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ABSTRAKT

HEJNA, Veronika. Ogetiovatelsky proces u nemocného se schizofrenii. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Karel

Hnilica, CSc. Praha. 2010. s. 52

Obsahem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u nemocného se schizofrenii.
V teoretické ¢asti se prace zabyva vSeobecnymi informacemi o schizofrenii, z vétsi ¢asti
o jeji 1éCbe, ale také o zvlastnostech dokumentace v psychiatrii. V praktické ¢asti jde
pak o samotny oSetfovatelsky proces s podrobné vypracovanou osetiovatelskou
anamnézou pro lepSi znazornéni stavu a subjektivnich pocitech nemocného.
V teoretické casti jde predev§im o seznameni s touto specifickou, doposud ne zcela
prozkoumanou nemoci, nastinit jeji typické rysy a nejednotvarnou lécbu, zahrnujici
nejen samotného nemocného, ale také celou jeho rodinu. Cilem praktické ¢asti je pak

naznacit, jak moc mohou piiznaky nemoci ovlivnit veskery 1é€ebny proces.

Klicova slova: Bludy. Halucinace. Nemocny. Paranoidni. Osetfovatelskda péce.

Schizofrenie.

ABSTRACT

HEJNA, Veronika. The curing process of a patient suffering from schizophrenia.
The College of Nursing, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor. Supervisor: PhDr.
Karel Hnilica, CSc. Prague. 2010. p. 52

The contest of the Bachelor assignment is the curing process of a patient suffering
from schizophrenia. In the theory part of the assignment we are discovering not only

general information about schizophrenia but also everything about its cure and
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specialties of documentation in psychiatry. The practical part is mainly about the curing
process itself with curing anamnesis elaborated in details for a better picture of the state
and the subjective feelings of a patient. The theory part is mostly an introduction of this
specific, but still not totally explored disease. To highlight its typical sings and
symptoms and diversity of its cure, this includes not only patient himself, but also his
family. The goal of the practical part is to show how much signs and symptoms can

actually affect the whole curing process.

Key word: Delusions. Hallucination. Patient. Paranoid. Nursing cure. Schizophrenia.



PREDMLUVA

Psychopatologie obecné zkouma piiCiny a projevy dusevnich poruch. Lidé si
vétSinou spojuji dusevni poruchy se Spatnym zivotnim stylem, nebo né¢jakou
traumatizujici ptekazkou v pribéhu zivota. Malo koho pak napadne biologicka
dispozice. A to pravé predev§im u schizofrenie hraje ziejmé nejvétsi roli. Uelem
i cilem této prace je piiblizeni rozmanitosti a nejednotvarnosti této nemoci, poukazuje
na zpusoby jednani s pacientem v oSetiovatelské péci a tim k pomoci zlepsSeni jeho

celkového stavu.

Pro jeji zaméfeni je tato prace urcend pro zdravotni sestry vSech obord, protoze se
schizofrennim pacientem se mizeme setkat na jakémkoliv odd¢€leni, tak i pro studenty

zdravotnickych obort k nahlédnuti nebo prostudovani konkrétnich kapitol.

Toto téma bakaléaiské prace jsem si vybrala jak jiz bylo uvedeno pro jeho pestré
ptiznaky a nevsedni rozsdhlou 1é¢bu. Diky klinickym praxim na psychiatrii jsem méla
moznost seznamit se blize se specifickou péci, kterou oddéleni pro duSevni poruchy
vyzaduje. Veskeré podklady pro tuto praci jsem cerpala s odbornych knih,
internetovych stranek a zprav poskytnutych z psychiatrického oddéleni v Usti nad

Labem.

Timto bych chtéla pod€kovat celému zdravotnickému persondlu na oddéleni
psychiatrie v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, za jejich milé piijeti do
kolektivu, pomoc, divéru a cenné védomosti a to predev§im vrchni sestfe Jarmile
Bezdécné za jeji drahocenny Cas a ochotu pti spolupraci. Dale pak dékuji PhDr. Karlovi

Hnilicovi, CSc. za vedeni mé bakalarské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AST aspartataminotrasferaza
ALT alaninaminotransferaza
BMI body mass index

CRP c-reactive protein

D pocet dechti

dg. diagn6za

GMT gama-glutamyltransferaza
KO krevni obraz

odd. oddéleni

P puls

TK tlak

TT teplota

SEZNAM POUZITYCH CIZICH SLOV

anhedonie neschopnost prozivat kladné emoce a city
hypobulie nedostatek pevné viile
remise pfechodné vymizeni ptiznakd nemoci

relaps Casny ¢i pozdni ndvrat priznakli nemoci



UvoOD

Schizofrenie patii do kategorie duSevnich nemoci, pfi niz nemocny zcela ztraci
kontakt s realitou, postihuje veskeré kognitivni funkce, zjistuji se poruchy vnimani,
mysleni, jazyka, emoci, motoriky a ¢lovék sam si neni své nemoci védom. Ptiblizné
kazdy desaty nemocny ukon¢i svlij zivot. Piesnd pri¢ina nemoci neni pies veskeré

snazeni védcl doposud zndma.

Schizofrenie ovliviiuje osobnost ¢lovéka, jeho socidlni zivot, véetné celé jeho
rodiny. VétSina chronicky nemocnych ma plny invalidni diichod, nemohou pracovat,
tézko se zallenuji mezi ostatni, vefejnost na n¢ koukd zkreslené, pro nedostatek
informaci o této nemoci. Pravé kvili tomu jsem si vybrala toto téma, jako téma mé
bakalafské prace, seznamit vefejnost o této nemoci, poukdzat na to, ze nejde pouze
o0 ,,rozdvojenou osobnost* jak si vétsina lidi mysli. V teoretické ¢asti se snazim ptiblizit
nevyzpytatelnost nemoci, poukazat jak klicové je ziskani si divéry pacienta na celkovy
vyvoj terapeutického postupu. Nasledujici pfipad ndzorn¢ ukazuje pestré ptiznaky
nemoci, na slozitost jeji lécby, na hledani moznych vychodisek i na nejistotu dal§iho

vyvoje.



I Teoreticka Cast

1  SCHIZOFRENIE

Nazev schizofrenie zavedl poprvé némecky psychiatr Eugen Bleuler jiz v roce 1911,

nazev odvodil z feckého slova schizma- rozdéleni.

Jde o specificky lidské onemocnéni, psychotickou poruchu, pfti které dochazi
k poruse kontaktu mezi nemocnym a realitou, kterou jinak vnima a hodnoti a proto se
i jinak chovd. Nemocny ma naruSeny psychické funkce a to bud’ jednu, nebo celou
skupinu. Zasazeno miize byt mysleni, vnimani, jednani, city, motivace i osobnost, a to

v takovém rozsahu, zZe ¢lovék nedokaze rozpoznat co je a co neni skutecné.

Schizofrenie se fadi mezi tézké duSevni poruchy vznikajici z doposud neznamé
pri¢iny. Neni jasné, zda to co se zahrnuje do pojmu ,,schizofrenie je jedno onemocnéni

s riznymi piiznaky, nebo se jedna o skupinu chorob (Fisar, 2009).

1.1 VYSKYT A PRUBEH SCHIZOFRENIE

Vyskytuje se stejné ¢asto u muzl i u zen a postihuje béhem Zzivota asi 1% populace.
Zacatek onemocnéni se objevuje obvykle v pozdni adolescenci a Casné dospélosti.
Néstup onemocnéni je Casto nenapadny, vétSinou nezacind psychotickymi symptomy,
ale spiSe nespecifickymi ptiznaky, jako je naladovost nebo neklid (Motlova, 2004). Jako
spousté¢ onemocnéni mohou fungovat drogy, stejné tak i stres. Pied propuknutim
psychotické ataky miize onemocnéni predchazet obdobi nékolika mésici az let, kdy se
Cloveék postupné méni, preruSuje socialni kontakty, uzavird se do sebe, ztraci zajem

o sebe, své zajmy i o své okoli.

Schizofrenie vyzaduje obvykle hospitalizaci trvajici nékolik mésici az let.
V souCasné dob¢ zabiraji lidé stouto diagnézou polovinu lizek v psychiatrickych

oddélenich.
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Nemoc probiha nejcastéji v epizodach. Po prvni psychotické epizod¢€ se povazuje za
kritické obdobi nasledujicich 2 - 5 let. Nemoc se bud navrati, nebo ptiznaky uplné
vymizi. Pfiznivéj$i prognoézu maji onemocnéni s rychlym nastupem a pfitomnosti
pozitivnich pfiznakti, mén¢ ptiznivou pak s plizivym nastupem a pievahou negativnich
ptiznakd. Pfiblizné u 1/3 nemocnych dochazi k uzdraveni, u 1/3 k remisim a relapstim u

1/3 k chronickému zhorSeni (Fisar, 2009).

1.2 FORMY SCHIZOFRENIE

1.2.1 Paranoidni

- projevuje se vztahovaCnosti, ¢asto jsou pritomné bludy a halucinace. Jde
o nejcastéjsi a nejznamejsi formu schizofrenie, ktera se vyskytuje vétSinou az ve vysS$im
véku. Pacient trpi nevyvratitelnymi presvédCenimi napt. o prondsledovani, nebo se citi

ohrozen jinymi lidmi, jejich bludy jim nelze vyvratit, nemocny jim bezmezné vefi.

1.2.2 Simplexni

- je ze vSech forem nejvzacnéjsi a je charakterizovana postupnych uzaviranim se do
sebe, desocializaci, ztratou hygienickych navykt, bezicelnym potulovanim se po okoli.
Nemocny ztraci zajem o vse, co pro néj bylo diive dalezité, jeho mysleni je nesouvislé

a nerealistické, bez pozitivnich ptiznakd.

1.2.3 Hebefrenni

- obvykle zadind v obdobi dospivani, typické jsou zmény afektivity, emotivity,

poruchy chovani a naladovosti. Vyznacuje se bizarnim obleCenim, porusenym

11



myslenim, nelogickou fec¢i, ktera se stava az nesrozumitelnou. Zrakové a sluchové
halucinace nejsou pfili§ casté. Vzhledem k brzkému nastupu nemoci je vétSinou Spatna

prognodza a teprve utvarejici se osobnost je ¢asto siln¢ poskozena.

