
Nevhodnymi potravinami v tomto pfipadé pak jsou: jogurty, banany, aromatické syry
¢1 kutect jatra.

Strava je vSak pravidelnd nékolikrat denné (snidané, obé&d, vecefe a svaliny)
a v pfipad€, Ze nemocny neni schopen se sam najist, pomaha mu s poddvanim jidla
oSetfujici zdravotnicky personal.

Dulezity je dostatecny piijem tekutin, na ktery je bedlivé dohliZzeno.

e Vyprazdinovani

U depresivné nemocnych se sleduje mo¢ pouze v ptipadech pfidruzenych onemocnéni,
jako je napiiklad diabetes mellitus, kdy se sleduje mnozstvi cukru a acetonu v moci.
Dale ke zjisténi nebo vylouceni navykovych latek.

V ptipadech zacpy sledujeme Castost vyprazdnovani, mnozstvi, barvu a konzistenci.
Podle stavu nemocného zhodnotime schopnost sobéstacnosti dojit si na WC ¢i pojizdny

klozet. PeCujeme o pravidelné vyprazditovani a dikladnou hygienu genitalu.
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e Odpocinek, spanek

Odpocinek a spanek je pro nemocného dulezity. Opét podle stavu a ptidruzenych
onemocnéni nemocného zavadime urcita opatfeni.

Nemocni trpici depresi maji obtize se spankem, at’ uz se jednd o potize s usinanim,
nespavost €i o obtize s hloubkou spanku, ktera je vétSinou mélka, a tudiz se nemocny
Casto budi. V téchto pfipadech jsou nemocnym ordinovany léky na spani (mezi

nejcastéji uzivané léky patii Dormicum, Rohypnol, Hypnogen a Stilnox).

o Rehabilitace

V téchto ptipadech mezi rehabilitaci fadime predev§im pravidelny pohyb, ktery musi
vzdy odpovidat zdravotnimu stavu nemocného. Nemocny muize provadét veskeré cviky
a sporty, které ma rad a to v jakémkoliv rozsahu. Pozor na unavu, kdy je vhodné nechat
nemocného dostatecné odpocinout, aby nacerpal silu a energii.

Nemocného do ni¢eho nenutime, protoze u depresivné¢ nemocnych nucenim
nedosdhneme chténého vysledku, ba naopak miiZzeme u nemocného vyvolat nedivéru

az odpor k 1é¢bé i1 zdravotnikiim.

e Propusténi nemocného

Jak jsem se jiz vySe zminila, dilezitd je diveéra mezi nemocnym a lékafem, ale
1 k ostatnim c¢lenim zdravotnického personalu, kam patfi socidlni pracovnici,
psychologové a dalsi ¢lenové oSetfovatelského personalu. Proto by mél byt nezbytny
1 standard tykajici se pfijmu a propusténi nemocného.

Nemocni jsou z kliniky propuSténi do domdci péfe z divodu lécebného, aby
si vyzkouseli, do jaké miry jim domaci prostfedi vyhovuje, zda jsou schopni se o sebe
postarat, zda maji pocit navracejiciho se zdravi a jestli se jim diky doméacimu prostiedi
opétovné nenavraci deprese, kterou toto prostfedi miize snadno vyvolavat. Propusténi
z 1éCebnych diivodi muze byt zpocatku na den, na vikend a postupné se doba

propousténi prodluzuje.
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e Domaci péce, spoluprace s rodinou

Po propusténi do domaci péce je nutné pravidelné uzivani 1€kt spolecné s pravidelnymi
kontrolami u ambulantniho psychiatra. Dulezité je i v€asné rozpoznat pocinajici
priznaky deprese a zhorSeni ptiznakl se sklonem k sebevrazdé. V piipadé ohrozovani
sebe €1 okoli je nutné v€asné zajisténi hospitalizace nemocného na psychiatrické klinice.
Je nutné si uvédomit, ze péce o depresivné nemocného je velmi narocnd i pro rodinu,
které nabidneme a zajistime kontakty na riznd psychiatricka zatizeni, krizova centra,
na ambulantni psychiatrické 1ékare 1 na psychologa a psychoterapeuta. Samoziejmosti

je nabidnout 1 nasi pé¢i, ktera je tu pro nemocného a jeho rodinu za kazdych okolnosti.

e Prevence deprese

Sestra se na prevenci téz podili, protoze jeji soucasti je edukace kazdého nemocného,
o kterého se stara v prub¢hu hospitalizace.

Nutnosti je, aby sestra nemocnému vysvétlila dalezitost uzivani 1€k, kdy je zapotiebi
jejich pravidelné uZivani, neukoncovani 1écby antidepresivy piedCasné. V nckterych
pfipadech je nutné uZzivat antidepresiva cely Zivot.

Velky dtraz je kladen na snizovani stresu, ktery hraje velkou roli jak pii vzniku
deprese, tak pfi jejim udrzovani, proto je dilezité naucit nemocného stresu piedchazet.
K tomu mlze pomdhat: pravidelnost a rytmus v dennich ¢innostech, klidné rodinné
ritudly (spolecné stolovani, vylety), laskyplné vztahy v uzsi 1 SirSi roding, dostatek
pratel, kultivace vztahl na pracovisti, planovani aktivit, ur€ovani priorit, pravidelny
odpocinek (aktivni i pasivni), pravidelny spanek, pravidelné ranni vstdvani s kratkym
cvicenim a vlaznou sprchou, dostatek piijemnych zazitkli, dostatek pravidelného
pohybu, vyhybani se alkoholu, kouteni, spéchu a otravnym lidem, kultura, v neposledni
fad¢ 1 Cas na koniCky a z4jmy. Dale mize sestra doporucit v ramci edukace kurzy
asertivity, a to v pfipadech, Ze nemocny vykazuje osobnostni rysy jako je nesmélost,

bazlivost v jednani a zdravém sebeprosazeni.

Z moznych oSetfovatelskych diagn6z mohou vyvstat podle NANDA domén tyto
problémy:
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00125 - Bezmocnost v disledku dlouhodobych pocitli bezradnosti projevujici se
apatii, hnévem, rezignaci.

00095 — Spanek poruseny v disledku zékladniho onemocnéni projevujici se
pozdnim usinanim, ¢asnym probouzenim, ndpadnou tnavou.

00001 — Nadmérna vyziva (00002 — Nedostate¢na vyziva) v disledku zmény
pristupu ke stravé projevujici se napadnou zménou chuti k jidlu, nechutenstvim,
ptibytkem ¢i ubytkem na vaze.

00093 - Unava v diisledku osobni nepohody projevujici se napadnou tinavnosti,
zacpou, tlakem na prsou, bolestmi hlavy.

00148 - Strach, 00146 - tzkost v dusledku ohrozeni projevujici se travicimi
obtizemi, vegetativnimi potizemi.

00139 - Riziko sebeposkozeni V disledku dlouhodobych pociti bezradnosti
v depresi.
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3 OSetrovatelsky proces u nemocného s diagnézou deprese — posouzeni

stavu nemocné

Jak jsem jiz uvedla v ivodu, zaméfila jsem se na deprese, které fadime mezi afektivni
poruchy. Proto jako piiklad uvadim anamnestické udaje u zeny trpici depresivnim

syndromem, ktera byla pfijata k hospitalizaci na psychiatrickou kliniku.

Pro lepsi orientaci v problematice oSetfovatelského procesu u nemocného s depresi
uvadim typické anamnestické udaje, které reprezentuji vesSkerou oSetfovatelskou

dokumentaci, kterou jsem shromazdila jako podklad pro vytvoreni standardu.

3.1 Identifika¢ni adaje

Nemocna 1. B. je zena ve stiednich letech, ktera byla pfijata k hospitalizaci
na psychiatrické oddéleni — uzaviené - pro své akutni onemocnéni. Pomoci rozhovoru
s nemocnou, dokumentace a oSetfovatelského persondlu, jsem sesbirala data, ktera

mi souzi jako podklad tvorby této prace.

Datum narozeni: 8.7.1961
Vék nemocné: 46 let
Piijem k hospitalizaci: 1.9.2007
Den pobytu: 14,

3.2 Vynatek z 1ékarské dokumentace

Z 1¢ékatské dokumentace jsem pouzila data tykajici se nemocné a jejich anamnestickych

dat diilezitych pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz.
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3.2.1 Lékarska anamnéza

Nemocna piichazi k hospitalizaci na Psychiatrickou kliniku VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze po ptedchozi telefonické dohodé. Udajné 20 let trpi bipolarni
afektivni poruchou (BAP) a jedenkrat byla hospitalizovana v Psychiatrické 1écebné

v Bohnicich.

e Osobni anamnéza (OA):

Nemocnd v mladi prodélala uraz hlavy, pfi kterém nebylo pfitomno bezvédomi,
je po vyhiezu meziobratlové ploténky a po operaci apendixu. V soucasné dob¢ se 1é¢i
pro myocarditidu a pro panaricium na palci pravé ruky. Onemocnéni thyroidey

je kompenzovano. V soucasnosti si ob¢as stézuje na potize se zlu¢nikem.

e Rodinnd anamnéza (RA):

Nemocnd pochazi z rozvedené rodiny. Rodice se rozvedli v jejich deseti letech, proto
ma na détstvi smiSené vzpominky. Otec byl snad zdrav. Matka prodélala operaci pravé
mammy a thyroidea, byla 1éCena na psychiatrii pro toxicky syndrom medikamenty.
Sestra nemocné je rovnéz v péci psychiatra, z divodu zéavislosti na alkoholu a lécich.

Matka i sestra pracuji jako zdravotni sestry.

e Socidlni anamnéza (SA):

Nemocna je absolventkou stfedni ekonomické Skoly. Po maturité byla na matetské
dovolené se dvéma détmi. Deset let byla v ¢astecném invalidnim diichodé€, nyni je jiz
rok v plném invalidnim diichod€, pii némz si brigadnicky ptivydélava prodejem caji
¢i ptilezitostnym uklidem bytd. Nedavno se rozesla s pfitelem.

V soucasné dobé¢ bydli se synem v byté otce svého byvalého manzela, se kterym je jiz

dva roky rozvedend, protoZe si manzel nasel mladsi partnerku.
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e (Gynekologicka anamnéza (GA):
Ma za sebou dva porody a tfi uméla preruSeni téhotenstvi. Prodélala zadnét vajecniku.

Pro nepravidelné klimakterium uziva Agolutin, po némz jesté menstruuje.

e Psychiatrickd anamnéza (PsA):

Prvni potize se objevily pted 20 lety, v dob¢, kdy u soudu svédcila proti své sestie, aby
jinebylo svéteno dité do péce.

Nemocnd byla hospitalizovana na Psychiatrické klinice v Bohnicich pro suicidalni
pokus, nasledn¢ i v Brn€. Zpocatku bylo jeji chovani hodnoceno jako ,,hysterie®, dale
byla stanovena diagn6za bipolarni afektivni poruchy se stavy hypomanie.

Dochazela na pravidelné kontroly do psychiatrické ambulance v Praze.

e Abusus:

Nemocnad koufi 10-15 cigaret denné piiblizné po dobu 25ti let. Ojedinéle uziva
tetrahydrocannabinol. Naposledy jej uZzila vlednu tohoto roku. Jiné drogy nikdy
neuzivala.

Diive bravala vice analgetik na vertebrogenni obtiZze. Alkohol uZiva. V posledni dobé
pfedevsim pii zhorSeni psychického stavu ji alkohol ,,pomaha‘ ze splinu. Denné si dava

dvé piva nebo Cervené vino.

e Farmakologickd anamnéza (FA):

Nemocna pfisla k hospitalizaci s medikaci:

Lithium 1-0-1

Remood 20 mg 1-0-1

Aescin 2-2-2

Dorsiflex podle potieby

Neurol uziva nepravideln¢ (maximalné 6 tablet 0,5 mg)

V lékaiskych zdznamech se uvadi, ze nemocna porusila pravidelné uzivani Iéku Neurol,
ktery se fadi do skupiny anxiolytik. Jeho vysazeni pravdépodobné vedlo ke vzniku

depresivniho stavu.
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Nyni ji byla béhem hospitalizace naordinovana tato 1é¢iva:

Lithium 2-0-1

Atarax 2-1-1

Dithiaden 0-0-1

Sertraliln 50 mg 1,5-0-0

Prothazin pii nespavosti
Aescin 2-2-2

Dorsiflex 200 mg 1x denné

Apaurin pti neklidu ¢i uzkosti
Hypnogen 0-0-0-1

Ridi¢sky prikaz a zbrojni pas nema. Trestné stihana nikdy nebyla.

e Nyn¢jsi onemocnéni:

Od Cervna pocit'uje zhorSeni nalady.

Nemocnd ma starost, ze bude muset opustit byt otce svého byvalého manzela. Dosud
se nevzpamatovala z odchodu manzela k mladsi zené.

V Cervnu prestala pracovat, byla zaméstnana v cukrarné — pro maly obrat snizili stavy
zaméstnancu.

Nyni ma skleslou ndladu, obc¢as ji napadaji mySlenky, Ze by bylo lepsi nebyt, ale ublizit
si vylozené& nechce.

Prisla k hospitalizaci, protoze se ji pfitizilo. Nekdy ma vycitky, zda déti vychovala
dobie, ackoli vi, ze je to neopodstatnéné.

Hufe spi, budi se, ndlada je nejhorSi po ranu. Je tuzkostliva, litostiva, citi sevieni
na hrudi. Ze splinu ji pomahé alkohol, denné¢ si da dvé€ piva nebo Cervené vino. Pred

dvéma roky méla stthomam, nyni se neciti byt pronasledovana.
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3.2.2 VySetreni

e Objektivni nalez pfi piijmu:
Z objektivniho ndlezu pfi piijmu vyplynulo, Ze nemocna je lucidni, pln¢ orientovéna,
relativné upraveného zevnéjsku. Jeji psychomotorické tempo je v normé¢ a emotivita

priléhava s ndznaky lability.

