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ABSTRAKT

ZAPLETALOVA, Veronika. O%efovatelsky proces u pacienta s bipolarni afektivni
poruchou.\Wsoké Skola zdravotnickd, o.p.s. Stiupealifikace : Bakal& (Bc.) Vedouci
prace: PaedDr. Mgr. Hana RPa&iva-Rupertova Praha 2012. 56 s.

Hlavnim tématem bakaigké prace je OSelvatelsky proces u pacienta
s onemocénim bipolarni afektivni porucha. V teoretick@sti je popsana zakladni
charakteristika onemoéni, historie onemocmi, jeho piciny, priznaky, pfibeh,
komplikace a léba. V praktickécasti je zpracovan o%ewatelsky proces u pacienta
s onemoc#nim bipolarni afektivni porucha.

Cilem této bakai&ké prace je fiblizit zdravotnickému personalu, ale i Siroké
verejnosti toto onemocmi, I&bu a oSdbvatelsky proces u pacienta s bipolarni

afektivni poruchou.
Kli¢ova slova

Bipolarni afektivni porucha. Deprese. Manie. @dattelsky proces.



ABSTRACT

ZAPLETALOVA Veronika. Nursing Process for Patient with Bipolar affective
disorder..College of health o.p.s. Level of qualificatiormdhelor (Bc.). Head of thesis:
PaedDr. Mgr. Hana P&&bva-Rupertova. Prague. 2012. 56 s.

The bachelor’s thesis is focused on the nursingge® for patients suffering by
Bipolar affective disorder. Basic characteristibgtory, symptoms, causes, progress,
complications and cure of iliness are describethevoretic part. Nursing process for

patients with Bipolar affective disorder is workeuat in practical part.

The target of this work is to offer a closer lodKlas disorder, cure and nursing

process not only for a paramedical, but also foregal public.
Keywords

Bipolar affective disorder. Depression. Mania. Nagigrocess.



PREDMLUVA

Pro svoji bakal&skou praci jsem si zvolila pacienta s diagnézouoldimi

ererer

setkhvam s nemocnymi, ktenaji toto onemoci.

Cilem mé bakai&ké prace jeijblizit onemocwni bipolarni afektivni poruchou

a zpracovani oS@vatelského procesu u jednoho pacienta s toutodizuy.

Material k vypracovani této prace jsem ziskala inéwny FZV v Olomouci a

Ustredni &decké knihovny Univerzity Palackého; dale z dokutae@ uzivané

Prace je ufena pro studenty oboru Zdravotnicky asistent aodipvana
vSeobecna sestra.dde slouzit jak sestram, které pracuji v psychikfich l&€ebnach,

tak i rodindm &chto pacient.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Afektivita — nalada

Agrese — v psychologicko-sociologickém pojeti takové chiol které wdoms a se
zangrem ubliZzuje, nasikhomezuje svobodu a poSkozuje jiné osoby nelon v

Cushingiav syndrom — onemoc#ni z nadprodukce hormarkary nadledvin.

Demence — zavazna mozkova choroba #aména degenerativnimi z&nami

v mozkové tkani.

Deprese— je duSevni stav charakterizovany n&dmim smutkem.
Encefalopatie— onemoc#éni mozku.

Etiopatogeneze- soubor ficin a mechanisiinvedouci k nemoci.
Exprese— vyjadeni, vysloveni.

Hemodialyza — metoda odstivani odpadnich latek a nadbyié krve pi selhani

ledvin.
Heterogenita— miznorodost.

Huntingtonova choroba — pongrné vzacné, ddicné onemoceni centralni nervové

soustavy.

Likvor — tekutina

Manie — je duSevni stav charakterizovany n&dmu veselosti.
Melancholie — trudnomyslinost,

Psychoterapie— I&ba psychologickymi prostdky.
Relaps—¢asnyci pozdni navrat iznaki nemoci, ktera byla v klidu.

Remise— prechodné vymizeniifznalk.



UvoD

Bipolarni afektivni porucha je psychické onem#dn které najednou zéni
cely Zivot pacienta. Je to oneménhvétSinou celozivotni a asi jako kazdé psychické
onemocgni ovlivni Zivot nejen samotného pacienta, akehioj rodiny, partnera a okoli.
Pti své praci na uzaeném psychiatrickém odiéni se setkavam jak s pacienty s timto
onemocinim, tak i s jejich partnery a rodino@asto zji§uji, ze informovanost
verejnosti o tomto onemoeni je velmi mala. Ve spotaosti navic stale panuje obava
pied psychicky nemocnymi pacienty, kter&tSinou plyne z fedsudk a nedostataé
informovanosti o psychiatrickych onemeaich. Prag tato skuténost n& inspirovala
k napsani bakatské prace zasiiené na oSébvatelsky proces u pacienta s bipolarni
afektivni poruchou. Cilem moji bakétké prace jeiblizit jak zdravotnikm, tak i SirSi

vefejnosti problematiku pacieins touto diagnézou.

Pacient s touto diagndézou je celozivotrznevyhoden. V akutni fazi
onemockni je dlouhodob hospitalizovan v psychiatrické ¢iébre a casto v této fazi
piichazi o zamsstnanici zivotniho partnera. V souvislosti s tim se pgizdostava do
finanénich potizi, které mohou vést aZz ke zitatdleni. Mezi dalS¢asté oSé¢bvatelské
problémy pojici se k této diagndze ipagocialni izolace, problémy v partnerskych
vztazich, snizené sebehodnoceni, sklony k seledmému jednani a potize v profesni

sfé&e.

Toto onemoc#ni velmi za¢Zuje i rodinu pacienta. Ta se musi vyrovnat s novou
situaci, pevzit velkoucast povinnosti, které uz pacient nebude zvladade plddpdit

pacienta a naiit se rozpoznavat symptomy jednotlivych fazi onen¢ac

Zivot s touto diagndzou je opravdu ném§, a to jak pro pacienta, tak i pro jeho
rodinu. A Ukolem zdravotniho personalu bglonbyt jim tuto narénou Zivotni situaci
ulefgit.

12



|. TEORETICKA CAST

1 Charakteristika bipolarni afektivni poruchy

1.1 Bipolarni afektivni porucha v historickém konextu

Jiz ve starovkém Recku se setkavame se stavye&tného blouzani, které
bylo ¢asto provazeno veselou az bujarou naladou. Sanwetmyn manie poprvé pouZzil
Soranus v prvnim stoletintgrd naSim letoptem. Soranus také upozowal, Ze manie
mohou byt gkdy stidany stavy melancholie,fipniz pacienti trpi Unavou, slabosti,
smutkem a pocitem beznge. Poukézal také na stavy, kdy pacienti¢em® poci'uji

hnév a radost. Dnes tento stav oza@me terminem smiSena faze.

Vztahem mezi manii a melancholii se zabyval Aresaetlappdokie v roce 150

n.l. popsal jak euforickou manii, ale i zavan psychotickou manii.

O sedmnact staleti pogd popsal Farlet (Farlet, 1854) ,cirkulujici maniia
Baillarger (Baillarger, 1854) publikoval ,manii djydormy.*

Kraepelin (1921) slatil melancholii a ménii v jednu nozologickou jednotk

stanovil metodologické zasady pozorovani.

Asi od poloviny minulého stoletiipvladl nazor, Ze depresivni porucha bez
epizod manie nebo hypoménie (unipolarni depresgglsei liSi od depresivni poruchy,
ktera se objevuje v mladSingku a @i niz se tyto epizody vyskytuji (bipolarni deprese)

PrestoZe jsou unipolarni a bipolarni deprese raeli#, jak klinicky, tak i podle

rodinnych anamnéz. A v neposledadt také podle odezvy na psychofarmaka, objevuji

se oblasti, kde se tyto jednotkieRryvaji a jsou ozrigny jako pseudounipolarni.

V dnesni dob klademe draz na heterogenitu bipolarni poruchy, ktera zglrnu
ne jednu, ale vice odlidnych klinickych jednotdkATALOVA, 2010).
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1.2 Charakteristika onemocréni

Bipolarni afektivni porucha je psychickd nemoc, ngijici se velmi
variabilnim ptibéhem. A to nejen mezi jednotlivymi pacienty, ale jednoho pacienta
v prab¢hu jednotlivych epizod.

U pacienta dochazi ket&tani manickych a depresivnich epizod. Objevit se
muze i epizoda smiSena; a to dbuse smiSenymi, nebo rychle fidgjicimi
hypomanickymi, manickymi a depresivnimiiznaky. Toto onemoemi je celozZivotni
(SEIFERTOVA, 2008).

1.3 Etiopatogeneze bipolarni afektivni poruchy

Bipolarni porucha ma mnohoftipin. Nachazime souvislost sédicnosti,
pacientovou minulosti a praéetlim. Tento multideterminismus se objevuje i i8idh
oblastech psychiatrie. Vyznam psychologickych dekia vlivu prostedi byl dlouhou
dobu minimalizovan. V saiasnosti destabilizai faktory stale vice zkoumame a
identifikujeme.Casto se jedna o negativni zazitky z minulosti. B tskupiny paf:
smutek ze ztraty partnera, citova deprivace a nebgrualni agrese v ¢tbtvi.
K traumatim z ctstvi se pidavaji bolestné Zivotni prozitky (problémy v pamtskych
vztazich, profesni nebo fin&mi potize) a opakovany stres (pracovrietizeni,
nedostatek spanku, ignorovanfirpzeného Zzivotniho rytmu). Sklijici zazitky a
zagzové situace mohou odstartovat depresivni nebaarci(manicke) epizody. Je
prokazano, Zze zvySené projevy emoci v rédiwztek nebo Kk pii sebemensi
piilezitosti) jsou urychlujicim faktoremapobicim na spoufti manické epizody.
Bipolarni porucha rize byt ve vyjiménych gipadech spojena s organickati¢mou
s onemocénim neurologickym (mozkové nadory, cévni léze,ife®t mozku),
endokrinologickym (zvySend&innost §titné Zlazy, Cushiftig syndrom, infeknim
(virové nebo parazitarni encefalopatie), degenarati (roztrouSena skler6za,
frontotemporalni demence, Parkinsonova nemoc, Hgwmnhova choroba),

metabolickym (hemodialyza) nebo pooperiani stavy (GAY, 2010).

Genetické aspekty

V historii psychiatrie nejsou pochybnosti o tone, \Z etiopatogenzi bipolarni
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poruchy se uplatji geny. Toto tvrzeni, fZeme podlozit i saiasnymi nalezy, Ze
jestlize jedno z jednovajaych dvofat ma toto onemoeni, je 72% pravépodobnost,
Ze bipolarni afektivni poruchou onemocni i druhédubuvaj€énych dvofat je tato
pravdépodobnost 14%. Eugen Bleuler ndmidaje o dvajatech a u sourozeic
nachézel 12,7% riziko, Ze onemocni oba. KdyZ jedeadiu trpi bipolarni afektivni
poruchou, ma jejich potomek 24% riziko onemgicn

Jestlize bipolarni afektivni poruchou trpi oba tedlije toto riziko 55%. Jak
ukazuje porovnani dnesni nales Bleulerovymi, nelze vystlit rostouci incidenci
bipolarni afektivni poruchy v poslednich desetilletigenetickou mutaci. Nerheme
tedy vylowit vliv zjemréni diagnostiky a vyhledani léich forem onemocmi.
Posoudit vSak izeme vliv néniciho se prosedi. RedevSim psychicka traumatizase

télesna onemocmi mizZou usnadnit expresi gézodpo¥dnych za vznik onemogni.

