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ABSTRAKT

KONECNA, Kamila. Osetfovatelsky proces u pacienta s paranoidni schizofrenii.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Praha. 2013. 51 s.

Tato bakalafska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta s
paranoidni schizofrenii. Jsou zde popsany pfiCiny, pfiznaky, prubéh onemocnéni,
vySetfovaci metody a 1écba schizofrenie. Dale zésady chovani a komunikace pro sestru
na psychiatrii, které jsou nezbytné nutné znat. V zavéru teoretické ¢asti jsou popsany
oSetfovatelska péce, restriktivni postupy a detencni fizeni, které jsou nezbytnou soucésti
psychiatrie. Praktickd cast podrobné popisuje kazuistiku pacientky s paranoidni

schizofrenii. Jsou zde rozepsany osetiovatelské diagnozy a doporuceni pro praxi.
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ABSTRACT

KONECNA, Kamila. Nursing Process for Patient with Paranoid Schizophrenia.
Nursing College o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D.
Prague 2013. 51 pages.

This thesis deals with the nursing process for patients with paranoid
schizophrenia. The thesis describes the causes, symptoms, disease progress, diagnostic
methods and treatment of schizophrenia. Furthermore the thesis focuses on the
principles of behavior and communication for nurses in psychiatry, which are necessary
to know. At the end of the theoretical part describes nursing care, restrictive practices
and detention proceedings, which are an essential part of psychiatry. The practical part
describes casuistry in detail about a patient with paranoid schizophrenia. There is

description about nursing diagnoses and recommendations for practice.

Key words
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UvVOoD

Téma schizofrenie je stale vice aktualni. O tomto problému se vice setkavame
I v médiich, avsak volba tohoto tématu byla ovlivnéna zkusenostmi z odborné praxe.
Bakalatfskd prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti je
popisovana definice onemocnéni, formy, pfiCiny a piiznaky schizofrenie. Dale prib¢h

onemocnéni, diagnostiku, 1é¢bu a zasady chovéani a komunikace sestry.

V praktické c¢asti je dikladné popsana oSetfovatelskd péce na psychiatrii,
kazuistika pacientky a oSetfovatelské diagnozy. V zavéru prace je uvedeno doporuceni

pro praxi.

Cilem mé prace je seznamit Ctenafe s celkovou problematikou schizofrenie,

komunikaci a zdsadami chovani sestry na psychiatrii, coz je velmi dulezité a specifické.
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SCHIZOFRENIE

1.1 Definice schizofrenie

»Schizofrenie je duSevni porucha, ktera se projevuje charakteristickym
porusenim  mySleni a  vnimani, poruchou  emotivity a  osobnostni
integrity.“(VAGNEROVA, 2002, str. 177) Patii k nejzavazngj§im psychickym
porucham. Prvni ataka schizofrenniho onemocnéni se prevazné objevuje u mladych lidi.
Vétsinou onemocnéni predchazi rizné dlouhé obdobi. Toto obdobi miize byt dlouhé
nekolik mesich az let, kdy dochazi k postupné zméné cCloveka, uzavirani se

a prerusovani socidlnich kontakti.

U pacientd se schizofrenii se casto stdva, Ze nemaji nahled na chorobu
a samovoln¢ vysazuji l1éky a tim padem jsou hospitalizace opakované.
Vyrazné je riziko sebevrazedného pokusu a sebevrazdy. Velmi nebezpecna je situace,
kdy se sebevrazedné myslenky néjakym zptisobem odvijeji od psychotickych obtizi,
napiiklad hlas, ktery radi ke smrti. Schizofrenie casto pfechdzi do chronicity.

