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ABSTRAKT

ZEMANOVA, Klara. Psychické zmény u Zen v Sestinedéli. Vysoka skola
zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalat. Vedouci prace: Mgr. Jana Kocurova.

Praha. 2010. s. 67.

Hlavnim tématem bakalafské prace je rozpracovani psychické stranky zeny
béhem poporodniho obdobi tzv. Sestinedéli, kdy je Zzena vystavena velké psychické
a fyzické zatézi. Teoreticka ¢ast bude obsahovat popis poporodniho obdobi, psychické
prozitky zeny, mozny vyskyt psychopatologii, jejich charakteristiku a rady jak muze
v takovychto stavech porodni asistentka Zené pomoci. Dale bych chtéla poukazat
namozné dopady psychickych onemocnéni matky na jeji dité. V praktické Ccasti
se zaméfim na kazuistiku Zeny po porodu s diagnostikovanou puerperalni psychozou,
kdy toto onemocnéni mélo dopad na usmrceni jejiho ditéte. V piiloze bakalarské prace
je piilozena studie vypracovana pro Policii Ceské republiky, ktera byla realizovana
Vv letech 1993 az 2002. Cilem této studie bylo zjistit fakta a pocty umrti novorozencti

v Ceské republice v zavislosti na poporodni psychéze Zen.

Kli¢ova slova:

Nedglka. Sestinedé&li. Porodni asistentka. Poporodni deprese. Poporodni obdobi.

ABSTRACT

ZEMANOVA, Klara. Mental changes of women during the puerperium period.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., the deegre of qualification: Bachelor. Supervisor:
Mgr. Jana Kocurova. Praha. 2010. s. 67.

The main subjekt of my bachelor work is elaboration of mental side of women
during the postpartum period, which is called puerperium. The woman is facing a big
mental and physical alteration. The theoretical part contains description of postpartum
period, mental experience of women, potencial occurrence of psychopatology and its

description and advices, how the midwife could help the woman in these states of mind.



Then I would like to refer to potencial consequences of mental defect of mother
to her baby. I also focus on the casuistry of the woman, that suffered from postpartum
psychosis after her childbirth in the practical part. Her disorder had impact upon death
of her baby. There is inclosed the pilot project of Police of the Czech Republic
in the supplement of this work. This study is similar to my case, which is described
in the practical part of the work. It was accomplished between the year 1993 and 2002

with the goal to find out facts and numbers of dead newborns in the Czech Republic.
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Puerpera. Puerperium. Midwife. Postpartum depression. Postpartum period.



PREDMLUVA

Psychickda pohoda, spokojenost, laska a trval¢ zdravi. Sen kazdého cClovéka
na této planeté. Kazdd zena zaziva pfi zrozeni svého potomka velky emocionalni

zazitek. Snem kazdé matky je zazit tento okamzik s pocitem Stésti a hrdosti.

Ne vzdy se tento sen zenam splni, ne vzdy je tento okamzik plny spokojenosti.
Dnesni doba je plna spéchu, hekticnosti a kladeni vysokych narokt. Coz se miize
negativné projevovat na psychickém stavu kazdého z nas. Pokud Zena prochazi jeste
takovymto emocionalnim zatizenim, mutize se stat, ze né€kdy takové velké bfemeno

neunese.

Téma pro tuto praci jsem si vybrala, abych poukazala a informovala o vyskytu

moznych psychopatologiich vyskytujicich se u Zen v obdobi Sestinedéli.

Ucel prace je tedy zaméfen na projevy nejéastéjsich psychickych onemocnéni,
které mohou nedélku postihnout. ReSena je i nasledna terapie. Prakticka ¢ast mé prace
uvadi oSetfovatelskou c¢innost u konkrétni zeny, ktera si takovymto onemocnénim
prosla. Podklady pro praci jsem nejprve ¢erpala z kniznich publikaci. StéZejni ¢ast prace
se vSak opira o mou oSetfovatelskou c¢innost ve Fakultni nemocnici Kralovské

Vinohrady.

Prace je ur¢ena studentiim zdravotnickych $kol a v§em, které téma zajima, nebo
tém, ktefi pracuji ve zdravotnickych oborech, ve kterych se s touto problematikou

setkavaji.



ZKRATKY

AVF Anteverzeflexe

arb. Arbitrarni koncentrace (jednotka)

atd. A tak dale

AS Aterosklerotické platy

CT Computer tomografie

d Den

d. p. Dle potieby

DK Dolni koncetina

dx. Dexter

DHA Docosahexaenoic Acid — omega 3 mastné kyseliny
EEG Elektroencefalografie

ECHOKG Echokardiografie

EKG Elektrokardiografie

EKT Elektrokonvulzivni terapie

EMG Elektromyelografie

EPDS Edinburgska skala postnatalni deprese
FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
FSH Folikulostimula¢ni hormon

HCG Humani choriovy gonadotropin

hod. Hodina

i.m. Intra muskularné

IPT Interpersonalni psychoterapie

(AY2 Intravendzné

kg Kilogram

kol. Kolektiv

I Litr

LH Luteiniza¢ni hormon

LHK Leva horni koncetina

LKS Leva komora srdecni

mg Miligram



ml Mililitr

mm Milimetr

mmol Milimoli

n.v Nervus Vagus

NsP Nemocnice s Poliklinikou

OCD Obsedantné kompulzivni porucha
0.p.S. Obecné prospésna spolecnost

p. 0. Per os

PHK Prava horni koncetina

RHB Rehabilitace

RZP Rychlé zachranna pomoc

S. Stupent

Sin. Sinister

SSRI Selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu
tbl. Tableta

USG Ultrasonografie

uz Ultrazvuk



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdominalni

Absorbent stfevni

Afebrilni
Afektivné nestabini
Akra

Akralni
Akroparéza

Anteverze flexe

Amenorea sekundarni

Anterogradni amnézie

Antidepresiva
Antiemetika
Antihypertenziva
Antiparkinsonika
Antipileptika
Antipsychotika
Antivertigbza
Anxiolytika
Arteria subklavia
Ascendentni

Aortalni chlopen

Apaticky

Arbitrarni

Artikulace
Aterosklerotické platy
Atopicky
Benzodiazepiny

Brisni

Lékova skupina pohlcujici toxické latky
ze zazivaciho Ustroji

Bez zvysené teploty

Naladové nestabilni, poruchy nalad.
Koncové casti téla

Koncovy

Caste¢na ztrata hybnosti koncovych &asti
téla

Doptedu naklonéna déloha (fyziologicky
stav)

Zastava menstruace Zeny, ktera pred tim
fyziologicky menstruovala.

Ztrata paméti vV obdobi po vzniku trazu, ¢i
po né&jakém stresujicim zazitku.

Léky proti depresim

Léky proti zvraceni pocitu na zvracenti
Léky proti vysokému tlaku

Léky proti Parkinsonoveé nemoci

Léky proti epilepsii

Léky potlacujici halucinace, bludy.

Léky proti zavratim

Leéky proti strachu

Podklickova tepna

Vzestupné

Chlopen mezi levou komorou a aortou,
trojcipa, polomésicita.

Clovék bez zajmu, malo reagujici na
stimula¢ni podnéty, lhostejny.

Jednotka veli¢iny arbitrarni koncentrace
Vytvareni hlasek mluvidly

Kornaténi tepen

Alergicky

Léky potlacujici uzkost, strach, sedativni

ucinky.



Bilateralni
Cefalea
Computer tomografie

Dekubit
Dexter
Diagnostika
Dilatace
Dimise
Dispenzarizace
Diuretika

Dooplerovské vySetfeni

Dysfagie
Echokardiografie
Elektroencefalografie

Elektrokardiografie

Elektrokonvulzivni terapie
Elektromyografie

Endogenni
Etiologie
Endometrium
Estradiol

Estrogen

Farmakorezistentni
Farmakoterapie
Faticka porucha

Folikulostimula¢ni hormon

Oboustranny

Bolesti hlavy

Specialni rentgenové vySetfeni riznych
oblasti téla a zpracovani vysledného
obrazu pocitacem.

ProleZenina

Oznaceni prave strany

Rozpoznavaci proces

Rozsiteni

Propusténi

Vyhledavani

Léky s mocopudnym ucinkem
Ultrazvukové vySetieni, zobrazujici
informace o rychlosti pohybu tkani, krve.
Potize s polykanim

Ultrazvukové vySetieni srdce
Neurologicka vysetiovaci metoda
zachycujici mozkové elektrické
potencialy.

Zaznam akénich elektrickych srdecnich
potenciall z riznych mist povrchu téla.
Lécba elektrosoky

Zaznam c¢innosti biopotencialii kosterniho
svalstva.

Vnitini

Pti¢ina vzniku onemocnéni

Délozni sliznice

Zensky pohlavni hormon ze skupiny
estrogenti produkovany ve vajecnicich.
Pohlavni hormon pro vyvoj sekundarnich
pohlavnich znak, periodicky vyvoj
délozni sliznice.

Nereagujici na 1écbu 1€ky.

Lécba Iéky

Porucha feci

Hormon stimulujici u Zen vajecniky, aby
produkovali folikuly (vacky s vajickem).



Froment

Grafoelement

Gravidita
Hospitalizace
Humanni choriogonadotropin

Hyperventilace
Hypnotika
Hypofyza
Hypotenze
Intaktni
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Interakce
Intramuskularné
Intraven6zné

Introvertni

Involuce

Iritacni
Isokorické zornice
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Mitralni chlopen téz bikuspidalni chlopeii

Neurologické vySetieni, kdy pfi paréze
nervus ulnaris je ztizené drzenti listu
papiru mezi ukazovakem a palcem.
Tvarové charakteristiky grafickych
zédznamu funkci organismu, zejména U
EEG.
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Pobyt v nemocnici

Hormon produkovan v t€hotenstvi
vylu€ovan moci (princip té¢hotenského
testu).

Prohloubené, zrychlené dychani

Léky podporujici spanek
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Do svalu (aplikace injekce)
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Clovék s jasnym védomim

Hormon vyvoléavajici sekreci estrogenti,
ovulaci a tvorbu Zlutého téliska.
Dvojcipa chlopent mezi levou sini a levou
komorou.
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dé¢lozni sliznice, plsobi i v obdobi
téhotenstvi.

Jak se bude onemocnéni vyvijet do
budoucna.
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Ztuhlost
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vV mo¢ovém méchyii).
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podnétu.
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Trikuspidalni chlopen

Turgor
Vegetativni projev
Vertigo

Plochy trojiihelnikovy sval na zadni stran¢
krku a $ije. Umoznuje pohyb lopatky a
hlavy.

Ttes

Trojcipa chlopeit mezi pravou sini a
pravou komorou.
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Zvraceni, motani hlavy, pocit na zvraceni

Zavrat’
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UvVOD

Matefstvi je vyznamnou etapou V zivoté zeny. Mnoho Zen o toto obdobi
byl uctivan kult bohyn¢ matky, kdy hlavnim cilem bylo plozeni déti za ucelem
zachovani rodu. Nasledny ustup matriarchatu a zdiraznovani vlady muzt vedl
k myslence, ze poslani zeny i jeji spolecenska role spociva v rozeni déti. Tim kazdé
zen¢ byla jiz od pocatku stanovena cesta, jakou musi néasledovat. Postupem doby

se vsak zeny zacaly této cesté vzdalovat.

V dnesni dobé zeny chtéji byt svobodné, nezavislé, ambicidézni, vzdélané
a schopné se samy ekonomicky zabezpecit. Na druhé strané je jejich ptirozenost
a vrozena citova potfeba vede k touze po zalozeni rodiny a zrozeni potomka. Jiz
v tak dnesni uspéchané dobé je pak velice tézké propojit a stihnout vSechny natlaky
spoleénosti a vlastni pfirozenost Zeny. Zeny si po ¢ase uvédomuji, Ze z biologického
hlediska je Casu na ot¢hotnéni je malo. VétSinou pak neni jednoduché otéhotnét
azeny se tak ocitaji se ve velkém psychickém natlaku. Pokud se vSe vydafi
a gravidni Zena proziva své téhotenstvi, zacina se v nékterych ptipadech ocitat ve
strachu, aby vSe dopadlo dobfe, aby se nic béhem jejiho téhotenstvi neptihodilo.
Zacina se stale vice pozorovat a porovnavat s ostatnimi. To muze vést az K riznym
psychopatologiim a konfliktdm, kter¢é mohou mit do budoucna za nésledek

nedozirné problémy.

Ucinit rozhodnuti stat se ze zeny matkou neni jednoduché. Po narozeni dité
dochazi k mnoha zménam. Nejdiive se meéni télo Zeny, vztahy, jeji identita
a samoziejm& chovani. VSechny tyto zmény jsou doprovazeny piedev§im

psychickymi zménami. Ty jsou Ustfednim tématem této prace.

Matetstvi je hluboce emocionalni osobni prozitek. T&hotenstvi, porod,
narozeni ditéte a vlastni péce o dité je velky zasah do psychiky zeny. Je to dlouhd
cesta, kterou zena musi ujit. Kazda zena vSak neni na tuto cestu pfipravena a nebo
po ni ani netouZi, coZ je v dneSni uspéchané a sebesttedné¢ zamétené dobé stile
Castéjsi.
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TEORETICKA CAST

1 OBDOBI SESTINEDELI

Obdobi Sestined€li nazyvame obdobi, které nastdva po porodu placenty a trva
pfiblizné Sest az osm tydnd po porodu. V tomto obdobi dochazi v organizmu Zeny
K navratu zmén, které nastaly béhem téhotenstvi do stavu pred otéhotnénim. Takovéto
zmény se oznacuji progresivnimi zménami, kdy dochazi k involuci organli. Dale
serozviji laktace, ktera je oznaCovana jako progresivni zména V Sestinedé&li.
Samoziejmé se v tomto obdobi mohou vyskytovat i rizné nepravidelnosti jako napf.

zmény V psychice zeny ( Roztocil, 2001).

1.1 Historie

Dlouho piedtim nez byly identifikovany poporodni deprese, bylo zjisténo, Ze zeny
maji obcasné zkuSenosti s psychiatrickym onemocnénim. V roce 460 pf. n. 1
Hippokrates popisoval puerperalni horecku, kterou charakterizoval jako zamezeni
odtoku lochii, které byly vyplavovany do mozku, kde se tvotily depresivni stavy, manie

atd.

V 11. stoleti gynekolog Trotula Salemo spekuloval, ze kdyz je déloha pfili§
proséakla, tak se mozek naplni vodou a vlhkosti, kterd se dostane do oc¢i a nuti Zeny ronit

slzy.

V 18. stoleti konkrétn¢ definoval puerperalni psychozy a deprese Marce ve své
praci Pojednani o Silenstvi u t¢hotné a kojici Zeny, ve které se snazi pochopit poporodni

duSevni nemoci.

vvvvvv

odcizeni (Poporodni psychéza a deprese [online], [citované 22. 3. 2010]. Dostupné
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na internetu:<http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://de
pression.about.com/cs/babyblue/a/postpartumdep.htm >).

1.2 Psychické zmény v Sestinedéli

Zenska psychika je v tomto obdobi velice zatiZend. Jedna se hlavné o hormonalni
zatizeni, které probihd po porodu. Ned¢lka podstupuje velké fyzické zmény, kdy se jeji
organizmus vraci do ptivodniho stavu pied porodem. V neposledni fad¢ se Zena

ptizpusobuje nové roli ve svém Zzivoté - roli matky.