Geny zfisobujici bipolarni afektivni poruchu nebylo jednoké utit. V dnesni
dok® pozorujeme vztah mezi BAP a chromozomem 18, kdekddovana jedna
z jednotek G — proteinu. Genetické markery BAP aehazeji ve z#nmach aktivity
monoaminooxidazy, COMT (katechol-O- methyltransfgjave zn&énach koncentrace
metabolitu serotoninu a kyseliny hydroxyindoloctovélikvoru, zvySen je pogr
intraceluralniho lithia k extraceluralnimu. (LATANG, 2010).

1.4 Pnibéh bipolarni afektivni poruchy

Nejcastji se prvni epizoda onemogm objevuje mezi 15-20 rokem Zivota, ale
muzZe se objevit kdykoliv &hem Zivota. Velmicasto porucha zén& depresivni
epizodou.

Vyskyt deprese a manie se mezi lidmi vyralisi, v paméru piipadaji na jednu
manickou epizodutit epizody depresivni. Samotny tpgh bipolarni poruchy, tedy
cetnost a délky manickych a depresivnich epizod,vgémi riznorody a mezi
nemocnymi se fize vyznama lisit. . Casta je fitomnost komorbidnich onemoari a
psychosocialnich potizi. U tohoto oneméminje typicka heterogenita jejiho klinického
obrazu. Zahrnuje jak pacienty velmi deldunguijici, pizpasobené, kté nemaji Zzadné
piiznaky nemoci po celd desetileti. Tak i pacientyooltké, socialé dysfunkni,
pacienty s opakovanymi relapsy onem#un ktei nikdy nedojdou plné remise
(BREZNOSCAKOVA; NOVAK; STOPKOVA, 2008).
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1.5 Klinicky obraz bipolarni afektivni poruchy

Manie

Je porucha nalady, ktera se projevuje h@rjau, okolnostem né&mérenou
naladou. Je doprovadzena hyperaktivitou , velikagskypostoji s nevhodnym
spole&enskym vystupovanim. Pacient se po dobu manicksdpiciti velmi doke, a to
jak duSevs, tak i fyzicky. Neciti se nemocny @sto udava, Ze je to jeho skina
povaha. Pacient v této fazi onem&chneciti tnavu, malo spi, ma sniZzenourgimi
jidla a tekutin. M& sklon ke zvySené konzumaci ko, cigaret nebo jinych
psychoaktivnich latekCasto hazarduje a riskuje. Bezhiage pousti do novych
projekii, extrémm utraci, bere si mnozstviigek, ma sklon k promiskuitnimu chovani,
jedna zbrkle a neuvazenMnohdy si pipada neodolatelny. Mluvi hlasita rychle.
MysSleni je gekotné. Chovani je familiarni a postrada spetsky odstup. Manie je
vazny psychicky stav, u kterého je hospitalizaceiguaa ¥tSinou nezbytna (MALA;
PAVLOVSKY, 2002).

Hypomanie

Je mirgjSi forma manie. #znaky jsou méh vyrazné a nenaruSuji tolik
fungovani v Bzném Zivot. Odlisit hypomanii od dobré néladytite byt rekdy obtizné.
Plati, Ze by o jit o stav, ktery neni pro daného jedince tygicRacienti maji pocit
dobré nalady, citi se pIni energie. Jsou velmiohoy maji snizenou pigbu spanku,
nenucené chovani a zvySenou sexualni aktivitu. pgpsané symptomy nenarusuji

u pacienta jeho pracovni schopnosti. U této porsehgeobjevuji halucinace ani bludy.

Pacient v hypomanii &Sinou nevyhleda odbornou € Citi se subjektivé
velmi dolde. U pacient dlouhodols Iécenych s bipolarni afektivni poruchou je rozvoj
hypoméanie varovnym signdlem pro rozvoj a daldi yatanemocini (MALA;
PAVLOVSKY, 2002).

Deprese

RozliSujeme it faze deprese — lehkou,iatini a &Zkou. Pacient ma Spatnou
naladu, malo energie a je malo aktivni. Je poru&ehapnost koncentrace, schopnost
bavit se, pozorujeme ztratu libida. Pacient se 3ehbpen &novat osobnim z&jtm.
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| po malé ndmaze pozorujeme Unavu. PotiZze se gbjevablasti spanku, v oblasti
piijmu potravy- snizeni chuti k jidlu, hubnuti. JéZzené sebehodnoceni i sebetta.
Objevuje se pocit vinki beznadje, a to i u lehkych fjpadi. Smutna nélada se
v ¢asovem pibéhu [ilis neneni. Pacient se probouzi i ¢kolik hodiny diive nez ped
obvyklou hodinou. Ve fazi sdni a &¢Zké depresivni epizody nejsou pacienti schopni
plnit své povinnosti. Nezvladaji doké&ih zap@&atou ¢innost, vSechno je stoji mnoho
energie acasu. A tetina paciernit premysli o sebevrazd 10 -15% pacieiit se o ni
pokusi. Pokud se u pacienta objevi bludy, maji @&pni obsah. U nealéni deprese je
velké riziko sebevrazdy, dochazi k dlouhodobé pratoneschopnosti, ipruseni
spole&enskych vztah a také k pordieni rodinnych vztain Pacient ve gdni nebo&zké
depresivni epizafd potebuje odpornou psychiatrickou pomoc a hospitalizaci
(LATALOVA, 2010).

SmiSena epizoda

Je to stav vznikajiip piechodu z jedné faze do druhé, nebo stéktprém se

misi jednotlivé komponenty nalady, mysleni a chdvan

Jak manické, tak depresivniiznaky musi byt vyraznéét8inu ¢asu hem
obdobi alesppdvou tydri (HERMAN aj., 2004).

Rychlé cyklovani

Nastava tehdy, kdyZz se u nemocného projevi epizbigyplarni poruchy
s vysokou frekvenci — vice ne&kyii v jednom roce. Léba a stabilizace tohoto typu
bipolarni poruchy je obti&gsi nez u pacieidts nizSi frekvenci epizody. Ugtginy
pacienti je tento jev vSakiechodny a dochazi kmu pouze v obdobich destabilizace
onemockni. U rekterych pacienit vSak k vyraznym vykyedm nalady dochazi i
v pribéhu 24 hodin, v tomto ffipadt se popisuje ultra rychlé cyklovani epizod
(HERMAN aj., 2004).

Remise

Je to bezfiznakové obdobi nebo obdobi, ve kterém nejsou daalRritéria pro

manickou, depresivni nebo jinou poruchu nalady (RADVA, 2010).
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1.6 Diagnostika bipolarni afektivni poruchy

Pri stanoveni diagnozy bipolarni afektivni poruchansetuizeme opit o zadné
specifické laboratorni testy nebo jiné postupyjaji@hz zaklad by bylo mozné provést
definitivni diagn6zu. Tuto poruchu tedy rozliSujeme zaklad skupiny giznaki, které
se u nemocného objevi spaite v jednomc¢asovém obdobi. Mezinarodni klasifikace
nemoci zachovava koncepcifigmusgjici existenci jediné manické epizody jako
svebytné poruchy. Az dalSi epizoda poruchy naladeri dilezité zda manicka nebo
depresivni, mize vést k diagnéze bipolarni afektivni poruchy. p&o Americka
klasifikace DSM - IV vychazi z iedpokladu, Ze kazd4, a to i jedina manicka nebo
smiSena epizoda patk bipolarni poruSe. Tato klasifikace také rélmge bipolarni
poruchu I. a Il. typu. Toto &deni neni v sotasné dob pouzivané v klasifikaci
psychickych onemoemi (MKN-10) pouZivané \Ceské republice, al#asto se u nas
vyuziva (LATALOVA, 2010).

Déleni bipolarni afektivni poruchy podle klasifikace DSM-IV

Bipolarni porucha | (BP 1) — typické manické zachvaty se ridgji

s depresivnimi epizodami. Diagnéz@wjeme hlave v doke manické epizody.

Bipolarni porucha Il (BP Il) — manick& epizoda neni tak vyrazna , pacientovy
vystrelky mérg pozoruhodné (howtme o hypomanii) a nejtie se z&nou projevovat
problémy s depresi (GAY, 2010).

1.6.1 Diagnostika jednotlivych epizod

F30 Manicka epizoda

Podle klasifikace MKN -10 je manicka epizoda satatmou nozologickou

kategorii a projevuje se psychopatologickym obrabhgpoméanie nebo ménie.

F30.1 Maéanie bez psychotickychignaki

A) Zmény nalady musi byt vyrazné a trvat miniméipo dobu jednoho tydne.
Pacient musi mit néladutfqvazi zvySenou, expanzivni nebo naopak velmi

podrazé@nou a jednoznaé neobvyklou pro daného jedince.
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B) U pacienta musi bytiffomny nejméatii z ndsledujicich iiznaka:

» zvySena aktivita,

» zvySena komunikativnost,
* zrychlené mysleni,

» velmi malé pateba spanku,
» zvySené sebehodnoceni,
* nadn@rna sexualni aktivita,

* anepimérené chovani.

C) U pacienta se neobjevi halucinace nebo bludy.

D) Epizoda nesouvisi s uzivanim psychoaktivnich latelbo organickou

duSevni poruchou.

F30.2 Méanie s psychotickymiifznaky

A) U pacienta prodhne epizoda, ktera splje stejna kritéria jako pro méanii bez
psychotickych piznaki.

B) Epizoda nesmi mit kritéria pro schizofrenii nelobizoafektivni poruchu —
manicky typ.

C) Jsou zde odliSné bludy nebo halucinace , nez [deteuvedeny jako typicky
schizofrenni (HERMAN aj., 2004).

F30.0 Hypomanie

A) Pacient ma povznesenou nebo podtaad naladu do takové miry, Ze je to
pro daného jedince nenormalni. Tato nalada muat &lespa ¢tyii po sok& jdouci
dny.

B) Jsou pitomny nejmén tfi z nasledujicich znak

» zvySena komunikativnost,
» zvySenadlesna aktivita,

* nizsi poteba spanku,

» vy8Si sexualni aktivita,

» chovani je nezodp@dné, pacient mighzvyser utraci penize,
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a pacient je familiarni.

C) Epizoda neodpovida stanovenym kritériim pro bipol&@fektivni poruchu,

depresivni epizodu, cyklothymii, manickou epizodba mentalni anorexii.

D) Nejedna se dakou organickou dusSevni poruchu. Epizoda neriisabena
uzivanim psychoaktivnich latek (HERMAN aj., 2004).

F32 Depresivni epizoda

Béhem depresivni epizodyékteti pacienti zaZivaji fdznaky gisté deprese”.

Jedna se, o prozitky vyrazného smutku, objevujeesehopnost prozivat radost, Unava,

nuda, mrzutost.

F32.0 Lehka depresivni epizoda

A) Jsou splana hlavni kritéria pro depresivni epizodu.

B) Jsou pitomny nejmén dva z nasledujicichifznaki:

Spatna nalada, ktera je jednosmanenormalni pro daného jedince.
Depresivni nalada jefppomna po ¥tSinu dne a skoro kazdy den,
je ovlivnéna okolnostmi. Tato nalada musi trvat alesgea tydny.

je pritomna ztrata zajmé potéSeni pi aktivitach

objevuje se pokles energie nebo zvySena unavitelnos

C) Ze seznamu ostatnich symptibja piitomen jeden nebo vice:

ztrata sebelct§i sebedvery,

pocit bezdvodné viny, neoprawmeé vi¢itky proti sokd samému,

jsou gitomny opakova® myslenky na smrti sebevrazdu nebo jiné
sebevrazedné jednani,

schopnost myslet a soistlit se je snizena, pacient je nerozhodny,
objevuji se poruchy spanku jakéhokoli typu,

chu K jidlu je zménéna ve smyslu sniZzetii zvySeni s odpovidajicimi
zménami hmotnosti.

projevuje se zmrna psychomotorické aktivity s agitovanosti nebo

zpomalenim.
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F32.1 Stredr¢ tézka depresivni epizoda
A) Jsou splana hlavni kritéria pro depresivni epizodu.
B) Jsou pitomny nejmén dva z giznaki typu B.