1.2.4 Katatonni

— projevuji se u ni vétSinou ptiznaky postihujici celkovou hybnost, kdy nemocny
zaujimd nezvyklé, az krkolomné polohy, ve kterych je schopen zlstat bez hnuti
i n¢kolik hodin. Tento stav je nékdy vystiidan kiikem a neklidem, zde jde o fazi
produktivni a je také velmi nepiedvidatelnd a pro pacienta mize byt i nebezpecna.
Nemocny piestava hovofit, neji a Casto déla opak, o¢ je zadan. Jde o relativné vzacnou

formu. (Cohen, 2002)

1.3 PRIZNAKY SCHIZOFRENIE

Od pocatku 80.let se obvykle pouziva rozdéleni ptiznakil schizofrenie na pozitivni
a negativni, popitipad¢ kognitivni a afektivni. Typickymi pozitivnimi ptiznaky jsou

halucinace a bludy.

Blud je falesna ptredstava, kterd ¢loveku ptipadd naprosto pravdiva a nelze mu ji
vymluvit. Obsahem bludt jsou také pocity pronasledovani, presvédceni, ze dotyény je
nadan vyjimecnymi schopnostmi ¢i nadpfirozenou moci. Pacienti jsou pfesvédceni, ze
jejich myslenky jsou vysilany rozhlasem do celého svéta, ze je kazdy muze slysSet, ze
jsou jim do hlavy vkladany cizi mySlenky nebo ze jim néjaka vnéjsi sila vnucuje pocity
a jednani. Casta jsou také piesvéddeni, Ze je n&jaci lidé ohrozuji nebo proti nim chystaji
spiknuti, nebo Ze jsou kontrolovani n&jakou silou. Casty je nabozensky obsah bludiL.
Pod vlivem téchto bludii pak nemocny jedna, coz mu ptsobi dals§i problémy.

Halucinace jsou produktem zkresleného vnimani okolni reality, jenz vychdzeji

z rozboufené a nekontrolovatelné fantazie nemocnych. Clovék vidi, citi a slysi véci,
které ostatni nevnimaji. Svét se jim mize zdat jiny — barvy jsou vyraznéjsi, zvuky jsou
hlasitéjsi, jejich télo se jim zda jiné, nékteti pacienti se nepoznavaji v zrcadle. Mezi
nejcastejSi sluchové halucinace patii hlasy, které osobé tikaji, co ma délat, nebo
12



komentuji jeji jednani. Cichové halucinace, jako napiiklad puch z téla &lovéka nebo
chut’ jedu v jidle se vyskytuji zifidka. Zrakové halucinace (napt. vidéni neobvyklych
tvorii nebo bozskych bytosti) jsou také ménd &asté. Casté jsou halucinace
intrapsychické, nemocni maji pocit, ze jim nékdo jejich myslenky odnima nebo naopak
vnucuje. K pozitivnim pfiznakiim patii také poruchy chovéni, které vyplyvaji

z halucinaci a bludu.

Negativni pfiznaky jsou méné napadné nez pozitivni. Mezi né¢ se tfadi predev§im
apatie a nechut’ k socidlnim kontaktiim. Schizofrenni jedinci nejsou obvykle schopni
normalnich emoc¢nich projevi. V situacich ve kterych by méli byt veseli nebo smutni se
stahnou do sebe a nijak nereaguji, nebo naopak béhem vypravéni o tragické udalosti se
nemocny sméje. Dochazi k oslabeni az ztraté vile, vymizeni motivace, omezenosti feci,
nebo ztraté spontannosti. Pocit neschopnosti udrzet pozornost a zamétit myslenky je
usttednim prozitkem pacientli se schizofrenii. Schizofrenni pacienti mohou vykazovat
motorické poruchy, stereotypné gestikulovat a pfitom pouzivat podivnou posloupnost
pohybii prstl, rukou a pazi. Néktefi se mohou velmi rozrusit a stale chodit sem a tam.
V opacném ptipadé¢ mohou piestat reagovat na podnéty z okoli a zlstat nehybni a pti

tom zaujimat neobvyklé postoje a u nich zlistat nékolik hodin.

Kognitivni ptiznaky se nejcastéji projevuji poruchou paméti, predevsim ukladani
novych informaci; fidicich funkci, pfedevSim naruSeni schopnosti vytycit, sestavit
a uskuteCnit sviij plan; pozornosti, predevSim se jedna o sniZenou schopnost
rozpoznavani podstatnych informaci od nepodstatnych. Osoby trpici schizofrenii jsou
vnimavé k mnoha podnétim soucasné a déla jim problémy najit smysl v nadbytku

vstupnich informaci.

Afektivni ptiznaky se projevuji poruchou ndlady, jako napt. deprese, uzkost, manie

(Figar, 2009).

Pti schizofrenii miiZze byt naruSena jak forma mysleni, tak jeho obsah. Slova a fraze,
které samy o sobé davaji smysl, jsou ve vzajemném vztahu nesmyslné. Razeni
nesouvisejicich slov a frazi a neobvyklé slovni asociace jsou pro slovni a pisemné

projevy schizofrennich pacientii typické. Mimo to je proud mySlenek Casto ovlivnén
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spiSe zvukem slov nez jejich vyznamem. Kromé¢ dezorganizovani mySlenkovych
procesit dochdzi i k naruseni obsahu mysleni. VétSina schizofrenikii ma nedostatek
nahledu. Kdyz se jich lékai zeptd co se s nimi d€je, nebo pro¢ jsou v nemocnici,
pfevazna vétSina si svlij stav neuvédomuje a nepfipadd jim jejich chovani nikterak

neobvyklé (Atkinson, 2003).

14 TYPY SCHIZOFRENIE

1.4.1 Typ I

Typ I je charakterizovan pozitivnimi pfiznaky (bludy, halucinace, dezorganizovana
fe¢, bizarni chovani, motorické poruchy), nepfitomnosti atrofie mozku a lepsi odpovédi
na podani antipsychotik. Predpoklad, ze zakladnim patofyziologickym mechanismem
pro tento typ schizofrenii je biochemicka nerovnovaha souvisejici napi. s nadbytkem
dopaminovych D2 receptorti, umoziiuje vysvétlit lepsi odezvu na terapii klasickymi

v

antipsychotiky, pribéh s remisemi a ptiznivéjsi progndzou pozitivniho vysledku.

1.4.2 Typ II

,Lyp II ma pfevahu negativnich pfiznaki - afektivni oploSténost, hypobulie,
anhedonie, chudost fecového projevu. Pro tento typ schizofrenii se ptredpoklada
existence strukturalnich abnormalit mozku, jako je zvétSeni komor a kortikalni atrofie.
Onemocnéni s negativnimi symptomy by potom meélo mit hor§i ucinnost terapie
antipsychotiky, chronicky pribéh a horsi progndézu. Obecné se soudi, ze negativni
symptomy métené brzy po pocateéni psychotické epizodé predpovidd Spatny
sttednédoby a dlouhodoby vysledek, pro kratkodobé vysledky je situace méné jasna.
Negativni symptomy jsou ziejm& spojeny s naruSenou funkci prefrontdlni kury,
limbického systému a bazalnich gangliich. Nejvyraznéjsi je jejich spojeni
s dopaminergni hypoaktivitou a prefrontdlnim kortexu, avSak ulohu mohou mit i jiné
neurotransmitery, piredev§im noradrenalin (NA), serotonin (5-HT) a glutamat (Glu)“

(Figar, 2009, s. 172).
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1.5 NEUROANATOMICKE ZMENY

Novéjsi studie ,,post mortem* prokazaly morfologické zmény v rtiznych mozkovych
strukturach. Nejcastéji byly pozorovany zmény v limbickém systému, ptredev§im
v hippokampdlni formaci, parahippokampalni a v cingulate gyri. Postizeny mohou byt
také talamus, frontalni a temporalni klira a bazalni ganglia. Pozorovany byly $ir$i ryhy
mezi zavity mozkové kiiry, zmenSené vnitini ¢asti spankovych lalokti a vétsi mozkové
komory. Byly také zjistény skupiny neuronti ve vnitfnich ¢astech spankovych laloki
a v ¢elni mozkové kure, které sem Spatné¢ doputovali, ziejmé beéhem vyvoje. Tyto
zmény jsou jemné a neexistuje ditkaz o existenci specifické patoanatomické zmény

charakteristické pro vSechny schizofrenni osoby.

1.6 VYKLAD SCHIZOFRENIE

Existuje velké mnozstvi studii usilujici o pochopeni podstaty schizofrenie. Na
etiologii se uplatnila pfedev§im geneticka, ekologicka, vyvojova, neurofyziologicka
a neuroanatomicka hlediska, vliv vnitiniho prostfedi a teorie uceni. Biochemické
a farmakologické modely zkouseji propojit symptomy schizofrenie a odezvu na
farmakoterapii se strukturou a funkci mozku. Neurovyvojovy model se zaméfuje na
genetické, ale i negenetické rizikové faktory ovliviiujici vyvoj mozku v prenatalnim
a perinatalnim obdobi nemocného. Rada studii podpofila vazbu mezi komplikacemi pfi
téhotenstvi a porodu a zvySenym rizikem schizofrenie. Geneticky puvod je

nejvyraznéj$im rizikovym faktorem pro schizofrenii (Fisar, 2009).

1.6.1 Biologické hledisko

Studie rodin ukazuji, Ze ptibuzni schizofrennich jedinci onemocni touto chorobou
Castéji nez lidé zrodin, ve kterych se schizofrenie nevyskytuje. U jednovajecného
dvojcete jedince se schizofrenii existuje ve srovnani s dvojvajeCnym dvojcetem vice nez
trojnasobna pravdépodobnost, Ze onemocni touto chorobou, a ve srovnani s osobou,

kterd neni v piibuzenském vztahu s né€kym, kdo by trpél schizofrenii, 46x v¢tsi
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pravdépodobnost. Avsak vice nez polovina jednovajecnych dvojcat jedinct se
schizofrenii touto nemoci neonemocni, i kdyz maji stejné geny. Tento fakt ukazuje na

diilezitost proménnych prostiedi.

V mozku schizofrennich jedinci byly zjistény dva typy strukturdlnich deficiti.
Prefrontalni oblast mozkové kiiry je mensi a u nékterych jedincti vykazuje nizsi aktivitu
nez u jedinci bez schizofrenie. Tato c¢ast mozku je dulezitd pro projevy emoci,
vytvareni novych myslenek, planovani, hraje zdsadni ulohu v feci, a je také propojena
s bazalnimi ganglii, které se podileji na motorickych pohybech. Naopak maji zvétsené

mozkové komory a tim poskozuji nebo atrofuji okolni mozkovou tkan.

Tzv. dopaminova teorie vzniku schizofrenie se domniva, ze pfi¢inou je komplexni
nerovnovaha hladiny dopaminu v riznych oblastech mozku. Nadmérnd dopaminova
aktivita v mezolimbickém systému, coz je subkortikalni oblast, mé za néasledek pozitivni
ptiznaky schizofrenie: bludy, halucinace a narusené mysleni. Nizkd dopaminova
aktivita v prefrontalni oblasti mozku vede k negativnim piiznakiim schizofrenie jako

nedostatek motivace, nevhodnym projeviim emoci nebo neschopnosti postarat se o sebe.