Sestinedéli je obdobi v Zivoté Zeny, kdy se stietava emocionalni citéni a prozitky,
které pusobi na téhotenstvi a porod. Navic k t¢émto prozitkim piibyvaji jesté prozitky

z nedavného velmi silného zazitku, z porodu (Geisel, 1997).

Hlavni pfi¢inou psychickych zmén na pocatku Sestinedéli byva nahld zména
hormondlni hladiny. V priibéhu 72 hodin po porodu klesa v souvislosti S odlouc¢enim
placenty hladina progesteronu a estrogenu v téle matky. Z hypofyzy se za¢ina do krevniho
ob¢hu uvolnovat prolaktin a oxytocin, proto je dobré hned po porodu pokud to situace
umoznuje piiloZit novorozence ke kojeni. Hormonalni zmény probihaji 1 v dalSich Zldzach

s vnitini sekreci, kde jejich produkce hormonti klesa (Ratislavova, 2008).

Kromé& biologickych zmén, unavy a vy€erpani z porodu patii mezi vyznamné
faktory ovliviiujici psychické vnimani $estined&lky i faktory psychosocialni povahy. Zena
je po porodu plnd dojmt, ptehrava si uplynulé situace neustdle dokola 1 presto, Ze je
po porodu vycerpand a vétSinou nemuize usnout. Porovnavd vsSechny své uplynulé
prozitky se sebepojetim. Psychika Zeny zacina piijimat novorozence jako samostatnou
bytost, ktera existuje nezavisle na matéiné téle. Zena navazuje citovy vztah ke svému
ditéti béhem kazdodennich cCinnosti jako je koupani, celkové starani se o néj, ale
predevsim kojeni. Za€ind byt v plném zajeti myslenek na dité, soustfedi se na péci o néj

(Ratislavova, 2008).
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V prvni porodni den byva u nedélek pozorovan vzestup radostné nalady. VétSinou
se jednd o prechodné obdobi, které je vysttidano citovou labilitou, izkosti a obavami.
Zena zadina byt velice fyzicky vy¢erpana hlavné z nedostatku spanku a z pocitt jako je
odpovédnost za dité a jeho vychova. Zena si uvédomuje, Ze jeji fantazie o tomto useku
zivota se méni vrealitu a ona nevi, jestli vSe zvladne tak, jak ma. Zacina si také
uvédomovat, ze nékteré veci, které délala pred ot¢hotnénim, uz dé€lat nemtze. Nastava
spousta odiikani a nastoleni stalé pohotovosti. Nez si Sestinedélka zvykne na takovouto
zatéz a nez se zvladne o dit¢ postarat, proziva cCasto stavy, Ze je neschopna
a nedostacujici. NejCastéjsi sklon k potizim v Sestined€éli maji prvorodi¢ky, svobodné
matky se Spatnym socialnim zdzemim a ty Zeny, které trpély jiz v minulosti n&jakym

dusevnim onemocnénim (Ratislavova, 2008).

1.2.1 Poporodni blues

Poporodni blues se objevuje okolo druhého ¢i tfetiho dne po porodu u vétSiny
nedelek. Procentudlni vyjadieni takto postizenych nedélek se pohybuje okolo 80 %
(Nicolson, 2001). Jedna se o subdepresivni epizodu. Poporodni blues se projevuje
labilitou nalady, podrazdénim, uzkosti, plactivosti, zmatenosti, inavou, neklidem, pocity

nejistoty a osameélosti, snizenou sebetictou (Ratislavova, 2008).

Pocity se casto stfidaji. Nejdiive se nedé€lka citi plna euforie a potom upadne
do place a uzkosti. Spoustécimi faktory mohou byt rizné podnéty jako napi. nezdary

s kojenim nebo pocit Zeny, Ze se nedokéaze postarat o své dit¢ (Koptivova, 2005).

Ptiznaky poporodniho bluesu mohou zpisobovat i somatické potize - bolesti
v zadech, dysfagie, nechutenstvi k jidlu. Blues odezniva okolo 10 dne Sestinedéli. Pokud

~ro 7

trva delsi dobu, za¢ina byt varovnym signalem K rozvoji poporodni deprese.

Pfic¢iny tohoto stavu nejsou stale jasné. Vysvétleni uvadéné v literature je rizné.
Vétsinou se piSe, Ze poporodni blues Se castéji vyskytuje u primipar. Vzhledem
ke skute¢nosti, Ze s touto situaci nemaji zadné zkuSenosti a prochazi neznamym fyzickym
I psychickym vypétim poprvé, neni o tom pochyb. Nevi, co a jak se déla, musi se vse

naucit a ne kazdd Zena to zvlada. Mezi dalsi faktory ovliviiujici psychiku Zeny patii
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I zadna nebo mala podpora okoli, manzelska disharmonie, psychosexualni problémy nebo

fakt, ze toto t€hotenstvi bylo nechténé (Patizek, 2006).

Pokud se poporodni blues udrzuje pouze ve zménach obCasnych nalad a skonci
do &trnécti dnd, nevyzaduje zadnou lékaiskou pomoc. Zena tyto stavy miize konzultovat
s porodni asistentkou ¢i svym gynekologem. Pii odchodu zZeny z porodnice je dulezité,
aby byla dostate¢n¢ informovéana 0 mozném vyskytu téchto stavi a védéla, ze se nejedna
o vyjimecné pocity. Jedinou prevenci miize byt piedporodni ptiprava, kvalitni
informovanost Zeny i partnera po porodu a samoziejmé podpora ze strany rodiny a pratel

(Ratislavova, 2008).

1.2.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese je onemocnéni, které se muze objevit béhem prvnich Sesti
mesict. Neni vSak vyjimkou, Ze se vyskytne i za obdobi delsi jednoho roku po porodu
novorozence. K depresi dochdzi vrozmezi 2 az 3 tydni po porodu, kdy je Zena jiz
s ditétem doma a vSe se navraci do pivodniho stavu. Manzel zacind chodit do prace,
zdjem rodiny a znamych pomalu opad4 a Zena vétSinou zUstdva sama doma s ditétem

(Ratislavova, 2008).

Symptomy

Ptiznaky poporodnich depresi jsou podobné jako u poporodniho bluesu. Dochazi
vSak k jejich vystupniovani na intenzité. Pocity uzkosti, beznadéje a strachu vedou
K tomu, Ze Zena neni schopna fesit své problémy. Zena je stale vice unavena, coZ neni
nasledek pouze nevyspalosti, ale i snizeni hladiny hormont §titné Zzlazy. DalSim
ptiznakem byva nechutenstvi, které vede k velkym ubytkiim na vaze. Na druhé strané
se asto objevuje 1 piejidani. Hlavnim ptiznakem poporodni deprese je skutecnost,
ze Zzena neni schopna milovat své dité, a tak se o n¢&j starat, peCovat. Matka je k ditéti
ambivalentni az uplné lhostejna. Ke vSem témto ptiznakiim Se mohou ptidruzit stavy
obsese, kompulze, nadmérné piti alkoholu a také panické ataky. Matky popisuji vtiravé
myslenky, které je neustale doprovazi: ,,Co kdyz ublizim ditéti?“. Casto je takové
mySlenky napadaji, kdyZz vidi n&jaky nebezpecny piredmét: ,,Co kdyZz ho bodnu

ntizkami?* (Nicolson, 2001).
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Mezi rizikové faktory ovlivitujici vznik poporodni deprese miiZeme zaradit
zatizenou psychiatrickou anamnézu, kdy Zena uz pted téhotenstvim trpéla depresemi
nebo nékdo zjejich pokrevnich piibuznych jimi trpél. Dal$im faktorem mize byt
psychicka nepfipravenost matek na matetstvi, nechténé t€hotenstvi, partnerské neshody,
finan¢ni problémy, nejista perspektiva, odlouceni matky a ditéte po porodu, porod

Vv epiduralni analgezii (Prasko, 2005).

Diagnostika

Na urc¢eni diagn6zy poporodni deprese neni dobré pouzivat testy bézné uzivané
na depresivitu, protoze velké procento nedélek v nich casto dosahuje patologickych
vysledkl. Ve svété se v gynekologickych praxich doporu€uje vyuZzivat screeningové
instrumenty jako je EPDS (Edinburghska $kala postnatalni deprese) a v piipadé
pozitivniho vysledku zajistit dal$i naslednou diagnostiku. Pouzitim tohoto testu
je mozné odhalit rozvoj poporodni deprese jiz v pocatku. Aby se zabranilo piechodu
onemocnéni do chronicity, je nezbytné pouzivat test jiz pfi screeningovych metodach
v Sestinedéli (Psychologie pozdniho Sestinedéli [online], [citované 22. 3. 2010].
Dostupné na internetu:<http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2008-
16/clanek.php?c=5>).

Rozdéleni
Rozlisujeme tii zakladni typy puerperalni deprese. Tyto typy se od sebe odlisuji
riznymi symptomy, a proto vyzaduji odlisna terapeuticka feSeni. Jedna se o insuficietni

typ, nutkavy typ a panicky typ.

Incuficietni typ je jeden z nejcastéjSich. Jedna se o negativni pocity, které Zena
proziva a to jako napf. ,,jsem Spatna matka“. Takovéto piiznaky se Casto rodi z nejistoty,
kterou zena proziva. Stale se zesiluji a prohlubuji. Tim dochazi az k neschopnosti
milovat své dit¢ a k totalni hostilité. Vysledkem je stile vétSi obviniovani sebe samé
za takovéto myslenky a jedinym vychodiskem pro Zenu zUstavaji suicididlni mySlenky,
které jsou nakonec Casto realizovany. Tento typ deprese se mize stale prohlubovat
po depresivni spirdle a pokud neskon¢i smrti nedélky, miiZze bez 1écby piechdzet

do chronicity.
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Nutkavym typem oznacujeme Zeny, které trpi obsedantnimi mySlenkami. Tento
typ se vyskytuje asi u 25% nedé¢lek. Jedna se o myslenky, které nuti matku néjakym
zpusobem ditéti ublizit (viz. kapitola &. 2). Zenam nahangji ¢asto strach a nevi, jak
se zachovat. Je tézké o nich s nékym mluvit, protoze se za né¢ nesmirné stydi a obvinuji
se. Proto je t€zké se vcas o téchto myslenkach nebo uz 0 pokusech dozvedét, a tak Casto
unikaji pozornosti. Je dulezité, aby Iékai nebo porodni asistentka pokladaly
pii rozhovorech se zenou otazky typu: ,,Mluvila jsem S plno maminkami, u kterych
se podobné situaci objevovali myslenky, ze néjak svému ditéti chtély ublizit. Stalo
se Vam n¢kdy néco podobného?*. Myslenka této véty spociva vtom, Ze nedé€lce
chceme ukézat, ze vtomto problému neni sama, Ze ne jenom ji napadaji takové
mySlenky. Timto se snaZzime snizit pocit viny a studu. Ve vétSiné piipadi uz tyto

rozpravy se zenami maji terapeutické ucinky.

Panicky typ se vyznacuje ho panickymi zachvaty uzkosti a hriizy. V mnoha
pfipadech vznika akutné a doprovazi ho symptomy jako zrychlené dychani,
roztfesenost, buseni srdce, poceni. Vyskytuji se ataky paniky, které jsou zatézujici
samoziejmé jak pro Zenu, tak i pro partnera. Zena se asto obava ztraty sebeovladani,
zesileni (Psychologie pozdniho Sestinedéli [online], [citované 22. 3. 2010]. Dostupné na
internetu: <http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2008-16/clanek.php?c=5>).

Terapie

Pokud se jedna o projevy mirné nebo stfedni poporodni deprese, zahajuje
se lécba psychoterapeuticky. U téZkych forem deprese se zahajuje intenzivni lécba,
zastavuje se laktace. Podavaji se antidepresiva, ptipadné hormonalni terapie a cela 1écba
je dopliiovana psychoterapii. V n€kterych krajnich ptipadech je nutna i hospitalizace.
Tato 1écba je dlouhodoba. Miize trvat az 14 mésict a neni jisté, Ze se u Zeny neprojevi
znovu. Je dulezité, jak uz bylo uvedeno vyse, aby byla Zena dostate¢né odborné
informovéna o téchto dulezitych skutecnostech. Je dobré nedélce doporucit, aby si nasla
trochu Casu sama na sebe, nekladla si na sebe vysoké cile a travila co nejvice casu
se svymi prateli a rodinnymi ptislusniky. Také by méla védét, kam se ma obratit
pro pomoc, kdyby nastaly n¢jaké potize. Toto onemocnéni muze mit jednoznacné

dalekosahlé a negativni dopady na vztah mezi matkou a ditétem (Ratislavova, 2008).
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1.2.3 Poporodni psychéza

Poporodni psychdza je psychotické onemocnéni, které se v minulosti oznacovalo
jako laktacni psychoéza. S laktaci vSak nema nic spole¢ného. Vyznacuje se Sirokym
spektrem psychotickych ptiznakii. Terapie probiha za hospitalizace, kterd je casto
nedobrovolnd a spada do kompetence psychiatri. Poporodni psychozy postihuji nedélky
mezi 2. az 4. tydnem po porodu ditéte. Procentudlni vyjadieni vyskytu onemocnéni

se V literatufe velmi rozchazi. Nejéastéji se uvadi pocet okolo 1 % nedélek (Ratislavova,

2008).

Podle novych poznatkl se psychozy rozdéluji podle svych ptiznakii do nékolika
skupin. Amentni psych6za se objevuje velice nahle a projevuje se velmi bouilivym
pribéhem. Ned€lka je velice dezorientovana. Objevuji se u ni halucinace, a to jak
sluchové, zrakové, tak i paranoidni bludy vztahujici se k matefstvi a k ditéti. Nékdy
i porodu a ke smrti. U této psychozy hrozi sebeposkozeni a vSe je zavrSovano amnézii

(Ratislavova, 2008).

Dalsi formou psychézy je manickd psychoticka forma, ktera obcasné prechazi
do formy amentni. Zena se citi psychicky nadnesena, miva euforické nélady, pocity

Stésti a objevuje se u ni megalomanie.

Tyto formy psychdz, jak forma amentni, tak forma manickd maji relativné
dobrou prognézu do budoucna. Mohou se, ale objevit v klimakteriu ve formé depresi.
Literatury uvadéji, Zze se tyto formy psychoz neopakuji v dalSich graviditach. Léci

se okolo dvou a vice mésicu.

Nejhor$i progndézu ma tieti typ poporodni psychdzy. Jednd se o endogenni
depresivni schizofrenni formu, ktera vznikd az pfi pfichodu do doméciho prostiedi
amiZe se objevit 1 v dalSim téhotenstvi. Tato recidiva do dalSiho te€hotenstvi je velmi
Casta. Mezi rizikové faktory patii psychiatrické onemocnéni v anamnéze Zen, operacni
porod, patologicky prubéh té€hotenstvi, rodinné problémy ¢i somatické onemocnéni

v Sestinedéli (Ratislavova, 2008).
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Sestinedélky se 16¢i, jak uz je uvedeno Vv predchozi kapitole, podanim
psychofarmak a hormondlni terapii. Pokud psychofarmaka ptechazeji do matetského
mléka, musi se laktace zastavit. Jinak by hrozila intoxikace novorozence témito latkami.
Pokud je zena rizikova, coz znamena, Ze trpi nékterym psychotickym onemocnénim,
podavaji se preventivné¢ psychofarmaka po porodu. Zastava laktace vSak nebyva

ve veétsing piipadd nutna (Prasko, 2005).
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2 OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHA

Touto poruchou psychiky trpi v celé nasi populace 2 — 3 % lidi, avSak
U onemocnéni jako jsou poporodni blues nebo hlavné poporodni psychdza je tato

choroba vic nez ¢asta.