C) Z ostatnich symptotnby jim n¢lo byt pritomno tolik, aby celkovy peet byl

nejmért Sest .

F32.2 Tézkou depresivni epizodu bez psychotickizpaki
A) Jsou splana hlavni kritéria pro depresivni epizodu.
B) Jsou pitomny vSechnyit piiznaky typu B.

C) Je pitomen takovy péet ostatnich fiznaki, aby jejich celkovy p&et byl

alespa osm.

D) Nejsou pitomny bludy, halucinace nebo depresivni stupor.

F32.3 Tézkou depresivni epizodu s psychotickynizpaky
A) Jsou spland hlavni kritéria pro depresivni epizodu.

B) Jsou spléna kritéria pro &kou depresivni epizodu bez psychotickych

piiznalki mimo kritéria D.
C) Nejsou gitomna kritéria pro schizoafektivni poruchu nebbizafrenii.
D) Je gitomen kterykoli z&chto okruhi:

* halucinace nebo bludy, které uvadime jako typickhizofrenni.
Nejvice maji sebeobiijici, depresivni, hypochondricky, nihilisticky,
paranoidni nebo perzetni obsah.

» depresivni stupor (HERMAN aj., 2004).

1.6.2 Diagnosticka kritéria bipolarni poruchy pode MKN- 10, 1996 (pro

vyzkum)

F31 Bipolarni afektivni porucha

Jedna se o opakujici se poruchu nalady . Tedy parnélady, ktera se u svého

nositele vyskytla nejméndvakrat za Zivot. Navic se u postiZzeného muksdpai
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jedenkrat objevit stav hypomaniemanie nebo smiSena forma poruchy nalady.

F31.0 Bipolarni afektivni porucha, satasna faze hypomanicka
A) Epizoda musi spbvat vSechny kritéria pro hypomanii.

B) V anamnéze pacienta se v minulosti vyskytla ale$pdna afektivni epizoda
spliujici kritéria pro hypomanickou nebo manickou egizodepresivni epizodu nebo

smiSenou afektivni epizodu.

F31.1 Bipolarni afektivni porucha, satasna epizoda manicka bez psychotickych
piriznaki
A) Epizoda musi spbvat kritéria pro manii bez psychotickyctiznaki.

B) V anamnéze pacienta se v minulosti vyskytla akegpdna afektivni epizoda
sphiujici kritéria pro hypomanickou nebo manickou epizodepresivni epizodu nebo

smiSenou afektivni epizodu.

F31.2 Bipolarni afektivni porucha, satasnd epizoda manicka s psychotickymi
piiznaky
A) Epizoda spiuje kritéria pro manii s psychotickymtipnaky.

B) V anamnéze pacienta se v minulosti vyskytla alg@gedna afektivni epizoda
spliujici kritéria pro hypomanickou nebo manickou egizodepresivni epizodu nebo

smiSenou afektivni epizodu.

F31.3 Bipolarni afektivni porucha, satasna epizoda #edré tézké nebo mirné

deprese

A) Epizoda musi spbvat kritéria pro depresivni epizodu, a talbmirnou nebo
stredre tézkou.

B) V anamnéze pacienta se v minulosti vyskytla ale$padna afektivni epizoda,

ktera sphuje kritéria pro hypomanickou nebo manickou epizodepresivni epizodu

nebo smiSenou afektivni epizodu.

F31. 4 Bipolarni afektivni porucha, satasna epizodaétké deprese bez psychotickych

piriznaki
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A) Epizoda spluje kritéria pro &Zkou depresivni epizodu bez psychotickych
piiznal.

B) V anamnéze pacienta se v minulosti vyskytla akkgedna hypomanicka

nebo manicka epizoda, nebo smiSena afektivni éaizo

F31.5 Bipolarni afektivni porucha, sofasna epizodaééké deprese s psychotickymi
piiznaky

A) Epizoda spluje kritéria pro &kou depresivni epizodu s psychotickymi

piiznaky.

B) V anamnéze pacienta se v minulosti vyskytla ¢jedtespa jedna
hypomanick& nebo manické epizoda, nebo smiSentwafie&pizoda.

F31.6 Bipolarni afektivni porucha, satasna epizoda smiSena

A) Epizoda se vyzri@aje bul’ smiSenymi hypomanickymi, manickymi nebo

depresivnimi fiznaky a nebo jejich rychlimigdanim.

B) Manickeé i depresivni ifiznaky musi byt vyrazné&tsinu ¢asu Ehem obdobi
dvou tydni.

C) V anamnéze pacienta se v minulosti vyskytla ¢jegdlespa jedna
hypomanickd nebo manicka epizoda, depresivni epizodbo smiSena afektivni
epizoda

F31.7 Bipolarni afektivni porucha, satasré v remisi

A) Epizoda nenapilje kritéria ani pro depresivni,ani pro manickouzegu

jakékoli zavaznosti, ani jinou poruchu nalady uvemlepod F30 — F39

B) V anamnéze pacienta se v minulosti vyskytla alg@gedna hypomanicka

nebo manicka epizoda, a navic ¢edlespa jedna jina afektivni epizoda.

F31.8 Jiné bipolarni afektivni poruchy

F31.9 Bipolarni afektivni porucha nespecifikovandSEIFERTOVA aj. ,2008).

23



1.7 L&ba bipolarni afektivni poruchy

Pokud neni bipolarni poruchatna ma velméasto devastujici vliv, a to jak na
pacienta, ale i na jeho rodinu. Velmi vyznamna gemfakologicka léba a to jak
v akutni, tak i v dlouhodobé fazidgy. Psychoterapeutické postupy jiné létebné
metody maji také gy podil na I&€b¢, ale ve ¥tSin¢ pripadi k 1écbé bez farmakoterapie
nestai.

Ani v dnesni dob bohuzZel nedokaze psychiatrie Witébiologickou podstatu
bipolarni poruchy. Je moznécig vylécit jen jednotlivé epizody onemoéni (manie,
deprese) a co nejvice omezit vznik nové epizodplbipi poruchy v budoucnosti.
Takto je zasadnovlivnén psychicky stav pacienta, a to jak v dakutni I€by epizody
poruchy nélady, tak v jeho osud v budoucnosti (LADVA, 2010).

1.7.1 Farmakoterapie

Depresivni epizoda— snazime se &t mirné depresivni ifiznaky jen
optimalizaci (pevazr zvySovanim davky) dlouhoddbpodavanych stabilizator
nalady, volime stabilizatory nalady s antidepresivnkinkem ( lamotrigin, lithium,
olanzapin). Antidepresiva podavamei wyrazrsjSich depresivnich ffznacich, ale
nejlépe v kombinaci se stabilizatorem nalady. Padéentidepresiv v ¢ depresivni
epizody bipolarni poruchy bez stabilizatoru naladg sva rizika, wéasti nemocnych
dojde k gesmyku nalady do opaé, manické, epizody nemoci. Je tedy vhodné podavat

stabilizator, ktery pr&vpresmyku brani.

Hypomanickd epizoda— také zde se snaZimecie hypomanické FHznaky
optimalizaci ¢astji zvySenim davky) dlouhod@bpodavaného stabilizatoru nalady
s antimanickymi &inky, jako je nap. Lithium, valproaty, olanzapin. Antidepresiva

vétSinou nepodavame.

Manickd epizoda— podavame Iéky s antimanickyméinkem, a to nejlépe
v kombinaci s dlouhodapodavanym stabilizatorem nala(ERMAN aj., 2004).
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Farmaka uzivana v |&bé& akutni manie

Lithium

Velmi ¢asto vyuzivame lithium v akutni terapii klasickéfaické manieCasto
vSak manie vyZaduje rychlejSi zasah a nékleat na vyjateni antimanického efektu
¢trnact a vice dni. Véthto gipadech volime ragi antipsychotika, které dinkuji
rychleji. Pr&¢ proto je akutni manie ngstji leécena podavanim antipsychotik,
poipad kombinaci lithia s jinym stabilizatorem nalady.kuani I&bu lithiem jesE
komplikuje skuténost, Ze fed jeho nasazenim musime vy&ekedvinové funkce.
Wsettujeme tedy mé&ové clerance, hladiny urey, kreatinu a hladiny T8kéni vibec
jednoduché a&sSinou ani moznéipmét pacienty v manii ke spolupraci, ktera je velmi
dulezita gedevsim wtytiadvacetihodinového ghu maie. Proto v skterych gipadech
zahajujeme lébu lithiem i bez &hto vySeteni. Tento postup neni kontraindikovan.
Mezi dalSi vySeeni, které by se &t provést ged nasazenim lithia patEKG kiivka a

interni vySeteni.

V praxi po nasazeni lithia provadime kontrolu lithe ze zaatku jednou tydé
nebo jednou za dva tydny. Lithemie u dlouhatlstabilizovanych pacietitse vySdatije
jednou za Sest &siaq.

Valproéat

Doposud neni znami@sny mechanismusciaku. Lze fici, Ze valproat ma
haloperidolu a olanzapinu je sidkem valproatu srovnatelny . Mezi vedlejSinky
valproatu, které se¢tSinou vyskytuji na zsitku l&by, pati: gastrointestinalni potize,
iritabilita, zmatenost a tremor. Abychornito vedlejSim dinkam predesli nasazujeme

leék postupr a podavame po jidle.

Karbamazepin

Ani u tohoto Iéku zatim neznaméegny mechanismustiaku. Karbamazepin
v |&cb¢ akutni manie je srovnatelnicinny s lithiem a #kterymi antipsychotiky prvni
generace jako je chlorpromazinhaloperidol. Nema vSak tak dobré vysledky ¥bte

akutni manie jako valproat. Nez karbamazepin nasade vhodné vysst krevni
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obraz, jaterni funkce, funkce ledvin a mineralograggru.

Jind antikonvulziva

Mezi dalSi 1éky uzivané k ¢6¢ manie pafi Oxkarbamazepin, Lamotrigiti
Gabapentin. (SEIFERTOVA aj., 2008).

Antipsychotika prvni generace (A1G):

Haloperidol

Haloperidol je standardnim a v praxi hopzivanym |ékem pro zvladani akutni
manie. Vyrazt redukuje psychotickou symptomatologii a tlumi agénost a
agresivitu. Je jen mi¥ sedativni,ale i@sto nemocné dib pacifikuje. K jeho
nevyhodam péit ¢asty vyskyt extrapyramidové symptomatologie a dathke zvySeni

prolaktémie.

Chlorpromazin

Chlorpromazintadime mezi sedativni antipsychotika. M& vyraznyatiedi
efekt. Jetasto vyuzivan v akutni d6¢ manie a to fedevsim proto, Ze déd pacifikuje

nemocného. Neni vhodné ho podavat u organicky renémanie.

Zuklopentixol

Zuklopentixol pati mezi sedativni antipsychotika. Pro své silné tedlia

pusobeni je vyuzivan u agresivnich pacient
Antipsychotika druhé generace (A2G):

Olanzapin

Olanzapin z#idime do skupiny multireptorovych antagodistle indikovan
u manické epizody, ale i u depresivni epizody BR&i také mezi stabilizator nalady
vyuZivany v prevenci depresivnich a manickych epiZ2dyuzivame ho i u pacieint
s rychlym cyklovanim epizod a s psychotickyniizpaky. Ri dlouhodobém podavani
muze dojit k naruSeni metabolismu tula cholesterolu. Dochazi také k naruSeni

metabolismu glukozy.
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Risperidon

Je &inny u psychotickych i nepsychotickych forem maRiisperidon je vhodné
kombinovat se stabilizatory nalady. Tato jeébé je &inn¢jSi, nez Iéba samotnymi

stabilizatory.