1.6.2 Psychosocialni hledisko

Za zminku stoji také nezanedbatelné¢ vlivy stresu na opétovné zhorSeni stavu
schizofrenikdi. U nemocnych z rodin, kde se vyrazné vyjadiuji emoce, je ttikrat az
Ctyrikrat vys$i pravdépodobnost vypuknuti nové psychotické epizody. Toto vyrazné
projevovani emoci miize vyvolat u schizofrenniho jedince stres a tim vyvolat novou

epizodu psychozy (Atkinson, 2003).

16



2 TERAPIE SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je 1éCitelnd nemoc, piedevSim jde ale o dlouhodobou komplexni
terapii. Soucéasti je vzdy farmakoterapie doplnéna psychosocialni terapii.
Farmakoterapie je uréena k 1écbé akutnich psychotickych ptiznakii a psychoterapie

naopak vychazi z pfedpokladu o zhorSeni prib&hu nemoci ptisobenim stresi.

2.1.1 Farmakoterapie

Schizofrenie je onemocnéni celozivotni, proto je nezbytné pii l€Cbé zvazovat nejen
efektivitu, ale také bezpecnost a ekonomiku. VSichni pacienti by se radi vratili do

normalniho Zivota, a proto je pro n¢ velmi dulezity i profil nezddoucich ptiznaku.

Cim diive se s léCenim zacne, tim lepsi je prognéza a mensi pravdépodobnost
relapsu. Vcasna 1écba vede i k nizsi spotiebé 1ékli a mensimu riziku socialnich nasledkt

dusevniho onemocnéni (Libiger aj., 2004).

Nezpochybnitelnym faktem je, Ze biologickou slozku podilejici se na vzniku
schizofrenie Ize ovlivnit pfedev§im psychofarmaky a to hlavné neuroleptiky, dale
antiparkinsoniky, jenz odstraiiuji vedlej$i ucinky neuroleptik, hypnotika, navozujici

spanek a tchymoprofilaktika, vyrovnavajici naladu (Jarolinek, 2006).

e Obecné zasady farmakoterapie

- Zakladem indikace psychofarmak je diagnostické zhodnoceni, které podléha
revizim a pfehodnoceni. Bez diagnézy lze 1éCit piiznaky a syndromy
onemocnéni, ale Casto se vyuziva i jejich nespecifické ucinky, jako napf.
jejich tlumivy Gcinek.

- Samotna farmakoterapie vétSinou nedostacuje k uplnému uzdraveni.
Farmakoterapie ovliviiuje onemocnéni na urovni prenosu chemického signalu
v mozku. Smysluplna terapie nenechd pacienta samotného s lékem, jako
s jedinym moznym prosttedkem v 1€¢bé nemoci, pacient sam vi, pro¢ ho bere

a co tim dosahne. Do 1é¢by schizofrenie patii neodlucitelné i psychoterapie.
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Neuzivat antipsychotika bézné k jednorazové sedaci. Je nutné udrzet
pacientovu divéru. Checeme-li pouzit 1¢ku ke zklidnéni pacienta, je nutné mu
fici souvislosti takového postupu. Pacient musi védét pro¢ je mu lék podan,
nesmi mit pocit, Ze je podan jako trest za neklid.

Minimalni 0¢innd davka. Cim vy$§i davka léku, tim vys$§i nebezpeéi
nezddoucich u€inkti a zvySeni poméru riziko/uzitek. Naopak podéani jen
nezbytného mnozstvi ke kontrole psychopatologie je tézké, protoze to zbavuje
léky sedativniho ucinku a psychologicky neuspokojuje pacienty.

Soucasné¢ s léCbou farmaky zajistit pacientim psychoedukaci a socidlni
rehabilitaci.

Faze onemocnéni je kriticky dualezitd pfi rozhodovani a pocatecni intervenci
a délce 1éCby. Postup 1é¢by, volba 1éku a jeho davky zavisi od pritbéhové faze
schizofrenie. Postup 1é¢by se lisi u akutniho zacatku prvni epizody
onemocnéni a u rezidualni symptomatologie nebo postschizofrenni deprese.

Je nezbytné monitorovat vyskyt nezadoucich ucinkii v pribéhu 1é¢by, véetné
laboratornich hodnot, aby byla zajisténa bezpe¢nost 1 optimalni t¢innost.

Pii volbé strategie léCby je tfeba vzdy zvazovat pomér rizika a uzitku
zvoleného postupu pro pacienta. Uzitek pro nemocného ma vzdy ptrevazovat
nad riziky, které dany postup pacientovi pfindsi. To je zadsadni eticky
pozadavek.

Léky vysazovat pomalu, nemocné prevadét z jedné 1éCby na druhou rovnéz
pomalu. Kazda nahld zména mtze vyvolat odvykaci ptiznaky a navrat lékem

kontrolovanych nebo potlacenych ptiznakii (Libiger aj., 2004).

Neuroleptika

Neuroleptika patfi mezi vibec prvni U¢inna psychofarmaka. V dnes$ni dobé je

k dispozici velmi rychle se rozrlstajici paleta lécCiv, které se znacné liSi nejen

terapeutickymi a nezddoucimi ucinky ale i cenou (Fendrich, 2007). Teprve od

vynalezeni neuroleptik je mozno uvazovat o vyléceni schizofrenie a 0 moznosti navratu

nemocného do normalniho Zivota. Jesté donedavna byli k dispozici pouze neuroleptika

prvni generace, ale v poslednim desetileti byla vyvinuta neuroleptika generace druhé.

Hlavni G¢inky vedou ke zklidnéni pacienta a k Gpravé spanku. Mysleni se postupné

upravuje, nemocny zacina byt schopen se 1épe soustiedit, Iépe si usporadat myslenky.
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Bludy a halucinace ztraceni svoji naléhavost a jsou nemocnému lhostejné, vétSinou plné

Vymizi.

Neuroleptika se podavaji pouze k odstranéni akutnich schizofrennich ptiznaka, ale
v mnoha pfipadech je nemocny musi brat v nizSich davkach i po odeznéni téchto
akutnich projevil. Maji i1 preventivni U¢inek, zabranuji totiz vzniku nové schizofrenni
epizody. VSeobecné se doporucuje, ze po prvni atace psychdzy je dobré uzivani
neuroleptik 1 - 2 roky, po druhé atace 4 - Slet. Pokud pacient neni schopen sam
pravidelné¢ uzivat psychofarmaka, podavaji se injekéni neuroleptika v dlouhodobé

formé, jejichz ucinek pretrvava po aplikaci od jednoho do Ctyf tydnt.

Vedlejsi ucinky neuroleptik jsou vyvolany tim, Ze pusobi v mozku i na jinych
mistech nez na téch, jejichz porucha vedla ke vzniku nemoci. Nejcastéji se vyskytuji na
pocatku 1écby, nez si organismus na lék zvykne. Postupné tedy mizi a kromé toho jsou
k dispozici jiné l€ky, které pripadné vedlejsi ucinky dokazi odstranit. Mezi nejéastéjsi
vedlejsi ucinky patii zvySend spavost, zavrate, sucho v ustech, ztuhlost téla , tes rukou,
svalové kieCe, rozostiené vidéni, vnitfni neklid, naruSeni menstruace nebo sniZeni
sexudlni vzruSivosti a schopnosti erekce. Neuroleptika druhé generace nevyvolavaji
tolik nezddoucich vedlejSich ucinkl, ale i tak mohou naruSovat sexudlni funkce,
zaptiCinit vznik cukrovky ¢i vést k zvySeni télesné hmotnosti. AvSak nezhorSuji
kognitivni funkce a pozitivné¢ ovliviiuji negativni piiznaky nemoci. Jedinou nevyhodou

je jejich vysoka cena (Libiger, 2004).

2.1.2 Psychoterapie

Psychoterapie zahrnuje vztah mezi dvéma lidmi: terapeutem a klientem. Terapeut
vyzyva klienta, aby volné hovofil o svych nejvnitinéjSich myslenkach, emocich
a prozitcich beze strachu z odsouzeni nebo prozrazeni. Klientovi pak poskytuje
porozumeéni, pochopeni, divéru, pomahd mu, aby si osvojil u¢innéjsi zptisoby zvladani
problému (Atkinson, 2003).

e Individualni terapie
Zaklada se na setkavani s psychoterapeutem dle aktualni potieby 1 - 2krat béhem

14 dni. V prubéhu této terapie se nemocny snazi porozumét tomu, co se to stalo (tzv.
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psychotickd krize), jaké faktory mohly ptispét ke vzniku onemocnéni a tim nachazet

feSeni, jak pfedchazet pripadnym navratim.

e Skupinova terapie

Ma podobné cile jako individualni terapie avsak s tim rozdilem, ze se cely proces
odehrava ve skupiné pacient s podobnymi problémy. Diky tomu si pacient uvédomuje
ze neni sam, kdo ma urcité obtize a za pomoci sdilenych zkuSenosti ostatnich muize
nachéazet i feSeni pro své vlastni obtize. Pacient také ziskava zpét ztracenou divéru
v mezilidskych vztazich. Skupinova terapie se odehrava bud’ denné po dobu 10 dnt,

nebo se ji pacient Gcastni 1 - 2krat tydné.

e Rodinna terapie

Utastni se ji cela rodina pod vedenim dvou terapeutd. Trva pomérné dlouho,
minimalné 1 rok. U¢i rodinu komunikovat a vyjadfovat negativni emoce pozitivnéji
a oteviengji, vyhybat se konfliktim a hostilnimu chovani k ¢lenu rodiny trpici

schizofrenii (Jarolinek, 2006).

e Arteterapie

Patii do tzv. neverbdlni, nebo kreativni terapie. Zabyva se predevsim kreativnim
potencidlem cloveka, zahrnuje veskeré tvlirci ¢innosti s vytvarnym materidlem, jako je
papir, hlina, barvy, dfevo apod. Pomaha ¢lovéku uvédomit si pocity pfi vnimani
uréitych materiali, ptivadi ho do kontaktu se svétem i sebou samym. Arteterapeuticka

prace ma také rehabilitacni efekt, rozviji soustfedénost a zru¢nost (P&¢, 2009).