2.1 Obsese

Tyto obtize, jsou Vv nasi populaci velice rozsitené. U vétSiny lidi se nevyskytuji
v takové mife, aby museli vyhledat lékafskou pomoc. Jednd se o vtiravé myslenky
¢i predstavy, které se nuti do mysli ¢lovéka, a to nezavisle na jeho vili. Za normalnich
okolnosti neni slozité tyto myslenky neutralizovat. Tyto mySlenky se daji predstavit

vvvvvvvv

udélat néco co v dané situaci neni GpIné normalni (Prasko a kol., 2003).

Vétsinou nas tyto myslenky odpuzuji, stydime se za né. Mohou byt nesmysIné
aneodpovidaji nasi osobnosti. Vyvolavaji je rizné spoustéci podnéty (napf. podani
ruky), a jak bylo uvedeno v ptedchozi kapitole — pohled na nuizky, okno a jiné objekty
pfi jejichz predstavé ma matka nutkavé myslenky ublizit svému ditéti (Prasko a kol.,
2003).

Obsesivni myslenky jsou dopliiovany kompulzi. V mnoha pfipadech se spojuji
do jednoho onemocnéni, a to do obsedantné¢ kompulzivni poruchy (OCD) (Prasko
a kol., 2003).

2.2 Kompulze

Normalni impulze, by se dala vyjadfit jako myslenky, které se neustale opakuji,
aby zabranily n¢jaké katastrof¢. Jsou to zcela bézné formy kontrolujiciho chovani.

Obsese vyvolava nutkavé jednani, coz oznacujeme kompulzi, ktera sice tento
pocit ztlumuje a vytvaii tim aktivni obranu. Na druhé strané zvySuje pocity studu

a nesmyslnosti za tyto obsesivni, nutkavé myslenky. Lidé se snazi myslenky zastavit
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a zabranit v projektovani myslenek do chovani. Neni to vSak snadné, protoze pacientky

pocit'uji uzkost, kterd nemizi, dokud tuto myslenku neuskute¢ni (Prasko a kol., 2003).
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3 TERAPIE

Terapie spociva v n€kolika moznych pfistupech. Vzdy se snazime vyhnout
farmakologické 1é¢b¢, ktera je velmi ¢asto mezi Zenami odmitana. Ned¢lky si mysli, Ze
farmaka mohou pfestupovat do matetského mléka, ale ne vzdy je to pravda. Pokud
trvaji piiznaky psychickych problémi pfes dva tydny, méla by byt zahdjena l1écba
naplanovana lékafem. U t¢zSich forem se kombinuji rtizné formy psychoterapii
s farmakoterapiemi. Cim dfive 16¢bu téchto onemocnéni zahajime, tim lep$i bude

progndza do budoucna.

Psychiatricka péce je rozvijena na zdklad¢ zadkona o poskytovani zdravotni péce
(statni a nestatni zdravotnicka zatizeni) €. 160/1992 Sb. ¢ast prvni § 3. Na zaklad¢ toho
zakona se muzeme Setkat s ambulantni péci, Gstavni pé¢i a zvlastnimi zdravotnickymi
zatizenimi (Jufenikova, Huskova, 2001), (Zakon o zdravotni péci [online], [citované 21.

3.2010]. Dostupné na internetu: <http://ley.cz/?s112&ql12=all>).

3.1 Ambulantni péce

Ambulantni péce je uréena pouze pro osoby, které jsou schopny
do zdravotnického zaiizeni dochizet. Zen& poskytuje komplexni psychiatrickou pégi
atuzce spolupracuje s ostatnimi odbornymi I€kafi napt. psychology (Jufenikova,
Huskova, 2001). Psychiatrickd ambulantni péce se oznacuje jako zdkladni clanek
psychiatrické péce. Psychiatrické ambulance jsou casto mistem prvniho kontaktu
jedince s psychiatrickou péci. Ambulance provadéji dispenzarni péci u pacientl
se zavaznou duSevni poruchou. Jejim ukolem je prevence, diagnostika, lécba
i rehabilitace, resocializace a posuzovani dusevnich poruch. V ptipadé, kdy nedostacuje
ambulantni 1écba, indikuje ambulantni psychiatr 1écbu v luzkovém zafizeni
(Psychiatricka ambulantni péce [online], [citované 30. 3. 2010]. Dostupné na internetu:
<(http://www.wikiskripta.eu/index.php/Klinick%C3%A9_0%C5%A1et%C5%990vatels
tv%C3%AD>).
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3.2 Zdravotnicka zarizeni

Mezi zdravotnicka zafizeni patii psychiatrickd odd¢leni pii nemocnicich.
Psychiatricka oddéleni mohou byt uzaviena, kdy je omezeny styk s okolim, oteviena,
kdy je pacientkdm umoznén volny pohyb. Indikaci k hospitalizaci a vybér oddéleni

urcuje 1ékar.

Odborné 1écebné ustavy se specializuji na odbornou péci s vieklym prabéhem
onemocnéni. V tomto piipadée se aplikuji programy, které se zamétuji na RHB a metody
pomahajici postizenym se nazpét integrovat do spolecnosti (Juienikova, Huskova,
2001).

Stacionafem oznacujeme zvlastni zdravotnickd zafizeni slouzici K zajisténi
diagnostiky a RHB péce u 0sob, které nevyzaduji pravidelné zdravotni oSetieni. Spadaji
sem také krizovad zdravotnicka centra, pro stavy psychické krize, RHB centra

a protidrogova centra (Slezakova a kol, 2007).

3.3 Self —care

Doméci self — care nemiize nahradit 1ékaifskou pomoc poskytovanou zené.
Je vhodny predevsim pro zeny, které trpi poporodnim bluesem nebo lehkymi formami
splinu. Jedna se vlastné o dopliujici domaci terapii, kterd by méla vést ke zlepSeni
nalady. Lécba spocivd v n€kolika radach, jak odvést pozornost od negativnich nalad
na ruzné ¢innosti v domacnosti (Dumoulin, 2006). Je dobré, aby se Zena obklopovala
¢leny rodiny, kamarady a nebala se pozadat o pomoc s péci o dité. M¢la by na sebe
davat pozor, co nejvice odpocivat, vyuzivat ¢as sama pro sebe a travit ¢as s partnerem
nebo kamaradkami. Rozhodné by neméla byt stale zaviena doma. Radéji by se méla
stykat s jingymi matkami, se kterymi si miize vyméfovat nazory a dojmy. Zeny tak
dochazi ke spole¢nému porozuméni, mohou se ucit jedna od druhé a byt si vzajemnou
oporou. V podstaté se jedna o to, aby si Zena nepfipadala v doméacnosti uvéznéna se
svymi problémy a snazila se je ventilovat na povrch (Bedrnova, 1999), (Poporodni
deprese [online], [citované 6. 3. 2010]. Dostupné na internetu:
<(http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.emedici
nehealth.com/postpartum_depression/article_em.htm>).
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3.4 Psychoterapie

VétSinou je tento typ 1écby doplnovan farmakologickou 1é¢bou. Psychoterapie
samotnd byvd ucfinnd pouze u mirngjSich forem onemocnéni. Dal$im odvétvim
psychoterapic muze byt tzv. interpersonalni psychoterapie (IPT), ktera je brana jako
alternativa k medikaci. Tato psychoterapie pomaha Zen¢ se socialnimi zménami, které ji
doprovazi. Kompletni terapie se sklada obvykle z dvanacti jednohodinovych sezeni
s psychoterapeutem. Bylo prokazano, Ze takovato psychoterapie zenam pomaha
(Kratochvil, 2005).

Daéle je dobré, aby zena m¢la dostatecné mnozstvi informaci o utiSeni placiciho
ditéte a o péci o své dité. Kazda Zena se neumi o své dit¢ dobie postarat, coz by se
vyiesilo dostatkem porodnich asistentek v komunitni péci. V Holandsku je zabezpecena
pomoc V domécnosti pomocnici v matefstvi, ktera je pfitomna i mnoho dnd pied
porodem a zena je téZ pod kontrolou soukromé porodni asistentky. V Némecku
je porodni asistentka hrazena zdravotni pojistovnou az osm tydnt po porodu (Behr,
Hearst, 2007), (Psychologie pozdniho Sestinedéli [online], [citované 22. 3. 2010].
Dostupné na internetu: <http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2008-
16/clanek.php?c=5).

3.5 Farmakoterapie

T¢Zz8i formy deprese mohou byt doprovazeny neurovegetativnimi ptiznaky. Nez
zahajime 1écbu, musime vyloucit zdravotni pfi€iny a poruchy nalad jako naptiklad
chudokrevnost, poruchu Sstitné Zzlazy atd. Do lécby musime zahrnout dikladnou
anamnézu, fyzikdlni vySetfeni a rutinni laboratorni testy (biochemické, hematologické
testy). Lécbu pfipravujeme podle zavaznosti onemocnéni. Farmakologicka lécba
je aplikovana zenam, které trpi stfedné tézkymi az t€zkymi depresivnimi ptiznaky, nebo
kdyz Zena nereaguje na nefarmakologickou lé¢bu. Samoziejmosti je kombinace

farmakologické a nefarmakologické 1é¢by (Prasko, 2005).

NejcCastéji se pouzivaji selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu

(SSRI), které patii mezi nejucinnéjsi pouzivané 1éky v 1éEbé poporodni deprese.
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Pouzivaji se standardni davky antidepresiv Fluoxetin (Prozac) 10 - 60 mg/d, Citalopram
(Celexa) 20 - 60 mg/d, Generic (Escitalopram) 10 — 20 mg/d. Mezi nezadouci u¢inky
1€kt v této kategorii patii nespavost, nevolnost, potlaceni chuti k jidlu a mozné sexualni

dysfunkce.

Dale se predepisuji serotonin — inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu
(SNRI), které jsou také u¢inné na deprese a uzkosti. Jedna se o Duloxetin (Cymbalta)
40 - 60 mg/d, Venlafaxin atd. Tricyklicka antidepresiva se pouzivaji u zen s poruchami
spanku. Nekteré vyzkumy ukazaly, ze Zeny lépe reaguji na lékovou kategorii SSRI
Tyto tricyklicka antidepresiva maji ¢asto nezadouci ucinky - sedace, ptibyvani na vaze,

sucho v ustech, zacpa.

Typické piiznaky choroby pomijeji az po delsi dobé 1écby, a to po dvou
az Ctyfech tydnech. Nékdy je nutné davku zvysit. Dale se pouzivaji anxyolitika, ktera
se pouzivaji na léCbu strachu, uzkosti a nespavosti. Nejcastéji uzivanym Iékem
je Lorazep ¢i Clonazepam. U poporodnich depresi a hlavné u puerperalni psychozy

se pouzivaji tzv. stabilizatory nalady - kyselina valproova, lithium ¢i Karbamazepin.

Krom¢ antidepresiv a anxyolitik se mohou pouzivat jeSté¢ dopliikky stravy,
pfedevS§im Zelezo a vitaminy. Nyni se zkouSi jeSt€ nutricni terapie, kterd spociva
Vv aplikaci tzv. esencidlnich mastnych kyselin DHA, omega 3 mastnych kyselin, které
se vyskytuji prevazné v rybach a motskych fasach. Utinek téchto kyselin by mél
zlepSovat neurologicky vyvoj ditéte a snizovat riziko vzniku poporodni deprese, avSak

tato terapie je jeSté v zacatcich a prokazani jeji uspéSnosti neni zatim stoprocentni.

Do farmakoterapie zafazujeme i hormonalni terapii, ktera spociva v aplikaci
estrogenu, ktery se kombinuje s antidepresivy, pfipadné se dodavaji i hormony $titné
zlazy. Pokud se Zena rozhodne kojit, méla by ve&dét, Ze vSechny psychotropni latky

prestupuji do matetského mléka. Koncentrace téchto latek v mléce se vSak velmi 1isi.

Pti uzivani tricyklickych antidepresiv. béhem kojeni jsou sérové hladiny
antidepresiv nizké nebo nezjistitelné. U zen IéCenych kyselinu valproovou

a karbamazepiny by zena neméla kojit, protoze tyto léky vyvolavaji u ditéte
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hepatotoxicitu. Také lithium je vylu€ovano ve velkych koncentracich do matefského

mléka a mize zplsobit zdvaznou toxicitu.

Samoziejmé je dilezité, aby zena dodrzovala uzivani predepsanych 1€ka
a nepiestavala je uzivat do doby, nez se lékaf rozhodne 1écbu vysadit (Poporodni
deprese — terapie [online], [citované 6. 3. 2010]. Dostupné na internetu:
<(http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://emedicine.me

dscape.com/article/271662-overview>).

3.6 Kognitivné-behavioralni terapie

wewvr

odstranila obsese a nésledné kompulze. Lécba je prichystana pro kazdého pacienta
individudlné. Dodéva odvahu a podporuje zenu v obavanych situacich. Béhem lécby
Zena zaznamenava subjektivné prozivanou uzkost. Ma tak mozZnost se naucit, ze uzkosti
z myslenek a mySlenky samy o sob¢ klesaji na intenzité (PrasSko, 2003), (Prasko, J.;
Kosova,lJ., 1998).

3.7 Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie (elektroSoky) se povazuje za kontroverzni terapii
psychiatrie. Pouziva se u farmakorezistentnich pacientt a u tézkych depresi
se sebevrazednymi sklony. Pfi pouZiti elektroSokli musi byt zajiSténa spravna indikace
a spravna metodika 1écby. K 1é¢bé pomoci EKT musime dokonale zhodnotit diagnézu,
symptomatickou zavaznost, anamnézu onemocnéni a zvazit poméry rizik oproti

1éCebnému zisku.

Tento druh terapie se hlavn€ pouzivd u depresivnich, manickych
a schizofrennich poruch. Pfiprava pfed vykonem spociva v osmihodinovém la¢néni
a podani nezbytnych Iékiti dvé az tfi hodiny pied vykonem. Déle se zajisti zila, oCisti
se spanky lihem a pftipravi se elektrody na EEG, EKG a mozné jsou i elektrody

na EMG. Vykon probiha v celkové anestezii. Konvulze musi byt delsi nez 20 sekund,
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jinak nejsou efektivni. Seifertova uvadi, Ze optimalni délka konvulze je 20 az 90
sekund. Také povazuje EKT za nejefektivngjsi terapii v psychiatrii, ktera se vyznacuje
Sirokym spektrem indikaci a rychlim nastupem tc¢inku pifi malém mnozstvi negativnich
ucinkii. Z tohoto ditvodu se vyuziva i u t€hotnych zen po celou dobu jejich t€hotenstvi
(Elektrokonvulzivni terapie [online], [citované 6. 3. 2010]. Dostupné na internetu:

<(http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/PSYCH100/04seif.htm>). (Mista umisténi elektrod
viz. Ptiloha A)
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4 SESTINEDELI PO PORODU PATOLOGICKEHO
NEBO MRTVEHO NOVOROZENCE

Zena ve vétsing piipadi pozna, pokud tato zprava nebyla uz diive zvefejnéna
lékafem, ze v momentalnim téhotenstvi neni néco v poradku. Rodina pfi tomto zjisténi
prozivd mimofadnou zatéz, ktera provéfuje soudrznost, podporu a schopnosti celé
rodiny (adaptacni schopnost). Zacinaji se hroutit pfedstavy zeny, rodiny o planovani
spole¢ného zivota s ditétem. N&kdy dochazi i k zhrouceni vztahu a naslednému
rozchodu mezi partnery, protoze jeden druhému pfipomind, co se stalo. Lidska psychika
prochazi nékolika fazemi neZ se s negativni zpravou vyrovna. Zena se uchyluje
do osamoceni a uzavira pted okolnim Svétem dvefe. Proziva absolutni zmatek, kdy

vibec nevi co bude do budoucna a stavi se do opozice proti vSem, ktefi ji chtéji pomoci.