Kloazapin

Wuzivame k léb¢ farmakorezistentnich stéyvpro jeho obzvlastdobré @inky

u rezistentnich pacieintNebyva tedy Iékem prvni volby.

K Antipsychotikim druhé generace vyuzivanym kbé& manie paf také:

Ziprasidon, Quetiapin, AripiprazdLATALOVA, 2010).

Farmaka uzivana v |&bé& deprese

Lithium

Nema pi 1é¢bé bipolarni deprese takovy vysledky jak# [g¢bé manie. A to i
proto, Ze antidepresivnicimek lithia nastava podstatnpozdiji nez jeho @inek

antimanicky, a to v gibé¢hu 6-8 tydri jeho podavani.
Mezi antikonvulziva vyuZzivaneé v |€bé deprese paki:
Valproat, Carbamazepin, Lamotrigin, Topiramat

Mezi antipsychotika vyuzivané v 1ébé deprese pati:
Olanzapin, Quetiapin, Risperidon, Ziprasidon, Apigzol
Mezi antidepresiva vyuzivané k |&bé deprese patki:

Tranylxypromin, Moclobemid, Fluoxetin, Paroxetintalbpram, Bupropion, Venfaxin,

Imipramin

(LATALOVA, 2010).

1.7.2 Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

Tuto metodu pouzivame u pacigérgt hlubokou depresi . Pacient v tomto stavu
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nedba o s& vzhled, odmita jidlo i piti, nekomunikuje, nefijgaracuje, jsou fitomny

vyrazné psychotickérfznaky.

Jedna se o parmé Setrnou metodu. B¥eme ji tedy provad i u starSich
pacienti nebo somaticky nemocnych lidi. Provadi se u hakpitvaného pacienta po
piedchozim somatickém vy$ehi. Provadime EKG ikku, otni vySeteni, interni
vySeteni, zakladni laboratorni oély a EEG vySdéeni. WsSeteni provadime ve
spolupraci s anesteziology v sérii 6-12 aplikaghdm 3-4 tydd. Nékdy je nutné
k dosazeni poebného tinku delSi sérii nebo musime sérii opakovat. Eleké&
stimulace mozku trva 1-2 sekundy. Mozek na stimukseguje 20- 40 sekund trvajicimi
zmenami elektrické aktivity na membranach mozkovychmdbuy ¢imz se obnovuji
normalni fyziologické porry mozkovécinnosti. Doba vykonu népsahuje 10 minut.
Mezi nefastjSi vedlejSi dinky pati postkonvulzivni zmatenost a naruSeni pam
které &tSinou zmizi do 6 ®sicl po ukoreni I&by (RABOCH; PAVLOVSKY;
JANOTOVA, 2006).

1.7.3 Psychoterapie

Je dilezitou sodasti I€by. Pati sem takové metody dBy, pi kterych se
pouzivaji psychologické poznatky. V praxi pouZivamelividualni, skupinovou a
rodinnou terapii. Cilem psychoterapie je obnovirqzeny pocit kontroly nad svym

vnimanim, myslenkami a‘@dstavami, emocemi a chovanim.

Terapeut se snazi postizenému pomoci, aby poréizwo se dje, a oddlil
zdravé prozivani od nemocného. Pomaha mu onleaistranit patologické proZitky.
Stanovit si novy Zeii¢ek hodnot, ale také nalézt znoviwdru v sebe a s kolem.

Individualni psychoterapie

Napomaha obnoviti/éru ve s¥t a vytvdit si pevnou vztahovou osobu, které
muazete dwveérovat v krizovych situacich. Nabizitgielskou atmosféru, figeti a

pochopeni, do Beho nenuti.

Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie se ¢ajtji provadi ve skupiéi 8 az 12 osob, kterou

vedou dva psychoterapeuti. V nejlepSitippdt muz a Zena. V dnesni dbfe vedena
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bohuzel ve w¥tSiné pripadi jednim ¢lovékem, v souvislosti s nedostatkem
psychoterapett Délka jednotlivych sezeni se pohybuje okolo Hginy. Skupinové
déni se dano vztahy mezi lidmi a jejich navyklymiigpby chovani. Zjsob, jakym se
lidé chovaji v BZném Zivot se projevi tive ¢i pozdji i chovanim ve skupif
Postupi jak se lidé poznavaji a otviraji vznikne ve skémtmosféra divéry, sympatie

a soucitu¢i spoluttasti. Vysledkem &by je rozpoznat souvislosti mezi chovanim
jedince a jeho problémy a nemoci. Nastede snazi pomoci tyto vzorce &mi.
Skupina nize byt uzaiena, kde @stava slozeni skupiny konstantni a vztahy jsou zde
hlubsi. Nebo oteena skupina, kde jsou {izné prijimani novi pacienti (PRASKO;
PRASKOVA, H; PRASKOVA,J, 2003).

Kratkodoba rodinna terapie

Je utena pro hospitalizované pacienty a zahrnuje obvgkle sezeni. Cilem
této terapie jeifjeti nemoci, nadit se rozpoznat spou&ti stresory pro vznik epizod,
identifikovat potencialni fitomnost &chto stresar v rodiné, stresory co nejvice
minimalizovat. Tato terapie se také snazi véstmogiacienta k akceptaci dlouhodobé
lécby i po propudini z hospitalizace ( SEIFERTOVA aj., 2008).

Kognitivni terapie

Tato terapie se sousti na sniZzeni zranitelnosti tim, Zg pacienta metody, jak
snizit celkovy stres pomoci rytmického dennihomeZia znénénim Spatnych postdj
které vedou k fepracovani c¢i naruSeni socialnich rytim Pacient se také c¢u

zaznamenavat prodromalni projevy. ( SEIFERTOVA24)08).

1.8 Komorbidita

Terminem psychiatricka komorbidita ozogeme vyskyt dvou nebo vic
symptonmii nebo psychickych poruch u jednoho jedince. Konthtdije u pacierii
s bipolarni afektivni poruchou velicgasta. Zneuzivanti zavislost na jakékoliv
navykové latce (alkohol, drogy) se vyskytuje azQ%6pacieni s bipolarni afektivni
poruchou. Nejastji se setkAvame zneuzivanim alkoholu ulghu depresivni epizody
a stimulancii v pibéhu manické epizody. Zavislost na navykovych latkgchavazny

problém gedevsim u dospivajicich nemocnych s bipolarni afiekporuchou. Ablzus
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téchto latek, pedevSim stimulancii, vyragrehorSuje pikbéh a I&bu bipolarni afektivni

poruchy.

U pacientu s BAP se velngasto vyskytuji Gzkostné poruch§asgjsi vyskyt
pozorujeme u Zen, coZgjme souvisi s ¥tSim vyskytem sloz#Sich forem BAP u Zen
(LATALOVA, 2010).

1.9 Suicidalita

U pacient s BAP je velmi velké riziko sebevrazedného jednartd gedevsim
v obdobi depresivni epizody. Udava se, Ze az 1&€epti s BAP zeme sebevrazdou.
Z nich az 80% v obdobi depresivni epizody. Mezviae rizikové obdobi u pacienta se
povazuje zmiréni ©Zké deprese. V této f&zi ma pacient energii naalxy, realizoval
svoje sebevrazedné umysly. Pacient dostavajici s&zké deprese fize mit
sebevrazedné myslenky i v souvislosti s obavou akoyani podobného stavu
v budoucnostiCasto tato situace nastava po prognist hospitalizace. Pacient citi, Ze
v prirozeném prosedi zvlada sebe a své problémyiih nez pod ochranou
hospitalizace. (HERMAN; PRASKO; SEIFERTOVA 2007).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTA S
BAP

Pacient v akutni fazi bipolarni afektivni porucfey piijiman na uzakené
psychiatrické odéeni. V leRi fazi je @ijiman na oddleni otevené.

Monitorovani

 fyziologickych funkci (krevni tlak, puls¢/esna teplota),
» chovani a ndlady pacienta,

* uziti Iéki a kontrolujeme jejich dinek,

» aktivizace pacienta,

* nebezpeénosti pacienta proghsamého a jeho okoli a

* omezeni pacienta.

Hygienicka p&e
» zhodnotit irové p&e o sebe sama,
 dohliZet a kontrolovat hygienickou @&
* u tZce depresivniho pacienta zajistit veSkerou hygleni péi.
Spanek a odpdinek
 sledovat a zapisovat kvalitu spanku,
 sledovat a zapisovat denni spanek a
* zajistit podminky pro spanek
Poloha, pohybovy rezim
* pres den pacientaimérens aktivizovat,
» provadt rehabilitaci, ergoterapii,
» dostatek podstu .
VyZiva
» zhodnoceni stavu vyzivy,

* sledovat pijem stravy a tekutin zvl&Stu pacienta ve fazi deprese, ale i
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u manickych pacieit
 pii odmitani jidla krmit , dle ordinace léleaNGS.

Wprazdiovani

* sledovani vypraztbvani,
* u t€Zce depresivnich paciént pleny, urokatetr,

* prevence zacpy.

Prevence sebevrazedného pokusu

* sledujeme a zapisujeme verbalizaci sebevrazednyskenek,
* informovat o sebevrazednych myslenkach téka
* zajistit bezpené prostedi (okna bez klik, Zadné ostrgedmnety, Siary),

 casto pacienta kontrolovat éflvem noci.

Psychicka podpora nemocného

» dodrzovat zasady komunikace,
 klidny a empaticky fistup,
e nesgchame,

* zajistit nav&tvu psychologa.

Komunikace s rodinou

» domluvit rodireé schizky s I€éka@em,
» zodpowdét vSechny dotazy,
» poskytnout informéni materialy o onemoeni,

* domluvit eduké&ni informani sezeni — Preduka.
Domaci p&e

* zjistit moZnosti rodiny p&vat o pacienta,

* zajistit pro pacienta ambulantni psychiatrickodipé

* zajistit pro pacienta nahradni bydleni — sociahacpvnice,

* zajistit praci v chrage dilre.
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Il. PRAKTICKA CAST

3 OSetovatelsky proces u pacienta s diagnézou bipolarnfektivni

porucha

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Tabulka 1 - Identifika¢ni Udaje

Jméno a Fijmeni: M.B. Pohlavi: muz
Datum narozeni1985 Veék: 27
Adresa bydlist a telefon:Uhersky Brod

Adresa pribuznych: Uhersky Brod

RC: 1985 Cislo pojiovny: pojisen
Vzdélani: SPS stavebni s maturitou Zaméstnani: délnik

Stav: svobodny Statni prislusnost:CR
Datum prijeti: 6. 2. 2012 Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: psychiatrické odéleni — uzavené |OSeftujici Iékai: MUDr. T. S.
Vstup: dobrovolny Hospitalizace: opakovana

Zdroj: zdravotnicka dokumentace psychiatrickéelina v Kronsiizi

Divod prijeti udavany pacientem:

Nevi, pr@& je mijaty. V baru na 8 zavolali policii, se kterou se podle svych slov

nepohodl. Byl moZna trochu agresivni.

Medicinsk& diagnoza hlavni:

F311 Bipolarni afektivni poruchy, stasna faze manicka bez psychotickych symjitom

Medicinské diagndzy vedlejsi:

Stp.fr. PHK anam.