2.1.3 Psychoedukace

Je nezbytnou soucasti léc¢ebného procesu, §itd na miru pacienta. Pacientovi a jeho
rodiné jsou podavany informace o pribéhu a prognéze. Béhem edukace si pacient
osvojuje zachazeni s ptiznaky, véetné rozpoznani ¢asnych varovnych signali a kroki,
co ma délat v ptipadé jejich vyskytu. Pomaha jim pochopit jaké onemocnéni pacienta
postihlo a informace o lécich mohou piispét k pochopeni jejich vyznamu pfi

dlouhodobé terapii a motivovat pacienta k jejich uzivani (Motlova, 2004).
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2.14 Socidlni terapie a opati‘eni

Pfi socidlnim i profesnim postizeni. VétSina pacientti se schizofrenii bud’ nikdy
nenabyla nebo naopak pozbyla socidlnich dovednosti, které jsou nezbytné
k nezavislému zivotu. Specialni zatizeni pro nacvik téchto dovednosti jsou tréninkové ¢i
chranéné byty, které se 1isi dle miry chranénosti od navstév socialni pracovnice jednou
tydn¢ az po zajisténi 24 hodinové profesionalni pomoci v komunitnich chranénych

domech (Jarolinek, 2006).

Zatimco 1é¢ba mnohych pacientdl s akutni schizofrenii vyzaduje hospitalizaci, mensi
procento mtze byt pfijato do denniho stacionare. Po propusténi trpi mnoho pacientt
chronickymi potizemi a potfebuji podporu. Do ur¢ité miry se ukdzalo Uspésné
dochazeni do denniho centra. Pacienti, ktefi ziji samostatné, jsou ¢asto v kontaktu se
zdravotnickymi pracovniky napf. psychiatrickou sestrou. Ty se casto zamétuji na
podéavani 1€k a praktickou pomoc se socidlnimi problémy, jako s bydlenim nebo

davkami (Cohen, 2002).

2.1.5 Pracovni terapie

Vétsina pacientd by chtéla pracovat, ackoliv jim jejich onemocnéni zplisobuje Casto
znaéné pracovni omezeni. Schopnéj$i pacienti mohou byt zaméstnani v normalni firme
a profesiondlni pomoc je jim poskytovana jen minimalné. Pro dlouhodobé;si
psychotické pacienty jsou naopak vhodné chranéné dilny, kde mohou pracovat né¢kolik

let s maximalni mirou profesiondlni podpory.

2.1.6 Fokus - sdruZeni pro péci o dusSevné nemocné

Cilem Fokusu je pomoci lidem s dusevnim onemocnénim zit plnohodnotny zivot ve
spoleCnosti. Za timto ucelem Fokus rozviji Siroky vé&jit sluzeb socidlni a pracovni
rehabilitace, které smefuji k obnové sebediivéry a praktickych Zivotnich dovednosti
dusevné nemocnych (Fokus — Sdruzeni pro péci o dusevné nemocné [online]. 2005 [cit.
2010-03-28]. O nas. Dostupné z WWW: http://www.fokus-cr.cz/).
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3 ZVLASTNOSTI DOKUMENTACE V
PSYCHIATRII

Psychiatricka dokumentace ma sva specifika nejen co se tyce zna¢ného rozsahu, jak
byva nékdy povrchné konstatovano. Naprostd vétSina této rozsahlé dokumentace
obsahuje podklady pro spravné hodnoceni pribéhu a stanoveni dalSiho postupu lécby
dusevni poruchy. Dokumentaci nevede pouze 1ékaf, ale obsahuje i zaznamy sestry, ktera

je ¢ini v rozsahu své kompetence eventuelné dalSich povéteni.

Jiz z ptedpisi je jasné, ze dokumentace ma byt Gplna a vystizna. Z ni pak opravnény
mize Cerpat své poznatky pro dalsi 1éCbu a kontrolu (Iékaf, nadfizeny nebo ustanoveny

kontrolni organ apod.)

Chovani, jednani a vyroky hospitalizovanych osob nelze za bé&znych podminek
vétSinou zachytit jinak, nez pisemnou formou. Protoze mnoho ptiznakli ma jen
prechodny charakter a I€kat je Casto nema moznost sdm zhodnotit, je k zabrané

zkresleni zadouci, aby zdznam ucinil ten, kdo ptiznaky vidél.

Pokud ptiznaky zaznamendvajici nevidél, neslySel, je tieba napsat, kdo o nich
referoval. Vidé€lo-li zavaznou situaci vice svédki, véetné hospitalizovanych osob, je
vhodné to z pravnich diivodl nechat i jimi stvrdit. Je-li z objektivnich diivodi zaznam

dedukci ( napt. dokonana sebevrazda, jejich priabeh nikdo nevidél), je tieba to zdlraznit.

Zaznamenat je tfeba i dalSi okolnosti: datum, ¢as, misto, ale i napi. preruseni
dodavky elektfiny, vody apod. Kazdy zaznam musi byt Citelny a stejné Citelné

podepsan.

Je jist¢ pochopitelné, ze u zavaznych zjisténych skuteCnosti sestra necekd, az se
lékar dostavi na oSetfovnu k prostudovani dokumentace, ale vold a informuje ihned.
Stejné tak upozorni I€kate na skuteCnosti, které sice nejsou akutni, ale z jednani Iékate
je ziejmé, Ze o nich nevi — mohou se vyskytovat i taci, ktefi ziznamiim sester nevénuji

nalezitou pozornost, coz mize byt i zptisobeno Spatnou ¢itelnosti.
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Alespon kratky zdznam o hospitalizované osob€¢ ma ucinit sestra kazdy den. I kdyz
je nutné zvlastné zaznamenavat predevsim zmény stavu a zavazna zjisténi (zachvatové
stavy, neklid, agrese, nepodrobivost, smutek, uzkost, snahy po izolaci, ale i pottebu
volat 1ékate aj.), je naprosto nepiipustné psat jen kratké a nic netikajici zdznamy (napf.
stejny, primefeny, beze zmény apod.), pfitom Iékat by zde nemél byt Spatnym
prikladem. Pokud sestra povazuje za nutné¢ zaznamenat neménnost stavu, pak rozhodné

za stav stejny musi doplnit nadale utlumeny, spavy apod.

Bylo by hrubou chybou, kdyby zdznamy obsahovaly jen zpravy o psychickém stavu.
psychicky stav, tim méné¢ vénuje pacient pozornost svému télu. I hypochondricky
nemocny je soustiedén na konkrétni problém svého zajmu a jiné okolnosti pomiji. Je
proto nutné provadét zaznamy podle oSetfovatelského planu u kazdého konkrétniho

nemocného.
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IT Empiricka ¢ast

4 OSETROVATELSKY PROCES U
NEMOCNEHO SE SCHIZOFRENII

Osetrovatelsky proces slouzi jako osnova k organizaci oSetfovatelské péce. Sklada
se ze Ctyf Casti: posuzovani pacienta, planovani oSetfovatelské péce, realizace

a celkového hodnoceni osetifovatelské péce a stavu pacienta (Richards, 2004).

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a ptijmeni: T.J.

Datum narozeni: *1980

Adresa bydlisté: Teplice

Pohlavi: muz

Vek: 29

Zaméstnani: plny invalidni dichod

Statni piislugnost: CR

Datum ptijeti: 5.7.2009
Typ pfijeti: neplanovana hospitalizace

Odd¢leni: psychiatrie odd. B

Dutvod pfijeti udavany pacientem: ,Potfebuji byt v nemocnici, venku se citim

v nebezpeci.”
Medicinska diagnoza hlavni: F20.0 - Paranoidni schizofrenie

Vitalni funkce pfi ptijeti:
TK: 105/85
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P: 120°

D: 24¢

TT: 36,4 °C

Vyska: 173

Hmotnost: 68

BMI: 23

Stav védomi: pti védomi

Pohyblivost: chodici

Nynéj$i onemocnéni: Paranoidni schizofrenie, relaps pii neuzivani ekt

Informacni zdroje: Pacient, rodina, pfedesla dokumentace

4.2 ANAMNEZA

4.2.1 Rodinna anamnéza

Otec: 58, zadné nynéjsi ani predeslé onemocnéni
Matka: 57, zadné nyné&j$i ani predeslé onemocnéni
Sourozenci: bratr - zdrav

Déti: 0

4.2.2 Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: paranoidni schizofrenie
Hospitalizace a operace: r. 1995 hospitalizovan na odd. psychiatrie v Usti nad

Labem, dg. schizofrenie, v r. 2001 hospitalizace na odd. psychiatrie v Usti nad Labem,

dg. schizofrenie, operace zadné
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Alergie: neudava
Ockovani: bézné povinné
Transftze: 0

Urazy: 0

Lékova anamnéza: Ketilept 100mg tbl. 2 — 1 - 2, Lamictal 25mg tbl. 1 — 0 - 1,
Akineton 2mg tbl. 1 - 1- 0, léky neuzival.

Abuzy: Alkohol: ptilezitostné
Koufteni: 15/denné
Kava: 5-6/denné
Léky: 0
Jiné drogy: 0

4.2.3 Socialni anamnéza:

Stav: svobodny, bezdétny

Bytové podminky: momentalné zije srodi¢i v byté, Ctyfi meésice zil sam
v podnajmu, ale nebyl schopen platit ndjem, tak byl nucen si ptij¢it u matky penize na

splaceni dluhi.
Vztahy, role a interakce v rodin¢: je zavisly na rodiCich, sdm si neni schopen nic
zatidit. Matka ma nyni financni problémy, musi splacet synovy dluhy. Rodice jiz

neveédéli co maji délat, bude nutna konzultace se socialni sestrou pro vyfeseni problémt.

Pacient nebyl schopen sdm uzivat své Iéky.

4.2.4 Pracovni anamnéza:

Vzdélani: ukoncena zakladni Skola, nedostudovana stfedni Skola

Pracovni zafazeni: plny invalidni dichod od r. 99
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Ekonomické podminky: je zadluzeny, protoze nékolik mésic neplatil ndjemné za

pronajaty byt, kde ¢tyfi mésice pobyval a nemé penize na to, aby dluhy splacel. Jeho

matka se snazi dluhy spléacet, ale je ve Spatné finan¢ni situaci.