4.1 Novorozenec s vrozenou vyvojovou vadou

Zena uZ o postizeni svého ditéte vétsinou vi od svého lékaie. Pokud se rozhodne
Vv t¢hotenstvi pokrac¢ovat, znamena to, ze si je védoma vSech nasledkti a dopadu, kterym
bude muset do budoucna celit, a tim dopfat svému postizenému ditéti co nejvetsi

komfort a vychovu béhem jeho Zivota.

Neékdy se muize stat, ze Se postizeni diagnostikuje a oznami matce az po porodu.
Zena po porodu svého ditéte zaZiva nejkrasnéjsi chvile a pocity $tésti ze svého pravé
narozené¢ho potomka a 1 skuteCnost, ze v pofadku zvladla porod. Matka ovSem b&hem
chvile vSak vytusi, Ze néco neni v potadku. Je tedy dobré, aby I¢kat sdélil tuto informaci
rodi¢iim co nejdiive, aby se s ni vyrovnali a naucili zit hned od zacatku (Ratislavova,

2008).

V rodiné€ dochdzi ke zhrouceni piedstavy, ze se mélo narodit zdravé dité a rodina
zacina zvazovat budoucnost ditéte, a tak premysli, jak bude vSe zvladat. Navic rodice
vnimaji narozeni postizeného ditéte jako stigma, protoze to znamena, ze se od ostatnich

rodin se zdravymi détmi 1i$i. Za¢ind se naruSovat partnersky vztah. Porodni asistentka
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by méla rodi¢im doporucit néjakého odbornika, ktery jim pomutize zvladnout takovouto

situaci (Ratislavova, 2008).

4.2 Narozeni mrtvého novorozence

Narozeni mrtvého ditéte neni zdvazné jenom pro zenu a jejiho partnera, ale pro
celou rodinu. Vétsinou to byva tak, Ze je to poprvé, kdy rodi¢e mrtvého ditéte prozivaji
silné a intenzivni pocity. K témto pocitim se pfidava absolutni zmatek, ktery muze

vygradovat halucinatornimi myslenkami, které se tykaji ditéte a starani se o ngj.

Zena se citi velice osamé&la, odmita pomoc od ostatnich rodinnych piislusnikii
i od partnera. Nemiize snést blizkost jinych déti a t&hotnych Zen. Zeny mivaji zachvaty
zlosti a velké tzkosti. Epizody neklidu jsou doprovazeny nechutenstvim a nespavosti.
Ztraceji pocit smysluplnosti zivota a upadaji do spolecenské uzavienosti (Ratislavova,
2008).

Zena nikdy nezapomene na ztratu svého ditdte, protoZe vie okolo ji ditd
pfipomind. Do budoucna to budou hlavné jeho narozeniny. Nékdy se mulze stat,
ze partnerstvi rodi¢t nemusi unést vSechen zarmutek a muze dojit k jejich rozchodu.
Smutek ze ztraty ditéte a nasledné i z rozchodu vede k prohloubeni uz tak vyhrocené

situace.

A2

(Ratislavova, 2008).

4.3 Pomoc rodiné

Tyto situace vyzaduji odbornou pomoc psychologa nebo psychiatra. V n¢kterych
ptipadech je nevyhnutelna i hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni. Je dulezité, aby

zen¢ byla vyslovena podpora a poradenstvi.
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Pokud Zena dochazi do ambulantni péce, personal v Cele s porodni asistentkou,
ktera je v kontaktu se zenou nejvice, zjisStuje znamky patologickych reakei, které pak

probira s lékafem.

Mezi reakce Zeny patii nejCastéji utlum reakci, které se neprojevuji ztratou
védomi. Zena se snazi potladit emoce, a tim vyvolava silné apatické stavy. Déle se zena
velice Casto uchyluje k alkoholu a bez vyjimky saha i k tvrd$im drogam. Toto stadium
je vyvolavano vétSinou depresemi, tizkostmi a velikou zlosti, ktera nejcastéji dopada na
zdravotni persondl ¢i partnera. VSechny tyto faktory vyvoldvaji psychosomatické

projevy (Ratislavova, 2008).

V neposlednim ptipad€ je dobré, aby Zena navstévovala komunitni péci, ktera
spojuje zeny se stejnymi problémy. Zde dojde k porozuméni, které potiebuje a bude

veédét, ze takovyto osud nepotkal pouze jenom ji (Prasko, 2005).

4.4 Znovu otéhotnéni

Kazdy par se ne vzdy rozhodne zplodit dal$i dité, a proto je nutné, aby

se partneriim dostala podpora a vysvétleni, Ze tato volba nemusi byt konecna.

Pokud se rany na dusi asponi trochu zahoji a Zena opétn€ zatouzi po dalSim
t€hotenstvi, je to velice dobrou znamkou. T€hotenstvi muze byt pro Zenu velikou
emocni vzpruhou, ale mlze se stat, Ze truchleni po zemielém ditéti se zakonzervuje

V nitru matky a po porodu se miiZze projevit poporodni deprese.

VétSina rodin bere své dalsi dité v této situaci jako ndhradu za to zemfelé,
zidealizované dité. Pfitom by se mélo jednat o nového ¢lena rodiny. Velice casto
se setkavame s tim, Ze rodiCe prenaseji své predstavy na dité. To neni schopné Zit podle
jejich piedstav. Castym patologickym jevem je piipad, kdy svému nové narozenému
ditéti chtéji rodice dat stejné jméno zemielého ditéte. To vSak znamend, ze Zena neni

jesté pripravena na ptichod dalsiho potomka (Geisel, 1997).
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Pokud se partnerim rozhodne pomoct porodni asistentka, méla by si nejdiive
rozmyslet, jak ktomuto problému bude pfistupovat. Musi umét zené naslouchat,
neobvinovat ji. Dulezité je, aby porodni asistentka mluvila o zemfelém ditéti jako
0 osob¢, nazyvala ho jeho jménem, neméla by mluvit o ném jako o plodu nebo potratu

(Nicolson, 2001).
Pted téhotenstvim by méla zena vyhledat pomoc, poradit se svym gynekologem

nebo porodni asistentkou, piipadné dle jejich rady navstivit odbornika, ktery by s ni

probral jeji pfipravenost na dalsi graviditu (Ratislavova, 2008).
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EMPIRICKA CAST

5 KAZUISTIKA

Dvaceti devitiletda pacientka pfijata v ambulanci neurologické kliniky
ve Vinohradské nemocnici pro casté kolapsové stavy nejasné etiologie. Vertigo
pfi zméné polohy a poporodni psychdézu (1é¢enou neuroleptiky), ktera byla
uz diagnostikovana po porodu jejiho prvniho ditéte (16. 6. 2008, chlapec 53/3550),
které zemfielo ve tfech mésicich. Byla hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné Petrohrad
z ditvodu zhorSujici se poporodni uzkosti, neklidu ustici do hyperventilacnich kieci
a psychotického zachvatu, které propukli okolo ¢tvrtého dne po porodu ditéte. Do dnes

se citi velice vycerpana.

5.1 Anamnéza pacientky a zakladni vySetieni pii prijmu

Ke sbéru anamnézy jsem vyuzivala informaci odebranych od pacientky,
z 1ékarské a oSetfovatelské dokumentace a v neposledni fad¢ od nejbliZsich piibuznych

Klientky.
Odebrana anamnéza

Jméno: R. R.
VéEk: 29 let
Vaha: 88 kg
Vyska: 170 cm

Socidlni anamnéza: Vystudovala integrovanou Skolu, obor asistentka
podnikatele. Po ukonceni Skoly pracovala v notaiské kancelafi 7 let az do odchodu
na matetskou dovolenou. Vdana 2 roky, bydli s manzelem, téhotenstvi bylo planované,

18. 9. 2008 umrti ditéte.
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Osobni anamnéza: Dne 16. 6. 2008 porod chlapce (prvni gravidita), t€hotenstvi
probihalo fyziologicky, porod bez komplikaci (53/3550). Po ctyfech dnech pielozena
Z odd¢leni Sestined€li NsP Chomutov do Psychiatrické 1écebny Petrohrad (20. 6. 2008 -
4.7.2008), kde dle pare z porodniho odd¢leni NsP Chomutov se nékolik dni po porodu
zhorSovala uzkost, objevoval se narGstajici neklid, ustici do hyperventilacnich kieci
a psychotickych zachvati. Od porodu ditéte témet nespala, citila se velmi vyCerpana
a neodpocata. Podle slov pacientky ji nesli zaviit o¢i. Budila se strachem o dité, aby
se neudusilo. Vzpominala na mrtvou matku. ktera zemfela ptred tiemi lety. Styskalo se ji
po ni a bylo ji lito, ze ji vnouce nemtize ukazat. Dodnes nechape, jak mohl jeji syn tolik
pfibyvat na vaze a pak zase vahu ztracet. Jednou mél 4 kila a pak zase o ptl kila méné.
Smutek z matciny smrti ji trapi do ted’. V tomto obdobi byla velice lucidni, afektivné
nestabilni, lakrimosni. Byla zde v psychiatrické 1é¢ebné Petrohrad vySetifena
psychologem, ktery urcil poporodni psychdzu, ktera se projevovala psychotickymi

poruchami, vadou vnimani a paméti (anterogradni amnézii).

Dne 18.9.2008 byla dovezena RZP do Psychiatrické 1écebny Petrohrad
z divodu neadekvatni reakce na umrti syna. V misté umrti zasahovala i policie. Pfi
zjiStovani informaci lékafem v lécebné ziejmé doslo k vytésnéni informaci o Umrti
ditéte a ptitomnosti policie v misté bydlisté. O synovi hovofila jako o Zivém, popisovala

jak dobfe pribyva na vaze. Propusténa byla 22. 9. 2008 na zadost manzela.

Postupné byla tiikrat hospitalizovana na internim oddéleni v NSP Louny
pro recidivujici kolapsové stavy. Zinterniho hlediska vSak bylo vSe V poradku.

rrrrr

zafizeni.

Pacientka dochazela do soukromé psychiatrické ambulance v Lounech

se zaveérem neorganizované psychotické poruchy. Posledni navstéva 2. 2. 20009.

Abusus: nekoufi, nepije alkohol
Farmakologicka anamnéza: Ketilept 200 mg 0-0-1 tbl. p. 0
Neurol 0,5 mg 0-1-0 thl. p. 0

Medrin 0,5mg 1 tbl. p. o
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Stilnox 0-0-1
Pracovni anamnéza: asistentka notate Louny

Alergicka anamnéza: neguje

Nynéjsi onemocnéni

R. R. byla pfijata v neurologické ambulanci FN Kralovské Vinohrady v Praze
k doporucené hospitalizaci na mistni neurologickém oddéleni z divodu dovySetieni
jejiho zdravotniho stavu. Hospitalizace byla doporucena kvili stale pretrvavajicim
kolapsovym staviim a mdlobam, které by mohly souviset s piedesle diagnostikovanymi
onemocnénimi. Pfi nastupu do nemocnice se citila dobie. Udavala pouze zavraté, které
se prohlubovaly pii zméné polohy. Bolesti hlavy ani kiee v té chvili neméla. Poruchou

fe¢i nebo hybnosti netrpéla.

Objektivni vySetieni lékairem

Pacientka orientovand, lucidni bez fatické poruchy, bez dusnosti, afebrilni,
orientovana ¢asem, mistem, osobou. Artikulace v normé.

Hlava: na poklep nebolestiva, bez znamek poranéni po padech. Hlavové nervy:
bulby v ose, voln¢ pohyblivé vSemi sméry, zornice isokorické, reagujici na osvit, Citi
na obliceji symetrické, vystupy n. V nebolestivé, vrasky 1 mimika symetricka, patrové
oblouky zveda symetricky, jazyk plazi sttedem.

Krk: karotidy pulsuji symetricky bez ptitomnosti Selestu, lehce citlivé horni ¢asti
trapézovych svali oboustranné, C patet: citliva rotace v krajnich polohach oboustranné,
rigidita §ije 1. stupné.

Horni koncetiny: hybnost i1 svalovd sila akridlné i1 kofenové symetricka
bez deficitu, reflexy C5/C8 symetrické, zivé, pyramidové jevy iritacni negativni,
chladnd potiva akra oboustranné, jemny nekonstantné staticky tremor bilateralni,
rigidita PHK , Froment dx + (pfi paréze n. ulnaris je ztizené drzeni listu papiru mezi
ukazovékem a palcem), bez atrofii, taxe na obou koncetinach symetricka.

Dolni koncetiny: bez atrofii, ob¢ koncetiny bezu akroparéz, hybnost i svalova
sila bilateraln¢ bez deficitu, taxe spravnd, rigidita dx. Sporn¢.

Stoj: lehka instabilita se subjektivnim tahem dozadu, chtze lehce rigidni,
se snizenim pohybu dx. Bficho mékké, prohmatem nebolestivé, sfinktery intaktni.

Pacientka afebrilni.
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Zavér pri prijmu

U pacientky je pfitomno vertigo s vegetativnim doprovodem pii zméné polohy,
s opakovanymi kolapsovymi stavy s vyraznou nestabilitou stoje, chlize a s tendenci

k padu do zadu a doprava, bez piemisténi koncetin. Dale je pfitomna 1é¢ena poporodni

psychoza.

5.2 Dopliiujici vySetieni

Doplnujici vySetteni bylo provedeno ve FNKV dne 7. 2. 2009. Zjisténé hodnoty

z odbért krve a moce jsou uvedeny nize.