Verbalizuje pokles forie v poslednim obdobi s rannimi pesimy. Je bez znamek
suicidalniho jednani. Vyskytuji se naznaky autoakuzace, hypobulie, pfechodné stavy
anxiety se somatickym doprovodem. Nemocna verbalizuje nahled na Skodlivé uzivani

alkoholu. Nyni je bez znamek intoxikace a bez somatickych steskd.

e Objektivni ndlez béhem hospitalizace na oddé¢leni:
Nemocna je klidna a orientovana. Kontakt navazuje velmi obtizné nebo viibec. Mysleni

je koherentni a psychomotorické tempo je v norme s ptiléhavou emotivitou.

¢ Orientac¢ni somatické a neurologické vyseteni — nihil acutum
e Laboratorni vysetfeni

Veskera odebrana laboratorni vySetfeni moci i krve jsou v normé.

e CT mozku
CT mozku poukazuje na lehké sniZzeni denzity mozkové tkané€ v pravé frontalni krajiné,

ale nalez neni vazny.

e EEG — vysetieni je v norme
e Psychologické vySetteni:
» Eysenckiv dotaznik
* Dokoncovani vét
= Beckova skala uzkosti
= Zungova Skala deprese
V zavéru psychologického vySetfeni se udava souvislé mysleni, pokles forie, labilita

a klinicky zhorSena nalada.
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3.2.3 Zavér pri prijmu

Podle vySe uvedenych vysSetieni byly oSetfujicim lékafem stanoveny tyto diagndzy:

e Anxiozné depresivni syndrom v ramci poruchy ptizptisobeni
e Skodlivé uzivani alkoholu v kombinaci s benzodiazepiny a hypnotiky

Diff.dg: stfedn¢ tézka depresivni faze v ramci bipolarni afektivni poruchy

3.2.4 Fyzikalni vySetieni sestrou

Kazda sestra pfi pfijmu nemocného musi posuzovat jeho fyziologické funkce (krevni
tlak, puls, dech, télesnou teplotu), ale hodnoti nemocného 1 na pohled (vzhled, hygiena,
defekty), jeho verbalni i neverbalni projevy.

Mimo posuzovani se sestra také z velké ¢asti podili na 1é¢bé nemocného a diagnostice,
protoze sd€luje 1ékafi, jak se nemocny projevuje a také mize vCas podchytit dillezité
podnéty pro primarni pé¢i. Dale vyuziva nejrozmanitéjsi posuzovaci psychiatrické skaly

slouzici k odhaleni deprese (Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese).

Celkovy vzhled: nemocna je relativné upravena
Uprava, hygiena: hygiena nemocné dostatecna, Cista, relativné upraveny zevné¢jSek
Puls: 90’

Krevni tlak: 135/60

Dychani: 15’

Télesna teplota: 36,4°C

Kuze: ruzova, bez l1ézi a defekti
KozZni turgor: normalni

Lebka - velikost normocefalicka

Lebka — tvar: mezocefalické

Kr¢éni patet: pohybliva
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Hrudnik: atleticky

Bficho: Vv urovni hrudniku, soumérné

Edémy: bez edému

Vyska: 168 cm

Hmotnost: 63 kg

Chize: chuizi zvlada bez pomoci, neuziva zadné kompenzacni pomiicky

Chybéjici casti téla:  Zadné Casti téla nemocné nechybi

3.3 Posouzeni stavu potieb klienta dle M. Gordonové podle NANDA

domén

K odebrani anamnézy piimo od nemocné jsem pouzila dokumentaci diagnostickych

domén podle Majory Gordonové.

e Podpora zdravi

Sviij zdravotni stav nemocna povazuje za ¢astecné dobry, nékdy chodi na prochéazky.
Zdravou vyzivu nedodrzuje. Lékaiska doporuceni se snazi dodrZovat dusledné.
Pii souasnych obtiZich telefonovala do Regionalni instituce ambulantnich
psychosocidlnich sluzeb (Riaps) v Praze, kde ji doporucili kontaktovat psychiatrickou
Kliniku.

Za posledni rok neprodélala Zddn4 vazna onemocnéni ani urazy, ale asi pred mésicem

trpéla pouze rymou a kaslem.

e Vyziva

V posledni dobé nema chut’ k jidlu, ale ibytek na vaze nezaznamenala. Nema lékafem
urcenou zadnou dietu. Tekutiny béhem dne piijimd v mnozstvi cca 2 litry, proto
je 1 kozni turgor v normé. KiiZe je rizova, bez defektl a bez 1ézi. Nemé zadnou zubni

protézu.
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e VyluCovani a vyména
Mikce je pravidelnd, bez piimési a jinych obtizi. Defekace je téZ pravidelna, normalni
barvy a konzistence. K vyprazdinovani neuziva zadnych preparati. Poti se pfimétene.

S dechem nema Zadné obtize.

e Aktivita - spanek

StéZuje si na nedostatek zivotni energie. Obcas cvi¢i. Zalezi na tom, jakou ma naladu
a zdali méa dostatek sily a energie. Neuziva zadné kompenzaéni pomucky pro pohyb.
Nepotiebuje zddnou pomoc pro provadéni péce o sebe sama. Je zcela sobéstacna.
Primérné doba spanku nemocné je cca 5-6 hodin. Udavé problémy se spankem, casné
se probouzi. Pfes den pocit'uje inavu a po ranu miva nejhorsi naladu.

Uziva léky na spani, hlavné nyni béhem hospitalizace (1 tableta Hypnogenu na noc).

e Vnimani - pozorovani

Z kompenzacnich pomtcek uzivéa bryle na blizko, pro zhorSeny zrak pravého i levého
oka. Sluch i fe€ jsou bez obtizi.

Je pIné€ orientovana v misté, Case i osob€. Pozornost je stala, obcas se zda byt roztrzita.

Pamét’ je neporusena.

e Vnimani — sebe sama
Povazuje se spiSe za pesimistku. Ma pocity strachu a uzkosti vzhledem ke svému
zmirnit ¢i Gplné€ odstranit alkohol a cigarety.

Béhem pobytu v nemocnici si st€Zuje na smutek ze samoty.

e Vztahy

Bydli se synem (16 let). Nyni si nestézuje na zddné rodinné problémy.

Za nemocnou dochédzi na ndvstévy rodina (déti, ale 1 matka). V soucasné dobé se stale
vyhyba ostatnim nemocnym na oddé¢leni, protoze je rad¢ji sama. K lidem se chova spise

pasivnéji, ale tvrdi o sobé&, Ze jinak je pratelské povahy.
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e Sexualita
Menstruaci méla od svych dvanicti let pravidelnou a nebolestivou. Prod¢lal tfi porody
bez komplikaci. Pied Y rokem ji zacalo klimaktérium. Ma problémy s jeho

pravidelnosti, proto ji 1ékar predepsal 1éky, po nichz jesté menstruuje.

e Zvladani zatéze
Napéti proziva ziidka, co ho vyvolava, nevi. Snad rodina, snad onemocnéni. Snizuje

ho alkohol a cigareta. Napéti snasi nékdy lehce a jindy velmi obtizné.

e Zivotni princip
Je ateistkou, ale nikoho, kdo véfi, neodsuzuje. Je to kazdého svobodna volba, jestli vétit

bude, nebo nebude. Nejdulezitéjsi je pro ni rodina a zdravi.

e Bezpecénost — ochrana
U nemocné hrozi pouze v rdmci onemocnéni riziko sebeposkozeni. Ostatni rizika jsou

neopodstatnéna.

e Komfort
Nemocna bolest nemd, pocitovala jen bolest na hrudi. Pocit na zvraceni nemd a ani

nezvraci.

e Rust/vyvoj

Nemocna celkové prospivéa velmi dobte, nema Zadné chronické zdravotni problémy.

3.4 Seznam oSetrovatelskych diagnoz

1.) 00095 - Poruseny spanek Vv diisledku zhorSeni psychického stavu projevujici

se uzkosti a inavou.
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Cil dlouhodoby: Pacientka/klientka (dale jen P/K) ma dostate¢né dlouhy a kvalitni

spanek do tydne

Cil kratkodoby: P/K je seznamen s rezimem odd¢€leni do 24 hodin

Vysledna kritéria:

e P/K znd pficinu poruchy spanku do 24 hodin

e P/K informuje zdravotnicky personal o poruSe spanku do 24 hodin

INTERVENCE:

Doporucené intervence Casovy interval
Sleduj primérnou dobu spanku Denné
Zjisti rizikové faktory zptisobujici poruchu spanku Denné
Zbyte¢né nerus spanek pacientky/klientky Denné
Umozni P/K pted spanim ¢innosti, na které je zvykla Denné
Sleduj ucinnosti a efektivnost 1€kil na spani Denné¢
Doporu¢ ¢innosti podporujici spanek (teplou koupel, lehkou | Denné
cetbu, zvySeni aktivity)

Zhodnot’ uZivani kofeinu a alkoholickych napoji Denné
Vyslechni subjektivni stiznosti na spanek Denné
Pozoruj fyzické znamky tnavy Denné
Doporu¢ omezeni piijmu kofeinu, cokolady a alkoholickych | Denné

napoji, zejména v dobe pred spanim

2.) 00148 - Strach v dasledku zakladniho onemocnéni projevujici se verbalizaci.

Cil dlouhodoby: P/K je zbavena strachu do 1 mésice

Cil kratkodoby: P/K je schopna verbalizovat pti¢iny svého strachu do 1 tydne

Vysledna kritéria:
e P/K zna pfi¢inu strachu do 24 hodin

e P/K nas informuje o strachu do 24 hodin
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INTERVENCE:

Doporucené intervence

Casovy interval

Sledu;j stupeni ochromeni strachem Denn¢
Bud’ P/K stale na blizku Denné
Naslouchej P/K a jejim obavam Denné
Zjisti mozné priciny strachu Denn¢
Umozni P/K popsat projevy, které v minulosti vyvolaly strach Denné

Nau¢ P/K ve spolupraci s psychologem techniky, jak zvladat

strach

2x tydné (Ut, P4)

Mluv s P/K klidn¢, nespéchej, pouzivej kratké véty, naslouchej ji

Dle moznosti

se zajmem

Poskytni P/K dostatek informaci Denné
Davej P/K prilezitost pro kladeni otdzek a upfimné na n¢ | Prilezitostné
odpovide;j

Povzbuzuj P/K ke kontaktu s ostatnimi Denn¢

3.) 00146 -

se nervozitou a plactivosti.

Cil dlouhodoby:
Cil kratkodoby:

Vysledna kritéria:
e P/K zna pfic¢inu uzkosti do 24 hodin

e P/K nas informuje o uzkosti do 24 hodin

INTERVENCE:

Uzkost mirna v dasledku zakladniho onemocnéni

P/K je schopna zvladat stavy tzkosti do 1 mésice

P/K je schopna verbalizovat pti¢iny uzkosti do 1 tydne

projevujici

Doporucené intervence

Casovy interval

Zjisti mozné piiciny uzkosti

Denné

Sledyj fyzickou odpovéd’ P/K pti izkostnych stavech

2x tydné (Ut, P4)

Vsimej si chovani P/K z hlediska hladiny uzkosti

Prilezitostné
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Vytvor terapeuticky vztah plny vstficnosti a respektu

Denné

Umozni P/K popsat projevy, které v minulosti vyvolaly uzkost

Denné

Nauc P/K ve spolupraci s psychologem techniky, jak zvladat tizkost

2x tydné (Ut, P4)

Akceptuj P/K takovou jaka je Denné

Podavej P/K ptesné informace Denné

Bud’ k dispozici, naslouchej P/K a hovot s ni Prilezitostné — 2x
tydné

Mluv s P/K klidné, nespéchej, pouzivej kratké véty, naslouchej se

zajmem

Dle moznosti

4)00124 - Beznadéj v disledku dlouhodobého stresu projevujici se pasivitou

a chybéjici iniciativou.

Cil dlouhodoby: P/K nachéazi zpisoby, jak Celit pocitim beznadéje do 1 mésice

Cil kratkodoby: P/K rozpoznavi a vyjadiuje pocity beznadéje do 2 tydnli

Vysledna kritéria:

e P/K zna pfi¢inu beznad&je do 24 hodin
e P/K verbalizuje pocity beznad¢je do 24 hodin

INTERVENCE:

Doporucené intervence

Casovy interval

Povsimni si projevi beznadéje

Dle mozZnosti

Pokus se o vytvoteni terapeutického vztahu a projev vici nému
respekt

Dle mozZnosti

Dukladné P/K vysvétli vSechna vySetieni a poruchy

Denné

Povzbuzuj P/K k vyjadieni pociti a dojmu

Dle moznosti

Dodej P/K nad¢ji

Dle mozZnosti

Snaz se predejit situacim, které mohou vést k pocitim izolace

Denné

Pobizej P/K, aby nesla riziko v situacich, kde mlize uspét

Denné

Nau¢ P/K relaxa¢nim cvikim

Dle mozZnosti
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5.) 00093 - Unava v disledku obtiZi se spankem projevujici se verbalizaci.

Cil dlouhodoby: P/K je bez znamek unavy do 1 mésice.

Cil kratkodoby: P/K rozpoznéva, co je zakladem Unavy a jak se ji branit do 2
tydni.

Vysledna kritéria:

e P/K zn4 pfi¢inu tinavy do 24 hodin

e P/K verbalizuje projevy unavy do 24 hodin

INTERVENCE:

Doporucené intervence

Casovy interval

Posud’ ptitomnost spankové poruchy

Béhem

hospitalizace

Urc¢i schopnost tcastnit se riznych aktivit Denné
Vyslechni P/K, co podle ni zptisobuje Ginavu Denné
Pov§imni si rozloZeni energie béhem dne Denné¢
Akceptuj stiznosti P/K na tinavu Denn¢

Povzbuzuj P/K k tomu, aby sama provadéla vse, co je v jejich
silach

Dle mozZnosti

Prodiskutuj zvyklosti P/K

Denné

Postarej se o rozptyleni P/K

Dle mozZnosti

6.) 00139 — Riziko sebeposkozeni z divodu dusSevni tisné.