4.2.5

Posouzeni soucasného stavu ze dne: 6.7.2009

OSetrovatelska anamnéza:

e Popis fyzického stavu:

SYSTEM

Hlava a krk

Hrudnik a dychaci

systém

Kardiovaskularni

systém

OBJEKTIVNI UDAJE

- Hlava -normocefalicka,
nebolestiva

- O¢i - tmavé kruhy pod o¢ima,
unavené

- Oblicej - ztrapeny a unaveny
vyraz, neoholena tvar

- Dutina ustni - suché rty, zuby
vlastni, nazloutlé, jazyk bile
povlekly, plazici se ve stfedni
roving

- USi, nos, krk - bez patologie

- Hrudnik symetricky,nebolestivy,
zrychleny dech - 26', obc¢as

odkaslava

- Srdec¢ni akce zrychlena, bez
Selestli, dolni koncetiny bez otokti
- TK: 115/85

- P:100'

SUBJEKTIVNI UDAJE

- ,,v hlavé sly$im hlasy ptichazejici zvenci,

dostavam informace o vnéj$im sveéteé™

- ,,8 dychanim nemam problémy*

- ;8¢ srdcem nemam zadné problémy*
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Bficho a GIT

Urogenitalni

systém

Kostro-svalovy

systém

Nervo-smyslovy

systém

Endokrinni systém

Kuze a jeji adnexa

- Bficho nebolestivé, mékké, bez

jizev

- Moc&ovy méchyt mekky,

nebolestivy

- Kostrovy aparat soumérny,

klouby, svaly bez bolesti

- Neklidny, sluchové a zrakové
halucinace, psychoticky, manicky,

bez nahledu na nemoc

- Stitna zl4za ani lymfatické uzliny

nezvétSeny

- Klize — sucha, barva normalni,
turgor snizeny z diivodu
dehydratace, bez poruseni kiize
- Vlasy - nemyté, kratké

- Nehty - ostfihané, Cisté

e Aktivity denniho Zivota:

Stravovani

- ,,obCas m¢ boli bficho, mam takovy divny

tlak, stazeny zaludek*

3

- ,nhemam zadné problémy*

- ,;,nemam zadné bolesti*

- ,,slySim hlasy zvenci, piijimadm radiové
vysilani, vidim zlo, nemam klid,

v nemocnici se ale citim bezpe¢né*

- ,,hemam problémy*

13

- ,,mam suchou kuzi, jinak je to v poradku

Doma - Zvykly jist pravidelné - ,,asi tfikrat denné*

Skrat denn€, matka mu vari

V nemocnici - Dieta: 3, bez omezeni - ,,snim vSechno co dostanu®

- BMI: 23

- Ji snidané, obédy i vecere

vzdy celé jidlo
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Ptijem tekutin Doma

V nemocnici

Doma

Vylucovani moce

V nemocnici

Vylucovani stolice Doma

V nemocnici

Spanek a bdéni Doma

Aktivita a odpo¢inek Doma

- Pacient udava ze doma pil

ptiblizné 11/den

- Zaveden pitny rezim,
zaznamenavani ptijmu a
vydeje, zavedeny infuze
fyziologického roztoku

3x/500ml/den

- Pacient udava, ze doma

nemél problémy s mocenim

- Bolesti ani paleni pfi
modeni neudava, zaveden
zdznam o piijmu a vydeji,
zavedeny infuze 3krat
denné 500ml
fyziologického roztoku

- Pacient udava, ze chodi

pravidelné jednou denné

- 1x denné

- Pacient udava, ze nemohl
spat, boji se tmy, v tichu
slySel hlasy, které mu néco

sd¢€luji, den travi s rodinou

- Pacient udava, ze den travi
doma s rodinou, nebo se

prochdzi venku

- ,,J& piji dost*

- ,sestry mi davaji potad pit, ale

vsechno vypiji*

- ,,chodim podle potieby*

- ,.,chodim ¢asto na toaletu,

nutite m¢ potrad néco pit*

- ,.,chodim 1x denn¢*

-,.,chodim 1x denné*

- ,,v noci se bojim, je ticho

a sly$im hlasy zvenci, nemtzu
usnout, zaberu az pozdé v noci,
ptes den jsem pak unaveny, ale

neusnu”

,pres den jsem doma nebo jdu

ven se psem,,
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Aktivity a odpoc¢inek 'V nemocnici

Hygiena

Samostatnost

Doma

V nemocnici

Doma

V nemocnici

- Travi mnoho casu

v kurarné€, hovofi

s pacienty, kouka na
televizi, prochézi se po
oddé¢leni, je velice
komunikativni, fika Ze
hovoii s bohem, béhem dne
nespi, asto navstévuje
sesternu, chce si povidat,
ucasti se odpoledni

komunity i arteterapie

- Pacient udava, ze se myje

sam, pravideln¢.

- S dohledem se umyje sam,
zuby si Cisti dvakrat denné,
nehty mu byly osttihany,
toaletni potfeby mu ptinesla
matka druhy den po

hospitalizaci

- Pacient bydlel sam v byt¢
ale nezvladal to, vratil se
domti k rodin¢, matka mu
varfi a travi s nim vét§inu
¢asu, neni schopen zit

samostatné

- Pacient je seznamen

s dennim planem oddéleni

- ,koukam na televizi, povidam
si s ostatnimi pacienty, s bohem

nebo padlymi andély*

- ,.koupu se kazdy den, zuby si

také Cistim tfikrat denné

- ,,rano a vecer si ¢istim zuby,
rano si myji oblicej a vecer se

chodim sprchovat*

- ,,bydlel jsem sam, ale matka
chtéla abych se vratil domu,

nemam penize tak jsem Sel*

(13

- ,,J4 se umim o sebe postarat
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e Posouzeni psychického stavu:

Védomi

Orientace

Nalada

Pameét Staropamét’

Novopamét’

Mysleni

Temperament

Vnimani zdravi

Vnimani zdravotniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE
- Pfi védomi, paranoidni, bez

néhledu na nemoc, psychoticky

- Orientace pouze mistem, ne
osobou ani ¢asem, zcela bez

nahledu na nemoc

- Pacient je manicky, neklidny,

prechazi neustale po oddéleni

- Naru$ena vlivem nemoci

- Naru$ena vlivem nemoci,
nepamatuje si predesly den ani

ptijem na oddéleni

- Narusené, rozstép mysli ve
smyslu rozporu mezi vnimanou
realitou a realitou samotnou,
nelogické mysleni, "ma sviij

svét"

- Ztrata temperamentu

- Pacient je bez nahledu na

nemoc

- Pacient vnima sviij zdravotni

stav jako neuspokojivy

OBJEKTIVNI UDAJE

- ,jsem si pln¢ védom*™

- ,,jsem Vv nemocnici, stard se
o m¢ andél, vSude kolem jsou

and¢lé, venku je zlo“

- ,,chtél bych podepsat revers

a jit domu*
- ,,nemam problémy s pameti‘
- ,hiepamatuji si jen, jak dlouho

tu jsem™

- ,,mam hodné myslenek,
nestiham fikat co mé vSechno

napada, rad komuniku;ji*

(pacient neni schopen na tyto

otazky ptimefené odpovidat)

- ,,neni mi dobie*

- ,,néco neni v potradku*
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Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

Reakce a adaptace na

hospitalizaci

Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost, strach, obavy, stres)

Komunikace

Informovanost o nemoci

Socialni role a jejich ovlivnéni

nemoci, hospitalizaci a zménou

zivotniho stylu v pribéhu
nemoci a hospitalizace

(priméarni role)

- Nelze zjistit, neni si védom (pacient neni schopen na tyto

své nemoci otazky ptimetené odpovidat)

- Pacient je jiz po tieti - ,,chtél bych podepsat revers

hospitalizovan, prisel a jit domu*

dobrovolné, dnes chce jit na

revers domd, pacient si

neuvédomuje svou nemoc

- Pacient udava, ze se boji - ,,venku je zlo, tady se o m¢
okolniho svéta a v nemocnici se stard and¢l, citim se 1épe*
citi v bezpeci, neustale je
neklidny, prochazi po oddéleni,
napjaty, pocity uzkosti

- Neustale si mluvi sdm pro sebe, - ,rad si poviddm*

hovofti s pacienty, na dotazy

odpovida vétsinou z cesty, velmi

komunikativni, jeho véty Casto

nedavaji smysl

- Pacient nékolikrat informovan o - ,,ano ja vim, jsem nemocen*
stavu, pro svou nemoc ho vsak
neni schopen pochopit

- Dokoncena povinna skolni - ,.hepracuji, Skolu také
dochazka, nyni v plném nemam-®
invalidnim dichodu, neni - (pacient neni schopen na tyto

schopen normaln¢ pracovat otazky ptimetené odpovidat)
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Socidlni role a jejich ovlivnéni - Pacient Zije u rodi¢i, neni ,,sam jsem bydlet nezvladal,

nemoci, hospitalizaci a zménou schopen bydlet sdm, zvazuje nemam zadné penize*
zivotniho stylu v pribéhu chranéné obydli ale boji se, ze by (pacient neni schopen na tyto
nemoci a hospitalizace to nezvladl otazky ptimefené odpovidat)

(sekundarni a terciarni role)
- Vétsinu Casu travi venku, nebo  ,,rad komunikuji s lidmi”
s rodinou, nema pratelé, ani (pacient neni schopen na tyto
zadné konicky, doma vétSinou otazky ptimetené odpovidat)
néco maluje, diva se na televizi

nebo se prochazi

4.3 Medicinsky management:

Paranoidni schizofrenie, relaps po neuzivani Ikt
Lécebny plan: rehydratace, sedativni medikace ke zlidnéni, sniZzeni masivni tenze,
zvySeny dozor, pii neklidu — neklidovd medikace, pti velkém neklidu mechanické

omezeni, bez vychazek, odbéry, statim, CRP, KO

4.3.1 Ordinovana vysetieni:
Odbéry, statim, CRP, KO
Vysledky: urea 8,8; ALT 1,30; bilirubin 13,3; AST 6,20; GMT 0,61; CRP 72;
zloutenky A,B negativni

4.3.2 Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 3
Pohybovy rezim: volny po odd¢€leni, bez vychazek
Rehabilitace: arteterapie, skupinova terapie, konzultace s lékafem, odpoledni

aktivity.
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4.3.3 Medikamentozni 1é¢ba :

e Haloperidol, tbl. 1,5mg 2-2-2 psycholeptikum

e Diazepam, tbl. 10mg 2-2-2 anxiolytikum

e Zyprexa, tbl. 10mg 0,5-0,5-1,5 neuroleptikum

e Akinetonvtbl, tbl. 2mg 1-1-0 antiparkinsonikum

e Kalnormin, tbl. Img 1-0-1 mineralni latky

4.4 SITUACNI ANAMNEZA

Pacient s diagnézou paranoidni schizofrenie se dostavil na oddéleni psychiatrie
v doprovodu rodi¢t s zadosti o hospitalizaci. Pacient udava, ze vidi zlo a nemize jiz na
to déle koukat, stidle ukazuje na jiného pacienta a divd se do zdi. Chce tu byt
hospitalizovan, protoze se tu citi bezpec¢né. Rodi¢e udavaji, ze jiz delsi dobu pacient
neuziva naordinované Iéky a proto se jeho stav zhorSil. Pacient je neklidny, pieje si
klapky na u$i, protoze stale sly$i hlasy zvenci. S sebou si pfinasi Iéky Ketilept,
Lamictal, Akineton. Od svych 15 let byl zde hospitalizovan jiz dvakrat, v roce 1995
a 2001. Souhlas s hospitalizaci podepisuje bez probléml.