Biochemické vysetieni krve:

Krevni obraz:

Natrium 144 (135 — 146 mmol/l)
Kalium 4,10 (3,80 — 5,40 mmol/Il)
Chloridy105 (97 — 109 mmol/l)
Kalcium 2, 49 (2,05 — 2,65 mmol/l)
Urea 5,30 (2,83 — 8,35 mmol/l)
Kreatininn 60 (53 — 110 mmol/l)
Celkovy bilirubin 18,9 (1,0 — 22,0 mmol/l)
ALT 0,32 (0,10 — 0,75 mmol/l)

AST 0,22 (0,10 — 0,75 mmol/l)
Alkalicka

fosfatazal,71 (0,10 — 2,29 mmol/l)
Cholesterol 4,31 (3,60 — 5,20 mmol/l)
Glukosa 6,51 (3,60 — 6,10 mmol/l)
Osmolalita 296 (275 — 295 mmol/l)
C-reaktivni

protein18,4 (0,0 — 12,0 mmol/l)

Leukocyty 6,5 (4 — 10 x 10° 1)
Erytrocyty 5,14 (4,30 — 5,70 x 10* )
Hemoglobin 15,2 (13,5 - 17,2 g/l)
Hematokrit 49,2 (38,0 — 52,0 %)
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Mo¢ a sediment:

Koagulac¢ni vySetteni 13. 2. 2009:

Doplnén krevni odbér 10. 2. 2009:

Gynekologické vysetfeni: Porod 8/2008 od té doby nemenstruuje, udava sekreci

Zavér: Sekundarni amenorea. Doporucen odbér HCG. Pii negativité aplikovat

Hormonalni profil — prolaktin,

Trombocyty 238 (135 — 400 x 10° 1)

U-pH 7,5 (5,0 - 6,5)

U-Bilkovina 0-1 (0 — 0 arb.j)

U-Glukosa 0 (0 -0 arb.j)

U-Ketolatky 0 (0 — 0 arb.j)

U-Bilirubin 0 (0 — 0 arb.j)

U-krev 0 (0 -0 arb.j)

U-Spec.hmot.1016 (1015 — 1030 Kg/m®)
MM-Erytrocyty 2 (0 — 12 pocet/ul)
MM-Leukocyty 52 (0 — 20 pocet/ul)
MM-Bakterie pfitomny
MM-Dlazdic.epitelie 39 (0 — 20 pocet/ul)
MM-hlen ptfitomny

APTT test 32,6s (28,0 — 38,0)
APTT kontrola 31,2s (28,0 — 38,0)
APTT/R 1,05 (0,80 — 1,20)
Quickav test 12,8s (11,0 — 15,0)
Quick kontrola 13,0s (11,0 — 15,0)
INR 0,98 (0,80 — 1,20)

HCG <1,0 netéhotné <5

z prsu. Pochva volnd, ¢ipek hladky, krev 0. Dé€loha v AVF normdlné velika, okoli
bez patologickych zmén. UZ vag. déloha v AVF 68 x 30 mm, endometrium homogenni

11 mm, ovarium dx. 27 X 23 mm normalniho vzhledu, ovarium sinister nezobrazeno.

agolutin 2 ampule i. m. Pokud nezaéne krvacet odbér hormonalniho profilu za 14 dni.
LH, FSH, estradiol, progesteron, testosteron.

Pti pozitivité zacne- i krvacet do 14dnt, odbér hormonalniho profilu 2. den krvaceni.
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Psychiatrické vySetfeni: Pacientka si dodnes nepamatuje, Ze byla hospitalizovana
po porodu Vv Psychiatrické 1é¢ebné v Petrohradé. Nyni je plactiva, spontanné hovofi
oumrti syna. Doporucena Uprava medikace. Snizeni davek Kvetiapinu a piidat
antidepresivum + Citalec 10 mg. Dale doporucuji dochazeni do psychiatrické

ambulance v Lounech, kam pacientka pied nastupem do FNKV dochazela.

Transtorakalni ECHO-dopplerovské vySetieni — vySetfitelnost horsi.
Dvojrozmérma ECHOKG - velikost srdecnich oddilt: primér levé komory: 55 mm,
pramér levé siné: 30 mm, primér pravé komory: 26 mm, ascendentni aorta: 45 mm.
Tloustka myokardu: septum 10 mm a zadni sténa 9 mm. Funkce levé komory: ejekéni

frakce 65 %. Kinetika levé komory: mirné synchronni kontrakce.

Nélez na chlopnich Mitralni chlopeii: norm. Aortalni chlopeii: bikuspidalni

chlopen, separace cipti dobra. Trikuspidalni chlopen norm. Perikard bez vypotku.

Zavér: Normalni funkce a kinetika LKS, bikuspidalni aortdlni chlopent S méné
vyznamnou aortalni regurgitaci, dilatace ascendentni aorty. Doporuceno kontrolni

ECHO a 1 rok kardiologicka dispenzarizace.

USG karotid — v prub¢hu karotid nejsou patrné AS platy, pritokové parametry
jsou normalni. Arteria subklavia maji vysokorezistentni signal bez turbulenci. Nejsou

prokazany hemodynamicky vyznamné zmény na karotidach.

EEG - Difuzn€ abnormni dezorganizovany zaznam bez loZiska nebo

lateralizace. Bez epileptickych grafoelementa.

CT mozku — N zhotovenych skenech jsou bazalni cisterny symetrické. Postrani
komory maji pfimétenou §ifi. Mozkové struktury maji obvyklou konfiguraci, loziskové
zmény nejsou patrné. Bez znamek tlaku. Zavér: Patologické zmény mozku nejsou

patrné.
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5.3 Priibéh hospitalizace

Den 1. -7.2.2009

Pacientka je pfijata na oddéleni v 8:45 hodin, pacientce se mota hlava, citi
se velmi unavena, neni si jista pfi chizi. Trpi nauzeou. Snazi se snist obéd, ale po par
soustech zvraci. Dle ordinace 1ékafe byl aplikovan Torecan 1 ampule i. m. Dale byly
naordinovany odbéry krve, moce a je ji natoCeno EKG. Pacientce je objednano
psychiatrické a gynekologické vysetfeni. Dale byla domluvena psychoterapie. Pacientce

se meti krevni tlak tfikrat denné a télesna teplota dvakrat denné.

Den 2. - 8. 2. 2009

Pacientka pfes noc tifikrat zvracela, podana opét lampule Torecanu i. m.
Momentalné se citi dobie, bez kolapsovych stavil. Dle ordinace zaveden periferni zilni
vstup do LHK a podan 1000 ml Ringerova roztoku. Pacientce bylo dnes provedeno
psychiatrické konziliarni vySetfeni pro opakované kolapsové stavy, vertigo, smutek,
pro lécenou poporodni psychdzu a pro potvrzeni ¢i vylouceni depresivniho syndromu.
Z psychiatrick¢ého konzilia vyplyva, Zze pacientka si z minulé hospitalizace
Vv psychiatrické 1é¢ebné Petrohrad, kde byla hospitalizovana pro poporodni psychézu,
si nic nevybavuje. Pacientce upravena medikace. Byl ji pfidan Citalec 10 mg 1-0-0
a Neurol 0,5 mg 0-1-0.

Den 3-9. 2. 2009

Pacientka dnes unavend, hypotenzni (95/70 Torril), stale trpi zavratémi
a nejistotou pii chiizi. Dnes provedeno EEG vySetteni, kdy byl vySetfen mirn¢ abnormni
zaznam bez lozisek nebo lateralizace. EEG je podle 1ékafe lepsi nez EEG provadéné
23.1. 2009. Vecer pacientka upadla. Udava, ze se ji zamotala hlava a pak si uz nic
nepamatuje. Pacientka leZela po padu na chodbé v nepfirozené strnulé poloze se silné
pfipaZzenyma rukama a kteCovité¢ zavienyma o€ima. Byl vypracovan protokol o padu

pacienta. Kontrola fyziologickych funkci probiha ctyfikrat denn€.

Den 4 - 10. 2. 2009
Pacientka se t&é$i na navstévu své rodiny, zda se byt dobfe naladéna. Je bez

poruchy védomi a senzomotorického deficitu. Objevilo se u ni prijmové onemocnéni.
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Dle ordinace 1ékafe je ji pfedepsana sucha dieta a ptidana medikace Carbo medicinalis
0-1-1. Déle bylo provedeno gynekologické vySetfeni, kde byl doporucen odbér HCG
a podle vysledkti doporucend dalsi 1écba. Také jsem objednavala ECHO—dopplerovské

vySetteni.

Den 5. - 11. 2. 2009

Pacientka rano v devét hodin upadla pfi myti rukou na toaleté. Udava stav
s kratkym bezvédomim. Po procitnuti zavolala zdravotni sestry. Byla u ni opét
zaznamenana nepfirozena poloha padu (strnuld vertikdlni poloha, pfipazené ruce
a zaviené o€i). Neni viditelné zadné zranéni a pacientka zadné ani neudava. Protokol

0 jejim padu byl zaznamenan. Periferni zilni vstup PHK byl piepichnut.

Den 6 - 12. 2. 2009

Pacientka se dnes citi podrazdéné, objevuje se u ni tfes obou hornich koncetin.
Nechce se s nikym bavit, je plactiva a uzkostna. V odpolednich hodinach se pacientce
nalada zlepsila, ptfiSel za ni manzel. Dnes také udé€lano transtorakalni ECHO-
dopplerovské vysetfeni, kde byla zjisténa dilatace ascendentni aorty a doporuéena
dispenzarizace kardiologem do budoucna. Pacientce i manzelovi bylo vSe vysvétleno

lékafem. Stale métime fyziologické funkce ctyfikrat denné.

Den 7 - 13. 2. 2009

Pacientka si stézuje na tremor prstil hornich koncetin a na bolesti hlavy. Bylo ji
tedy naordinovano analgetikum Novalgin p. 0. Odpoledne bylo pacientce uz lépe.
Vyprazdiovani stolice je podle pacientky jiz v potadku. Pacientka ma maly pitny rezim.
Denné vypije okolo jednoho litru tekutin. Méfime denni bilanci tekutin. Odebrala jsem
pacientce krev na hemokoagula¢ni vysetfeni a HCG dle ordinace 1ékafe. Poté jsem

ji objednala na CT mozku.

Den 8 - 14. 2. 2009

Pacientka ve 3:15 hod. opétn€ upadla na chodbé na zem. Zamotala se ji hlava.
Neudava zadna zranéni, presto byl proveden zdznam o padu. Poloha padu stale stejna.
Nyni je orientovana, spolupracuje, problémy s vyprazdiiovanim neudava. Chovani se mi
zda byt pfiméfené. Objevuje se u ni zajem o vysledky prodé€lanych vySetfeni. Dnes

velice komunikativni, aplikace medikace dle ordinace lékate. Vertigo ¢i nauzeu neudava
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pouze pietrvavajici tremor hornich koncetin. Koncem dne prepichnut periferni zilni

vstup PHK.

Den 9 - 15. 2. 2009

Pacientka nebyla pfitomna na lékarské vizit€. Odpoledne udavala chvilkové
zatméni pied oCima, ale hlava se ji pry nemotala. Dnes opét omdlela (14:30 hod.).
Pacientka tika, Ze se ji zamotala hlava a uhodila se do ramene o sténu. Pfitomen byl jeji
manzel, ktery pad popsal souhlasné. Protokol o padu pacienta byl vypracovan. Také
bylo udélano kontrolni EEG, které je souhlasné s pfedchozim. Pacientka se k veceru
nachéazi v mirné depresivni, plactivé nalad¢. Mrzi ji, ze neni doma. Na noc si vyzadala

1€k na spani dle ordinace lékare.

Den 10. - 16. 2. 2009

Pacientce dnes udélano USG Kkarotid, které neprokazalo hemodynamicky
vyznamné zmény na karotidach. V noci spala klidné, a tak se citi vyspala a odpocata.
M4 radost, Ze venku je hezky a té8i se na navstévu rodiny. Tremor hornich koncetin
udava jako slaby. Krevni tlak se pohybuje v rozmezi od 100/70 Torrtt do 120/70 Torri.

Tlak je méten uz jen dvakrat denné.

Den 11. - 17. 2. 2009

Pacientka by chtéla byt propusténa domu. Je bez nauzey, vertiga a cefaley. Citi
se dobfe. Tremor je stejné intenzity jako vCera. Dnes dodélano vySetteni CT mozku,
které je bez patologickych zmén. Lékar podal pacientce informace. Pacientka je chépe.
Dle dohody s lékafem bude mozna =zitra dimise. Periferni Zzilni vstup z PHK

byl odstranén.

Den 12. -18. 2. 2009
Pacientka pry nemohla dospat rana, jak se t€$i domu. Udava mirné toceni hlavy
pfi pohybu ze sedu do stoje. Tlak je normotonicky. Pacientka je poucena o tom, jak ma

uzivat Iéky a jak ma dodrZovat urcitd opatfeni naordinovana lékarem.
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6 TERAPIE

Terapie pacientky probihala ve dvou fazich, ve farmakoterapii a psychoterapii.

6.1 Farmakoterapie

Lécba peroralni: Ketilept 200 mg 0-0-%%
Citalec 10 mg 1-0-0

Medrin 0,5mg ' - ¥%-%
Neurol 0,5 mg 0-1-0 thl.

Carbo medicinalis d. p.

Stilnox 0-0-1 (hypnotikum)

Lécba intravenozni: 1000 ml Ringerova roztoku 1-0-0

Lécba

intramuskularni: Torecan

antivertiginozum.

1

ampule dle potieby antiemetikum,

Tabulka €. 1 - Indika¢ni skupina a nezadouci uc¢inky léka

Nazev 1éka | Aplikace | Indikaéni skupina NeZadouci ucinky

Ketilept p. 0. Antipsychotikum Ospalost, nauzea, sucho v ustech, zacpa,

200 mg Neuroleptikum tachykardie, zvysené ALT, AST.

Citalec p. 0. Antidepresivum Mozna nevolnost, ospalost, sucho

10 mg V ustech, potivost.

Medrin p. 0. Antiemetikum Utlum, nespavost, poruchy soustiedént,

0,5mg Antivertigozum sucho v tstech, kozni vyrazky.

Neurol p. O. Anxiolytikum Ospalost, neostré vidéni, tfes, poruchy

0,5mg Antidepresivum paméti, soustiedéni, nevolnost,
zmatenost.

Stilnox p.o Hypnotikum Zavraté, ospalost, pocit slabosti, nauzea,
bolesti hlavy.

Carbo Sttevni adsorbens | Cerné zbarveni stolice.

medicinalis | p. 0.
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Torecan i. m. Antiemetikum, Bolesti hlavy, neklid, zavrat¢.
antivertigin6zum

Ringertv i V. Krystaloidni roztok | Poruchy rovnovahy elektrolyta v téle,

roztok hyperhydratace.

6.2 Psychoterapie

Pacientce byla druhy den poskytnuta podpirna psychoterapie psychologem,

ktery za ni dochézel dvakrat do tydne. Lécba spocivala ve slovnim pochopeni

pacientky, probirani situaci z minulosti, feSeni jejich problémi a emo¢nim usmérnéni.

Pacientka vnimala tento druh terapie jako pozitivni. Na jednom ze sezeni

s psychologem byl pfitomen i manzel pacientky.
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7 OSETROVATELSKY PROCES

Za klientkou jsem dochazela ve volném case do Vinohradské nemocnice
na zenské neurologické oddéleni F1 po dobu jeji celé hospitalizace. Informace byly
odebirany od pacientky, jejiho manzela, pfibuznych a z lékarské dokumentace.
Zhodnoceni osetfovatelskych cilti bylo provadéno pribézné béhem hospitalizace, pokud

to charakter cile umozioval, nebo na konci jejiho pobytu nemocnici.