Cil dlouhodoby: P/K nasla radost ze Zivota se vSemi radostmi a starostmi béhem
hospitalizace

Cil kratkodoby: P/K neverbalizuje myslenky na sebevrazdu do 1 tydne

INTERVENCE:

Doporucené intervence Casovy interval

Prubézné sleduj verbalni a neverbalni projevy P/K Denn¢

Navazuj s P/K verbalni kontakt Denné

54




Aktivizuj P/K béZznymi ¢innostmi Denné

Podporuj P/K k pozitivnimu mysleni Denné

Spolupracuj s rodinou Dle moznosti

Pétrej po uzivani navykovych latek Denné

Sleduj laboratorni vysledky Denné

Zapojuj P/K do ptipravy planu osetfovatelské péce Denné

Dbej, aby byla P/K pod neustalym dohledem personalu, a provad¢j | Prilezitostne — 2x
specialni kontroly zamétené na bezpecnost tydné

7.) 00054 - Riziko osamélosti v disledku socialni izolace projevujici se ztratou

schopnosti navazovat socialni komunikaci a smutkem.

Cil dlouhodoby: U P/K béhem hospitalizace nedojde ke vzniku osamélosti.

Cil kratkodoby: P/K je schopna komunikace s okolim do 1 tydne

INTERVENCE:

Doporucené intervence

Casovy interval

Rozlisuj pocity osamélosti od stavli dlouhodobého znechuceni a
rozmrzelosti

Dle mozZnosti

Zhodnot’ P/K pozitivni zdravotni navyky

Denné

Zapoj P/K do riznych zdjmovych krouZzkii a pochval ji za drobné

uspéchy a pokroky

Dle mozZnosti

Osetfovatelska dokumentace dle M. Gordonové a plan oSetfovatelské péce (viz. ptiloha

gislo 4)
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4 Edukace nemocného

Edukac¢ni program o nutnosti compliance je vhodny jako diferencovana organizacni
forma pro nemocné, ktefi jsou motivovani ke spravnému zpiisobu uzivani antidepresiv.
Déle jsou jim vysvétleny ptfiznaky onemocnéni, aby zavCas rozeznali ¢asné varovné
pfiznaky, a dale je zde nutno vysvétlit a motivovat nemocného k pravidelnému
objednavani se na kontroly k ambulantnimu psychiatrovi.

Edukacni program zvladani stresovych situaci je vhodny pro malé skupiny
nemocnych, kteti jsou zriznych divodi alesponi Castecné motivovani ke snizeni
stresovych situaci.

Posledni edukacni program je zaméfen na vyznam denniho a noé¢niho rezimu, ktery
je dulezity pro uspésnou 1é¢bu a resocializaci. Tyka se nemocnych v malych skupinach
¢i jde opét o diferencovanou organiza¢ni formu. Béhem této edukace je nemocnym
objasnén vyznam dodrzovani rezimu v prubéhu hospitalizace, ale i v domacim
prostiedi.

Edukacni programy poskytuji informace o zvladani stresovych situaci, o moznostech
sniZzovani stresu, o stresu a jeho vlivu na Zivot a zdravi ¢loveéka, o vyznamu aktivit.
Velky vyznam programl spociva také v navozeni podplrné atmosféry pii setkani
skupiny motivovanych nemocnych, kde mohou oteviené hovoftit a diskutovat o svych
problémech, mohou ziskat informace o ¢asnych varovnych ptiznacich onemocnéni.
V neposledni fad¢ programy prispivaji ke zvyseni sebedivéry a zlepSeni socidlniho
fungovani téchto nemocnych.

U nemocné jsem provedla edukaci praveé v téchto oblastech (viz. ptiloha ¢islo 5).

Ke kazdému z téchto témat edukce bylo voleno jiné prostiedi, zejména diky pomickam,
které byly mnohdy potiebné.

Edukace na téma nutnost compliance byla provadéna na vySetfovné oddéleni vzhledem
k tomu, Ze je zde klidné prostiedi. Cela edukace trvala necelou hodinu, ale bylo
potiebné provést reedukaci jesté v jiném terminu.

Edukace tykajici se denniho a nocniho rezimu byla praktikovana ve spoleCenské
mistnosti, kde je umisténa nasténka s aktivitami pfislusSného oddé¢leni, kterd nam
poslouzila jako pomtcka. Tato edukace probéhla ve dvou terminech a kazda z nich

trvala pfiblizné ticet minut.
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Edukace na téma zvladani stresovych situaci provadél psychoterapeut
Vv psychoterapeutickém kabineté, ktery je vybaven podlozkami na zem. Tato edukace
byla realizovana dvakrat a trvala tficet minut.

Diky reedukacim nemocné pochopila nutnost compliance, vyznam denniho a no¢niho
rezimu a zvladani stresovych situaci. Nemocna se snazila dodrzovat urcité kroky

a podminky pro jejich splnéni.
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5 Komunikace s depresivné nemocnym

V této Casti se zamétuji na podstatu komunikace a jednani s depresivné nemocnym.
Tato ¢ast je urcena predevsim pro sestry, ale mohou z ni Cerpat cenné a uzite¢né rady
1 rodinni pfislu$nici a vetejnost, ktera piijde do kontaktu s depresivné nemocnym a nevi,

jak s nim ma spravné jednat ¢i komunikovat.

Podstatnou souc¢asti komunikace je spravna reakce na chovani nemocného, jeho jednani,

postoje, nalady a to vSechno musime sledovat.

Mame-li ve své blizkosti nemocného s depresi, nebude jednoduché mu poméahat.

Je diilezité dodrzovat:

e Vstiicnost, ktera musi platit béhem celé doby trvani vztahu a komunikace
S nemocnym. Je nutné ucinit prvni krok

e Otevienost k vytvofeni pfatelského vztahu

e Aktivnost pro napomocnost druhému

e Ochotu, na jejimz zadkladé nesmime hledét na vlastni pohodli, ale podstatné
je pomoci druhému

e Opravdovost pomoci

e Uctivost a respekt k nemocnému

e Udrzovani si odstupu

e Mit urcité znalosti o problematice této nemoci

Zkratka, piistup k depresivnim pacientim musi byt vyrovnany. Chovame se k nim

mirnég a laskave, presto musime byt disledni a piisni.

Musime si uvédomit, ze cloveéka v depresi pozname podle jednani, protoze
se chova jinak (je pomaly, nerozhodny, ma snizenou aktivitu). Podle fe¢i (dava najevo,
Ze je smutny, opustény, unaveny) a mimoslovnich projevl (nesméje se, ma sklesla
ramena, place).

K rozpozndni zavaznosti projevii deprese pacienta pozorujeme v prib&hu dne
a vV ramci moznosti kazdého z nés. Naslouchdme tomu, co fika a spravné volime otazky,

kterymi se vyptavame na to, co potiebujeme slyset.
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Empatii neboli vciténim si uvédomujeme, jak je nemocnému. Jednodussi
je to pro ty, ktefi podobnou situaci zazili.

Sdilenim zkuSenosti nalézdme porozumeéni u toho, kdo ml¢i o svém problému,
ktery jej tizi.

Meditaci usuzujeme, zdali je nemocny schopen soucitit s jinou osobou stejné
postizenou (nemocnou). Pfredstavujeme mu stejnou scénu, ktera se vSak vyskytuje
Vv jeho blizkém okoli a popisujeme déni v ni.

Slovnikem emoci zjiStujeme emociondlni stav a vyjadfeni nalady. Jde o to,
Ze na papife jsou vypsany rtizné emoce a pacient zaSkrtava ty, které proziva v danou
chvili.

Hranim roli zji$tujeme emoce a nalady tim, ze pfehravame urcitou scénku.

V komunikaci je dilezit¢é vyhnout se popirdni negativnich emoci a zlehcovani
emocionalniho stavu.

Pozornost v§ak vénujeme i piedstavam, postojim a mysleni = kognitivité neboli
poznavaci oblasti. Kazda osoba dokaZe vnimat urcité podnéty, tomu fikame piijem
informaci, a je schopna tzv. atribuce, coZ je ptisuzovani pfi¢in. To nazyvame kognitivni
teorii deprese.

Kognitivni psychoterapie se zabyva zménou piedstav, presvédceni a ocekavani
pfi nebezpecnych zplisobech mysleni, které vedou ke vzniku deprese.

Uzivame tyto typy kognitivni psychoterapie:
e Vse, nebo nic

e Neopravnéné zobeciiovani

e Cemné bryle

e Nevidéni kladl

o Cteni myslenek

e Katastrofické mysleni

¢ Emocionélni mysleni

e Musismy a nesmismy

e Nalepky

e Piechnana osobni odpovédnost
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Tam, kde chceme nékomu pomoci, se vénujeme emocim a mysleni. Nesmime
zapominat na usmérnéni aktivity. Dulezité je nejprve zjistit, jak se nemocny
ve skuteCnosti chova, co d€la a co nedéla, a poté se pokousime o usmérnéni jeho
chovéni. Sestavime seznam dennich ¢innosti, které nemocnému délaji radost ¢i naopak.
Rozvijime jeho oblibenou ¢innost a snazime se o to, aby nemocny lépe zvladal
ty Cinnosti, se kterymi ma problémy. Nesmime opomenout nemocného odmeénit

za Uspésny vykon.

Metody nacviku chovani a jednani jsou:
e Experimentovani (neudélame-li néco potradné, svét se nezboii)
e Vycvik asertivity (reakce na ,,atoky*)
e Vycvik v relaxaci (zvladani obav ¢i tizkosti pfi rozhodovani se vzhledem K rizikim)
e Zpév a hudba (aktivni hudba)
¢ Cteni humornych knih
e T¢lesné cviceni (skupinové, predevSim plavani a turistika)
e Dobry Zivotni styl

Po propusténi do domaci péfe dohlizime na pravidelné uZivani 1ékd, pravidelnost
kontrol v psychiatrické ambulanci a dodrzovani psychiatrickych vySetieni.
Kontrolujeme nemocného v zékladnich lidskych oblastech jako je hygiena, spanek,
stravovani, socializace.

Snazime se o vcasné podchyceni piiznaki zhorSené deprese se sklonem
k sebevrazdé. V ptipadech, ze by doslo k ohroZzeni sebe nebo okoli, v€as zajistime
ustavni 1éCbu.

Tyto rady jsou vhodné pro v€asné rozpoznani depresivnich ptiznakli. Mizeme

je uplatnit 1 pfi péci o depresivné nemocné.
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6 Standard oSetrovatelské péce

,»OSetfovatelské standardy jsou platné definice dohodnuté a pfijatelné Grovné
oSetrovatelské péce v konkrétnim zatizeni a kontextu.* (Kolektiv autorti, 1996, s. 102)
Smyslem standardi je to, Zze podle nich miizeme zhodnotit, jestli oSetfovatelské
ginnosti odpovidaji uréité Grovni. Rada oSetfovatelskych standardti je spojena
s klinickymi procedurami a praxi. Velmi ¢asto jsou psany bud’ formou zasad nebo
formou pracovnich postupl pfi oSetfovatelskych vykonech. Cilem standardd je, aby
byly jasn¢ a srozumiteln¢ formulovany. Hlavné museji byt srozumitelné pro pacienty.
Ve své praci jsem provedla analyzu anamnestickych dat oSetfovatelské
dokumentace u dvaceti nemocnych s depresivnim onemocnénim. Zjisténé hodnoty mné
pomohly urcit, ve kterych oblastech péce o nemocného je mozné prostiednictvim fazi
osetfovatelského procesu provadét kvalitni oSetfovatelskou péci a na které oblasti
je tieba zaméfit oSetfovatelské intervence. Analyza anamnestickych dat -  jejich
zhodnoceni, roztfidéni a nasledna syntéza - byly pracovnimi postupy, které se staly
zékladem pro vytvoreni Sstandardu oSetfovatelské péce.
Anamnesticka data vyplyvaji z rozhovori snemocnymi a jejich blizkymi,
z pozorovani nemocnych, pohledem do zdravotnické dokumentace a z informaci
od celého zdravotnického tymu oddé€leni (psycholog, socialni pracovnice, terapeuti,
lékaii a ostatni oSetfovatelsky personal). K objektivizaci jsem pouzila rizné méfici
techniky - dotazniky, $kaly a stupnice.
Bez ohledu na vék jsou pfiznaky onemocnéni ve valné vétSiné stejné, proto lze
vytvofit standard bez ohledu na to, zdali se jedna o Zenu ¢i muZe a bez ohledu na vék.
Jen pro zajimavost uvadim procentudlni vyjadieni véku depresivné nemocnych

z posbiranych anamnestickych dat:

e Méné nez 20 let: 5%

o 20-—29 let: 15%
e 30-39let: 15%
o 4049 let: 45%
e Nad 50 let: 20%
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Podpora zdravi:

V této oblasti melo obtize 14 nemocnych, tj. 70% (z toho 45% ve vékové
kategorii 40 — 49 let, 15% ve vékové kategorii 30 — 39 let a 10% ve vékové
kategorii nad 50 let)

Problémy:

nezvladani béznych domacich praci

pocity skleslé nalady

starost o svilj zdravotni stav

Vyziva:

V této oblasti mélo obtize 13 nemocnych, tj. 65% (ztoho 45% ve vékové
kategorii 40 — 49 let, 10% ve vékové kategorii nad 50 let, 5% ve vékové
kategorii 30 — 39 let a 5% téz ve vékové kategorii 20 — 29 let)

Problémy:

vahovy ubytek

nechutenstvi

konzumace alkoholu — 60% poziva alkohol pfilezitostné, pouze pii vétSich
obtizich jej pije asi 20% nadmérné. V téchto ptfipadech je potom nutna edukace

nemocnych.

Vylucovani a vyména:

na tuto oblast nebyly zadné stiznosti.