Vitalni funkce p¥i prijeti:

Tabulka 2 - Vitalni funkce i p#ijeti

TK: 130/90 Vyska: 185

P :80 Hmotnost: 98

D: hluboké BMI: 28,63

TT:. 36,6 Pohyblivost: bez omezeni
Stav v&domi: pii védomi, orientace dobra | Krevni skupina: nezji¥ovana

Zdroj: zdravotnicka dokumentace psychiatrickéelina v Kronsiizi
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NynéjSi onemocréni:

6.2.2012 ve 21 hodinifvezen policiiCR na centralni ifjiem psychiatrické kebny.
Udava, Ze se trochu nepohodl s barmanem, #&eghplatit vodu, 22& nengl pry
drobné, jenom kartu a stravenky, a to n&chizit, Ze jen hotovost. Byl mozna trochu
agresivni. Zavolali nadno policajty. Po minulé hospitalizaci, chodil k phiatrovi,
potom restal, 1éky uzival Zyprexu a jeéSRivotril, ale byl unaveny a byly drahé, tak je
vysadil. Hlasy neslysi, vyjiré@é schopnosti nema. Zgiiku spolupracuje neochatn
postupr je spoluprace lepSi. Nalada hypomanicka az manhkgkive odmita Iébu,
ale pozdji podepisuje souhlas sddou. Je fjaty na uzavené psychiatrické odtkni.
Pacient opakovanhospitalizovan psychiatrickédébre.

ANAMNEZA

1. Rodinnad anamnéza

Matka: zenfela v 56 letech nevi na co, opako¥dmospitalizovana v psychiatrické
lé¢ebre dg. BAP

Otec:ma problémy s alkoholemiasto ho vidi opilého
Sourozenci:bratr — hraje automaty
sestra — dosud zdrava
Deti: nema
2. Osobni anamnéza
Pirekonané a chronické oneme@an bipolarni afektivni porucha
Hospitalizace: 9/2010 psychiatricka ¢&bna
Urazy: neguje
Ockovani :tetanus 6/2009
3. Lékova anamnéza:
Medikoval Zyprexu, Lithium, Rivotril, fed rokem vSe vysadil Kli ospalosti.
4. Alergologicka anamnéza:

Léky:neudéava
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Potraviny:jahody
Chemické latkyneudava
Jiné: prach, pyly
5. Abuzy
Alkohol: ob¢asna konzumace alkoholu (vino, pivo)
Kouweni: 10 cigaret denh
Kava: 3 deng
Léky: neguje
Drogy: neguje
6. Urologickd anamnéza
SamovySdbvani semenikneprovadi. Nema urologické onemach
7. Socialni anamnéza
Stav:svobodny
Bytové podminkybydli s tetou v rodinném domku

Vztahy, role a interakce v rodin mimo rodinu:posledni dva roky Zije u tety. S otcem
nevychazel kuli alkoholu. S tetou potize nema, jen s&ax pohadaiji. iftelkyni uz
dlouho nem@, podle jeho vyjémhi ,jej Zadna nechce“. Nem&dtele. S bratrem a
sestrou se stykaji malo.

Zaliby: kultura,cetba, mixovani koktejl cyklistika, snowboard
8. Pracovni anamnéza
Vzaslani: SPS stavebni s maturitou
Pracovni zéazeni:pracuje v pipraw vyroby v stavebni firr&d M- silnice
Ekonomické podminkye spokojeny, plati ho dod
9. Spiritualni anamnéza

Neni poktény, ale oldas zajde do kostela.
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Tabulka 3 - Barthefiv test

Bartelav test zakladnich vSedniclinnosti

Najedeni, napiti sam 10
Oblékani sam 10
Koupéni sé&m nebo s pomoci 5
Osobni hygiena sam nebo s pomoci 5
Kontinence moi kontinentni 10
Kontinence stolice kontinentni 10
Pouziti WC sam 10
Presun tizko - zidle sam 15
Chaze po rovig sam nad 50m 15
Chaze po schodech sam 10
Zdroj: zdravotnicka dokumentace psychiatrickéelina v Kronsiizi
Celkové hodnoceninezavisly; body: 100
Tabulka 4 - VWhodnoceni rizika agrese
Whodnoceni rizika agrese — Broset violence checti

Cinnost/ faktor Hodnoceni Body
Zmatenost Ne 0
Podrazdnost Ne 0
Vybusnost Ne 0
Slovni vyhroZovani Ne 0
Agrese wici vécem Ne 0

Zdroj: zdravotnickd dokumentace psychiatrickéeléna v Kronrizi

Celkové hodnoceninizka pravépodobnost agreseaidi okoli v nasledujicich 24 hodin

body: 0

Tabulka 5 - Zhodnoceni rizika sebevrazedného jedhan

Zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani NGASR

Cinnost/ faktor Hodnoceni  Bod

Beznadj ne 0
Deprese a ztrata zajmu a gEeni ne 0
Plan spachat sebevrazdu ne 0
Aktudlni ztrata blizkého nebo rozpad rodiny ne
Sebevrazedny pokus v anamnéze ne
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Pritomnost stresovych udalosti ano
Perzekuni hlasy (kritizujici, nadavajicifikazujici apod.) a

pieswdceni (pronésledovéani, ohroZzovéni, olbwani na

dalku) ne 0
Vazné dusSevni problémy nebo sebevrazda v rodinaka@ze ano 1
Varovné znamky sebevrazedného zan{rozloweni,

majetkové vyrovnani) ne 0
Psych6za v anamnéze ne 0
Ztrata manzelky/manzela nebo Zivotniho partnera ne O
Znamky socialniho stazeni ano 1
Socioekonomické stradani v anamnéze ne
Uzivani alkoholu nebo jinych toxickych latek v aregme ano 1
Pritomnost terminalniho onemasmi ne 0

Celkové hodnoceninizke riziko; body: 4

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 8.2.2012

Tabulka 6 - Posouzeni fyzického stavu

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk » 1rpim na migrény, mam
to po mamince.*

,Vidim a slySim dobe.
Nikdy jsem bryle nenosil.”

na poklep a pohmat hlava
nebolestiva,

oci stredni postaveni,

zornice isokorické, spojivkyizoveé
nos bez vytoku

zvukovod bez sekrece

rty raizové, suché

chrup vlastni — sanovan

jazyk se plazi ve stdnicare
uzliny a Stitna Zlaza ne&geny

Hrudnik ,Obcas se zadycham
a dychaci hlavre, kdyz jdu do
systém schoadh.”

, Bolesti na hrudi nemam*

dychani je poslecha&wisté,
sklipkové,

bez vedlejSich dychacich Selgest
eupnoe

hrudnik je bez deformit, tvar
piknicky
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Srdcovo- » Nékdy mi utika srdiko |- akce srdeni pravidelna,
cévni po cigaret.” - periferni pulzace hmatné,
systém - ozvy srdéni ohranéené,
- bez Selestu,
- puls 80,
- krevni tlak 130/90,
- cévy na dolnich katetinach nejsol
viditelné.
B¥icho .Nebyl jsem tu je&t na - bricho prohmatané, nebolestive,
aGIT stolici. Naposledy jsem byl - poslech — borborygmy 7 / min.,
jest€ doma, ale uz si - pohled — vystoupléiizho, obezita.
nepamatuju ktery den.”
»Jidlo mi chutng, az moc.”
Mocéovo- .Nemam Zadné potizgip |- tapotament nebolestivy,
pohlavni moceni.” - scrotum nebolestive,
systém - uretra bez vytoku.
Kostrovo- .M ¢l jsem jenom ped - svaly nebolestivé,
svalovy n¢kolika roky zlomenou |- paté fyziologicky zakivena —
systém ruku. Nekdy nme ta ruka nebolestiva,
poboliva.” - klouby volrg pohyblivé,
- vySka 185cm, hmotnost 98 kg, BN
28,63.
Nervovo- .,Né&kdy jsem trochu - v anamnéze porucha nalady,
smyslovy nervozni, hlavav praci je |- mirny esencialni tremor rukou,
systém toho moc.” - chuw’, hmat &ich jsou zachované.
Endokrinni .M ¢&l jsem potize se Stitnou- Stitna zZlaza nez¥Sena, bez
Systém Zl4zou, proto mi psychiatr | patologickych naley,
vysadil Lithium.* - ochlupeni pimérené pohlavi.
Imunologicky |,Nebyvam vibec nemocny/- nejsou vidt znAmky napadeni
systém V détstvi jsem ndl n¢jaké infekci,
chripky a spalu.” - bez alergickych projev
Kuze a jeji ,DTiV jsem n¢l exémy, ale |- ochlupeni v norm&
adnexa uz je dlouho nemam.” - kaze mzova, bez eflorescenci, bez

hematond,
v obli¢eji mirné akné.
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Tabulka 7 - Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma .,Doma jim hodg, jidlo |- neumi si sam uvd. A
mi chutna. V&t neumim. | nema nikoho, kdo by m
Chodim do restauraci uvail.
nebo si jen takdto
vezmu. M&m hodarad
maso."

V nemocnici | ,Jo tady vdi doke, jen je|- BMI 28,63 nadvaha,

toho jidla malo. Pak mam- D ¢.3 (zakladni),

hned hlad.” - ji dobre, dojida i jidlo og

jinych pacient,
- prejida se.

Prijem Doma -Kupuji si sirup. A jest - bagatelizuje otasné
tekutin piju hodreé vodu. Olgas si uzivani alkoholu.

dam trochu vina nebo

pivko. A kaficko."

V nemocnici |,Tady musim pit ten vaS |- pije malo, hlavi kavu,
sladky¢aj. A kdyz mi kterou zisk& od
n¢kdo da, uveim si kafe.“ | spolupacient. Frijme

kolem 1000ml tekutin z
24 hodin
Wilu ¢ovani Doma .Nemam Zadny potiZze s |- pfi pfijmu pacient
moce mocenim.* zapachal mai.

V nemocnici |,Tady nemam taky zadné - nema zadné potiz&ip
potize s méenim. Jen @ mocent,
vadi, Ze tam p@d rekdo |- moc bez gimesi.
lozi."

Wilu ¢ovani Doma ,Doma chodim pravidelf) |- doma Zejn¢, zadné
stolice kazdej den rano." potiZze se stolici ne¢h

V nemocnici | ,, Nebyl jsem je&t na - nebyl na stolici od
stolici. Naposledy jest prijeti.

doma, ale nevimipsré
jak je to dlouho.”
Spanek Doma ~,Doma spim dote, - ma nardnou praci,
a bdéni nemam zadné potize. Jsem je ¢asto v¥erpany.
unaveny z prace."

V nemocnici |,Tady se neda spat, fad |- v noci se obas vzbudi,
tu nekdo chodi nebo spanek ferusovany,
chrape.” chodi v noci po chodb

Aktivita Doma ~Jsem posledni dobou |- pacient je unaveny
a odpcafinek hodre v praci. Je toho | z prace,

moc. Xiv jsem oldas

- newnuje se jinym

jel nekam na kole."

sportovnim aktivitam.
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V nemocnici |,Je tu nuda. Co se tady d& ma omezeny rezim na
délat. Chel bych jit odctlent,
ven.” chodi a vyklada si s
personalem nebo
spolupacienty.
Hygiena Doma ~Sprchuju se tak jednou za pacient nedodrzuje
tyden. Ale jinak se zakladni hygienicke
umyvam v umyvadle.” navyky.

V nemocnici |, Porad se umyvat pacient se odmita kazdy
nebudu. Sak tady se ani | den sprchovat,
nezaspinim.*” zuby sicisti jednou

denre
nehty ma dlouhé a
Spinavé.
Samostatnost | Doma »Zvladnu si réco pacient zanedbany,
nakoupit,ale uvat nepe&uje o sebe.
neumim. Jinak zvladam
skoro vSechno. Teta taky
néco jeSt udkla.”
V nemocnici |,Tady se o m pekn¢ je samostatny, jen

starate.”

hygienickou péi
nedodrzuje.
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Tabulka 8 - Posouzeni psychického stavu

Bageni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ~Jsem v léebrg. V - je pri védomi.
Krométizi. Cislo oddleni
nevim, asi dvojka, ne?*
Orientace ~Jsem v léebre . Vim,Ze je |- orientovana mistem, osobou,
anor reéjak zatatek." dezorientace datem.
Nalada »Ale jo nestZuji si.” - nalada miré nadnesena.
Pamét | Staropa | ,Mam perfektni vzpominky |- o détstvi a minulosti mluvi
mét’ na cktstvi. Rodée se nili rozsahle.
radi, rekdy s hadali, ale
dobry.”
Novopa |,No Vas si pamatuju, jen |- pamatuje si &které sestry a
mét’ minule jste byla jinak oSetovatele.
ostihana. A nebyla tady ta
slovensk& doktorka?"
Temperament .,N&kdy jsem veselej, ale |- temperament pacienta nelze
byvam taky smutnej.” vzhledem probihajicimu
onemocgni hodnotit.
Sebehodnoceni | ,Jsem asi samataNemam |- pii sebehodnoceni vyjadje

kamarady. Ani Zadna Zensk
mé nechce.”

a

pocity osamini.