7.1 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled: unavena, bleda, upravena

Puls: 78/min, pravidelny

Krevni tlak: 100/50 Torri

Dychani: 18/min, pravidelné

T¢lesna teplota: 36,5 °C

Kuze: bled4 bez 1ézi

Vyska: 170 cm

Hmotnost: 88 kg

Chybé¢jici casti téla: ne

Posouzeni rizika padu: 5 bodi, preventivni opatieni vzniku padu jsou nutna
Bartheluv test zakladnich dennich ¢innosti: 80 bodu (lehké zavislost)
Riziko vzniku dekubitii podle rozsifena stupnice Nortonové: 30 bodi (do 25
riziko vzniku dekubitlt).

(Ukazky testu viz. Ptilohy C, D, E)

7.2 OSetrovatelska anamnéza

Marjori Gordonova sestavila ramec 11 funkénich modeld zdravi, kdy sestra sbira

udaje o dysfunkénim a funkénim chovéani pacienta (Kozierova, 1995, s. 186). Tyto
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funkéni modely jsem pouzila ke sbéru oSetfovatelské anamnézy a nasledovné jsem

vyhodnotila z téchto modelti nékolik osetiovatelskych diagnoz.

7.2.1 Vnimani zdravi

Pacientka vniméa sviij zdravotni stav uzkostné, nepiiznivé. Casto plade a citi
se velmi unavena. Chtéla by byt se svym manzelem doma. Stale hovoii o svém
zemielém synovi, t&i se na dalsi dité, které¢ pry bude také syn a kterému by chtéla dat
stejné nebo podobné jméno. Je si jista, ze nynéj$i onemocnéni, souvisi pouze s tmrtim
jejiho syna a ne s poporodnim obdobim. Pfed otéhotnénim chodila dvakrat tydné cvicit
aerobik, nyni az ji to zdravotni stav dovoli, by se ke cvifeni chtéla vratit. Pacientka
nebere na védomi, ze by jeji zdravotni stav po porodu druhého ditéte mohl mit stejny
nebo podobny pritbéh jako v nynéj$im onemocnéni.

Nalezené oSetiovatelské problémy: Ochota doplnit chybéjici védomosti

7.2.2 Vyziva a metabolizmus

Pacientka pfijiméd potravu samostatné bez pomoci. Trpi Castou nauzeou
a zvracenim. Doma nedodrzuje Zadnou specialni dietu. Pacientce naordinovana dieta
¢. 3 Racionalni. Pacientka ji pétkrat az Sestkrat denné. Vypije 1,5 litru tekutin denné.
Kozni turgor fyziologicky. Kize bleda, bez koznich defekti a poranéni. Schopnost
hojeni ran dobra. Stav vlast, nehtl a chrupu dobry. Sliznice vlhké, bledé. T¢lesna
teplota 36,7 °C. Vyska 170 cm. Vaha 88 kg. Za poslednich pil roku (od 14. 7. 2008)
ptibrala 15 kg.

Nalezené oSetifovatelské problémy: Nauzea.

7.2.3 Vylucovani

Pacientka tvrdi, Ze nema Zadné problémy s vylu¢ovanim moce ani stolice.
Stézuje si, ze jeji pokoj je od toalety daleko, proto ma problém tam s vertigem dojit.
Moc je cird, bez pifimé&si. Pacientka momentalné trpi obstipaci stolice, posledni stolice
byla pied tfemi dny. Projimadla nepouziva. Nemé nauceny zadné vyprazdilovaci
navyky. Poceni pacientky je v normé.

Nalezené oSetifovatelské problémy: Zacpa.

50



7.2.4 Aktivita a cviCeni

Pacientka pied oté¢hotnénim chodila pravidelné cvicit aerobik. Nyni se stale citi
unavena. Trpi synkopami, a proto ji nyné&jsi stav cvicit nedovoluje. Pacientka nema
na cviceni ani chut. Pfes den také Casto usind. U pacientky pfetrvava pocit nejistoty
pii chiizi, Casto udéva toceni hlavy a zavrat’.

Nalezen¢ oSetfovatelské problémy: Chiize poruSena.

7.2.5 Spanek, odpocinek

Pacientka udava dlouhotrvajici problémy se spankem, hlavné s usinanim. V noci
se Casto budi. Udava neklidny spanek, zdaji se ji zI¢ sny. Pacientka spi denné 5 hodin.
Casto usina i pies den. Citi se nevyspala a neodpocata. Dle potieby uziva 1éky na spani
(Stilnox).

Nalezené oSettovatelské problémy: Spanek poruseny.

7.2.6 Vnimani, smysly

Pacientka neudavd zddné smyslové poruchy. Bryle ani jiné kompenzacni
pomticky nenosi. Na pravidelné kontroly nedochédzi. Nyni je orientovdna v prostoru
a vV case.

Nalezené osetiovatelské problémy: Unava.

7.2.7 Sebepojeti

Pacientka trpi depresivnimi stavy a smutkem ze ztraty ditéte. Je spiSe introvertni
povahy. Mysli si, Ze v momentélni situaci toho prozila vice nez za cely Zivot.

Nalezené oSetfovatelské problémy: Smutek anticipacni.
7.2.8 Role —vztahy

Pacientka Zije v rodinném domé s manzelem. Pfed nastupem na matefskou
dovolenou pracovala jako asistentka notare v misté svého bydlisté, ve které

je spokojena. Rodinné vztahy jsou dobré i vzhledem k momentalnimu onemocnéni.
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Rodina ji stale navstévuje. Pacientka se nékdy strani spolecnosti, a to hlavn¢ osobam,
které nezna.

Nalezené oSetfovatelské problémy: Spolecenska interakce poruSena.

7.2.9 Sexualita

Pacientka Zila aktivnim sexualnim zivotem do porodu ditéte. Nyni tuto potiebu
zcela postradd. Bezdétna. Prvni menstruace v Sestnacti letech. Pied graviditou
pravidelny 28 + 3 denni cyklus. Nyni od porodu ditéte nemenstruuje, a proto navstévuje
gynekologickou ordinaci.

Nalezené oSetifovatelské problémy: Sexudlni dysfunkce.

7.2.10 Stres

Pacientka udava za poslednich nékolik let spousty zatézovych a stresovych
situaci. Pfed tfemi lety ji zemfela matka na nddor prsu. Po porodu svého prvniho ditéte
trpéla diagnostikovanou poporodni psychdézou. Pied pil rokem doslo k amrti jejiho
syna. V poslednich mésicich je pacientka stale prekladana do rGznych zdravotnickych
zatizeni (NsP Chomutov, Psychiatricka 1é¢ebna Petrohrad, Nemocnice Louny, FNKV,
ambulantni psychiatricka ordinace).

Nalezené oSettovatelské problémy: Pfemisténi, stresovy syndrom.

7.2.11 Vira, zZivotni hodnoty

Pacientka vidi momentalni zivotni hodnotu ve svém uzdraveni a znovu
otéhotnéni. Chtéla by jet s manzelem na dovolenou, pry nékam k mofi. Je ateistka,
I kdyZ pochazi z véfici katolické rodiny.

Nenalezeny zadné oSetiovatelské problémy.

7.2.12 Jiné

Jiné podstatné sdéleni pacientka nema.
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7.3 OSetrovatelské diagnozy

Z odebrané osetfovatelské anamnézy podle M. Gordonové, jsem vyhodnotila

deset osetfovatelskych aktudlnich diagn6éz a dvé potencialni. M. Gordonova uvedla,

ze sesterské diagnozy, neboli klinické diagnozy, vytvorené sestrami popisuji kombinaci

znakil a symptomu. Ty poukazuji na skutecné nebo potencialné¢ zdravotni problémy,

které jsou sestry na zaklad¢ jejich vzdélani a zkuSenosti schopné, opravnéné a povinné

1é¢it (Kozierova, 1995, s. 190).

7.3.1 OSetrovatelské diagnézy aktualni

10.

Ochota doplnit chybé&jici védomosti z divodi nedostate¢né informovanosti
pacientky a jejich blizkych projevujici se Zadostmi ze strany pacientky a jeji rodiny
o informace.

Nauzea z divodu vegetativnich projevii zakladniho onemocnéni projevujici
se nepiijemnym pocitem v epigastriu a zvracenim.

Chtize poruSend z dGvodu ortostatické hypotenze projevujici se tocenim hlavy,
klopytnutimi a pady.

Spanek poruseny z divodu stresové situace projevujici se Spatnym usinanim
a no¢nim buzenim.

Unava z diivodu nespavosti projevujici se Gastym spanim pfes den a sniZenou
schopnosti provadét fyzické prace.

Spolecenskd interakce poruSend z divodu poruchy sebekoncepce projevujici
se nezdjmem ucastnit se spolecenského Zivota.

Sexuélni dysfunkce z diivodu ztraty Zivotnich hodnot a konfliktu zajmu o sebe
I ostatni projevujici se ztratou libida.

Piemisténi, stresovy syndrom z divodu neustalych pfesuntt z jednoho prostiedi
do druhého projevujici se tzkostmi, depresemi, poruchami spanku a pocitem
osamélosti.

Zacpa z diivodu sniZeni celkové aktivity projevujici se abdomindlni bolesti, pocitem
plynatosti a plnosti v rektu.

Smutek antipacni z dlivodu ztraty blizké osoby projevujici se plactivosti, depresivni

naladou a ob¢asnou neochotou komunikace.
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OfSetiovatelska diagnoza 00134
Nauzea z divodu vegetativnich projevii zdkladniho onemocnéni projevujici

se nepfijemnym pocitem v epigastiru a zvracenim.

Cil: Pacientka se citi 1épe a nevyskytuje se u ni nauzea (do konce hospitalizace).

Vysledna kritéria:
e Pacientka je dostate¢n¢ hydratovana (do 2 dntt).
e Pacientka pfijima potravu bez vedlejSich projevi a komplikaci (do 4 dna).

e Pacientka nepocit'uje nevolnost a nuceni na zvraceni (do 7 dna).

Osetfovatelské intervence:
e Podavejte pacientce antiemetika dle ordinace 1ékare.
e Informujte pacientku, aby konzumovala jidlo a piti v malych davkach.
e QOdstrante vSechny vnéjsi vlivy, které mohou vyvolat nauzeu a zvraceni.
e Zajistéte u pacientky denni bilanci tekutin.
e Zaznamenavejte Castost, charakter a obsah zvratkd.

e Zajistéte pacientce dostateCnou hygienu po zvraceni.

Realizace: Pacientku jsem informovala o mnozstvi jidla a piti, o jeho davkach
pres den. Snazila jsem se s pacientkou rozebirat jaké ving, ¢i véci u ni vyvolavaji pocity
na zvraceni. U pacientky jsme zavedly pfijem a vydej tekutin za 24 hodin. Do dekursu

jsem zaznamenavala mnozstvi a charakter zvratek.

Vyhodnoceni: Pacientka bere v tivahu moje pouceni o jidle, hygiené a pitném
rezimu. Dle ordinace lékafe jsem aplikovala pfislusnd antiemetika a zavedli jsme
nitrozilni linku pro doplnéni elektrolyti a zavodnéni pacientky. Cile a vyslednych

kritérii bylo dosaZeno.

Osetiovatelska diagnoéza 00088
Chtize poruSena z diivodu ortostatické hypotenze projevujici se toCenim hlavy,
klopytnutimi a pady.
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Cil: Pacientka se pohybuje bezpecné a volné dle jejiho ptani (do 5 dnit).

Vysledna kritéria:
e Pacientka chape duleZitost riznych bezpe¢nostnich opatieni (do 4 hodin).
e Pacientka vyuziva kompenzacni pomucky v rdmci bezpecnosti (do 5 hodin).

e Pacientka je schopna vykonavat aktivity bézného dne (do 2 dnt).

Osetfovatelské intervence:
e Zjistéte poruchu chiize v ndvaznosti na urcitou ¢innost.
e Zjistéte pfitomnost moznych komplikaci, které se mohou vyskytovat (Grazy
U padt)
e Zjistéte negativni uCinky léka.
e Zajistéte pacientce vhodné kompenzacni pomucky, pro usnadnéni pohybu.
e Ved'te pacientku k sobéstac¢nosti.
e Dbejte na prevenci padi a bezpecnost pacientky.
e Mcite dle ordinace I¢kate fyziologické funkce pacientky.

e Dej do blizkosti pacientky signalizacni zafizeni a pouc ji o ném.

Realizace: Pacientku jsem poucila, jak se ma zvedat bezpetné z postele
a ze zidle. Neméla by vykondvat Zadné rychlé pohyby. Méla by se vzdy pohybovat
s oporou n¢koho nebo s kompenzacni pomutckou. Déle jsem pacientce ukazala rizné
uchyty, aby se citila jist&ji. M¢fila jsem pacientce Ctyfikrat denné krevni tlak a puls.
Odstranila jsem z jeji blizkosti pfedméty, o které by se pfi padu mohla zranit. Pfemistila

jsem ji co nejblize k toaleté a koupelné.

Vyhodnoceni: Pacientka spolupracovala, dostala se mi od ni 1 zpétnéd aktivita,
kdy si sama zajiStovala i bezpecny prostor okolo sebe. OSetfovatelské intervence byly

splnény. Cile bylo dosazeno ¢astecné.

Osetiovatelska diagnoza 00161
Ochota doplnit chybé&jici védomosti z divodu nedostate¢né informovanosti

pacientky a jejich blizkych projevujici se zadostmi ze strany pacientky a jeji rodiny

o informace.
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Cil: Pacientka a jeji rodina je dostatecné informovdna o probihajicim

onemocnéni a l1écbe (do konce hospitalizace).

Vysledna kritéria:
e Pacientka chépe informace a v plné §ifi jim rozumi (do konce hospitalizace).
e Pacientka spravné¢ provadi naucené postupy a procedury (do konce hospitalizace).

e Pacientka aktivné vede rozhovory se zdravotnickym personalem (do 2 hodin).

Osetiovatelska intervence:

e Zjistéte, zda je pacientka orientovana a podle potieby ji podavejte informace.

e Vysvétlujte pacientce a jeji rodiné vykony, pomucky, néstroje a pfistroje, které
behem oSetfovani pouzivate.

e Ujistéte se, jestli vam pacientka a jeji rodina dostateéné rozuméla.

e Povzbud'te pacientku a jeji rodinu, aby se ptala na vSe, co ji bude nejasné.

e Pouzivejte slovni zasobu, které pacientka a jeji rodina bude rozumét.

e Informujte pacientku a rodinu podle ptipadného planu a pokracujte jen V ptipadé,
Ze jste si ovéerili, ze vam pacientka rozuméla.

e Podavejte pacientce a roding, jen takové informace, které pro n€ maji vyznam.

Realizace: Pti navstéveé rodiny pacientky jsem pozvala 1ékate k jeji roding, aby
jim podal zadouci informace o pacient¢ing stavu, 1é¢bé a prognoze. Dale jsem samotné
pacientce domluvila rozhovor s Iékafem, aby si mohla vyjasnit své informace o jejim
zdravotnim stavu. Pfi provadéni vykoni dle ordinace Iékaie a u oSetfovatelskych
vykonil jsem pacientce vSe podrobné vysvétlovala a na jeji pfipadné dotazy jsem

odpovidala.

Vyhodnoceni: Cil i vysledna kritéria byla splnéna. Pacientka ani jeji rodina

nadale neudavala nedostatek informaci.

Osetiovatelska diagnoza 00011
Zacpa z divodu snizeni celkové aktivity projevujici se abdomindlni bolesti,

pocitem plynatosti a plnosti v rektu.
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Cil: Pacientka se vyprazdni (do 2 dni).