Aktivita:

V této oblasti mélo obtize 10 nemocnych, tj. 50% (ztoho 20% ve vékové
kategorii 40 — 49 let, 10% ve veékové kategorii nad 50 let, 10% ve vékové
kategorii 30 — 39 let a 10% téz ve veékové kategorii 20 — 29 let)

Problémy:

pohodIinost

bez elanu
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Spanek:

VvV této oblasti melo obtize 15 nemocnych, tj. 75% (z toho 30% ve vékové
kategorii 40 — 49 let, 20% ve ve€kové kategorii nad 50 let, 15% ve vekové
kategorii 30 — 39 let a 10% ve veékové kategorii 20 — 29 let)

Problémy:

unava

problémy s usinanim

Vnimani - pozorovani:

V této oblasti mély obtize 2 osoby, tj. 10% (z toho se jednalo o osoby ve vékové
kategorii nad 50 let)

Problémy:

vse je slozité

neschopnost soustiedit se

Vnimani — sebe sama:

V této oblasti melo obtize 18 nemocnych, tj. 90% (ztoho 40% ve vékové
kategorii 40 — 49 let, 20% ve vekové kategorii nad 50 let, 15% ve vékové
kategorii 30 — 39 let a 15% téz ve vékové kategorii 20 — 29 let)

Problémy:

objektivni psychotické pfiznaky

negativni myslenky

ztrata sebeduvery

nic nedokazali

Vztahy:

V této oblasti mélo obtize 20 nemocnych, tj. 100% (z toho 45% ve vékové
kategorii 40 — 49 let, 20% ve vekové kategorii nad 50 let, 15% ve vékové
kategorii 30 — 39 let, 15% téz ve vékové kategorii 20 — 29 let a 5% ve v€kové
kategorii osob mladsich 20 let)

Problémy:
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nezéajem o rodinu
nadbytec¢nost
izolace

hadky

Sexualita:

O této oblasti nechtéli hovotit, je jim to nepiijemné.

Zvladani zatéze:

V této oblasti mélo obtiZe 10 osob, tj. 50% (z toho 20% ve vékové kategorii 40 —
49 let, 10% ve vékové kategorii nad 50 let, 10% ve v€kové kategorii 30 — 39 let
a 10% téz ve veékové kategorii 20 — 29 let)

Problémy:

nesoustfedénost

bez elanu

Zivotni princip:
Zde je pro 30% nemocnych dulezité¢ zdravi, pro 20% je duilezita rodina a pro

30% jsou dulezité penize.

Jiné:

U 65%, tj. u 13 nemocnych, se objevily dalsi problémy:
nedobrovolna hospitalizace

myslenky na sebevrazdu

nutkani ublizit blizkym osobam nebo zdravotnikiim
jsou bez ndhledu na onemocnéni

nedostatek informaci
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Jako vystup z této analyzy jsem se rozhodla vytvofit:

e Standardy osetfovatelské pée zaméfené pro:
1. pfijem nemocného na uzaviené psychiatrické oddéleni a propusténi z n¢ho
2. rizika nasili
3. omezeni, hospitalizace bez souhlasu

e Edukacni plany
1. dodrzovani denniho a no¢niho rezimu
2. nacvik relaxacni techniky
3. zdravy Zivotni styl
4. nutnost uzivani medikace a nevhodnych komponent (alkohol)

Ostatni problémy vyzaduji individudlni intervence, ale ¢asto jsou zavislé na akceptaci

rezimové 1éCby, ke které prikladam casovy plan.

6.1 Standard o omezeni nemocného

Definice:

Pracovnici na psychiatrickém oddéleni se jsou pfi své praci vystaveni nevhodnému
az agresivnimu chovani nemocnych. Toto chovani mize byt zplisobeno onemocnénim,
reakci na léky, ndvykovymi €1 jinymi chemickymi latkami, abstinenénim syndromem,
frustraci nemocného, objektivnim nebo subjektivnim pocitem ohrozeni zdravotnim
persondlem a jinym.

Omezeni v luzku je kratkodobym omezenim nemocného za vyuziti popruhl na horni
a dolni koncetiny, eventuadlné na trup, ¢i slouzi pouze k omezeni obou hornich nebo

dolnich koncetin.

Cilem omezeni v lizku je:
e Zabranit sebepoSkozeni nemocného
e Zajistit bezpec¢nost pro ostatni nemocné a zdravotnicky personal

e Vytvofit podminky pro zahéjeni terapeutického procesu
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Zabranit poSkozeni majetku

Indikacemi k omezeni v liizku jsou:

e Zavazné projevy psychomotorického neklidu ohrozujici okoli

e Autoagresivni projevy s bezprostfednim rizikem sebeposkozeni Ci suicidality

e Stavy, které s vysokou pravdépodobnosti vyusti do vyse uvedenych projevil

e Vlastni Zddost nemocného (zadd sdm — pomuzZzeme tim nemocnému zvladat jednéni,

které souvisi naptiklad s nepiijemnymi halucinacemi)

Zasady postupu:

Nespolupracujici ¢i neklidné nemocné se snazime v prvni fadé zvladat terapeutickym

pfistupem a podanim 1éku. Neptinesou-li provadéné intervence ocekavany vysledek,

je nutné zajistit odpovidajici pocet zdravotnickych pracovniki, aby nemocného omezili,

atoi zapouziti fyzického natlaku. Omezeni nemocného v lizku je poslednim fesenim!

Vlastni proces omezeni nemocného:

Vlastni omezeni je provadéno za piitomnosti odpovidajictho mnozstvi
zdravotnickych pracovnikl. Je-li to mozné, tak bez pfitomnosti ostatnich
nemocnych ¢i navstév.

Nemocnému nejprve nabizime moznost nechat se omezit dobrovolné€ bez pouziti
fyzického natlaku.

Je-li nutny fyzicky natlak, zakrok musi byt piiméteny, rozhodny
a zorganizovany.

Béhem omezovani nemocného se nesmi uzivat bolestivych hmatl ani jinych
nelidskych postupt. Musi byt respektovana diistojnost kazdého nemocného.
Lékat ¢i sestra nemocnému vysvétli davody, které vedou k omezeni tak, aby
je nemocny pochopil, a informuji jej o dalSim postupu, coz znamend o délce
omezeni a o dostupnosti zdravotnického personalu.

Omezeni je provedeno takovym zptsobem, aby bylo pro nemocného co nejméné

stresujici a zatéZujict.
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e Na pocatku omezeni v lizku je nemocnému zméfen krevni tlak a puls.
Neumoznuje-li to stav nemocného, jsou tyto funkce zmétfeny v co nejkratsi
dobé.

Béhem celé doby, kdy je nemocny omezen v lizku, mu vénujeme zvySenou

pozornost a péci. Nemocny je prubézné sledovan zdravotni sestrou, ktera

se zaméfuje na projevy nemocného, stav védomi a stav prokrveni fixovanych
koncetin. Pozornost je téz vénovana dychacim cestam. Neurci-li 1ékar jinak, krevni

tlak a puls jsou nemocnému kontrolovany po hoding.

Dokumentace a informace:

Dokumentace musi byt stru¢nd, vécna a srozumitelnd. Musi se vztahovat k omezeni
nemocného a je nezbytnd k celistvé péci o nemocného a je také podkladem pro
feSeni moznych stiznosti.

Zapisy museji byt objektivni, popisné a museji obsahovat datum, ¢as a podpis

osoby, kteréd zépis provedla.

Pracovnici oSetfovatelské péce dokumentuji:

e Stav nemocného piedchazejici omezeni v lizku a divody, jez vedly k omezeni

e Cas zahajeni omezeni nemocného

e Vysledky prabézného sledovani se zhodnoceni stavu nemocného, spole¢né s diivody
Kk pokracovani ¢i ukonc¢eni omezeni

e Provadéné oSetfovatelské intervence u omezeného nemocného (hygiena, piijem
potravy a tekutin, vyprazdiovani)

e Navstévy u nemocného

e Cas ukonceni omezeni, spoleéné s popisem stavu nemocného a vysledky sledovani

po ukonceni omezeni

Komplikace:
Dojde-li i ptes veskerou oSetfovatelskou péci k vyskytu komplikaci, nutnosti je jejich
fadné zdokumentovani. Povinnosti oSetfovatelského persondlu je informovat

o komplikacich Iékate a pfijmout opatieni k jejich feSeni.

67



V ptipad¢ fyzického napadeni zdravotnického persondlu nemocnym, pii némz dojde

k vaznému poskozeni zdravi napadeného, je nutno udalost nahlasit primafi kliniky,

ktery ze soudnich divodi sepiSe hlaSeni o mimotfadné udélosti pro pravni oddéleni.

Kazdou uddlost tykajici se verbalniho ¢i fyzického napadeni je nutné popsat

Vv dokumentaci nemocného.

Kontrolni Kritéria

Metoda

Kontrolni kritéria

Ano

Ne

Netiplné/nelze

Rozhovor se

7Zn4 sestra indikaci k omezeni nemocného?

sestrou Byly pied vlastnim omezenim nemocného
vyuzity vSechny terapeutické mozZnosti ke
zvladnuti stavu?
Byl zasahu pfitomen lékat?
Byl nemocny trvale sledovan po zasahu?
Pohled do | Obsahuje = dokumentace  pfi¢iny  vedouci
dokumentace | k omezeni nemocného?

Je u zapisu o omezeni nutny podpis, datum a cas?

je v dokumentaci popisovan stav nemocného po

ukonc¢eni omezeni?

Jsou do dokumentace zaznamenavany

komplikace béhem omezeni ¢i po ném?

Kritéria hodnoceni:

Ano 3 body
Netiplné 1 bod
Ne 0 bodu
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Zaveér

Krom¢ teorie onemocnéni, kterd se vyskytuje témér v kazdé literature zabyvajici
se predevSim problematikou psychiatricky nemocnych, jsem se pokusila predevs$im
o vyzdvizeni oSetiovatelské péce, ktera je velmi dilezitou soucasti tispéSného 1éceni
nemocného, klienta. Analyza kasuistik nemocnych stouto problematikou je pak
vyznamnym podkladem pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce a vypracovani standardi
pro zdravotnické pracovniky, zvlasté pak oSetiujici persondl a zejména pro sestry
— bakalarky, které budou pracovat v psychiatrickych zafizenich nebo tam jiz pracuji.
I proto jsem vytvoftila standard jako konkrétni pomtcku pro provadéni osetfovatelského
procesu u nemocnych s diagnozou ,,afektivni porucha projevujici se depresi, ktery se
stal hlavni soucasti mé prace.

Jedna se o ,,standard o omezeni nemocného®, ke kterému jsem dospéla diky
analyze, utfidéni a porovnavani sesterské dokumentace. Vypracovany standard
je zadkladem, jenz bude muset byt vbudoucnu ovéfen v praxi. Predpokladam,
ze na zaklad¢ zkuSenosti sjeho pouzivanim dojde jeSté k jeho Upravam a dalSim
korekcim, aby mohl byt plné vyuZzivan.

V pribéhu prace s kazuistikami nemocnych jsem zjistila, Ze pro danou
problematiku by bylo dobré vytvofit standardy pro dalsi faze oSetfovatelského procesu.
V¢étim, ze pro svoji mySlenku najdu pokracovatele a mé prace bude zacatkem pro dalsi

tvorbu a rozsifeni standardu.
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Abecedni slovnik odbornych vyrazi

Afektivni porucha

Agitovanost
Anamnéza
Antidepresivum
Anxiolytikum
Apatie
Autoakuzace
Bipolarni

Blud

Compliance
Diagnéza
Dysfunkce
Edukace
Emoce
Etiologie
Euforie
Forie

Frustrace

Halucinace

Hypersomnie
Hypertenze
Hypobulie
Hypochondrie
Hypomanie

Hyposomnie

porucha nalady (deprese)

pohybovy (motoricky) neklid

ptedchorobi; tdaje o zdravotnim stavu nemocného, rodiny
1€k, ktery se uziva k 1écbé deprese

1€k, ktery se uziva k 1écbé tizkosti

sniZena citova reakce na zevni podnéty; lhostejnost
sebeobvinovani

dvoupodlova

porucha mysleni, jejimZz zdkladem je chorobny a faleSny
vychozi ptfedpoklad, o némz je nemocny nezvratné
presvédcen

ochota nemocného spolupracovat pii 1é¢bé

rozeznani nemoci a jeji pojmenovani

porucha funkce

vychova nemocného

duSevni pohnuti, citovy vzruch

pfi¢ina nemoci

pocit dobré pohody

nalada

zklamani, nemoznost dosdhnout uspokojeni potieby ¢i
prani

faleSny vjem néfeho neexistujicitho (zrakové, cichové,
chut'ové, sluchove)

nadmérna spavost

vysoka hladina krevniho tlaku

sniZzena vile

nadmérny a nepfiméfeny z4jem a starost o vlastni zdravi
niz$i stupeit manie

snizena schopnost spanku
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luze

Inhibice
Insomnie
Insuficience
Intoxikace

Kazuistika

Kontraindikace

Labilita
Lucidni
Mamma
Mikce
Myocarditida
Myorelaxace

Neurotransmitery

Panaricium

Patofyziologie

Percepce
Prognoza
Rekurentni
Somatické obtize

Syndrom

Tetrahydrocannabiol

Thyroidea
Turgor

faleSny vjem, ktery neodpovida skuteCnosti, ale vychazi
zZ existujiciho objektivniho predmétu

zabranéni, utlum, potlaceni

nespavost

nedostate¢nost, selhavani

otrava

popis konkrétniho pfipadu urcitého onemocnéni, které ma
zajimavy a poucny charakter

stav nemocného, ktery znemozituje provedeni urcitého
1é¢ebného ¢i diagnostického vykonu véetné podavani 1€k
nestalost; neschopnost odolavat zménam

jasné védomi

prs

moceni

zangt srdecniho svalu

uvolnéni svald

chemickd latka, ktera je uvollovdna z nervovych
zakonceni

hnisavy zanét prstl (miZe postihovat kizi, podkozi,
Slachu, kost a meziclankovy kloub)

obor, ktery studuje funkci organismu a jednotlivych
organt pii nemoci

vnimani

predpoveéd pribéhu a zakonceni nemoci

navracejici se choroba

télesné obtize

kombinace ptiznaki ur¢itého onemocnéni

psychotropni latka, které je obsazena v konopi

Stitna zlaza

napéti kiize
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Vegetativni obtize obtize tykajici se rastu téla a zivota bez zavislosti na vuli
(traveni, dychani, krevni ob¢h), které provazeji nckteré
dusevni stavy