Vnimani zdravi

,~Jezdil jsem na kole,alede

nenicas - chodim do prace/*-

pacient pravidel&inecvti,
ma zvySeny BMI.

Vnimani ,NIiC mi neni, nevim prdtu |- pacient si newdomuje své
zdravotniho jsem.” onemocsni.

stavu

Reakce na »2Ale ja nejsem nemocny.” facient si onemoeni negFipousti,
onemocreni - je preswdcen, Ze je zdrav a zadn
a prozivani lécba neni zapoebi.

onemocréni

Reakce na ~Potiebuju jit brzo dom. - je komunikativni, vyhledava
hospitalizaci Kvili praci.” spole&nost spolupacienti

zdravotniho personalu.

Adaptace na

»,M €& nic neni. Ptad nechapl

=
1

pacient si nefjppadne nemocny.

onemocréni pro¢ jsem tady.”
Projevy jistoty ,Musim jit brzo don jinak |- pacient od z&atku verbalizuje
a nejistoty me vyhodi z prace. i strach, ze kil hospitalizaci

(Uzkost, strach,
obavy, stres)

mésice tu nebudu.”

piijde o zandstnani.

ZkuSenosti
z piredchézejicich
hospitalizaci

~Jsem tady podruhé, neni t
tu Spatné. Jen bych ¢hfit
ven kdy budu chtit aght si
co chci.”

pacient se zda spokojeny,
odctleni i personal si pamatuje z
minulé hospitalizace,
chova se familiara
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Tabulka 9 - Posouzeni socialniho stavu

Pogeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace Verbalni »S vami se pkné povida. |- mluvi rychle a velmi
To ja mizu mluvit klidns obsahle,
do vetera.” - chvilemi odbiha od
puvodniho tématu.
Neverbalni .Nemam rad, kdyz mi stoj{- pacient po dobu
nékdo za zady.” komunikace stoji,
- po celou dobu
rozhovoru se usmiva,
- gestikuluje.
Informovanost | O onemocréni |, Ja nevim. Minule jsem |- nema dostatek
mél tu bipolarni poruchu. informaci o
To me tenkrétiikala pani onemocgni,
primaka.” - mysli si, ze je
hospitalizovan
zbytene.
O diagnost. ,Vim, co je rentgen, byl |- pacient ma dostatek
metodach jsem tam minule.” informaci o vstupnim
RTG vySeteni, zna totg
vySeteni z minulé
hospitalizace.
O lécbé ,Davaji mi zas ty léky. - pacient léky uziva,
a dieté Doufam,Ze nebudu zase tak ma zékladni ¥.3.
unaveny, jako doma, to
jsem je pak uz ragi
nejedl!.”
O délce .Potiebuji jit domi brzo. |- chce jit co nejtive

hospitalizace

Musim do té prac&keknu
dneska pani doktorce.
NemizZu tady #stat.”

domi kvali zamestnani.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemaoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
v priabéhu
nemaoci

a hospitalizace

Primarni ,Ziji s tetou. Maminka
(role souvisejici s ¥kem | pred rokem urela. Otec
a pohlavim) pije, moc ho nevidam. Ar
sourozence nevidam.
Kamarady nemam.”
Sekundarni .Pracuji jako &lnik. Ve

(souvisejici s rodinou
a spoléenskymi
funkcemi)

stavebni firnd. Je to dobr
prace, nejlepsSi co jsem
mel.”

,Ziji s tetou, otce ani
sourozence moc
nevidam.”

Tercialni
(souvisejici s volnym
¢asem a zalibami)

.Rad jsem jezdil na kole
taky cetl. Ale ted’ tolik
¢asu nemam, chodim do

=

O~

a

prace."
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysSeteni leékarem:

Laboratorni vySeeni: biochemie, hematologie

EKG kivka: bez patologického nalezu, bez loZisek, tachykardie

RTG pli: branice ohraiené. Plicni parenchym beéerstvych loZisek.

Tabulka 10 - Vysledky vyS&ni ze dne 8.2.2012

Biochemické vySekeni krve
jednotlivé parametry vysledky referentni mez
urea 3,7 2,8 - 8,0 mmol/l
kreatinin (krea) 93 59 - 104 mmol/l
kyselina m@ova (KM) 340 180 - 420 umol/l
sodik (Na) 139 135 - 148 mmol/l
draslik (K) 4,2 3,8 - 5 mmol/l
chloridy (Cl) 101,5 95 - 108 mmol/l
tyreotropin (TSH) 1,38 0,30-4,30mIuU/I
tyroxin volny (fT4) 17,8 10,5-23,5pmol/|
C reaktivni protein (CRP) 8 0,0-5,0 g/l
Cholesterol (CHOL) 3,6 do 5 mmol/l
alaninaminotransferaza (ALT) 0,64 0,1 - 0,80 ukat/I
aspartataminotransferaza (AST)) 0,67 0,01 - 0,8@Iluka
gamaglutamiltransferaza (GMT 1,02 0,18 - 1,10 Aikat
alkalicka fosfataza (ALP) 1,25 0,50 - 2,0 ukat/l
glykémie (gly) 51 3,3 - 6,1 mmol/l
triacylglyceroly (TAG) 0,82 0,20-2,00mmol/l

Zdroj: zdravotnickd dokumentace psychiatrickéeléna v Kronrizi

Tabulka 11 - Vysledky vyS&ni ze dne 8.2.2012

hematologické vySeteni krve
jednotlivé parametry vysledky referentni mez
leukocyty (LEU) 8,3 4,0-10.10"9/
erytrocyty (ERY) 5,4 4,0-6,0. 10" 12/I
hemoglobin (Hb) 170 125 - 175 g/l
trombocyty (PLT) 152 150 -400. 10" 9/l
hematokrit (HCT) 0,51 0,40-0,501

Zdroj: zdravotnicka dokumentace psychiatrickéeliha v Kromsiizi
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Konzervaéni |é&¢ba:
Dieta: 3 (zakladni)

Pohybovy rezim: pobyt na odéni

Medikamentozni |&ba:

Per os

Zyprexa 10mg 0-0-2
Depakine chrono 500mg  1-0-1
Intramuskularni podani

Pri neklidu, tenzi na Zadost pacienta, aplikovat Mge2 amp i.m. (max. 2x deih

Situaéni analyza ze dne 8. 2. 2012

Pacient spal dle o&ejiciho personalu ferusovad. V jednu hodinu chvili
chodil po oddleni. Poté uz spal. Unavu neudava. Nalada nimadnesenaRes
rychlejSi a mluvi hlasit Na otazky odpovida ocha@inJen obas odbiha od tématu. Je
rad, Ze ho &do posloucha. Sam ma plno datazNechape prdbyl hospitalizovany.
M4 pocit, Ze nebyl ivod. Chél by byt dneska propust, potebuje se vratit do prace.
Udava, Ze nebyl dlouho na stolici. Nevegreé kdy byl naposledy, ale bylo to jeJtied
hospitalizaci. Ci by jit alespé na vychazku, péebuje si koupit cigarety. Zakladni
hygienické pomcky dostal od personélu. Ale je regany a neupraveny. Odmita se
dnes sprchovat, aZ zitra néjd Doma je zvykly se sprchovat jednou tyd@isté pradlio
a hygienické poricky mu nema kdo donést. Zije s tetou, ale ta jeasaatak daleko uz
nedojde. S otcem se nestyka, je alkoholik. Sourmzeaky nevida. Kamarady nema.
Partnerku nemd, ,Zadnad ho nechce®. Jidlo mu v w©emb chutna. Zatim sl

vSechno. Udava, Ze by snesl i vic jidla.
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OSetrovatelské diagnozy ze dne 8. 2. 2012 a jejich uspdani podle priorit:

Aktualni oSetrovatelské diagnodzy:

1. Porucha vyprazdiovani stolice v souvislosti s nedostatkem pohybowaktivity
projevujici se verbalizaci pacienta o neschopnoste vyprazdnit.

Cil:

» Pacient ma pravidelnou stolici

Priorita;

« Stredni.

Vysledna kritéria:

» Pacient vyjmenuje alespa\g priciny zacpy do (3 hodin)
» Pacient vyjmenuje metody jakemichazet zaep(do 4 hodin)

» Pacient verbalizuje schopnost vyprazdnit se (dbdin)

Plan intervenci:

 Zjisti druh zacpy — sestra

» Zjisti stav vyprazdovani ged hospitalizaci — sestra

» Sledujcetnost stolic a zapisuj pet stolic do dokumentace — sestra.

» Seznam pacienta s 10 potravinami obsahujici vysgepto vlakniny — sestra
e Seznam pacienta s pitnym rezimem — vhodné a neéhedtatiny — sestra

» Seznam pacienta s vhodnym pohybovym rezimem -asestr

* Hovor v kratkych a jednoduchyclétach — sestra

 Zajisti, co nejvice soukromitipdefekaci — sestra

» Zajisti dostatek tekutin a dohlizej na jejichjpm — sestra, oS@vatelka

» Zapisuj fijem a vydej tekutin do bil&niho listu — sestra

* Provadj s pacientem rehabilitai cviceni na oddleni — sestra, fyzioterapeut
» Zajisti schizku pacienta s nutmim terapeutem — sestra

* Dle ordinace lékie podavej laxantiva — sestra
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Realizace: 8. 2. 2012 — 10. 2. 2012

8. 2. 2012Sestrou proveden edud rozhovor — zagfeny na pitny rezim, pohybovy

rezim, stravovaci navyky.

Prokehla schizka pacienta s nutimim terapeutem. Po domknk die€ ¢. 3 pidany

piidavky — ovesné viiky, kompot.
Po domlu¥ s Iékaem chodi pacient na zahradu v doprovoduiosatele.
Pacient ma neptrzite pristup k tekutinam a je personalem kontrolovan,jedaijima.

Dle ordinace lékie do medikace Zazeny laxantiva — 1 IZice Lactuloza néna 1x

denrt .

9. 2. 2012Pacient ztastnil se rehabilitmiho cvieni na odéeni pod vedenim

rehabilita&ni pracovnice. Pacient verbalizuje, Ze se vyprdzdni

10. 2. 2012Po domlu¥ s Iékaem chodi pacient na pravidelné sgake vychazky po

aredlu v doprovodu o%etatele.
Hodnoceni: 10. 2. 2012

» Pacient se vyprazdnil do 24 hodin

» Pacient je vice aktivizovany

Pacient znaifciny zacpy

Cil byl splren, v intervencich je p&gba pokraovat

2. Porucha pijmu potravy ve smyslu zvySeni z dvodu nadmérného piijmu

potravy projevujici se zvySenym BMI
Cil:

+ Pacient ma hodnotu BMI v nogm

Priorita:

» Stredni

Vysledna kritéria:

» Pacient vyjmenuje rizika obezity (do 24 hodin)

» Pacient dodrZujeifpdepsany dietni rezim (do 3ign
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Plan intervenci:

 Zjisti, jak pacient vnima svoji hmotnost — sestra

» Pravidelr kontroluj a zapisuj vahu pacienta — sestra

* Pravidelr meér a zapisuj u pacienta hodnotu pasu — sestra

» Seznam pacienta s 10 nizk&iymi potravinami - sestra

* Seznam pacienta s vhodnymi a nevhodnymi napojstrese

 Zajisti edukaci pacienta nutriim terapeutem -sestra

» Zajisti pro pacienta dostatek vhodnych tekutin stree

» Dle zdravotniho stavu pacientéimpéiere aktivizuj- sestra, fyzioterapeut

* Ve spolupraci s nutmim terapeutem zvol vhodnou dietu — sestra, &nitri
terapeut

» Kontroluj pacienta v dodrzovani diety — sestra

* Motivuj pacienta a bdi mu oporou — sestra

Realizace: 8. 2. 2012 — 11. 2. 2012

8. 2. 2012Sestrou proveden kratky edwdkd rozhovor o zdravé vyzéy pitném rezimu,
pohybovém rezimu. Préhla schizka pacienta s nutmim terapeutem. Navrzena dieta

¢. 8 (redukni). Pacient informovan o rizicich obezity.