4.5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

e Aktudlni:
A. Strach zdomnélého pocitu ohrozeni projevujici se silnou tzkosti

a pretrvavajicim neklidem.
B. Nedostatek télesnych tekutin z diivodu neadekvatniho ptisunu tekutin projevujici

se subjektivné tnavou, objektivné suchymi rty a sliznicemi, snizenym turgorem

kize.
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C. Mysleni porusené z divodu zdkladniho onemocnéni projevujici se subjektivné
bludy a halucinacemi, objektivné mySlenim nezakladajicim se na realité,

nesoustiedeénosti a poruchou paméti.

D. Neprospivani dospélé osoby z divodu poruseného mysleni projevujici se
subjektivné potizemi postarat se o vlastni osobu, objektivné kognitivnim

upadkem a znovuvzplanutim nemoci.

E. Verbalni komunikace porusena z divodu poruseni myslenkovych pochodii
projevujici se nelogickymi vétami bez vyznamu a sdélovanim informaci

v rozporu s realitou.
e Potenciondlni:

F. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni intraven6zni kanyly.

(Doenges aj., 2001)

4.6 PLAN OSETROVATESKE PECE

A. Strach z domnélého pocitu ohroZeni projevujici se silnou tzkosti

a pretrvavajicim neklidem.

e Priorita; stfedni

e Cil: dlouhodoby; pacient se citi v bezpeci, je klidny bez znamek tizkosti

e Vysledna kritéria:
- pacientovi fyziologické funkce jsou na normalnich hodnotach do tfi hodin.
- pacient se citi klidnéj$i do 24 hodin
- pacient oteviené hovoii o pri¢inach svého strachu do dvou dnti
- pacient rozpoznd pfichazejici uzkost a vyuzivd moznosti medikament6zni

lécby dle ordinace 1ékate do dvou dni
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pacient je schopny sviij strach ovladat a pracovat s nim do ¢tyr dnd

Osetfovatelské intervence:
podej pacientovi Iéky dle 1ékatské ordinace za kontroly poziti - sestra
ziskej si pacientovu diveéru — sestra
zajisti potfebné okolnosti pro pacientiiv klid a pocit bezpeci — setra
sleduj a zaznamendavej uc¢innost podanych 1ékt — sestra
respektuj pacientovych pozadavkl pro potfebu naordinovanych 1€kt - sestra
naslouchej pacientovym pocitim a potfebam a dle moZznosti zajisti jejich
splnéni - sestra
pomoz pacientovi odvést pozornost od pfichazejiciho pocitu strachu/tzkosti
- sestra
hledej pro pacienta vhodné aktivity pro zlepseni jeho komunikativnosti
— sestra
peclivé zaznamenavej vesSkeré déni kolem pacienta, jeho potieby, podle

uvazeni cituj jeho slova do denniho zdznamu v dokumentaci — sestra

Realizace ze dne 6.7.09:
13:00 seznameni pacienta s oddélenim, s dennim rezimem odd¢leni, ulozeni
pacienta na jeho pokoj.
13:30 podéni 1€k dle ordinace 1ékafe za dozoru a kontrola poziti, méteni
teploty: 38°C
15:00 rozhovor s pacientem na téma strach, zjiSténi pficin strachu, pacient ma
pocit ze vidi zlo a sly$i hlasy zvenci, ubezpeceni pacienta, Ze v nemocnici je
v bezpeci, ziskani davery.
16:00 kontrola pacienta - zda se zklidnény, stdle psychoticky, neni nutné
mechanické omezeni
17:00 kontrola pacienta, rozhovor o jeho pocitech, pacient se citi klidn&jsi, je
bez nahledu na nemoc, zaznam do oSetfovatelské dokumentace o ucinnosti
1€kti na snizeni tizkosti
18:30 podani vecernich lékt dle ordinace I¢kaie za dozoru a kontrola poziti,

méteni teploty: 36,8°C
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- 20:00 kontrola pacienta, pacient je s ostatnimi pacienty v kufarné, zda se
klidny

- 22:00 ulozeni ke spanku, pacient je stale psychoticky, udava ze je ospaly

- 23:00 kontrola pacienta, spi klidn¢.

e Realizace ze dne 7.7.09

- 7:00 podani rannich 1ékt dle ordinace lékate za dozoru a kontrola poziti

- 8:00 rozhovor s pacientem, je psychoticky, chtél by podepsat revers a jit domu

- 12:30 zdznam do dokumentace, pacient udava ze ptijima radiové viny, snaha
odvedeni pacientovi pozornosti malovanim, pacient stale odchazi od ¢innosti,
nedovede se soustiedit

- 16:00 pacientova ucast skupinovych aktivit, neustdle odchazi, nevydrzi se
soustfedit, snaha pacienta zapojit do ¢innosti. Rozhovor s pacientem o jeho
pocitu strachu, citi se neklidny - poddna jedna tableta Haloperidolu 1,5mg
1tbl., kontrola polknuti.

- 18:00 rozhovor s pacientem, kontrola Gc¢innosti 1éku, pacient je stale mirné
neklidny, zaznam do dokumentace o jeho vyrocich, podani vecernich 1€kt dle
ordinace l¢kare.

- 22:30 pacient spi klidné.

8.7. — 15.7. pacientiv stav je stejny: stale psychoticky, paranoidni, bez nahledu na
nemoc, s pocitem strachu z ohrozeni, Iéky uzivd. Ochotn¢ se ucastni arteterapie
a skupinové terapie, rad chodi do posilovny, spi klidn¢ bez nutnosti I€kii, béhem dne si

zada 1€k na uklidnéni, vétSinou v podvecer.

e Realizace ze dne 16.7.09
- podavani 1€kt 3x denné dle ordinace lékaie za kontroly poziti
- 10:00 rozhovor s pacientem, udava ze je bez pocitu uzkosti i neklidu, pacient
je manicky, bez ndhledu na nemoc. Ugast arteterapie, odpoledne posilovna
- 14:00 povoleny vychazky s rodinou — odchod v 14:00, ptichod 16:00 tvafi se

usmévave, bez pocitu uzkosti, konzultace s 1ékarem
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- 17:00 pacient aktivizovan, ale neni schopen vydrZet a odchdzi na pokoj, udava
pocit strachu, stale bludy a halucinace, podan Haloperidol 1,5mg 1tbl.
- 19:00 rozhovor s pacientem, ujiSténi, ze se neni tfeba néceho obavat, zdznam

do dokumentace o pacientovych vyroc¢ich a pocitech. Subjektivné se citi Iépe.

e Realizace ze dne 17.7.09

- podavani 1€kt 3x denné dle ordinace lékate za kontroly poziti

- 8:00 pacient po probuzeni udava ze je velmi neklidny, ujistovani pacienta
o bezpecnosti, snaha o vysvétleni situace, pacient je ale stale bez nahledu na
nemoc

- 10:00 aktivni Gcéast na arteterapii, pacient maluje celé dopoledne, potom néco
piSe, rozhovor s pacientem, opét psychoticky

- 13:00 pacient udava pocit strachu, neschopen od néj odpoutat pozornost, je
neklidny, zada 1ék — podan Haloperidol 1,5mg 1tbl.

- 15:00 pacient odmitd vychazku s dobrovolnici, udava zvysujici pocit neklidu,
zada rozhovor s 1ékafem, 1ékar zavolan.

- 18:00 zména 1€k po konzultaci s Iékatem, podany Iéky dle ordinace, kontrola

poziti, zvySena teploty 37,4°C, puls 82'

18. — 28.7. pacient udava pocity strachu a uzkosti, ve vecernich hodinach neklidny,
podavany léky dle ordinace, snaha pacienta zapojit do aktivit, skupinové terapie
a arteterapie, jichz se ucasti, ale pro pocity neklidu u nich nevydrzi, pti rozhovoru

vykazuje zndmky strachu, zvyseny pulz 90', udava ze se citi ohrozen.

e Realizace ze dne 29.7.09
- podéavany Iéky dle ordinace 1ékare za kontroly poziti 1éka
- 10:00 arteterapie, konzultace s 1ékafem
- 13:00 skupinova terapie, pacient odchazi
- 15:00 podan lék na uklidnéni Leponex 25mg 1tbl.
- 16:00 kontrola pacient o u¢innosti 1éku, pacient je klidnéjsi
- 17:00 zaznam do dokumentace vyroky pacienta, méteni pulzu 80', teplota

36,6°C, pacient opét uzkostny
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Celkové zhodnoceni stavu po 24 dnech:

Pacient udava stale pocit napéti a strachu s obcasnym zlepSenim, jeho fyziologické

hodnoty pulzu vykazuji stale mirné zvyseni, je schopen o svych pocitech hovotit, ale je

stdle bez ndhledu na nemoc, stdle vidi mozné ohrozeni, bludy jsou stale pfitomné

a nelze je pacientovi vymluvit, obasné mirné zlepSeni stavu nemé dlouhého ucinku.

Poskytnuta oSetfovatelska péce nebyla efektivni i pies dodrzovanou medikamentdzni

1écbu a snahu zapojit pacienta do aktivit nebyl cil splnén.

B. Nedostatek télesnych tekutin z diivodu neadekvatniho prFisunu
tekutin projevujici se subjektivné twnavou, objektivné suchymi rty

a sliznicemi, sniZenym turgorem kiiZe.