Vertebrogenni obtize obtize majici ptivod v pateti
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Priloha ¢islo 1

Skala hodnotici pFitomnost a stupeii deprese u geriatrickych

nemocnych

- vyberte na kazdou z uvedenych otazek odpovéd ,,ano“ nebo ,,ne* a odpoveéd

zaSkrtnéte

1. Jste v zasadé¢ spokojen se svym zivotem? Ano Ne
2. Vzdal jste se v posledni dob& mnoha ¢innosti a zajma? Ano Ne
3. Mate pocit, ze je vas Zivot prazdny? Ano Ne
4. Citite se Casto skli¢eny a smutny? Ano Ne
5. Méte vesmés dobrou naladu? Ano Ne
6. Obavate se, ze se vam ptihodi néco zl¢ho? Ano Ne
7. Citite se pfevazné $tastny? Ano Ne
8. Vysedavate radé¢ji doma, nez byste Sel mezi lidi a seznamoval se s novymi vécmi? Ano Ne
9. Citite se casto bezmocny? Ano Ne
10. Myslite si, ze mate vEtsi potize s paméti? Ano Ne
11. Myslite, ze je krasné byt nazivu? Ano Ne
12. Napada vas nékdy, Ze vas Zivot nestoji za nic? Ano Ne
13. Citite se plny elanu? Ano Ne
14. Myslite si, ze vaSe situace je beznad&jna? Ano Ne
15. myslite si, ze vétsina lidi je na tom 1épe nez VY? Ano Ne
HODNOCENT:

- za odpovédi ,,ano“ u otazek 2, 3,4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 udélit 1 bod
- za odpovédi ,,ne“ u otdzek 1, 5, 11, 13 udélit 1 bod

Podle vysledkii celkoveého skore hodnotime:
0-5: normalni deprese
6 — 10: mirnd deprese

nad 10 bodii: manifestni deprese vyzadujici podrobné vysetfeni



Priloha ¢islo 2

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

Nalada

0 — nemd smutnou néladu

1 — citim se pon€kud posmutnély, skliceny

2 — jsem stale smutny nebo skli¢eny a nemohu se z toho dostat

3 — jsem tak smutny nebo nest’astny, zZe to nemohu snést

Pesimismus

0 — do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjné
1- pon¢kud se obavam budoucnosti

2 -vidim, Ze uz se nemam na co tésit

3 — vidim, ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemize se zlepsit

Pocit neuspéchu

0 - nemam pocit netispéchu

1 - mam pocit, Ze jsem mél v Zivote vic smilly a netspéchu nez obvykle lidé mivaji
2 - podivam-li se zpét na sviyj zivot, vidim, Ze je to jen fada netuspéchi

3 - vidim, ze jsem jako ¢lovek (otec, manzel..) v zivoté zklamal

Neuspokojeni z ¢innosti

0 - nejsem nijak zvlast spokojeny

1 - nemam z véci takové potéSeni, jak jsem mival
2 - uz mé netesi skoro nic

3 - at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potésent



Vina

0 - necitim se nijak provinile

1 - obcas citim, ze jsem ménécenny, horsi nez ostatni
2 - mam trvaly pocit viny

3 - ovladad mé pocit, Ze jsem zcela bezcenny, z1y, provinily ¢lovek

Nenavist k sobé samému

0 - necitim se zklaméan sam sebou
1 - zklamal jsem se sam v sob¢

2 - jsem dost znechucen sam sebou

3 - nenavidim se

Myslenky na sebevrazdu

0 - vlibec mi neptipadne na mysl, Ze bych si mohl néco ud¢lat)
1 - mam nékdy pocit, ze by bylo Iépe neZit

2 - ¢asto pomyslim, jak spachat sebevrazdu

3 - kdybych mél prilezitost, tak bych si vzal zivot

Socialni izolace

0 - neztratil jsem zédjem o lidi v okoli

1 - mam poné€kud mensi zajem o spolecnost lidi nez diive
2 - ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni

3 - ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit

Nerozhodnost

0 - dokazu se rozhodnout v béznych situacich

1 - nékdy mam sklon odkladat své rozhodnuti

2 - rozhodovani v béznych vécech mi d¢la obtize

3 - vibec v ni¢em se nedokazu rozhodnout



Vlastni vzhled

0 - vypadam stejn¢ jako diiv

1 - mam starosti, ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné

2 - mam pocit, ze se muj zevnéjsek trvale zhorsil, takze vypadam dosti nepékné

3 - mam pocit, Ze vypadam hnusné a odpudivé

Potize p¥i praci

0- prace mi jde od ruky jako diive

1 - musim se nutit, kdyz chci zacit néco délat

2 - d4d mi velké pfemahani, abych cokoliv udé¢lal

3 - nejsem schopen jakékoliv prace

Unavnost

0 - necitim se vice unaven nez obvykle
1 - unavim se snaze nez dtive

2 - vSechno m¢ unavuje

3 - inava m¢ zabranuje cokoli délat

Nechutenstvi

0 - mam svou obvyklou chut’

1 - nemam takovou chut’ k jidlu, jakou jsem mival
2 - mnohem htife mi ted’ chutnd jist

3 - zcela jsem ztratil chut’ k jidlu

HODNOCENI:
do 8 bodt - norma
8-24 bodu - lehka az stfedni deprese

25 bodi a vice - tézka deprese



Priloha ¢islo 3

Hamiltonova stupnice pro deprese

1. Depresivni nalada (smutek, pocit beznadéje, bezmocnosti, zbyte¢nosti)

0 nejsou pritomny

1 zjistitelné pouze cilenymi otazkami

2 nemocny je uvadi spontanné

3 zjistitelné podle nonverbalnich projevi pacienta (vyraz obli¢eje, drzeni téla, hlasu a plaétivosti)
4 nemocny mluvi vyhradné jen o svych depresivnich naladach a podle toho se chova

2. Pocit viny

0 nejsou pritomny

1 vycitky, ze zklamal své znamé a ptatele

2 obvinovani se, neschopnost odpoutat se od myslenek na minulé ,,chyby* a ,,hfichy*
3 nemocny chape sviij stav jako trest; autoakuzacni bludy

4 slysi vycitky a urazky anebo ma vyhruzné zrakové halucinace

3. Sklony k sebevrazdé

0 nejsou pritomny

1 ma pocit, ze nestoji za to Zit

2 touha zemf#it nebo jakékoli myslenky na moZnost zemfit
3 sebevrazedné imysly nebo tomu odpovidajici chovani
4 realizovany sebevrazedny pokus

4.Poruchy usinani

0 zadné potize s usinanim

1 stézuje si na ptilezitostné potize s usinanim (trvajicim déle nez ptl hodiny)
2 poruchy usinani kazdou noc

5. Poruchy spanku

0 nejsou pritomny

1 stézuje si na neklidny a prerusovany spanek



probouzi se v noci — jakékoli opusténi postele se skoruje ,,2° (kromé piipadd, kdy divodem je

vyprazdnéni)

6. Poruchy probouzeni se

0
1
2

nejsou pritomny
budi se ¢asné rano, ale zase usne

jestlize se probudi, neni schopen opét usnout

7. Prace a aktivni zaliby

0
1

zadné omezeni

mysli si a pocit'uje, Ze je neschopny, unavitelny a slaby ve vztahu k n&jaké ¢innosti (praci nebo
zalibe)

ztrata zajmu o ¢innosti (praci nebo zalibu); bud’ pfimo udavané pacientem, nebo nepiimo patrné
jako nedostatek iniciativy, nerozhodnost, rozt€kanost (citi, ze musi nutit sdm sebe k praci nebo
¢innosti)

zkraceni ¢asu vynalozeného k praci, nebo pokles pracovni produktivity; pacient vénuje mén¢ nez
3 h denné praci a zabavé na odd¢leni

pacient neni schopen jakékoli prace v dusledku soucasného onemocnéni; nezapoji se do zadné

aktivity, nezvladne bez pomoci ani béZnou rutinu spojenou s pobytem na oddéleni

8. Inhibice (zpomalené mysleni a fe¢, naruSena schopnost soustfedéni, zpomalena

motorika)

0

1
2
3
4

fe¢ a mysleni jsou normalni

malé zpomaleni pfi vySetieni

zcela zfetelné zpomaleni pii vySetfeni
vySetfeni je obtizné

naprosty stupor

9. Neklid

~ W N P

neni pfitomen

pohravani si s prsty

hrani si s rukama, s vlasy atd.

prechazi sem a tam, nedokdze klidn¢ sedét

okusovani nehttl, kousani rtl, vytrhavani vousi a vlasi, mnuti rukou



10. Uzkost (dusevni slozka)

1 subjektivni pocity napéti a drazdivosti

2 starosti z malickosti

3 obavy jsou ziejmé z vyrazu obliceje a z feci

4 nemocny vyjadiuje své strachy, aniz by byl tazan

11. Uzkost (t&lesna slozka)

Sem patfi:

- gastrointestinalni potize (sucho v ustech, nadymani, poruchy traveni, prijem, kieCe, fihani)
- dechové (hyperventilace, vzdychani)

- kardiovaskularni (palpitace, bolesti hlavy)

- Casté moceni

poceni
nepfitomna

mirna

N P O

stfedné silna

12. Gastrointestinalni potiZe

0 nepfitomny
1 nechutenstvi, ale pacient ji, aniz by musel byt pobizen do jidla sestrou; pocit tize v bfise
2 nemocny musi byt do jidla nucen; zdda nebo musi dostdvat projimadlo nebo léky pro

gastrointestinalni potize

13. PovSechné priznaky

0 nejsou pritomny
1 pocit tize v koncetinach zadech ¢i hlave; bolesti zad, hlavy, svalii; bytek energie a unavnost
2 jakykoli z vyse uvedenych ptiznakd, je-li mimofadné vyrazny

14. PotiZe z oblasti genitalni (ztrata libida, menstruacni potiZe a poruchy)

0 nejsou pritomny
1 potize jsou mirné
2 potize jsou znacné

15. Hypochondrické priznaky

0 nejsou pritomny



zvySené sebepozorovani (télesnych ptiznaki)
zvysené zabyvani se vlastnim zdravim

Casté potize, vyhledavani pomoci u 1ékari atd.

A~ W N

hypochondrické bludy

16. Pokles télesné vahy
(hodnot'te bud’ v odstavci A, nebo v odstavci B)

A. Podle anamnézy:

0 zadny pokles télesné vahy

1 pravdépodobny ubytek na vaze v souvislosti s nynéj$§im onemocnénim

2 podle sdéleni nemocného urcity ubytek vahy

N nehodnoceno

B. Pfi tydennim hodnoceni psychiatrem, je-li pacient vazen:

3 ztrata na vaze mensi nez 1/2 kg tydné

4 ztrata vétsi nez 1/2 kg

5 ztrata vétsi nez 1 kg tydné

N nehodnoceno

17. Nahled

0 nemocny sam uznava, ze je depresivni a nemocny

1 uznava, ze je nemocen, ale pficinu pfikladd Spatné straveé, pocasi, pfepracovani, infekei,
nedostatku odpocinku atd.

2 nemocny popird, ze by viibec byl nemocen

18. Denni kolisani potiZi (v ptipad¢, Ze stav je hor$i rano, nebo vecer)
A. Zaznamenejte, zda jsou potize horsi rano, nebo vecer:
0 neni denniho kolisani
horsi rano
horsi vecer
Je-li denni kolisani ptitomno, hodnoti se jeho zavaznost:
neni denniho kolisani

denni kolisani mirné

N PO TN P

denni kolisani vyrazné

19. Depersonalizace a derealizace

0 nejsou pritomny



pouze mirné vyjadieny
stfedné siln€ vyjadieny

jsou siln¢ vyjadieny

A~ W N

pro nemocné jsou piimo netinosné

20. Paranoidni priznaky

0 nejsou pritomny

1 podeziravost

2 vztahovacnost

3 bludy vztahovacnosti a pronasledovani

21. Nutkavé mySleni a jednani

0 neni pfitomno
1 je mirné pfitomno
2 je siln€ pfitomno

Vyhodnocenim této Skaly zjiStujeme, zda je deprese ptfitomna. Pokud je, tak zdali se
jedné o mirnou nebo tézkou fazi.

Pfi vyhodnocovani nepouzivame celkové skore, nebot’ neni vhodné jej pouZzivat.

Vyhodnocujeme:

o Uzkost, somatizaci — této oblasti odpovidaji otazky &islo: 10, 11, 12, 13, 15 a 17.
e Hmotnost — hodnotime otazky c¢islo: 16a, 16b.

e Poruchy mysleni — zamétujeme se na otazky: 2, 3,9, 19, 20 a 21.

e Cirkadianni vykyvy — vyhodnocujeme otazky: 18a, 18b.

e Retardaci — této oblasti odpovidaji otazky ¢islo: 1, 7, 8 a 14.

e Poruchy spanku — hodnotime otazky ¢islo: 4, 5 a 6.