9. 2. 2012Pacient je aktivizovan, chodi na zahradu v dopravogketovatele. Jsou mu
aktivné nabizeny tekutiny. Sestrou pro¥addohled nad jejichifjmem.

10. 2. 201ZPacient chodi na vychéazky po arealu. Provedenadalaa vazeni 1x tydn
Hodnoceni: 11. 2. 2012

» Pacient je vice aktivizovan

» DodrzZuje stanovenou dietu, nedojida se

» Cil nesplrén pro kratkou dobu hodnoceni, v navrzenych intervegich je
tireba pokracovat
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3. Porucha spanku ve smyslu sniZzeni v souvisloste zakladnim onemocénim

projevujici se neschopnosti naferuSovarg spat
Cil:

» Pacient v noci spi néprusovag

Priorita;

« Stredni

Vysledna kritéria:

» Pacient verbalizuje zlepSeni kvality spanku (ddd@in)

» Pacient spi négpruSovasn 6-8 hodin (do 48 hodin)

Plan intervenci:

 Sleduj a zapisuj naladu — sestra

» Sleduj a zapisuj chovani pacienta — sestra

» Sleduj a zhodnbkvalitu spanku u pacienta — sestra
» Zjisti spankové ritualy pacienta — sestra

 Zajisti pro pacienta tiché prdstli — sestra

 Zajisti pro pacienta tlumené & oswtleni — sestra
 Zajisti pro pacienta chraie sluchu — sestra
 Zajisti pro pacientgisté izko — sestra

» Sleduj a zhodnbkvalitu spanku u pacienta -sestra
» Zjisti spankové ritualy pacienta — sestra

» Dle zdravotniho stavu pacienta vhediktivizuj — sestra, oS@tvatel

* Podej dle ordinace Iéka sedativa, hypnotika — sestra

Realizace: 8. 2. 2012 — 10. 2. 2012

8. 2. 2012 Sestrou proveden kratky rozhovor o spankovych acighy pacienta.
Pacientovi dany chr&® zvuku. Dle ordinace léka piidany do medikace hypnotika.

Pacientovi povoleny vychazky na zahradu za dopgtowasetujiciho personalu.
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9. 2. 2012Pacient rehabilituje na odéni pod vedenim fyzioterapeuta. Chodi na na
zahradu v doprovodu o$evatele.

10. 2. 201ZPacient chodi na pravidelné vychazky po arealupralemdu oSébvatele.
Hodnoceni: 10. 2. 2012

» Pacient verbalizuje zlepSeni kvality spanku
» Pacient je aktivizovany

» Cil byl splnén, v intervencich je po¥eba pokratovat

4. Strach ze ztraty zandstnani v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci pfevujici

se verbalizaci
Cil:

* Pacient nemé strach

Priorita;

« Stredni

Vysledna kritéria:

» Pacient umi o svych pocitech strachu mluvit — dind@in

» Pacient vi, na koho séigocitu strachu obratit — 24 hodin

Plan intervenci:

 Zjisti vSechny faktory, které u pacienta vyvolavajicit strachu — sestra

 Zjisti vSechny projevy strachu (verbalni, neverlainsestra

» Zaznamenavej pocity strachu do dokumentace — sestra

» Bud pacientovi co nejvice nablizku, ziskej si jeliwd@u — sestra, oS&tvatel

* Seznam pacienta s moznosti kdykoliv #ijipo svych pocitech promluvit —
sestra

» Zajisti schizku s psychologem- sestra

» Zvol pro pacienta vhodné metody odreagovani sestras
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Realizace: 8. 2. 2012 — 11. 2. 2012

8. 2. 2012Sestrou proveden rozhovor &ginach strachu. Whodnoceny projevy strachu
a zapsany do dokumentace pacienta. O pocitecthatraformovan léka Dle ordinace

leékare objednany pohovory s psychologem.

9. 2. 2012Prokehla schiizka pacienta s psychologem. DalSiteata naplanovana za dva
dny.

10. 2. 2012Pacient ma vokjSi rezim chodi na prochazky v doprovodu tdetele a

na zahradu.
Hodnoceni: 11. 2. 2012

» Pacient umi howdt o pocitech strachu.

» Je vice aktivizovan, coz ma pozitivni vliv na méteachu.
« Zada dalsi salzky s psychologem.

» Verbalizuje pocit zmiréni strachu.

» Cil spInén ¢astané, v navrzenych intervencich je ¥eba pokratovat

5. Snizena sebeé v oblasti hygieny v souvislosti s heochotou pania provadét
pravidelnou hygienickou pé&i projevujici se zanedbanym vzhledem a zapachem
pacienta

Cil:

» Pacient jeisty a upraveny

Priorita:

* Nizka

Vysledna kritéria:

» Pacient se pravideirsprchuje a dba nagwzhled — po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

» Prove! u pacienta edukai rozhovor o hygienickych zasadach — sestra
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» Zajisti pro pacienta hygienické pdcky — toaletni papir, mydlo, Sampon, zubni
kart&ek, rebinek poraicky na holeni— sestra

» Dohlédni na pravidelné holeni pacienta pod dohledqersonalu — sestra,
oSetovatel

* Po domlu¥ s pacientem zajistiffstup kadénika na odéleni — sestra

* Po domlu¥ s pacientem zajistitfstup pedikérky na oateni — sestra

* Pravidel® dohlizej na provashi hygienické p& (isteni zuhli, sprchovani,
myti vlagl) — sestra, oSg&ivatel

» Zajisti u pacienta vyrnu cistého pradla a obteni — sestra

» Motivuj pacienta k provashi hygienické p& — sestra

» Sjednej pro pacienta sittku s ergoterapautkou — sestra

Realizace: 8. 2. 2012 az 11. 2. 2012

8. 2. 2012Sestrou proveden edukd a motiv&ni rozhovor o nutnosti dodrZzovat
hygienickou péi. Provedeno holeni u pacienta pod dohledemioéatele. Pacient

%

kontrolovan pi hygienické péi véetrg ¢isténi zuhi.
9. 2. 2012Pacient na oddeni ostihan kadiikem. Pacient kontrolovantipvesSkeré
hygienické péi.
10. 2. 201ZPacienta na odtkeni navstivila a ergoterapeutka a provedla nasebepée
v oblasti hygieny.
11. 2. 2012Pacient oholen pod dohledem déeatele, nadale provéda kontrola
hygieny.
Hodnoceni: 11. 2. 2012

» Pacient je upravenydsty

» Hygienu ovSem provadi jen na vyzvani zdravotnickéésonalu

* Sam nema zajem vykonavat hygienickodipé

» Cil byl splren, v intervencich je pt¢ba pokraéovat
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Potencionalni oSatovatelské diagndzy:

* Riziko sebevrazdy v souvislosti se zakladnim onewmion
» Riziko osanglosti v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci

* SniZzené sebehodnoceni v souvislosti neschopngitsinavotniho partnera

Celkové hodnoceni pacienta

27-lety pacient byl fijaty 6. 2. 2012 na uz#éené muzskeé psychiatrické adieni
spoluprace vyrazn lepSi. Rezim na odteni vcelku dodrZzoval. Nasazena
medikamentozni a. Nejdive meél pacient omezeny reZzim jen na pobyt na delali.
Postupi rezim uvolgn a pacient mohl za doprovodu personalu choditataadu a
pozcEji i na prochazky po arealu débny. Coz vyrazh prispelo k jeho psychicke
pohod. Od za&atku n¥l strach,Ze bude muset podstoupit dlouhodobohuléa Fijde
tak o0 svou préaci. Nalada pacienta byla minadnesen& asto vyhledaval iitomnost
personalu. Rad si povidal a &hbyt v kontaktu. Se spolupacienty vychazel igob
V noci se ze zatku olgas budil a chodil po odteni. NavrZzené intervence se snazil
plnit. AZ na hygienickou p# ke které se st&V vcelku negativ. Mezi dlouhodobé
o3etovatelské problémy u pacienta¢ité pati sociélni izolace. Zije jen s 85-letou

tetou. S rodinou se nestyka a nema ani Zadné kdgnérpartnerku.

Doporuéeni pro pacienta:

* je velmi dilezité, aby po ukareni hospitalizace pravideinnavstvoval
psychiatrickou ambulanci;

» aby uzival pravidekléky a v Zzadnémijfpact si je nevysazoval;

* bylo by dobré, aby se pokusil obnovit vztah sersast

* navStvoval denni staciofakde by ziskal nové kontakty, zvySil schopnost se
0 sebe postarat (nAmauit se réco uvdit);

» mél by zvolnit pracovni tempo a vice odjpeat.

Doporuéeni pro rodinu:

» Zapojit pacienta do dinych denniché¢innosti (umyvani nadobi, prace na

zahrad, vareni);
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» Jeho pomoc v domacnosti nalézcenit, pochvalit;

» Kontrolovat pacienta zda uziva Iéky a pravidelmvsévuje psychiatrickou
ambulanci;

» Motivovat pacienta k navstam denniho stacioré (ziskani kontakt pratel);

e SnaZit se u pacienta zvySovat schopnost se¢bepé

Doporuéeni pro praxi:

» Zajistit aby rodina pacienta s BAPta dostatek informaci — o nemocigibé,
progndéze co nejkratSi délod vypuknuti nemoci (inforngai letaky, broarky,
informaéni sezeni, specialni Skoleny pracovnik , infafmaidea);

* Podpdgit rodinu, partnera&i pecujici osobu o pacienta s BAP — psychologicka
p&e (vramci psychiatrii wlenit psychologa, ktery se émoval osobam
petujicim o pacienta s BAP);

» Do medii zdadit vice vzdlavacich p#adi zabyvajici se timto onemagsmm.
Snazit se pomoci medii 2mit stavajici negativhi nazor na pacienta

s psychiatrickou diagnézou.
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ZAVER

Bipolarni afektivni porucha je étSinou celozivotni onemo¢ni, které se
negastji objevuje v mladém &ku pacienta a vyraznovliviiuje nejen Zivot pacienta,
ale i zivot celé jeho rodiny. kéa bipolarni afektivni poruchy je komplikovana a
finanén¢é narana. Wzaduje od pacienta pravidelné celozivotnvardi 1€ki, dodrzovani
urciteho Zivotniho rezimu a pravidelné dochazeni dyclpsitrické ambulance. Navic
pacient s timto onemoénim secasto setkava s negativni reakci okoli. Navrat do
spolg&nosti je pro ® velmi obtizny. Nese si sebou stigma psychicky oemého
cloveka se vSemiisledky.

Tato prace se zabyva konkrétnintiktadem BAP. Na fikladé pacienta
muzského pohlavi je demonstrovan postup fosatelské p& pro tuto poruchu.
Béhem hospitalizace bylo s pacientée$eno Bkolik oSetovatelskych probléi Zde
ieSené oSebvatelské diagndzy se mohou samejé pripad od pipadu liSit a je proto

~s

zapotebi vzdy zachovavat individualnitiptup, ktery pruzé& reaguje na poeby a

anamnézu konkrétniho pacienta.