Vysledna kritéria:
e Pacientka zna pfi¢iny svého onemocnéni (do 1 hodiny).
e Pacientka se pravidelné vyprazdnuje, frekvence a konzistence stolice jsou v mezich
normy (do 2 dnu).
e Pacientka nepocit'uje bolesti ani nadmérnou namahu pii defekaci (do 2 dntt).
e Pacientka je informovana o u¢incich laxancii (do 0,5 hodiny).

e Pacientka je informovana o jidlech bohatych na vlakninu (do 45 minut).

Osetrovatelska intervence:
e Informujte pacientka o Skodlivosti pravidelného pouzivani projimadel.
e Zjistéte zpUsoby, jakymi se pacientka pied hospitalizaci vyprazdnovala.
e Zjistéte dobu trvani obtizi s vyprazdilovanim.
e Zajistéte soukromi pii defekaci pacienta.
e Zjistéte negativni u€inky 1€k, které pacientka uziva.
e Dle ordinace Iékate aplikujte pfipadna laxancia ¢i klyzma.
e Zajistéte vyzivu s dostateCnym piisunem vladkniny.

e Aktivizujte pacientku ptes den.

Realizace: S pacientkou jsme si o obtizich s defekaci promluvily. Doporucila
jsem ji potraviny a tekutiny s vysokym obsahem vlakniny. Snazila jsem se pacientku
pobizet k aktivité pres den. Zajistila jsem ji soukromi na toaleté pii defekaci. Dle

ordinace lékate jsem aplikovala laxancium.

Vyhodnoceni: Pacientka se vyprazdnila a zafadila do svého jidelnicku

doporucené potraviny a tekutiny. Cil a vysledna kritéria byla splnéna.

Osetiovatelska diagnoza 00059
Sexualni dysfunkce z divodu ztraty zivotnich hodnot a konfliktu zajmu o sebe

I ostatni projevujici se ztratou libida.
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Cil: Pacientka nepodléhd obavam ze sexu a citi sexualni potfebu (do konce

hospitalizace).

Vysledna kritéria:
e Pacientka se pokusi zlepsit partnerskou komunikaci (do 10 dni).

e Pacientka se nestydi a neobvinuje za sexualni touhu (do konce hospitalizace).

Osetfovatelské intervence:
e Zjistéte sexualni anamnézu a nazory pacientky na momentalni situaci.
e Posud’te vliv stresujicich faktora prostiedi, ve kterém pacientka zije, které by mohlo
byt pti¢inou tzkostnych stavii.
e Zjistéte negativni u¢inek uzivanych léku.
e Vyhybejte se jakéhokoliv odsuzovani nejriznéjsich projevi jedince.
e Vytvoite klidnou a otevienou atmosféru pro rozhovor.
e Nabidnéte moznost pomoci v sexuologické poradné.

e Nabidnéte moznost individualni a skupinové psychoterapie.

Realizace: S pacientkou jsem postupné zahajovala diskuse o tomto tématu, kdy
se pacientka postupn¢ komunikativné otevirala a piiznala piani dalSiho t¢hotenstvi.
Pacientce bylo domluveno po dobu hospitalizace sezeni s kvalifikovanym psychologem
dvakrat tydné. Pacientka i mimo hospitalizaci dochazi ke svému psychiatrovi, kde tyto

otazky spolecné fesi.

Vyhodnoceni: Pacientka se snaZila se mnou hovofit béhem hospitalizace

oteviené. Cile a vyslednych kritérii bylo dosaZeno ¢aste¢né.

OfSetiovatelska diagnoza 00114
Pfemisténi a stresovy syndrom z diivodu neustalych pfesunll z jednoho prostiedi

do druhého projevujici se uzkostmi, depresemi, poruchami spanku a pocitem

osamélosti.

Cil: Pacientka se v novém prostfedi citi 1épe a verbalizuje pocit zabezpeceni

a divéry (6dni).
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Vysledna kritéria:
e Pacientka se integruje do spole¢nosti spolupacientti (do 4 dnd).
e Pacientka nevyjadiuje obavy a hnév nad prestéhovanim (do 2 dnii).

e Pacientka aktivné komunikuje se zdravotnickym personalem (do 1 dne).

Osetfovatelské intervence:
e Naucte pacientku verbalizovat své pocity a problémy.
e Zjistéte pific¢inu stavu.
e Motivujte blizké pacientky k podplirnému jednani.
e Zjistéte, jak pacientka vnima zménu a co ¢ekd do budoucna.
e Zjistéte, zda jsou pfitomny nabozenské nebo kulturni obavy.
e Ukazte pacientce okoli a vysvétlete ji denni fad odd¢leni.
e Pobidnéte pacientinu rodinu, aby nové misto dle vhodnosti ucinili osobné&j$im
pomoci obrazkii a véci pacientky.
e Dle moznosti zapojujte pacientku do dennich ¢innosti, aby se ptedeslo stresu.
e Pacientku pobidnéte k riznym koni¢kiim, osobnim kontaktim a aktivitam, které

povzbuzuji a stimuluji mysl.

Realizace: Pacientku jsem zezacatku nezahlcovala informacemi, postupné jsem
ji zacala integrovat k jinym pacientim (napf. spolecné obédy, sledovani televize,
spoleCenska mistnost). Promluvila jsem s rodinou pacientky, aby ji povzbuzovali
a donesli fotky a véci, které ma pacientka rada a které ji udé€laji radost. Promluvila jsem
s ostatnim zdravotnickym personalem, aby se K pacientce snazili chovat mile a vstiicné.

Ukazala jsem pacientce denni chod oddé€leni a podporovala ji v jejich koniccich.

Vyhodnoceni: Pacientka se citi a chovd Iépe. Je komunikativngjsi

a integrovangjsi ve spole¢nosti spolupacientl. Cile a vyslednych kritérii bylo dosazeno.

Osetiovatelska diagnoza 00136
Smutek antipa¢ni z divodu ztraty blizké osoby projevujici se plactivosti,

depresivni naladou a obCasnou neochotou komunikace.
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Cil: Pacientka se po dusevni strance citi 1épe (7dni1).

Vysledna kritéria:
Pacientka ma podporu svych blizkych (do 1 dne).
Pacientka hovoti o svych pocitech. (do 5 dni).
Pacientka ma lepsi naladu a citi se 1épe (do 6 dni).

Pacientka hledi kupiedu do lepsi budoucnosti (do 6 dni).

Osetfovatelské intervence:
Pouzijte terapeutickych komunika¢nich dovednosti (aktivni naslouchani, pomlka,
uznani).
Vytvoite vstiicné prostiedi a divéryplny vztah.
Vsimnéte si zpusobu komunikace a interakce v roding.
Zjistéte, zda ma pacientka problémy s jidlem, vykonnosti pfi praci a sexudlni touhou
pfi plnéni roli.
Povsimnéte si, jaka je emocni odezva pacientky (uzaviena do sebe, hnév).
Posud’te, jak hluboko pacientka vnima ztratu blizké osoby.
Zjistéte reakcei rodiny ¢i nejblizsich osob na situaci.

Respektujte pacientéinu touhu a zddost nehovofit.

Realizace: Pacientka po péti dnech byla ochotnd o ztraté ditéte komunikovat.

Udavala, ze doma se nemé¢la komu vypovidat. Béhem hovori byla plactiva,

ale dokazala pozitivné hovofit i o budoucnosti. Pfala si znovu otéhotnét, ale udavala,

ze chce jesté né&jakou dobu vyckat.

Vyhodnoceni: Cil a vysledna kritéria byla splnéna ¢astecné. Pacientka s rodinou

a nékterym oSetfovatelskym personalem o problému komunikuje.

Osetiovatelska diagnoza 00093

Unava z divodu nespavosti projevujici se ¢astym spanim pies den a sniZenou

schopnosti provadét fyzické prace.

Cil: Pacientka se citi vyspal4 a neni unavena (do 4 dntl).
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Vysledna kritéria:
Pacientka je ptes den aktivni (do 4 dni).
Pacientka neverbalizuje projevy tnavy (do 4 dni).
Pacientka ma naplanovany program dennich ¢innosti (do 4 hodin).

Pacientka denn¢ spi max. 7 hodin (do 3 dni).

Osetfovatelské intervence:
Povsimnéte si, v ktery denni ¢as nebo pfi jaké Cinnosti se pacientka citi nejvice
unavena.
Zméite fyziologickou odpoveéd’ na aktivitu (zmény TK, puls, dechova frekvence).
Planujte péci tak, aby pacientka méla dostatek casu k nerusenému odpocinku.
Ptizvéte pacientku k planovani jejich aktivit.
Podejte na noc hypnotika dle ordinace 1¢kare.
Nastudujte negativni ucinky 1ék.
Seznamte pacientku s metodami konzervace energie (napi. sezeni namisto stani pfi
hygieng).
Prodiskutujte zvyklosti pacientky s cilem, jak dosahnout neruseného spanku.

Pomozte pacientce se zakladni péci o sobé¢.

Realizace: Pacientku jsem b&éhem dne pozorovala, abych zjistila, v jakém

Casovém useku je nejvice unavena. Spole¢né jsme naplanovaly program dennich aktivit

tak, aby se pacientce nastavil urCity chod dne. Dale jsem zahdjila tzv. konzervaci

energie, kdy jsem pacientce davala pti hygien¢ do sprchy zidli, aby se mohla posadit.

Doporucila jsem navstévam, aby se pfedem domluvily a chodily kazdy den ve stejny

Cas. Také jsme s pacientkou zavedly urcité ritualy pred spanim.

Vyhodnoceni: Pacientka se citi 1épe a je vice odpocata. Pres den zvlada vice véci

a neverbalizuje projevy Unavy. Cil a vysledna kritéria byla splnéna.

Osetiovatelska diagnoza 00095
Spanek poruseny z diivodil stresové situace projevujici se Spatnym usindnim

a no¢nim buzenim.
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Cil: Pacientka nema problém s usinanim a no¢nim buzenim (do1 tydne).

Vysledna kritéria:
e Pacientka zna dulezitost dodrzovani stejné hodiny usinani a odpocinku (do 24
hodin).
e Pacientka se citi po noci vice odpocata (do 2 dni).

e Pacientka neudava poruchu spanku (do 3 dni).

Osetfovatelské intervence:
e Sledujte neZzadouci ucinky 1éku.
e Vyjadrete dillezitost postele pouze pro spani, ne pro jiné aktivity.
e Pii nutnosti spanku pfes den doporucte odpocivat dopoledne nez odpoledne.
e Pobizejte pacientku k pravidelnému cviceni béhem dne.
e Vyzkousejte rizné zpisoby, jak zlepsit spani (tepla koupel, mléko, ¢aj atd.).
e Vyptejte se pacientky na okolnosti, které rusi jeji spanek.

e Vyslechnéte subjektivni stiznosti na kvalitu spanku.

Realizace: Pacientce jsem se snazila béhem dne naplanovat program ¢innosti
na vyplnéni jejiho volného casu (cviCeni, Cetba, sledovani televize, zaclenéni
do spolec¢nosti, navstéva rodiny). Tésné pied spanim se pacientka koupala v teplé vode,
ohfala jsem ji mléko. Poté jsem upravila postel a vyvétrala ji pokoj. Snazila jsem se také

vyeliminovat rusivé faktory. Dle ordinace 1ékaie jsem aplikovala pfedepsana hypnotika.

Vyhodnoceni: Cile i vyslednych kritérii bylo dosaZeno, pacientka jiz neudava

poruchy spanku.

OfSetiovatelska diagnoza 00052
Spolecenskd interakce poruSend z diivodu poruchy sebekoncepce projevujici

se nezajmem ucastnit se spolecenského zivota.

Cil: Pacientka se ucastni komunikace s ostatnimi pacienty (do 3 dnt).
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Vysledna kritéria:
e Pacientka si uvédomuje pocity, které vedou ke Spatnym spolecenskym interakcim
(do 2 dnu).
e Pacientka dava najevo aktivni snahu pii  dodrzovani pozitivnich zmén
ve spolecenském chovéani (do 3 dna).

e Pacientka se zaclenuje do spolec¢enskych interakei (do 5 dnit).

Osetrovatelské intervence:
e Proberte s pacientkou osobni anamnézu z hlediska stresujicich zaleZitosti.
e Povsimnéte si vztahil a spolecenského chovani v roding.
e Pozorujte pacientku pfi jednani s rodinnymi piislusniky.
e Pobizejte pacientku k vyjadieni obtizi ve spoleCenskych situacich a s nimi
souvisejicich pocit.
e Snazte se zaclenit pacientku mezi ostatni pacienty.

e Vsimnéte si, jak pacientka komunikuje s ostatnim zdravotnickym personalem.

Realizace: Pacientku jsem se snazila zaclenit do chodu oddéleni, napf. pfi
podavani obéda jsem pacientce odnesla jidlo do spole¢né jidelny a usadila ji k ostatnim
pacientkam. Takto jsem usazovala pacientku, pokud to jeji zdravotni stav dovolil,
po celou dobu hospitalizace stale ke stejnym pacientim. S pacientkou jsme neustale
probiraly problémy, které vedly k jejimu stranéni Se spole¢nosti. Pacientka ochotné

spolupracovala.

Vyhodnoceni: Cil a vysledna kritéria byla splnéna, pacientka se aktivné snazi

zapojovat mezi pacienty a rozebirat s Nimi své nazory.

7.3.2 OsSetrovatelské diagnézy potencionalni

Riziko vstupu infekce z dtvodu periferni zilni kanylace (LHK) projevujici
se otokem, zarudnutim a bolesti v misté vpichu.
Zivot rodiny naruseny zdivodu zmény v rodinnych vztazich projevujici

se konflikty mezi manzeli.
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ZAVER

Svou bakalarskou praci jsem psala na téma Psychické zmény v Sestinedé¢li.
Zam¢tila jsem se na razné druhy psychopatologii, které mohou nedélku postihnout
v obdobi od porodu placenty do obdobi Sesti tydni po porodu. | kdyz je pravdou,
ze onemocnéni postihujici psychiku zeny se miize projevovat i za mnohem delsi dobu,

nez je uz vyse zminovanych Sest tydnt.

Po napséani této prace jsem zjistila, Ze osvéta tohoto tématu je témét nulova.
Nikdo se o ném nechce bavit. Pfi zmince 0 tématu bakalafské prace na vetejnosti, jsem
se setkala s opovrzenim nad mym vybér, a to hlavné ziad nékterych mladych
porodnich asistentek, ale 1 vSeobecnych sester. U nékterych vyvolalo toto téma
vzpominky na vlastné =zazité piibéhy nebo prevypravéné zkuSenosti od jinych
pracovnic. Pti vypravéni jedné sestiicky z psychiatrické 1é¢ebny Bohnice jsem byla
zaskocena, Ze se néco takového mohlo stat a Ze pti vaznosti tohoto tématu vetejnost

nema o téchto onemocnéni jako je poporodni blues, deprese ¢i psychdzy ponéti.