Priorita; stfedni

Cil: kratkodoby; optimalni hodnoty télesnych tekutin

Vysledna kritéria:
pacient nema pocit zizn¢ do 3 hodin
nepocituje slabost do 12 hodin
sliznice jsou pfimétené vlhké, turgor kiize je dobry do 24 hodin

adekvatni diuréza s normalni specifickou hmotnosti do 24 hodin

Osetfovatelské intervence:
Zjisti pficinu dehydratace - sestra
Zaved ptijem/vydej tekutin u pacienta — sestra
Podej pacientovi tekutiny per os kazdé dvé hodiny - sestra
Zajisti aby mél pacient napoj u lizka — sestra
Pouc pacienta aby mocil do ptipraveného dzbanu
Podej dle 1ékatovi indikace tekutiny nitroziln¢ - sestra
Sleduj specifickou hmotnost mo¢i - sestra
Suché rty potfi vazelinou, doporu¢ omezeni kdvy - sestra

Realizace ze dne 5.7.09:
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- 13:30 podana sklenice vody 150 ml

- 14:00 podana intravendzni infuze fyziologického roztoku 500ml, rty potieny
tenkou vrstvou vazeliny, ptipraven dzban na mo¢

- 14:30 zaveden ptijem/vydej tekutin, pacientovi doporuceno omezeni kavy

- 16:00 podana sklenice vody 150 ml, zapis do pfijmu/vydeje tekutin, méien
vydej moc¢i— 500 ml

- 18:00 podana intraven6zni infuze fyziologického roztoku 500ml

- 20:00 podana sklenice ¢aje 150 ml, zapis do pifijmu/vydeje tekutin, méfena
specifickd hmotnost moci reagenénim papirkem

- 22:00 podan ¢aj 150 ml méfen vydej moci — 650 ml

e Realizace ze dne 6.7.09

- 8:00 podéna sklenice ¢aje 150 ml, zapis do piijmu/vydeje tekutin

- 9:00 podana intraven6zni infuze fyziologického roztoku 500ml, zapis do
prijmu/vydeje tekutin

- 10:00 podana sklenice vody 150 ml, z&pis do piijmu/vydeje tekutin

- 12:00 podana intravendzni infuze fyziologického roztoku 500ml, zépis do
ptijmu/vydeje tekutin, méfen vydej moci — 700 ml

- 13:00 podana sklenice s ¢ajem 150 ml, zapis do piijmu/vydeje tekutin

- 15:00 podana sklenice s ¢ajem 150 ml, zapis do pfijmu/vydeje tekutin, métena
specifickd hmotnost moc¢i pomoci reagencniho papirku — v normé

- 17:00 podana intravendzni infuze fyziologického roztoku 500ml, zépis do
prijmu/vydeje tekutin

- 18:00 méten vydej moci — 700 ml

- 21:00 podana sklenice vody 150 ml, zapsano do zdznamu

e Celkové hodnoceni po dvou dnech:
Pacient spolupracoval, infuze byli podany dle 1ékaie, pitny rezim dodrZen, pacient
se subjektivné citi 1épe, nema pocit zizné, objektivné jsou sliznice vlhké, kozni turgor
dobry, specifickd hmotnost vnormé, Iékat zrusil podavani infuzi, ponechan

ptijem/vydej, cil byl splnén v plném rozsahu.
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C. Mysleni porusené z duvodu zikladniho onemocnéni projevujici se
subjektivné bludy a halucinacemi, objektivné mySlenim nezakladajicim

se na realité, nesoustirfedénosti a poruchou paméti.

Priorita; stfedni

Cil: dlouhodoby; zajisténi maximalnich moznych intervenci pro zlepsi

urovné zZivota pacienta

Vysledna kritéria:
Pacient je informovany o prubehu 1écby a realit€¢ denné
Rodina je edukovana o nemoci a 1é¢bé do tii dnt
Pacient ma pocit divéry do tii dnd

Pacient se ucastni psychoterapie v plném rozsahu do sedmi dnil

Osetfovatelské intervence:
Zhodnot’ rozsah poruchy mysleni - sestra
Zjisti jak dlouho je pacient schopen udrzZet pozornost, a podle toho uprav
zvolenou psychoterapii — sestra
Posud’ miru uzkosti, a jeji vliv na pozornost — sestra
Jednej s pacientem vlidné a klidné at’ mé pocit porozuméni - sestra
Pozitivné pobizej pacienta v - sestra
Pl 1ékatfovu ordinaci - sestra
Informuj pacienta o realité kazdy den — sestra
Edukuj rodinu o nemoci, pribéhu terapie a o0 moznych podptirnych krocich ze

strany rodiny — sestra

Realizace ze dne 7.7.2009:
8:00 Pacient informovan mistem, ¢asem a osobou
10:00 Rozhovor s pacientem, o tom jak se citi, hodnocen pocit uzkosti
16:00 Rozhovor s pacientem, hodnocen rozsah poruchy mysleni

Podévény léky dle ordinace 1ékatfe 3x denné za kontroly poziti
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e Realizace ze dne 9.7.2009:
- 8:00 Pacient informovan mistem, ¢asem a osobou
- 11:00 Ugast pacienta skupinové terapie, pacient odchazi po 5 minutach.
- 15:00 Rodina informovéna o jejich moznych intervencich v terapii

- Podéavény léky dle ordinace 1ékare 3x denné¢ za kontroly poziti

e Realizace ze dne 10.7.2009:
- 8:00 Pacient informovan mistem, ¢asem a osobou
- 11:00 Ucast pacienta na skupinové terapii, pacient neustale podporovan,
odchazi po 10 minutach
- 14:00 Doporuceno rodin¢ chranéné obydli a dilnach
- 18:00 Rozhovor s pacientem o jeho pocitech a budovani divery pacienta

- Podévény léky dle ordinace 1ékate 3x denn€ za kontroly poziti

e Realizace ze dne 12.7.2009:
- 8:00 Pacient informovan mistem, ¢asem a osobou
- 11:00 Ugast pacienta na skupinové terapii, upraven program pro pacienta na
15min., pacient zdstava po celou dobu terapie
- 15:00 Rozhovor s pacientem, ziskavani daveéry

- Podévény léky dle ordinace 1ékate 3x denn€ za kontroly poziti

e Realizace ze dne 14.7.2009
- 8:00 Pacient informovan mistem, ¢asem a osobou
- 11:00 Ugast pacienta na skupinové terapii, upraven program pro pacienta na
15min., pacient zdstava po celou dobu terapie
- 14:00 Rozhovor s pacientem, zjiStovani miry poruseni mysleni, pocitu strachu
a uzkosti.

- Podéavény léky dle ordinace 1ékatre 3x denné za kontroly poziti

e Celkové hodnoceni po 7 dnech:
Pacientovi byly podavany informace o realit¢ a postupu 1éCby, piesto byl pacient
kazdy den pod vlivem svych halucinaci a bludt. Jeho pocit strachu se snizil, udava ze se

citi dobie, stara se o n¢ho andél a kolem jsou padli and¢lé. Psychoterapie, upravené dle

42



potfeby pacienta, se ucastni v plném rozsahu. Je komunikativni, zapojuje se arteterapie,

prevazné rad maluje. Rodina byla informovdna o moznostech pokracovani terapie

v psychosocialnich programech po propusténi a programech zabyvajicich se

nemocnymi se schizofrenii. VeSkeré¢ intervence byly fadné plnény, cil byl splnén,

v intervencich bylo pokracovano po celou dobu hospitalizace, piesto byl pacient bez

nahledu na nemoc.

D. Neprospivani dospélé osoby z diivodu poruseného mysleni projevujici
se subjektivné nedostate€nou péci o sebe sama, objektivné kognitivnim

upadkem, znovuvzplanutim nemoci a dehydrataci.

(diagndza je spojena s oSetfovatelskou diagnozou: Péce o sebe sama nedostatecna,

protoze konané intervence i realizace jsou témeft totozné.)

Priorita; stfedni

Cil: dlouhodoby; nalezeni vhodnych opatieni pro zlepSeni trovné zivota

pacienta

Vysledna kritéria
Pacient uziva pravidelné své naordinované léky vzdy
Pacient je informovany o planu ¢innosti pted zahdjenim vzdy
Pacient je schopny za pobizeni druhé osoby plnit zadané ukoly do dvou dnti
Provadéni péce o sebe sama v ramci pacientovych moznosti do dvou dnil
Rodina je edukovéana o 1é€bé a sezndmena s nutnymi opatienimi pro zlepseni
stavu pacienta do tii dnil

Pacient se aktivné i¢astni psychoterapie terapie do ¢tyi dnd

Osetfovatelské intervence
Zjisti konkrétni nedostatky v péci u pacienta - sestra
Aktivné podporuj a pobizej pacienta v ¢innostech - sestra

Rozmlouvej s pacientem o jeho potiebach - sestra
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Bud’ empaticka, dej pacientovi potfebny pocit porozuméni, vybuduj si s nim
blizky vztah — sestra

Seznam rodinu o diilezitych krocich ke zlepSeni prospivani pacienta — sestra
Podavej 1éky dle ordinace 1ékaie a kontrolyj jejich poziti — sestra

Zajisti ucast pacienta na psychoterapii — sestra

Pomoz pacientovi pti plnéni kol nez se s nimi lépe sezndmi - sestra

Zacinej se zékladnimi ukony a az kdyz si bude pacient jistéjs$i pridavej dalsi
- sestra

Zajisti konzultaci rodiny se socidlni sestrou, doporu¢ chranéné obydli - sestra
Pti tkonech osobni péce zatid’ pacientovi soukromi - sestra

Nespéchej, dej pacientovi dostatek ¢asu na dané tkony aby mohl v klidu

dokonc¢it dany ukol - sestra

Realizace je téméf stejnd jako u oSetfovatelské diagnozy: C. Mysleni
porusené, az na nckolik oSetfovatelskych intervenci, které jsou dale
rozepsany. Stejné je klidny a empaticky pfistup k pacientovi, edukace

rodiny, podéavani 1€kl a ucast pacienta na psychoterapii.

Realizace ze dne 6.7.2009
V pribéhu dne zjistovany nedostatky péce u pacienta.

18:00 Zapsany konkrétni nedostatky péce do osetfovatelské dokumentace

Realizace ze dne 7.7.2009
7:30 Pacientovi déavany lehké ukoly (Cisténi zubi, oblékani, uprava
zevnéjsku), pomoc pfi ¢innostech
15:00 Edukace rodiny o dulezitych krocich ke zlepSeni prospivani pacienta,
doporucen Fokus.

18:00 pacient pobizen k ve€erni toaleté

Realizace ze dne 9.7.2009
8:00 Pacient aktivné pobizen k vykonavani ranni toalety
13:00 Rozhovor s pacientem o jeho potiebach, snaha vysvétlit vyznam péce

o jeho zevnéjSek
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18:00 pacient pobizen k ve€erni toaleté
Realizace ze dne 10.7.2009
8:00 Pacient pobizen k vykonavani ranni toalety, nutnd pomoc pfi ¢innostech

18:00 Pacient pobizen k vecerni toaleté

Celkové hodnoceni po 5 dnech:

Pacientovi byly davany prvni den lehké ukony, které za neustdlého pobizeni bez

problémi plnil — Cisténi zubti, oblékani. Dalsi dny byly pfidavany tkony, které Cinily

pacientovi mensi problémy, ale za klidného podporovani pomalu veskeré ¢innosti splnil

- Cisténi zubl, koupani, oblékani, ¢esani vlasii apod. Léky také bez potizi uzival.

Rodina byla edukovana o terapii a informovdna o moznosti vyuziti Fokusu - sdruzeni

pro péci o dusevné nemocné a chranéného bydleni.