OSETROVATELSKA DOKUMENTACE dle M. Gordonové

Priloha ¢islo 4

Jméno, pfijmeni: (inicialy) | I.B. Oddéleni: psychiatrické, uzaviené
Pohlavi: X Zena [0 muz Pooperacéni den: X
Narozen: 1961 Veék: 46 let Den pobytu: 14.
Vztah k zafizeni: X hospitalizace [0 ambulantni Pfijem: [ 1. prijeti
Duivod pfijeti: [ dg. vySetfeni O akutni operace O prelozen........ccccceeuee.
X akutni onemocnéni [0 planovana operace X opakované pfijeti
Socialni situace:
Zije sam: OANO  XNE | kde: v byté Stav: | rozvedena
Zaméstnani dnes: jen brigadnicky Jak chce byt oslovovan: pfijmenim
Zaméstnani drive: jen brigadnicky Kontakt se socidlni sestrou: X ANO
Pribuzna nebo osoby které mizeme informovat
Jméno: | M. J. Adresa Praha 1
Vztah k nemocnému: | matka Telefon 602....
Lékarska diagnoza: 1)Anxi6zné depresivni sy v ramci poruchy Duavod prijeti: | Iééebny
pfizptisobeni Alergie: 0 ANO.......... X NE
2) Skodlivé uzivani alkoholu v kombinaci s Riziko: X ANO O NE
BZD a hypnotiky HbsAg Cpoz Xneg
HIV Cpoz Xneg
Fyzikalni vySetreni sestrou
Celkovy vzhled: relativné upraveného zevnéjsku Vyska: 168 cm
Uprava, hygiena: hygiena dostatecna, Cista Hmotnost: stabilni XANO [ ONE
Puls: Rychlost: 90° pravidelnost: ano 63 kg zvySeni [ IR kg
Krevni tlak: pfi prijeti: 135/60 aktualni: 125/70 snizeni 0. kg
Dychani: rychlost: 15° pravidelnost: ano Chybéjici Casti téla: X
Télesna teplota: pfi prijeti: 36,4°C aktualni: 36,6°C Chuze: | bez napadnosti
Kize: barva: normalni léze: X Riziko padu: [ OANO [ XNE
Riziko vzniku dekubitt: (dle Nortonové) vznika pfi 25 bodech a méné
Schopnost Veék Stav Dalsi Télesny Stav védomi Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozky nemaoci stav
uplna 4|1 dol0 | 4 | norma | 4 | zadné 4 | dobry | 4 | dobry 4 | uplna 4 | neni 4 | chodi 4
I-ni
mala 3| do30 | 3 | alergie | 3 | myoca | 3 | horsi 3 | apatie 3 | Caste¢né | 3 | obcas 3 | s dopro- 3
rditida omezena vodem
CasteCna | 2 | do 2 | vihka 2 | thyroi 2 | Spatny | 2 | zmaten | 2 | velmi 2 | prevazné | 2 | sedacka 2
60 dea y omezena mocova
Zadna 1| 60+ 1 | sucha 1 1 | velmi 1 | bezvéd 1 | Zadna 1 | stolicei 1 | lezi 1
Spatny omi mo¢
Dne: | e 32 bodl........cccueneeenee. (soucet bod)




1. Doména: Podpora zdravi

tifida: Management zdravi

M1y zdravotni stav:

o dobry X castecné dobry

O naruSeny 0O Spatny

Pro udrzeni zdravi: o sportuji X prochdzky 0 zahradni¢im 0 dodrzuji zdravou vyzivu O nic O jiné
Nemocni za posledni rok: X O Urazy: X
Lékarska doporuceni dodrzuji: oobcas 0 nedodrzuje X jiné

Pti objeveni souc¢asnych obtizi jsem:

O navstivil 1ékafe

O uzil léky

o poradil se s jinymi zdravotniky X jiné

2. Doména: Vyziva

tfida: Prijimani potravy
tfida: Hydratace

Stav vyzivy: 0 zména vahy v posledni dobé Dano Xne

Chut k jidlu: o dobrd X nechutenstvi

Stav vyzivy: X pfiméfeny 0O podvyziva 0O mirnd nadvaha 0 obezita
Zpiisob pfijimani stravy: Xperos 0Osonda 0Opumpa O stomie

Forma stravy: Xnormdlni o kaSovitd o tekuta

Porucha polykani: gano Xne

Stav chrupu: Xdobry o protéza

Potize: Xnema 0Onauzea 0O zvraceni 0O paleni zahy

Typicky denni piijem jidla: Xsnidan¢ o svafinadopol. Xobéd o svacinaodpol. Xvecefe 0o druhd vecete
Ptidavky: oano Xne 0O jaké

Dietni omezeni doma: oano Xne 0Ojaké

Dieta: pano Xne 0O islo.....

Schopnost sdm se najist: Xano 0One 0O castené 0O krmen

Ptijem tekutin za 24 hodin: 0<0,51 o05-1 X1-1,5 ol,5-2 o>21

K dispozici dostatek tekutin: Xano oOne odavod

Pocit sucha v ustech: Dano  Xne

KoZni turgor: X dobry 0O sniZeny

Stav sliznice: Xrizové obledé 0 oschlé

Stav vlasi: Xdobry ovypadavaji o zadné

Stav nehtl: X dobry o naruSeny




3. Doména: Vylucovani a vyména
tiida: Vyprazdinovani mo¢i
tiida: Gastrointestinalni funkce
tiida: Respiracni funkce

Mikce moce: X bez problémti 0 inkontinence O problematicka
Zména v posledni dobé: oano X ne

Vylu€ovéani moce: Xsdm osdopomoci 0O na lizku

Obtize: Xnemd 0O paleni/fezdni 0O bolestivé

Mnozstvi moce: Xnormdlni 0O snizené 0O zvySené O retence
Zpisob vylu¢ovani moce: X spontanni O urostomie/den 0 mocovy katétr/den
Ptimési v moci: Xne oano jaké:

Vyprazdiiovani stolice: Xsdm osdopomoci o nalizku 0O stomie
Stolice: X pravidelna 0 zacpa....x tydné¢ 0 prujem.....x den
Barva: Xnormdlni 0O spiimési jaké:

Inkontinence: Dano  Xne O Castecné

Uzivani preparatli na vyprazdnéni: Xne oDano jaké: jak dlouho:
Obtize béhem vyprazdinovani: Xne oano jaké

Frekvence dychani: Xnormdlni o©smiSend 0OzvySend O bezdesi
Aplikace kysliku: Xne oDano forma:

Zbarveni pokozky: Xriuzovda 0O akrdlni cyanéza ©cyandza 0O bledé




4. Doména: Aktivita — spanek

tiida: Spanek — odpocinek

tiida: Aktivita — pohyb

tiida: Energeticka rovnovaha

tiida: Kardiovaskularni pulmonalni
tiida: Sebepéce

Kvalita spanku a odpocinku:

0 spanek celou noc

O problémy s usindnim X budise O spi pfes den

Léky na spani:

O ne

X ano

jaké: hypnogen 1 tableta

Citi se:

O odpocaty

O nevyspaly X jiné

unavena

Rusivé faktory:

X ne

O ano

jaké:

Domaci télesna aktivita:

X samostatny

0 s kompenzac¢nimi pomickami 0 neschopen

Soucasny stav télesné aktivity:

X samostatny

0 s kompenzacnimi pomtckami 0 neschopen

Koordinace: X dobra 0 naruSend jak:
Chybéjici casti téla: Xne oano jaké:
Kompenza¢ni pomucky: Xne 0Dano jaké:
Pohybovy rezim v nemocnici: Xne 0Dano mira:
Prevence imobiliza¢niho syndromu: Xne 0DCano jaké:

Pocit dostatecné sily a Zivotni energie: | Xne 0O ano

Unava: one Xano

Cviceni:

O necvicim X obcas

o pravidelné¢  typ cviceni:

o srdeéni onem.

o plicni onem. o pohybovy apardt O jiné

Faktory branici té€lesné aktivité:

X ne

O ano

o duSnost O sval. kfeCe o parézy/plegie O srdeCni onem.

o plicni onem.

0 pohybovy aparat O jiné

Uroven sobéstacnosti — funkéni uroveni:

X 0-nezavisly

o 1-vyzaduje pom.prostiedek o 2-poti. min. pomoc, dohled

o 3-potiebuje pomoc, pomucky

o 4-pottebuje Uplny dohled o 5-sdm nic

O umyt se

O najist se

o vykoupatse o oblécise O pohybovat se




Pozornost: OoUmyslnd o neimyslnd Xstald oroztrzity 0O jiné
Orientace: X pln¢ orientovan 0 ¢astecné O dezorientovany

Védomi: Xjasné 0O zasttené 0O somnolence 0O bezvédomi

Sluch: X dobry o zhorSené P-L ucho 0 neslysi P-L ucho o neslysici

Kompenzaéni pomicky:

oano Xne 0OP-Lucho jaké:

Zrak:

onormalni X zhorS§ené P-L oko X nablizko o nadalku o nevidomy

Kompenzaéni pomiicky:

Xmad onema Xbryle oOcocky Ojiné

Dezorientovany: Oosobou O cCasem 0O mistem

Pamét”: X neporusend 0 zapomind 0O Casteén€ zapomind 0O jiné
Styl uceni: o logické o mechanické X napodobovanim o jiné
Re¢: Xplynuld o©naruSend oCnémy 0Ojiné

Udrzuje kontakt: O otevieny X spiSe uzavieny 0 odmitda 0O jiné

Mluvenému slovu:

Xrozumi O nerozumi




6. Doména: Vnimani — sebe sama

tiida: Sebepojeti
trida: Sebetcta
tiida: Télesny obraz

Jsem: O optimista X pesimista 0O schopny X méné schopny 0 neschopny 0 puntickai 0 jiné
Duivéra: 0 plné si daveéruji X diveéuji siméné 0 nedlivéiuji si

Talent: gano Xne ZruCnost: Dano Xne

Pocity: strach, uzkost

Strach: one Xano Kdy nyni z ¢eho/koho z onemocnéni

Hnév: Xne oano kdy na co/koho

Zlost: Xne oDano kdy na co/koho

Smutek: Xne oano kdy z ¢eho

Uzkost: one Xano kdy nyni z ¢eho z onemocnéni  co ji pomaha odstranit: alkohol, cigareta
Nervozni: onejsem X jsem X byvam a kdy p¥i strachu a azkosti

Co délam, kdyz jsem nervozni: nevybavuje si

Spokojenost se svym vzhledem: Xano 0One 0O casteCné proc?

7. Doména: Vztahy

trida: Role pecovatele
tfida: Rodinné vztahy
tfida: Vykonavani roli

Reakce rodiny na onemocnéni:

Xz4jem 0 nezdjem 0O ochotapomoci O pfetizeni peCovatele

Bydlim:

Oosam 0O s partnerem 0O s partnerem a détmi X jiné Se synem

Struktura rodiny:

pocet Clenti: 2

Rodinné problémy: Xne 0DCano jaké:
Zpusob jejich feSeni: X
Jste: O zaméstnany 0 nezaméstnany X dichodce o student 0O jiné

Kontakty s lidmi: O Cast¢  Xziidkavé 0 jsem samotaf O jiné
Chovani k lidem: O asertivni X pasivni O agresivni O pratelské o jiné
Spokojenost se zaméstnanim/se Skolou: | Dano ©ne X Castecné




8. Doména: Sexualita

tiida: Sexudlni funkce
Sexualni obtize: Xne 0Oano jaké:
Sexudlni vztahy: X dobré 0 naruSené
Menstruace: Xano 0One

Zacatek v letech:

Xcyklu 27..../dntt X pravidelna 0 nepravidelna

Typ menstruace: O bolestivd X nebolestivd o silnd X slaba
Pocet téhotenstvi: pocet porodli: 2 potratli: umelych 3 /pfirozenych 0
Komplikace v téhotenstvi: Xne oCano jaké: operace: X
Antikoncepce: Xne woDano jaké: problémy: Xne 0ano
Klimakterium: kdy: pred Y2 rokem problémy: ano, nepravidelnost
Diagnostické poruchy: Xne oano jaké:
Lécba poruch: operace: Xne oDano jaké:
9. Doména: Zvladani zatéZe — odolnost viici zatézi
tiida: Posttraumaticka odezva
tfida: Reakce na zvladani zatéze
tiida: Neurobehavioralni stres
Reakce na cizi prostredi: Xne oDano jaka:
Napéti prozivam: ocasto  Xzfidka 0 nikdy
Co ho vyvolava: orodina ©OSkola 0 zaméstndni Xnemoc O jiné
Co ho snizuje: orelaxace odrogy Xalkohol oléky................... X jiné cigarety
Nap¢éti snasim lehce: olehce Xjakkdy o téZzce
Vyrovnavam se: orychle ochvilimitotrvd X trva mito dlouho 0Ojiné

Stresové situace zvladam:

osam o s podporou rodiny X jiné s alkoholem

DileZité zmény v poslednich 2 letech:

1) rozvod 2)

3) 4)




Nébozenstvi je: o dalezitd hodnota 0 obCasnd potieba X nepifemyslel/a jsem o tom 0 jiné
DuleZitost viry pii pobytu v zafizeni: gano Xne
Jsem: o katolik o evangelik X jiné ateista

Osobni zajem: 0 navstéva duchovniho 0 névstéva nemocnicni kaple 0 jiné

Zavazuje Vas vira k uréitému omezeni: | Xne o©Dano kjakému:

Omezeni: ovjidle o©voblékani o0 vpfijmu TRA 0O jiné

Urcete potadi nasledujicich hodnot: 2zdravi 1lrodina 7vira 6prace 3penize 5zaliby 4 cestovani 0O jiné

Riziko infekce: Xne 0Dano jaké:

Poskozeni Gstni sliznice: Xne oDano jaké:

Porusena kozni integrita: Xne oano divod:

Poskozeny chrup: Xne 0Oano

Riziko padu: Xne 0ano

Riziko sebeposkozeni: one Xano

Alergicka reakce: Xne 0Dano jaké:

Té&lesna teplota: Xnormalni o©zvySend o horeCka O snizend




Akutni bolest: Xne oCano hodnocenina Skale bolesti:
Chronicka bolest: Xne oano hodnocenina skale bolesti:
Aplikace analgetik: Xne 0Dano jaké:

Zvraceni: Xne 0Oano

Nauzea: Xne 0Oano

Pocit osaméni: Xne oano duvod:

Celkov¢ prospiva: one Xano

Chronické zdravotni problémy: Xne oDano jaké:

Upadek ve zpracovani informaci: Xne oano jaky:

Pokles socialnich dovednosti: Xne oDano jaké:

Deficit sebepéce: Xne oCano v jaké oblasti:




Sesterska prekladova zprava:

Jméno, piijmeni: Narozen:

Diagnoéza:

Den hospitalizace:

Zprava je urcena:

Pohybovy rezim: Dieta:

Stav védomi: oplné ©somnolence oOsopor oOkoma 0Ojiné
Krevni tlak: Puls:

Dychani: Télesna teplota:

Stav sliznice: oruzové o bledé 0 oschlé

Stav kuze:

ocistd oDsuchd 0poskozenda 0 zarudld o0 opruzeniny 0 dekubity

Invazivni vstupy:

oflexila o CZK osonda 0 mocovacévka o drén

Vyprazdiovani:

o mikce bez obtizi 0 mikce s obtizemi 0 mocovy katétr od:

O stolice bez obtizi O stolice s obtizemi 0 naposledy:

Kompenza¢ni pomtcky:

obryle oberle ohil ovozik o zubniprotéza O jiné:

Osobni veéci:

o cennosti O svrSky 0O prikaz pojiSténce O pracovni neschopnost

o obCansky prikaz

Informace rodiny o piekladu:

o telefonicky 0 osobné o telegramem 0O jiné

Socialni situace:

o bez pozadavkii O socidlni Setfeni zahéjeno:

Jina sdéleni:

Pritb¢h oSetfovani — hlavni problémy:

Dalsi doporuceni:

Datum:

Podpis pacienta:

Podpis sestra:




Sesterska propoustéci zprava:

Jméno, piijmeni:

PojiStovna:

Bydliste:

Doba hospitalizace:

Hlavni diagndza pfi pfijeti:

Stav pii propousténi do domaci péce:

Zné svou diagnozu:

0O ne O ano

o ¢astecné

Sobéstac¢nost:

O sobéstacny

O Castecné sobéstacny 0 odkdzan pln€ na pomoc druhé osoby

Stav kuze:

ocistd oOsucha 0 poskozenda 0 opruzeniny o dekubity 0Ojiné

Urovet kontaktu:

odobrd 0obtiznda 0 nespolupracujici

Hygiena: O sobéstacny O zdvisly na druhé osobé

Chiize: Osamostatnd oOspomoci DOhole oberle ovozik ©0jiné
Stravovani: o dieta:

Vyprazdiovani: o mikce —problém ©One ©ano

O stolice —problém ©Cne O ano

Socialni situace:

0 bez pozadavklt O Setieni zahajeno dne: oLDN oDD

Dalsi doporuceni:

Datum:

Podpis pacienta:




Plan oSetiovatelské péce

Kod Sesterska diagndza Cile Intervence Realizace Hodnoceni
Vysledna kritéria
00095 | Poruseny spanek CD: P/K ma4 dostate¢né Sleduj primérnou délku Primarni sestra: Efekt tplny,

Vv disledku zhorSeni
psychického stavu
projevujici se uzkosti a
unavou.

dlouhy a kvalitni spanek

do tydne
CK: P/K je sezndmen

s rezimem oddéleni do 24

hodin
VK:

P/K zna pficinu
poruchy spanku do
24 hodin

P/K informuje
zdravotnicky
personal o poruse
spanku do 24 hodin

spanku denné

Zjisti rizikové faktory
zpusobujici poruchy spanku
denné

Zbytecné nerus spanek P/K
denné

Umozni P/K pted spanim
¢innosti, na které je zvykla
denné

Sleduj u¢innost a efektivnost
1€kl na spani denné

Doporu¢ ¢innosti podporujici
spanek, teplou koupel, lehkou
¢etbu, zvySeni aktivity béhem
dne denné

Zhodnot uzivéni kofeinu a
alkoholickych napojt denné
Vyslechni subjektivni stiznosti
na spanek denné

Pozoruj fyzické znamky tnavy
denné

Doporu¢ omezeni piijmu
kofeinu, ¢okolady a
alkoholickych napojl, zejména
Vv dobé¢ pted spanim denné

sleduje délku
spanku

Primarni
sestra:zjistuje
rizikové faktory
Primarni sestra:
zbytecné nerusi
spanek

Primarni
sestra:umoziuje
P/K ¢innosti na néz
je zvykla
Primarni sestra:
sleduje ucinnost a
efektivnost
Primarni sestra:
hodnoti uzivani
kofeinu a alkoholu
Primarni sestra:
vyslycha stiznosti
na spanek
Primarni sestra:
sleduje fyzické
znamky unavy
Primarni sestra:
doporucuje
omezeni kofeinu,
¢okolada a
alkoholu pted
spanim

splnéno: 11. 9.
2007

Z pohledu
nemocné je efekt
uplny, nemocna
se citi 1épe.




00148

Strach v dusledku
zakladniho onemocnéni
projevujici se verbalizaci.

CD: P/K je zbavena
strachu do 1 mésice
CK: P/K je schopna
verbalizovat pficCiny
svého strachu do 1 tydne
VK:
e P/K zna pfic¢inu
strachu do 24 hodin
e P/K nés informuje o
strachu do 24 hodin

Sleduj stupeii ochromeni
strachem denné

Bud’ P/K stéle na blizku denn¢
Naslouchej P/K a jejim
obavam denn¢

Zjisti mozné priciny strachu
denn¢

Umozni P/K popsat projevy,
které v minulosti vyvolaly
strach, denné

Nau¢ P/K ve spolupraci

s psychologem techniky, jak
zvladat strach 2x tydné (Ut,
Pa)

Mluv s P/K klidn¢, nespéche;,
pouzivej kratké véty,
naslouche;j ji se zdjmem dle
moZnosti

Poskytni P/K dostatek
informaci denné

Déavej P/K piilezitost pro
kladeni otadzek a upfimné na né
odpovidej ptilezitostné
Povzbuzuj P/K ke kontaktu

S ostatnimi denné

Primarni sestra:
sleduje ochromeni
strachem
Primarni sestra: je
nablizku
Primarni sestra:
nasloucha
Primarni sestra:
zjistuje pficiny
strachu

Primarni sestra:
umoziuje popsat
projevy strachu
Psycholog: uéi
technikam ke
zvladnuti strachu
Primarni sestra:
mluvi klidn¢ a
nasloucha
Primarni sestra:
podava informace
Primarni sestra:
dava prostor pro
otazky

Primarni sestra:
povzbuzuje ke
kontaktu

Efekt uplny,
splnéno: 16. 9.
2007

Z pohledu
nemocné je efekt
uplny, nemocna
je zbavena
strachu.




00146

Uzkost mirna v disledku
zakladniho onemocnéni
projevujici se nervozitou a
plactivosti.

CD: P/K je schopna

zvladat stavy uzkosti do

1 mésice

CK: P/K je schopna

verbalizovat pficiny

uzkosti do 1 tydne

VK:

e P/K zna pfi¢inu
uzkost do 24 hodin

e P/K nés informuje o
uzkosti do 24 hodin

Zjisti mozné pficiny uzkosti
denné

Sleduj fyzickou odpovéd P/K
pfi uzkostnych stavech 2x
tydné (Ut, Pa)

Vsimej si chovani P/K

Z hlediska hladiny uzkosti
prilezitostné

Vytvot terapeuticky vztah plny
vstiicnosti a respektu denné
Umozni P/K popsat projevy,
které v minulosti vyvolaly
uzkost, denné

Nauc¢ P/K ve spolupraci

s psychologem techniky, jak
zvladat izkost 2x tydné (Ut,
Pa)

Akceptuj P/K takovou jaka je
denné

Podavej P/K ptresné informace
denné

Bud’ k dispozici, naslouchej
P/K a hovof s ni pfileZitostné
2x tydné

Mluv s P/K klidn€, nespéchej,
pouzivej kratké véty,
naslouchej se zajmem dle
moznosti

Primarni sestra:
zjistuje pficiny
uzkosti

Primarni sestra:
sleduje fyzickou
odpoveéd’
uzkostnych stavti
Primarni sestra: si
v§ima chovani P/K
Primarni sestra:
vytvari vztah plny
vstiicnosti
Primarni sestra:
umoziuje popis
projevil

Psycholog: uci
technikam ke
zvladani tzkosti
Cely osetrovatelsky
tym: akceptuje P/K
Primarni sestra:
podava informace
Cely oSettovatelsky
tym: je k dispozici
a nasloucha P/K
Primarni sestra:
mluvi klidn¢ a
nasloucha

Efekt uplny,
splnéno: 16. 9.
2007

Z pohledu
nemocné je efekt
uplny, nemocna
nepocituje
uzkostné stavy.




00124 Beznadéj v diisledku CD: P/K nachazi Pov§imni si projevii beznadgje Cely osetiovatelsky | Efekt uplny,
dlouhodobého stresu zpusoby, jak Celit dle moznosti tym: sleduje Z%lél;m: 25.9.
projevujici se pasivitou a pocitim beznadé&je do 1 Pokus se o vytvoreni g“,’JeYy ,bezntadeje

Mer re o o e v o7 rimarni sestra:
chybéjici iniciativou. mésice terapeutického vztahu a projev Vytvaii Z pohledu
CK: P/K rozpoznava a vuéi nému respekt dle terapeuticky vztah | nemocné je efekt
vyjadfuje pocity moznosti sPIK Gplny.
beznadgje do 2 tydni Dikladné P/K vysvétli viechna Cely oSetfovatelsky
VK: . < tym: informuje P/K
. vySetfeni a poruchy denné o vySetfenich
* PK Zn% pricinu POV?bUZUJ !D/ K k vyjadteni ‘ Cely o3etiovatelsky
bezpadeje do 24 pocitil a dojmil dle moznosti tym: povzbuzuje
hodin Dodej P/K nadgji dle moznosti. P/K K vyjadtent
e PKK verbaIIZUng Snaz se predejit situacim, které g?;::mi estra:
pocity beznadéje do mohou vést k pocitim izolace dodéva P/K nadsii
24 hOdln . odava nadeji
denné Cely o3etiovatelsky
Pobizej P/K, aby nesla riziko tym: piedchazi
v situacich, kde mtize uspét Slt‘éac“;ls které
denné vedou k pocitim
B . . izolace
Nau¢ PV/K re}axacnlm cvikiim Cely oetiovatelsky
dle moznosti tym: pobizi P/K,
aby nesla rizika
Vv ur¢itych situacich
Primarni sestra: uci
relaxa¢nim cvikiim

00093 Unava v disledku obtiZi se | CD: P/K je bez znamek Posud’ pfitomnost spankové Primarni Efekt tuplny,

spankem projevujici se Unavy do 1 mésice. poruchy béhem hospitalizace sestra:posuzuje splnéno: 11.9.
pfitomnost 2007

verbalizaci.

CK: P/K rozpoznava, co

je zakladem unavy a jak

se ji branit do 2 tydnt.

VK:

e P/K znd pfi¢inu
unavy do 24 hodin

Ur¢i schopnost G¢astnit se
riznych aktivit denné
Vyslechni P/K, co podle ni
zpusobuje tinavu denné
Povsimni si rozloZeni energie
béhem dne denné

spankové deprivace
Primarni sestra:
urcuje schopnost
ucastnit se riznych
aktivit

Primarni sestra:
vyslycha P/K

Nemocna
nepocituje
unavu.

Z pohledu
nemocné: citi se
odpocata.




e P/K verbalizuje
projevy unavy do 24
hodin

Akceptuj stiznosti P/K na
unavu denné

Povzbuzuj P/K k tomu, aby
sama provadéla vse, co je

Vv jejich silach dle moznosti
Prodiskutuj zvyklosti P/K
denné

Postarej se o rozptyleni P/K
dle moznosti

Primarni sestra:
pozoruje rozloZeni
energie P/K béhem
dne

Primarni sestra:
akceptuje stiznosti
na tnavu

Cely osetrovatelsky
tym: povzbuzuje
P/K k tomu, aby
sama provad¢la to,
€O je V jejich silach
Primarni sestra:
probira s P/K jeji
zvyklosti

Primarni sestra:
stara se o
rozptyleni P/K

00139

Riziko sebeposkozeni
z duvodu dusSevni tisné.

CD: P/K nasla radost ze
zivota se vSemi radostmi
a starostmi béhem
hospitalizace

CK: P/K neverbalizuje
mysSlenky na sebevrazdu
do 1 tydne

Prubézné sleduj verbalni a
neverbalni projevy P/K denné
Navazuj P/K verbdlni kontakt
denné

Aktivizuj P/K béznymi
¢innostmi denné

Podporuj u P/K pozitivni
mysleni denné

Spolupracuj s rodinou dle
moznosti

Péatrej po uzivani navykovych
latek denné

Sleduj laboratorni vysledky
denné

Zapojuj P/K do piipravy planu

Primarni
sestra:sleduje
verbalni a
neverbalni projevy
Primarni sestra:
navozuje kontakt
Primarni sestra:
aktivizuje P/K
Primarni sestra:
podporuje pozitivni
mysleni

Primarni sestra:
spolupracuje se
¢leny rodiny
Primarni sestra:
patra po uzivani
navykovych latek
Primarni sestra:
sleduje laboratorni

Efekt uplny,
splnéno: 19. 11.
2007

U nemocné
nedoslo

k pokusu o
sebeposkozeni.

Z pohledu
nemocné: neni
tfeba dalsi
kontroly




oSetfovatelské péce denné
Dbej, aby byla P/K pod
neustalym dohledem
personalu, a provadéj specialni
kontroly zaméfené na
bezpecnost piilezitostné 2x
tydné

vysledky

Primarni sestra:
zapojuje P/K do
ptipravy planu
osetfovatelské péce
Cely osetfovatelsky
tym: dohlizi na P/K
a kontroluje ji

00054

Riziko osamélosti

v dusledku socialni izolace
projevujici se ztratou
schopnosti navazovat
socialni komunikaci a
smutkem.

CD: U P/K béhem
hospitalizace nedojde ke
vzniku osam¢losti

CK: P/K je schopna
komunikace s okolim do
1 tydne

Rozlisuj pocity osamélosti od
stavii dlouhodobého
znechuceni a rozmrzelosti dle
moznosti

Zhodnot’ P/K pozitivni
zdravotni navyky denné

Zapoj P/K do riznych
z4jmovych krouZzki a pochval
ji za drobné uspéchy a pokroky
dle moZnosti

Primarni sestra:
rozli§uje pocity
osamélosti
Primarni sestra:
hodnoti pozitivni
zdravotni navyky
Primarni sestra:
zapojuje P/K do
aktivit na oddéleni

Efekt uplny,
splnéno: 5. 10.
2007

nemocna se
zapojila do
aktivit
probihajicich na
oddé¢leni.