Nékteré Zeny védi, ze se s jejich psychikou po porodu néco dgje, ze existuje
poporodni blues nebo baby blues. SpiSe vSak védi z rozhovori s maminkami, které
si timto obdobim jiz prosly, ze budou n&jaky ¢as unavené a placétivé. Bohuzel i v dnesni
dob¢é je osvéta velmi Spatna. Porodni asistentky by mély byt na mozna rizika
poporodnich psych6z pfipravené, aby U Zen V gynekologickych ordinacich
¢i ambulancich, kam maminky po Sestined€li dochézeji, umély rozeznat normalni stav
klientky od zéavazné psychické zmény. Takovyto nerozpoznany stav miZze mit
dalekoséhlé disledky jako u mé klientky, o kterou jsem se starala na oddé¢leni
neurologie ve FNKV v obdobi od 7. 2.2009 do 18. 2. 2009. Jednalo se o pacientku,
ktera proSla mnohymi nemocni¢nimi zafizenimi, které ji poskytovaly odbornou
1ékatskou a oSetfovatelskou péci. Bohuzel tato pacientka patii k t€ém, které o své vlastni
dité prisly. K policejnim zaznamiim, ani K pfesnym informacim od jeji rodiny, jsem
se nedostala. Znam pouze vypovédi pacientky a jejiho manzela, jak asi k amrti doslo.

V pitevnim protokolu ditéte byla uvedena jako diagndza amrti pneumonie.
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O Zenu jsem se starala po celou dobu jeji hospitalizace, kterd Cinila 12 dni.
Samotna péce spocivala predevsim V psychologickém pfistupu k pacientce a snaze ji
pomoci ze stavu, kterym prochéazela. VétSina zdravotnického personalu, pievazné z fad
zen, vyjadfovala po zjiSténi pacientéiny anamnézy odpor a nepochopeni k jeji minulosti.

Coz si myslim, ze je také tématem K zamysleni.

Pii psani prace a hledani ptisluSné literatury jsem setkala s velkym problém
s literaturou, kterou bylo téZké nalézt. To podle mého usudku svéd¢i o nizkém
povédomi a Sifeni tohoto tématu. Ve vétSiné knih jsem nalezla pouze malé¢ a témér
shodné zminky o psychickych patologii vyskytujicich se v obdobi Sestined¢li.
Na zakladé mého prizkumu ¢eskych webovych stranek jsem dosla k poznani, ze se tato
onemocnéni ¢asto probiraji mezi zenami na diskusnich férech. Odborny text jsem vSak
nalezla pouze jeden. Osvéta na anglicky psanych webovych strankach se velice 1isi
od té nasi. Z téchto stranek jsem ziskala ¢lanky psané doktory, vyzkumy a rozhovory

S zenami, které si timto onemocnénim prosly.
Na uplny zavér bych chtéla jen dodat, Ze neni vhodné odsuzovat nedélky

za jejich vykyvy v chovani, ale snazit se je podpofit, pochopit a pomoci jim v jejich

momentalnim komplikovaném psychickém rozpoloZeni.
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Doporuceni pro praxi

Dilezité je, aby porodni asistentky ¢i jiny zdravotnicky personal byl o tomto tématu

plné informovén a poucen.

Pacientky by meély byt dostatecné instruovany o mozné psychické labilité

uz Vv prvnich dnech po porodu na odd¢leni Sestined¢li.

Zduraznila bych, aby u podavani informaci pacientkdm po porodu byly pfitomni
I otcové déti, kteti by mohli podle uvedenych patologii rozpoznat prvni ptiznaky

tohoto onemocnéni.

Bylo by dobré, aby porodni asistentky a vSeobecné sestry v ambulancich
a ordinacich gynekologli vyuzivaly moznosti si S pacientkou popovidat a doporucit
ji aktivity, kterymi by mohly zahdjit ¢i doplnit domaci terapii. Tyto rady by mély
smétovat ke snaze odvést pozornost od negativnich nalad a soustiedit se na zajmové
a relaxacni nabidky (setkdni s pfateli, sportovni kurzy, hobby kurzy, kulturni

predstaveni).

V ordinacich gynekologii nebo v jinych centrech pro zeny, bych doporucovala, aby
byly k dostani informacni letaky vedouci k celkové osvété tématu S doporuc¢enim
telefonnich linek, kam volat v piipadé problému. Uvedeny by mély byt i seznamy
riznorodych center, kam si maminky s détmi mohou piijit vyménit své nazory
S ostatnimi Zenami (obdoba komunitni terapie). Mezi takovato centra patii v dnesSni

dobé napft. oblibené ,,Baby kavarny”.

Vseobecné sestry pracujici v psychiatrickych tstavech na odd€leni s touto
problematikou by mély byt zaskoleny na rozpoznavani riznych patologii v obdobi
Sestinedéli, protoZze navrat organismu zeny do obdobi pted porodem nemusi byt

vzdy fyziologicky.
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PRILOHY

PRLOHA A
Umisténi elektrod pri EKT

Existuji dva zplisoby umisténi elektrod - bilateralni a unilateralni. Pfi bilateralnim
zpusobu se elektrody umisti na oba spanky, pfiblizn¢ 4 - 4,8 cm nad stfedem
pomysIné spojnice mezi vyusténim zevniho zvukovodu a zevnim koutkem oka
(obr. 1). Pfi unilaterdlnim zpisobu piikladame jednu elektrodu na spanek
nedominantni hemisféry (nejcastéji vpravo) a druhou na nedominantni stranu hlavy.
Pomaha vytvorit si pomyslnou spojnici mezi obéma zevnimi zvukovody a od stiedni

Casti asi 3 cm smérem dozadu umistit druhou elektrodu (obr. 2).

Obrazek 1: Umisténi elektrod bilateralni



Obrazek 2: Umisténi elektrod unilateralni

(Elektrokonvulzivni terapie [online], [citované 6. 3. 2010]. Dostupné na internetu:

<(http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/PSYCH100/04seif.htm>).



PRILOHA B

VrazZdy novorozencii v Ceské republice a psychosocialni stav jejich

fizeni

matek

Cilem studie bylo zjistit nasledujici fakta tykajici se usmrceni novorozence:
Zjistit frekvenci "ptipadd" vrazd novorozencii v jednotlivych krajich CR v letech
1993-2002 ve vztahu k poctu narozenych.

Zjistit zastoupeni pohlavi pachatele a vek pachatelky.

Zjistit pravni kvalifikaci, jak byl pfipad posuzovan organy ¢innymi v trestnim
fizeni.

Zjistit rodinny stav pachatelky.

Zjistit socialni postaveni pachatelky ve vztahu k zamé&stnani.

Zjistit pohlavi zavrazdénych novorozenct.

Zjistit kone¢ny verdikt soudu u jednotlivych ,,ptipadii“.

Autori vyslovili nasledujici hypotézy.
Matka uvazuje o vrazdé novorozence jiz pted porodem.
Matka se rozhoduje k vrazdé novorozence predevsim ze spoleenskych duvodu.
Rozhodnuti matky Kk usmrceni ditéte je také ovlivnéno vztahem partnera

k probihajici

Tehotenstvi.
Vétsina vrazd vznikne na podklade€ rozruseni vzniklé v souvislosti s porodem.
Vrazdy novorozencii neovliviiuji celkovou perinatalni a neonatalni umrtnost CR.
Jedna se spiSe o socialni problém.

Vrazdy novorozenct nesouvisi s vybérem pohlavi.

Na podkladé znaleckych posudkli dochédzi v kone¢né fazi k zastaveni trestniho

zeny. V ramci kvantitativniho sociologického vyzkumu byla provedena

sekundarni analyza dat policejni databdze a spisovych materidli k jednotlivym

»pripadim* (jedna se terminus technicus) vrazd novorozencti a kojencti matkou.



Vyzkum a sbér dat byl anonymni. Pii analyze dat autofi pouzili trestni rad
atrestni zakon, publikaci soudniho I1ékafstvi, soudni psychiatrie a psychologie,
porodnictvi a gynekologie.

K vyzkumu byly pouzity materidly z policejni databaze, kterd je doplnovana
kazdym novym pfipadem, a to poznatky k osobé pachatele trestné Cinnosti, zptisobu
provedeni trestné¢ho €inu a jak byl pfipad ukoncen. Déle byly pouzity spisové materidly
k jednotlivym pifipadim a znalecké posudky, které jsou jejich obsahem.

Od roku 2002 doslo v Ceské republice ke zméné hranic jednotlivych regiont
I jejich nazvl. Na praci policie a nékterych soudii neméla zatim tato zména z dtvodu
jejich plisobnosti zadny vliv. Proto, aby nedoslo ke zkresleni nékterych statistik, jsme
ponechali rozd¢€leni pfipadt vrazd tak, jak bylo dokumentovano do 31. 12. 2001.

Za obdobi let 1992 az 2002 doslo celkem ke 41 pripadiim vrazd novorozenciu
a 2 kojencit, které spachalo 42 rodicek, jejichz primérny vék byl 26,3 let. Z uvedeného
poctu rodicek bylo 18 svobodnych, 17 vdanych a 7 rozvedenych.

Ze socialniho hlediska bylo 22 rodi¢ek zaméstnanych, 13 nezaméstnanych,
z toho jedna prostitutka a 7 studentek.

Ze zavrazdénych novorozenci a kojenci bylo 20 dévcéat, 16 chlapci
a u 7 pfipada se nepodatilo pohlavi zjistit.

Ve 12 ptipadech (jedné se o 30 %) byl trestny ¢in posuzovan jako vrazda podle
ustanoveni § 219 odst. 1,2 pism. e) trestniho zakona, z toho u jednoho piipadu bylo
podezieni na laktacni psychozu, ve 30 ptipadech (jedna se o 68 %) byl trestny ¢in
posuzovan jako vrazda novorozené¢ho ditéte matkou podle ustanoveni § 220 trestniho
zakona a u 1 pfipadu (jedna se o 2 %) byl trestny ¢in posuzovan jako ubliZeni na zdravi
podle ustanoveni § 224 odst. 1,2 trestniho zakona.

Jii 7 této pravni kvalifikace je ziejmé, Ze u 68 % piipadii doSlo k usmrceni
novorozence v disledku rozruSeni zpitsobeného porodem (§ 220 tr. zdakona), tedy
rozpoloienim matky, které ma puvod ve fyziologickych procesech vyvolanych
porodem.

Databaze policie uvadi, ze v kone¢né fazi bylo v 16 ptipadech zastaveno trestni
stthani, ve tfech pfipadech dosSlo k odlozeni trestu, 7 Zen bylo odsouzeno
bezpodminecné, 9 Zen podminéné, u jedné Zeny bylo natizeno ochranné léceni.

Z piehledu je patrné, e pievlidaji vraZdy v rozruSeni zpiisobeném porodem
nad socidalnimi divody, ¢imZ byl splnén cil vyzkumu. Z celkového poctu 42 pachatelek

bylo 13 nezaméstnanych, z nichz se jedna zivila prostituci, 4 byly rozvedené



a 8 svobodnych. U téchto Zen méla v ur€ité mife vliv na jejich jedndni jejich soucasna
socialni a ekonomicka situace.

Primérny vék pachatelek uvedenych trestnych ¢int je 26,3 let. Navrhovana
opatfeni v ramci zdravotné socidlni prevence spocivaji v tom, aby se jiz na zékladnich
Skolach zacinalo s predndskami o sexudlni a gynekologické problematice, v ¢asném
vyhledavani potenciondlné rizikové rodicky jiz pfi prohlidce u gynekologa zajistit
kontakt mezi gynekologem a socidlnim pracovnikem za ucelem piedchazeni vrazd
novorozencli matkou, vénovat zvySenou pozornost mistim, kde jsou rizikové rodiny
pfedev§im rodiny dysfunkcni, socidlné slabé rodiny. Je nutné zajistit alternativni
moznosti matkdm s nechténym t€hotenstvim, aby mohly porodit anonymn¢.

Podle kone¢nych soudnich vynost je patrné, Ze Zen, které skutecné¢ védomé
usmrtily své dité a musely byt bezpodminecné potrestany, je pouze jedna tfetina.

Proto odbornici i vetfejnost by méli pfipustit i u téchto Zen presumpci neviny.
Z jednotlivych kazuistik vyplyva, ze dit¢ usmrti sice Zena, ale dilezitou tlohu hraje
pfi jejim rozhodnuti psychicky natlak partnera a obavy Zeny o dalsi osud jejich vztahu.
Partnera se vSak soudni fizeni pfimo nedotyka. Tento fakt je nutné pfi rozhodovani brat
také v avahu (Vrazdy novorozenct v Ceské republice a psychosocialni stav jejich matek
[online], [citované 6. 3. 2010]. Dostupné na internetu:

<www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/prevence-urazu-otrav-a-

nasili/jednotliva-cisla-podle-rocniku/2005/>).



http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/prevence-urazu-otrav-a-nasili/jednotliva-cisla-podle-rocniku/2005/
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/prevence-urazu-otrav-a-nasili/jednotliva-cisla-podle-rocniku/2005/

PRILOHA C

Bartheluv test zakladnich dennich aktivit

Prijem potravy a tekutin:

Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani:

Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena:

Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence moc¢i:

PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice:

PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Pouziti WC:

Samostatné bez pomoci 10
S malou pomoci 5
Neprovede 0
Piesun na lizko — zidli:

Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5)
Neprovede 0

Chiize po roviné:

Samostatn€ nad 50 m

15




S pomoci 50 m

10

Na voziku 5
Neprovede 0
Chiize po schodech:

Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
CELKEM:

Hodnoceni stupné zavislosti pacienta

0 — 45 vysoce zavisly
46 — 60 zavislost stfedniho stupné
61 — 95 lehka zavislost

96 a vice nezavisly




PRILOHA D

Posouzeni rizika vzniku padu

Aktivita:

Skore:

Neomezeny pohyb

Pti pohybu pouziva pomucky

Potiebuje pomoc pii pohybu

Neschopen piesunu

Nevyzaduje pomoc pfi vyprazdiovani

V anamnéze nykturie/inkontinence

Vyzaduje pomoc pii vyprazdiiovani

Neuziva rizikové léky

Uziva 1éky ze skupiny diuretik, antipiletik,
antiparkinsonik, antihypertenziva,

psychotropni 1éky, benzodiazepiny

| O k| k| O k| Rk, R, O

Aktivita:

Skore:

Z4dné smyslové poruchy

Smyslovy deficit, vizudlni/sluchovy

Mentalni status — orientovan

Obcasna noc¢ni desorientace

Desorientace/demence

Vek 18 — 75 let

Vek 75 let a vyse

Pad v anamnéze

| | o k| k| o r| o

Celkové skore:




PRILOHA E

Riziko vzniku dekubiti podle rozsiiené stupnice Nortonové

Ochota ke | Vék Stav pokozky Piidruzena Télesny stav Dusevni stav Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spolupraci onemocnéni

Plna 4 <10 Normalni 4 Zadné 4 Dobry 4 V poradku 4 Chodi bez pomoci 4 Plna 4 Zadna 4

Mala 3 <30 Supinata, sucha 3 | Lehka forma 3 Obstojny 3 Apaticky, bez ticasti 3 | Chodi s pomoci 3 Lehce omezend 3 | Nékdy 3
Céastend 2 | <60 Vlhka 2 Stiedné t&zka forma 2 | Spatny 2 Pomateny 2 Potiebuje inv. vozik 2 | Velmi omezena 2 | VétSinou mo¢ 2
Zadna 1 >60 Rény/alergie 1 Tézka forma 1 Velmi Spatny 1 Velmi $patny 1 Lezici na lizku 1 PIn€ omezena 1 Mo¢ i stolice 1