Pouzitd reSeni mohou slouZzit jako ilustrace sesterské pragesychiatrické
|é¢ebre a zarove jako ukazkovy postup pro persondl, ktery se gotathorobou

setkava poprvé a nebo néétasto.
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Priloha B — Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

 Bodové ohodnoceni Nikdy nebo ! L Velmi Zasto
jednotlivych odpovédi ziidka ki Dosti €asto | oo stale
P PR T T
1| Jsem smutny(4), sklesly(d) a zkrougeny(4). 1 i WM%W% / Iéféf;ﬁff
2. Réno se citim nejlépe. Wﬁmn 1
' i i N"'
3.| Jsou chvile, kdy je mi do place. 1 e i WM . /
4.| V noci mém potize se spanim. 1 L 2 i %///MJW%%%M%%
T i -
5.| Jim stejné mnozstvi jidla jako difve. %@W'f W W AP 1
Sexudlni Zivot a my3lenky na ngj i i i
6 | mistile ini potsent M’é//mﬂ ..... ) / : iy L !
7. vsiml(a) jsem si, e ubyvdm na vdze. 1 2 f////////ﬁ//
8.| Mém potize se zacpou. 1 i 2 Wm I?
9.| Srdce mi bugi rychleji ne obvykle. 1 / ..2 / W///////%
I ]
10.| Unavim se a i bez pFiginy. WWW'WWW i i ///W//// :
11| Ms o i 4,,,%?,///////%/; %//M
Mém v hlavé jasno jako obvykle. %@%ﬁ/” i V / ﬁ([ 2 1
12| Snadno zvladnu totéi co dfiv. %ﬁflfﬁﬂ’% i M.{ﬁ 5. //‘ﬂf . % 1,2,,,, 1
13.| Citim nepokoj a nevydriim v klidu. / :.:::_' 2 / ///////////ﬁf////////
o i i ’?7/ W’?ﬁ%’f%W%W
14| Jsem plny(4) nadéje do budoucna. M%M%jﬂ%/ . }',r | n 2
15, Jsem vice podrézdény(d) nez obvykle. ' 2 Wm
“ AN\ N
16. 3 = i 3
Snadno se rozhoduiji fﬂ}é@@%{//ﬁ%ﬁgﬁ/ 42% ﬁ 2
[l TR st ///f.:/ /WFW’:W _
17.| Citim, Ze jsem uZite¢ny(d) a potfebny(4). %ﬁ%%ﬁ%%%g? % 2 1
Citim, Ze by pro ostatni bylo lépe, W/{’WW i
19] kdybych zémel(a). - ’?/?"“ e il %r”/m”%’%{/f///%
=T i o I 7 !!ffi//'./ff;,//////////ﬂ////////%
20.| Téf mne stejné véci co dfive. %/////%Mﬁ/%ﬁéﬁ/ /f/ﬁ’ i i 1
omversa Frabho 36 G| [[sBsindex ||| Zavamostonemoenen
SDS Hruby SdDS 7 .H.ruby l SdDS SdDSl Hruby SdDS ]
index skor index skor index skar index skor index
= 7 = 7 i = = = = e méné nez 50 Normaélnf, nejevi zndmky deprese.
21 26 33 41 45 56 57 71 69 86
22 28 | 34 43 | 46 58 | s8 73 | 70 88
23 29 35 44 47 59 59 74 71 89 PFitomny zndmky minimaln{
24 30 | 36 45 | 48 e | 60 75 | 72 90 50-60 nebo lehké deprese.
25 31 | 37 46 | 49 61 | 61 76 | 73 91
26 33 | 38 48 | 50 63 | 62 78 | 74 92
27, 34 39 49 51 64 63 79 75 94 Piftomna stfedné silnd a7 zcela
28 35 | 40 [/50 | 52 | 65 | 64 80 | 76 95 ofmb zfetelné vyjédFend deprese
29 36 | 4 51 53 66 | 65 81 77 96 )
30 38 | 42 53 | 54 68 |66 8 | 78 98 - R
31 39 | 43 54 | 55 69 [ 67 84 | 79 99 70 A e t":ztkc’a":j’;; :;1:3 deExtrene
80 100 -

Zdroj: zpracovano podle W. W. K. Zung, 1965, 197989, 1991




Priloha C — Rozdily mezi depresivni epizodou bipolaimoruchy a depresivni

epizodou periodické depresivni poruchy

Fenomenclogie deprese

Depresivni epizoda bipolarni poruchy

Depresivni porucha

Piitozeny pribéh
Wk pifi posateu nemoci N2, uZsi rozsah Vy&si, 8irsi rozseh
Poget epizad Vsl Nizsi
Délka cyklu Kratsi Deldi
Provokace epizody Dilezit&jsf na podatku nemodi Vztah neni jasny
Stav Svobodnj() neni rizikovy faktor Svobodnj(8) je rizikovy faktor
Epidemiologie
Celozivotni riziko 1% Muzi 5-12 % a Zeny 9-26 %
Pomér pohlavl Zeny = mugi Zeny > musi
Syndrom zévislost Castégi Méné Easty
Suicidia Castéjsi Méné gastd
Psychofické pfiznaky a poruchy vaiméni
Psychotické piiznaky Castajsi Méné Easté
Vnimani Komplexnf Diferencované, integrovang
Osobnost / meaflidské vztahy
Depresefintroverze Méné Vice
Vyhladdvani spolecnost Vice Méng
Owvlédanl impulsd Horsi Lep&l
Vyhledavani novych podnétd Vice Méné
Osobnostni profil (MMPI) Normalngjsi Méné normalnt
Rozvodovost Vyssi Nizsi
Rodinnd anamnéza/genetika
Konkerdance mezi monozygotickymi dvojéaty WysEl Nizsi
Ménie u pfibuzngch prvnio stupné Castéjsi Méné Gasts
Biologie / fyziologie
Naradrenergni funkee (metabolity, receptory, neuroendokrinni reakee) Nigsi Vyssi
Serotoninergni funkce Nigsi Vyssf
Cilivost viéi bolesti NiZal Vs
Dysfunkce hemisfér Vice u nedominantni
Regionaln! metabolismus: fronto-okaipitaini pomér Nizsi Vyssl
Spanek / biorytmy
Délka spanku Delsi Kratsi
Predchazeni fazi Méné casté Castajsi
Sezonni viivy Deprese nd podzim a v zimé, ménie na jafe a v 1été Deprese na jafe a na podzim
Reakce na farmaka

Antidepresivni (¢inek TCA
Antidepresivnl (¢inek lithia

Fresmyky do hypoiménie po TCATMAQ
Profylaktické acinky lithia

Profylaktické uéinky TCA

Zdroj: Seifertova, aj. Postupy wlé psychickych poruch, 2008, strana 134

Uginngs!
Uginngéi
Castési
Ueinnaii
Mélo Gginné

Mené Gdinne
Méné (ginné
Méné astd
Méné (dinné
Utinng



P¥iloha D — Psychofarmaka dostupna ¥ eské republice, pouZzivana k kg

bipolarni poruchy

Nazev uéinné | Komeréni ndzev léku | Uziva se jake | Léei Léci Léci ne-
latky stabilizdtor depresi | manii | spavost
nalady

lithium Lithium carbonicum, | Ano Ano Ano Ne
Contemnol

karbamazepin | Biston, Neurotop, Ano Ne Ano Ne
Apo-carbamazepin,
Tegretol CR, Timonil

valproat Everiden, Depakine | Ano Ne Ano Ne

sodny

valproat sod- Depakine Chrono Ano Ne Ano Ne

ny +kyselina

valproovi

lamotrigin Lamictal Ano Ano Ano Ne

klomipramin | Anafranil Ne Ano Ne Ne

imipramin Melipramin Ne Ano Ne Ne

amitriptylin Amitriptylin Ne Ano Ne Ano

nortriptylin Nortrilen Ne I Ano Ne Ne

maprotilin Ludiomil, Mapro- Ne Ano Ne Ne
tibene

dibenzepin Noveril Ne Ano Ne Ne

dosulepin Prothiaden Ne Ano Ne Ano

mianserin Lerivon, Mianserin Ne Ano Ne Ano
Generics

lithium Lithium carbonicum, | Ano Ano Ano Ne
Contemnol

karbamazepin | Biston, Neurotop, Ano Ne Ano Ne

Apo-carbamazepin,
Tegretol CR, Timonil

valproat Everiden, Depakine | Ano Ne Ano Ne

sodny

valproat sod- Depakine Chrono Ano Ne Ano Ne

ny +kyselina

valproova

lamotrigin Lamictal Ano Ano Ano Ne

kKlomipramin | Anafranil Ne Ano Ne Ne

imipramin Melipramin Ne Ano Ne Ne

amitriptylin Amitriptylin Ne Ano Ne Ano

nortriptylin Nortrilen Ne Ano Ne Ne

maprotilin Ludiomil, Mapro- Ne Ano Ne Ne
tibene

dibenzepin Noveril Ne Ano Ne Ne

dosulepin Prothiaden Ne Ano Ne Ano

mianserin Lerivon, Mianserin Ne Ano Ne Ano
Generics




levomepro- Tisercin Ne Ne Ano Ano
mazin
zuclopenthi- Cisordinol Ne Ne Ano Ne
xol
flupenthixol Fluanxol Ne Ne Ano Ne
klozapin Leponex, Clozapin Ne Ne Ano Ne
Desitin, Clozapine
Synthon
olanzapin Zyprexa, Zyprexa Ano Ano Ano Ne
Velotab
risperidon Risperdal, Risperdal | Ne Ne Ano Ne
Quicklet, Rispen,
Risperidon
quetiapin Seroquel Ne Ne Ano Ne
amisulprid Solian, Amisulprid Ne Ne Ano Ne
Pliva
midazolam Dormicum Ne Ne Ne Ano
nitrazepam Nitrazepam Slovako- | Ne Ne Ne Ano
farma
flunitrazepam | Rohypnol Ne Ne Ne Ano
zolpidem Stilnox, Hypnogen, Ne Ne Ne Ano
Stilnoct, Zolpidem
Spofa, Zolpidem-
-Ratiopharm, Eanox,
Zolpinox, Zonadin
zopiclon Zopiclon-SL Ne Ne Ne Ano
promethazin Prothazin, Prometha- | Ne Ne Ne Ano
zin Berlin-Chemie

Zdroj: Herman, aj. Bipolarni porucha a jejtté@, 2004
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Piiloha E — Zadost o umoziini shéru informaci

Havlickova 1265
767 40 Kromériz
ZADOST
O UMOZNENi SBERU INFORMACi V SOUVISLOSTI S BAKALARSKOU PRACI

Vypliiuje Zadatel:

Pfijmeni a jméno Zadatele: Veronika Zapletalova
Datum narozeni: 26.12.1978

Tel.: 775 387 672

E-mail: pufatecko@seznam.cz

Skola/Fakulta: Vysoka &kola zdravotnicka, o.p.s , Dugkova 7, Praha 5, 150 00

Obor studia: osetfovatelstyi

Stupen kvalifikace: bakalar

Téma zavérené prace: Oseliovatelsky proces u pacienta s bipolamni afektivni poruchou

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: uzaviené muzske odd. 68

Zadam o umo#néni shéru informaci ohledné zdravotniho stavu pacienta na muzském
oddéleni 6B. Pri pouZiti ziskanych informaci bude zachovana anonymita pacienta a
ochrana dat pacienta .

Vypliiuje Psychiatricka lééebna v Kroméfizi

Vyjadieni schvaleni odpovédného zaméstnance dle organizaéniho fadu:

C.j.:
H  ANO
| NE
Datum: 4.7 2012 Podpis a razitko
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