Z pohledu
nemocné:
souhlasi




Priloha ¢islo 5

ZAZNAM O EDUKACI

[ IMENO, PRIJMENI: |

I.B.| [ODDELENI: |

psychiatrické, uzavi‘ené

LEKARSKA DIAGNOZA: 1) Anxiozné depresivni syndrom v EDUKOVANY JE: | X PA pacient J RO rodina 0] OST ostatni
ramci poruchy p¥izpisobeni VZTAH K ZARIZENTI: X hospitalizovany
2) Skodlivé uZivani alkoholu v (1 ambulantni
kombinaci s BZD a hypnotiky [] acastnik vzdélavaci akce
[ jiné:

EDUKACE JE ZAMERENA: | O vstupni informace POUZIVANI POMUCEK, ZAVISLOST NA PRISTROJI:

L] jednorazové vzdélavani L] naslouchadla L] inzulin

X pribézné vzdelavani [] respira¢ni terapie [ stomie

X reedukace [J zubni protéza ] medikace

L] informace pti propusténi [ berle/vozik L1 neschopnost feci

00 MEDIKACE OVLIVNUJICI EDUKACI: | X psychofarmaka
FORMA EDUKACE: REAKCE NA EDUKACI: EXISTUJICI KOMUNIKACNI BARIERA: |
[J UK - ukdzka 0 DT - dotazy O] smyslova: O sluch | X zrak | O chut | O hmat | O &ich
X LE -letacek L] VP — verbalni pochopeni 0] fyzicka:
X VE -verbalné [J OV — odmitnuti vyuky [] jazykova [ cizi jazyk:
] VI - video [ NO — nutno opakovat [ fec, &teni, psani: | O afazie | Odysfazie | Oapraxie | Odyslexie | O koktani
O TV - televize [ NE - nezdjem [ etnické:
X PI - pisemné [ NP — neschopnost pochopit O] duchovni:
X IN - instrukce L] PD — prokazéna dovednost L] psychické: [ stres | X tizkost | X deprese [ O jiné
EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: [J iatrogenni ] 1ékar (] sestra O] 1éky (] jiné
X 1. VNIMANI ZDRAVI X 7. SEBEPOJETI OJ biorytmus O ,,s0va,, O ,,skiivan,, O bolest: O NE O ANO
2. VYZIVA, METABOLISMUS [18. ROLE — MEZILID. VZTAHY [ akutni nemoc | [1NE X ANO X prognéza: pFizniva

0 3. VYLUCOVANI

[19. SEXUALITA, REPRO. SCH.

PLANOVANE TEMA EDUKACE: nazev

X 4. AKTIVITA, CVICENI

X 10. STRES., ZATEZ. SITUACE

X Nutnost compliance — ¢asné varovné priznaky, 1éky, ambulantni psychiatr

X 5. SPANEK, ODPOCINEK

O 11. VIRA, ZIVOT. HODNOTY

X Denni a noéni rezim

O 6. VNIMANI, SMYSLY

O 12. JINE

X Zvladani stresovych situaci

EDUKACNI ANAMNEZU ODEBRAL/a, podpis: | K. Priichova, 14.9.2007

ZDROJ INFORMACI: dokumentace, pozorovani, rozhovor




EDUKACNI ZAZNAM - REALIZACE

EDUKACNI POTREBA V OBLASTI:

DATUM REAKCE NA EDUKACI: | DOPORUCENI/RESENI: PRIJEMCE EDUKATOR:
Od-do |TEMA EDUKACE: EDUKACE
FORMA EDUKACE:
14.9.07 |1 VP Pomoc pfi zajistovani nemocna Primarni sestra
24.9.07 | Nutnost compliance DT nasledné péce. K. Priichova
IN NO Dohled nad pravidelnym Socialni pracovnice
LE uzivanim medikace -
VE denné zapis v dekurzu.
Casné varovné piiznaky -
konzultace s osetiujicim 1ékafem.
14.9.07 |4,5 VP Sledovani + zapis dodrZzovani nemocna Primarni sestra
17.9.07 | Denni a no¢ni rezim rezimu na oddéleni. K. Prichova
VE Kontrolni otazky - nemocna.
Pl Kontrola spanku — sestry.
17.9.07 |[7,10 DT Nacvik relaxac¢nich technik nemocna Psychoterapeut
24.9.07 | Zvladani stresovych situaci NO min.3x tydné.
IN Informace o Skodlivosti
VE nikotinu a alkoholu.

Skalu opakovat kazdé

pondéli, dat k dispozici

nemocné.




T ] = .
Ty g TEMA EDUKACE: 1. Nutnost compliance

TEMA EDUKACE:

Nutnost compliance — ¢asné varovné piiznaky, uZivani medikace, kontroly u ambulantniho psychiatra

EDUKATOR: primarni sestra, socialni pracovnice

EDUKANT: nemocna ORGANIZACNi FORMA:

PODMINKY: vySetfovna oddéleni, odpoledne [J individualni ] tymova X diferencovana
CAS: od - do 15-16 hodin (1x tydng) 0] skupinova [] hromadna OJ

VYUKOVE CILE: kognitivn& — behavioralni DIDAKTICKE POMUCKY:

kognitivni, afektivni, informativni (1 model X textovy material [ televize
psychomotorické (] zobrazeni X po&itad [ obrazky

METODY:

POUZITE METODY:

a) SLOVNI (napr. vysvétleni, predndska, rozhovor, diskuse, dramatizace, pisemnd prdce, prdce -
ucebnici, knihou, letdakem aj)

slovni

pribalové letaky 1ékd, instruktaz — Casné varovné ptiznaky

b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napr. pozorovani, predvadéni, modely, demonstrace obrazkii,
projekce, TV, ideo aj)

ordina¢ni hodiny ambulantniho psychiatra + kontakty

prakticka ¢innost

¢) PRAKTICKE CINNOSTI: (nap¥. nécvik pohybovych cinnosti, ndacvik pracovnich dovednosti, grafické
a vytvarné cinnosti

nacvik

MOTIVACE K VYUCE: [XANO |ONE |0

OBSAH TEMATU:

OVEROVANI UROVNE DOSAZENYCH CILU U EDUKANTA:

Pochopeni ptiznakii onemocnéni.

L] priib&zné 0] dil¢i 0] zavéreéné

Rizika relapsu — oznaceni vlastnich varovnych ptiznaku.

X rozhovorem [] testem [ analyzou modelovych tiloh

Uzivani medikace — denni doba, nezadouci Gi€inky (co délat).

O zkouSenim [ srovnanim [ kladenim otazek

Nacvik objednavani se na kontrolu k 1ékafi.

[] prezentaci [ obhajobou X individualni vystup

L] ptedvedenim X uceni ostat. ] srovnani s ostatnimi eduk.

O O O praktické provedeni
EFEKT - EVALVACE VYSLEDKU VYUKY EDUKATOREM:
O UPLNY | X CASTECNY |OZADNY [0

SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT

X UPLNY |O CASTECNY |[OZADNY [O

DOPORUCENI:

Zopakovani ziskanych informaci pied dimisi.

EDUKACI PROVEDL/A podpis Priméarni sestra, K. Priichova, S. Backovska — soc. pracovnice

DNE: | 14.9. 2007, 24. 9. 2007




LT TEMA EDUKACE: 2. Denni a noé¢ni rezim

TEMA EDUKACE:

Vyznam denniho a no¢niho reZimu pro uspésnou lécbu a resocializaci

EDUKATOR: primarni sestra

EDUKANT: nemocna ORGANIZACNi FORMA:

PODMINKY: spolecenska mistnost s nasténkou (aktivity oddéleni) [J individualni ] tymova X diferencovana
CAS: od - do 8:30 — 9:00 hodin X skupinova 0 hromadna O
VYUKOVE CILE: kognitivng - behavioralni DIDAKTICKE POMUCKY:

kognitivni, afektivni, informativni (1 model X textovy material [ televize
psychomotorické X zobrazeni [ pocitad [ obrazky
METODY: POUZITE METODY:

a) SLOVNI (napr. vysvétleni, predndska, rozhovor, diskuse, dramatizace, pisemnd prdce, prdace - slovni

ucebnici, knihou, letdakem aj) rozhovor, poueni, materialy na nasténce

b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napi-. pozorovani, predvadéni, modely, demonstrace obrdzkii, nazorné

projekce, TV, ideo aj) osobni ucast edukatora na aktivitach

¢) PRAKTICKE CINNOSTI: (napf. nécvik pohybovych innosti, nacvik pracovnich dovednosti, grafické

a vytvarné cinnosti MOTIVACE K VYUCE: [XANO [ONE [0

OBSAH TEMATU:

OVEROVANI UROVNE DOSAZENYCH CILU U EDUKANTA:

Objasnéni vyznamu dodrzovani denniho a no¢niho rezimu na oddé€leni i doma.

L] priib&zné 0] dil¢i 0] zavéreéné

Opakovani stanoveného rezimu na rannich komunitach — klienti sami.

X rozhovorem [] testem [ analyzou modelovych tiloh

Vyznam aktivity pies den a pravidelnosti spanku v noci.

O zkouSenim [ srovnanim X kladenim otazek

Zpracovani navrhu novych informaci na nasténku.

[] prezentaci [ obhajobou X individualni vystup

L] ptedvedenim X uceni ostat. ] srovnani s ostatnimi eduk.

O O X praktické provedeni
EFEKT - EVALVACE VYSLEDKU VYUKY EDUKATOREM:
O UPLNY | X CASTECNY |OZADNY [0

SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT

X UPLNY |O CASTECNY [OZADNY [O

DOPORUCENI:

Sledovani a zapis Gcasti nemocné na aktivitach. Kontrola spanku

EDUKACI PROVEDL/A podpis Primarni sestra, K. Priichova

DNE: | 14.9. 2007, 17. 9. 2007




TEMA EDUKACE: 3. Zvladani stresovych situaci

TEMA EDUKACE:

Zvladani stresovych situaci
EDUKATOR: psychoterapeut
EDUKANT: nemocna ORGANIZACNI FORMA:
PODMINKY: psychoterapeuticky kabinet, podlozka na zem [J individualni [] tymova [] diferencovana
CAS: od - do 11 —11:30 hodin (denné po — pa) X skupinové [] hromadna OJ
VYUKOVE CILE: kognitivng - behavioralni DIDAKTICKE POMUCKY:
kognitivni, afektivni, afektivni O model X textovy material O televize
psychomotorické [J zobrazeni O pogitad X hudba (CD)

METODY:

POUZITE METODY:

a) SLOVNI (napr. vysvétleni, predndska, rozhovor, diskuse, dramatizace, pisemnd prdce, prdce -
ucebnici, knihou, letdkem aj)

slovni

informace o $kodlivosti koufeni, instruktaz — principy relaxace

b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napr. pozorovani, predvadéni, modely, demonstrace obrazkii,
projekce, TV, ideo aj)

nazorné - predvedeni

praktické ¢innosti

¢) PRAKTICKE CINNOSTI: (nap¥. nécvik pohybovych cinnosti, nacvik pracovnich dovednosti, grafické
a vytvarné cinnosti

nacvik

MOTIVACE K VYUCE: [XANO |ONE |0

OBSAH TEMATU:

OVEROVANI UROVNE DOSAZENYCH CILU U EDUKANTA:

Informace o $kodlivosti nikotinu na organismus.

L] priib&zné 0] dil¢i 0] zavéreéné

Objasnéni principu a u¢inkti dynamické relaxace ve stresovych situacich.

[ rozhovorem [] testem [ analyzou modelovych iloh

Navrhy alternativniho postupu v riznych podminkach (dopravni prostiedek, v

O zkouSenim [ srovnanim [ kladenim otazek

zaméstnani, v ptirode).

L] prezentaci L] obhajobou 0] individualni vystup

Nazorné predvedeni dynamické relaxace dle Jacksona.

X predvedenim X u€eni ostat. X srovnani s ostatnimi eduk.

Nacvik relaxace — opakované. O O X praktické provedeni
Zhodnoceni pociti jednotlivci a celé skupiny. EFEKT - EVALVACE VYSLEDKU VYUKY EDUKATOREM:
Samostatné vedeni relaxace nemocnou. X UPLNY |[OCASTECNY |OZADNY |[O

SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT

X UPLNY |O CASTECNY [OZADNY [O

DOPORUCENI:

Relaxace denné pred obédem.

EDUKACI PROVEDL/A podpis MUDr. Harsa

DNE: | 19. 9. 2007, 24. 9. 2007




Denni a tydenni reZim oddéleni

PO 8:45 9:30 11:00 11:30 13:00 14:30
KOMUNITA LTV SKUPINA (1¢gebna | ARTETERAPIE RELAXACE PST SKUPINA KERAMIKA
télesna vychova) (psychoterapie)
uT 8:45 9:00 11:30 14:30
KOMUNITA ERGOTERAPIE RELAXACE CVICENI S MiCEM
ST 8:45 9:30 11:30 13:00 14:30
KOMUNITA LTV SKUPINA (lécebna RELAXACE PRACE NA ZAHRADE | PROGRAM PRO
télesnd vychova) DOBRE ZDRAVI
CT 8:45 9:30 10:30 11:30 13:00 14:30
KOMUNITA VELKA VIZITA ERGOTERAPIE RELAXACE PST SKUPINA MUZIKOTERAPIE
(psychoterapie)
PA 8:45 9:30 11:30 14:30
KOMUNITA LTV SKUPINA (1égebna RELAXACE JOGA
télesna vychova)
SO + NE ) o o ) } )
VYCHAZKY, NAVSTEVY, INDIVIDUALNI PROGRAM, PRACE NA ODDELENI
07:00 budicek
07:00 - 08:00 osobni hygiena, tiklid pokoji
08:00 — 08:30 snidané, 1éky
08:45-11:45 dopoledni program
12:00 - 13:00 obéd, 1éky
14:30 - 15:30 odpoledni program na rehabilita¢nim oddéleni
15:30-17:30 individualni program — vychazky, navstévy
17:30 - 18:30 vecere, 1éky
18:30 - 21:00 osobni volno
21:00 - 22:00 vecerni hygiena
22:00 nocni léky, vecerka