E. Verbalni komunikace porusena z diivodu poruSeni mySlenkovych
pochodi projevujici se nelogickymi vétami bez vyznamu a sdélovanim

informaci v rozporu s realitou.

Priorita; stfedni

Cil: dlouhodoby; pacient komunikuje logicky, je orientovan v realité.

Vysledna kritéria
pacient je informovany o projevech jeho nemoci a seznamen s realitou do
2 hodin
pacient nema zadné bariery ve sdélovani informaci, nema pocit natlaku do
1 dne
pacient ma pocity ditvéry a pochopeni do 2 dnti

pacient je orientovany mistem, ¢asem i osobou do 3 dnil

Osetfovatelské intervence:
ptistupuj k pacientovi vzdy s ictou a mluv na né¢ho vlidn¢ a klidné — sestra

ber v tivahu pacientovo onemocnéni a uvédom si jeho projevy - sestra

45



rozmlouvej s pacientem vzdy o samot€ v klidné mistnosti, nebo tam kde je mu
to prijemné - sestra

umozni pacientovi vyjadtit své pocity i jinou formou napi. malovanim - sestra
sleduj i neverbalni komunikaci pacienta a zhodnot, neni-li v rozporu
s verbalni - sestra

pomoz pacientovi orientovat se v realité - sestra

nevyvracej pacientovy bludy, vysvétli mu, Ze ty to vnimas pouze jinak nez on,
ale ze chapes, Ze on to tak vidi - sestra

edukuj rodinu o tom, jak maji s pacientem komunikovat - sestra

zaznamenavej do dokumentace dilezité informace od pacienta, dle nutnosti

cituj pacientovy vyroky - sestra

Realizace ze dne 6.7.09:
13:00 rozhovor s pacientem, informace o jeho zdravotnim stavu podal 1ékar
15:00 rozhovor s pacientem o jeho potiebach, pocitech, snaha o uklidnéni

18:00 zdznam do dokumentace, pacient hovoti o zlu zvenci.

Realizace ze dne 7.7.09:
10:30 rozhovor s pacientem, snaha o odstranéni bariér v komunikaci, pacient
komunikuje bez problému
13:00 pacient udava ze slysi radiové vlny, pacient je informovan o misté
a Case
17:00 edukace rodiny, jak ma komunikovat s pacientem a informovana
o pfi¢indch zmény pacientovi komunikace
19:00 rozhovor s pacientem, udava, ze si je védom své nemoci a o absurdité

bludt, presto se zda byt neklidny, zdznam do dokumentace

Realizace ze dne 9.7.09:
11:00 ucast pacienta ve skupinové terapii, komunikuje bez problému
13:00 rozhovor s pacientem, opét je presvédéen o bludech a halucinacich,
zcela popird, Ze by byl nemocen

16:00 pacient opét informovan o misté a casu
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11.7. —

19:00 zdznam do dokumentace, zapsany vyroky pacienta

Realizace ze dne 10.7.09:
11:00 arteterapie, pacient néco neustale pise
13:00 rozhovor s pacientem, hovofi zcela oteviené, ovSem mimo realitu,
neuvédomuje si svou nemoc
18:00 zaznam do dokumentace, pacient bez problémili komunikuje s ostatnimi
pacienty, nazyva je padlymi and¢ly

19:00 komunikace s pacientem, informovan o realité

29.7.09 - veskeré realizace se pribézné¢ opakovali, pacientovi reakce

a komunikace byly vesmés stejné.

Celkové hodnoceni:

Pacient se ucastnil arteterapie, skupinové terapie kde komunikoval bez zabran, byl

otevieny i k ostatnim pacientim. Intervence byli sestrou fadné plnény, pies to se cil

splnit nepodatilo. Pacient stale véfil svym bludim a halucinacich, a také tak o nich

hovofil.

F. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni intravendzni infuze.

Priorita; stfedni

Cil:dlouhodoby; infekce nevznikne

Vysledna kritéria:
misto vpichu je bez zarudnuti, nezpisobuje pacientovi bolest, je bez znamek
infekce ihned
pacient je informovany o moznosti vzniku infekce a o jejim predchazeni do

1 hodiny

Osetfovatelské intervence:

Casto kontroluj misto vpichu — sestra
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- uvédom si hlavni pfiznaky infekce — sestra

- dodrzuj sterilni techniku pfi vyméné infuze, udrzuj misto vpichu sterilni
- sestra

- Cisti misto vpichu dle potieby vhodnym roztokem a dle potfeby vymeén kryti
- sestra

- zabran pohyblim kanyly v misté vpichu - sestra

- informuj pacienta o moznosti vzniku infekce a jejimu zabranéni

e Celkové hodnoceni po 2 dnech:
Kanyla byla odstranéna za sterilnich podminek. Misto vpichu bez znamek infekce,
ranka se hoji rychle a ¢isté, pacient neudava pocit bolesti, cil oSetiovatelské diagnozy

byl splnén.
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5 ZAVER

Vetejnost nabyva neustale védomi, ze schizofrenni jedinci jsou nepiedvidatelni
a nebezpecni lidé. Nemocni nosi nalepku ,;rozdvojené osobnosti®, kterd neni schopna
samostatné zit a patii do psychiatrickych léceben izolovat od zbytku svéta. Behem mé
praxe jsem méla moznost setkat se s n€kolika lidmi, postizenymi touto tézkou nemoci.
Ani jedenkrat jsem se nesetkala s agresivitou, nikdy jsem neméla pocit, ze jsou tito lidé

nékterak ménécenni, a¢ oni sami Casto témto pocitim propadaji.

Tento konkrétni nemocny, jehoz jsem vybrala pro mou bakaldfskou praci, byl
hospitalizovan jiz po tteti. Relaps pfisel po neuzivani trvalé medikace a bohuzel i pfes
nasazeni lécby se stav pacienta vyrazn¢ nezlep$il. Jeho stav byl po celou dobu
hospitalizace ptes drobné zlepSovani a zhorSovani vesmeés stale stejny. Byl neustale pod
vlivem jeho bludl a halucinaci, podle nichz také jednal. ,,Jeho svét® mu nemohl nikdo

vymluvit a byl zcela pod jeho vlivem.

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny v prvnich dnech hospitalizace a béhem
pobytu na oddéleni se takika neménily. Jejich cile byly stanoveny s ohledem na tézky
stav pacienta s ne velkymi naroky. Byly plnény s veskerym moZznym snazenim a dle
celkového hodnoceni s dobrym primérem. Doprovodnych terapii jako arteterapie
a skupinové terapie se nemocny ucastnil rdd, postupem casu ptindSely i drobné
vysledky, jako uvolnéni, zmirnéni strachu, nebo zlepSeni komunikace. Zna¢nd mira
intervenci byla kladena také na rodinu, kterd hrala v celém oSetfovatelském procesu
pomérné velkou roli. Miru zodpovédnosti patrné rodina pociti predevSim az

s propusténim pacienta do domaciho prostiedi kde ji bude ¢ekat jesté dlouha cesta.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

U nemocnych se schizofrenii je zvlasté nutné, dodrzovat individualni ptistup, podle
konkrétnich ptiznakl nemoci. Jde vétSinou o dlouhodobou osettovatelskou péci, béhem

které je tieba vybudovat si s nemocnym uzky vztah pro snazsi spolupraci.

U tohoto konkrétniho nemocného, bylo snadné se domnivat, ze spoluprace bude
jednoducha, kdyz o hospitalizaci pozadal on sdm. BohuZzel u této nemoci je typické, ze
se pohledy na véc mohou rychle ménit. Nemocny si pfal hned druhy den podepsat
revers a jit domid. Bylo tfeba ho proto nepfetrzité pobizet ke spolupraci, aktivizovat,
odvadét myslenky od pocitu strachu a neustale mu pripominat redlnou situaci. Kdyz mél
nemocny sluchové halucinace, sestra ho trpélivé vyslechla a opatrné se mu snazila
vysvétlit, ze ona sama vidi celou situaci trochu jinak, ale Ze chape jeho prozitky
a pocity. Pro nemocného byly halucinace a bludy zcela realné. V knihach se cCasto
uvadi, ze pii poruchdch vnimani a mysleni je tfeba zajistit bezpecnost jak pacienta, tak
dalsich nemocnych na oddéleni. V tomto ptipad¢ tomu tak nebylo, pacient nemél zadné
sklony k agresivité jak k ostatnim ani k sobé samému. Veskera osetfovatelska péce byla

tedy pfevazné zamétena na péci o vlastni osobu a psychoterapii.

Pfi rehydrataci byl =zaveden piijjem/vydej. Pod pohledem a neustalym
odliivodiiovanim byl pacient ochotny dostatecné pit a diky tomu mohly byt zruSeny
intraven6zni infuze za dva dny. Z diivodu porusené¢ho mysleni nebyl pacient schopen
provadét samostatné hygienu ani postarat se o sviij zevnéjSek. Pfi feSeni tohoto
problému bylo nutné si predev§im vybudovat pratelsky vztah s nemocnym. Béhem
vykonavani hygieny musel byt nemocny trvale pobizen k veSkerym ¢innostem

a zaroven bylo nutné zachovat si klidny a vlidny postoj.

Pfi ucasti na psychoterapiich mél nemocny problém udrzet pozornost a soustfedit se
na dané aktivity. Vzhledem k jeho projeviim bylo vhodné upravovat terapie dle jeho
potfebam, aby se nemocny zucastnil 1 zavéru psychoterapie. Nebylo vhodné nutit ani

premlouvat nemocného k dokonceni terapie, pokud on sdm se na to necitil.
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Psychoedukace se ucastnil jak nemocny sam, tak jeho rodina. NejdilezitéjSim
ukolem této edukace je dostatecnd informovanost rodiny a blizkych o schizofrenii,
protoze vétSinou dochazi k onemocnéni jiz v rané dospélosti a tak zasahuje velkou
mérou predev§im pacientovu rodinu. Edukace poukazuje na to, jak se k nemocnému
chovat, jak s nim komunikovat a rehabilitovat. Béhem hospitalizace se sestry podilely
na pomoci nalézt vhodnou naslednou rehabilitaci a sdruzeni na pomoc tohoto
onemocnéni. Jako nejdostupnéjsi a nejvhodnéjsi se vyskytla organizace Fokus pro péci
o dusevné nemocné, kam se mohou obratit o radu ¢i pomoc. Jak dlouho nemocny
zustane doma a jaké zivotni tirovné dosdhne zalezi na pomoci, kterou mu rodina bude

moci poskytnout.
Vhodnym tématem pro dalSi praci bych tedy doporucila napt. naslednou péci

o nemocné se schizofrenii, nebo zaclenéni nemocnych s dusevni poruchou do bézného

Zivota.
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