(PRASKO, 2007)

1.2 Ptehled pouzitych skupin diagnéz podle MKN-10

Kad psychiatrické Nazev skupiny
diagnozy

FO0 — F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

F10 Poruchy dusevni a poruchy chovéni, zpisobené¢ uzivanim
alkoholu

F11 -F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani, zpisobené uzivanim
ostatnich psychoaktivnich latek

F20 - F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 — F48, Neurotické, stresové a somatoformni poruchy a syndromy poruch

F50 — F59 chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60 — F63, Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (mimo sexualnich

F68 — F69 poruch)

F64 — F66 Sexudlni poruchy

F70-F79 Mentalni retardace

F80 — F98 Poruchy psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci se
zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neurcena duSevni porucha
Ostatni nepsychiatrické diagnozy
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1.3 Formy schizofrenie

1.3.1 Paranoidni schizofrenie

Patfi mezi nejCastéjsi formy schizofrenie. Je charakterizovdna patologickou
podeziravosti vici okoli. Byva posilovana paranoidnimi bludy, coz je pronésledovani,
kontrolovani a ovliviiovani. Casto se objevuji halucinace, zejména sluchové ve formé
hlasu, ktery nemocnému napovida. Pacient je pfesvédcen, ze je pronasledovan a musi

byt zni¢en. (VAGNEROVA, 2002)
1.3.2 Hebefrenni schizofrenie

Je pomémé vzacna a je charakterizovana poruchami chovéni. Je typickym
onemocnénim pro obdobi adolescence a rané dospélosti. Vznika obvykle ve véku 15 az
25 let. M4 Spatnou progndzu, protoze se objevuje v obdobi, kdy se vytvaii a stabilizuje
identita jedince. Pokud v tomto veku duSevni porucha vypukne, nemtze se dotvofit
nova identita a pavodni détska neni dostate¢na jako stabilni zaklad. Tato forma vypada

jako prohloubené a protahovana puberta. (VAGNEROVA, 2002)
1.3.3 Katatonni schizofrenie

Je typickd napadnostmi v oblasti motorické aktivity. RozliSuji se dvé varianty.
Prvni je produktivni forma, ktera se vyznacuje nadmérnou a nepfimérenou pohybovou
aktivitou. Druhd forma je stuporozni, kterd se vyznacuje zpomalenim nebo utlumem
veskeré motorické aktivity. To znamena, Ze se pacient se nehybe a €asto vydrzi dlouho
v jedné poloze. Pacient reaguje jako loutka. Nemocni mivaji halucinace, které jim

zakazuji mluvit a jednat. (VAGNEROVA, 2002)
1.3.4 Simplexni schizofrenie

Tato forma je typicka ¢asnym a plizivym vznikem. Nemocni byvaji pasivni,
apaticti, bez zajmu o cokoli a izoluji se od spolecnosti. Jsou neschopni zvladat béZzné
pozadavky, jsou 1 celkoveé nevykonni. Nerespektuji bézné normy a potuluji se. Mysleni

se postupné zhoruje az na uroveit demence. (VAGNEROVA, 2002)

1.3.5 Nediferencovana schizofrenie

Psychotické stavy, které spliiuji vSeobecna diagnosticka kritéria pro schizofrenii,

ale jez nelze zaradit do zadného z ostatnich typli schizofrenie. Patii sem stavy, které
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maji pfiznaky vice nez jednoho znich, bez vyrazné pievahy néjakého zvlastniho

souboru diagnostickych charakteristik.
1.3.6 Rezidualni schizofrenie

Je charakterizovana dlouhodobymi symptomy a poruchami, napf.
psychomotorické zpomaleni, sniZzena aktivita, pasivita, chuda fe¢ v obsahu nebo

mnozstvi, snizend péce o vlastni osobu a defektni socialni projevy.
1.3.7 Postschizofrenni deprese

Depresivni stav, ktery mize pietrvavat, se objevuje jako odezva schizofrenni
nemoci. Musi byt pfitomny symptomy schizofrenie, ale jiz nejsou v poptedi klinického

obrazu. Tyto depresivni stavy jsou spojeny se zvySenym rizikem sebevrazdy.

1.4 Priciny schizofrenie

Pti¢iny schizofrenie nejsou presné znamy. Nachylnost pro schizofrenii mtize byt
vrozend nebo ziskand. Nejcastéji se objevuje v obdobi puberty. Toto obdobi je

charakteristické bouflivymi zménami organismu a Stresem.

Spoustééem schizofrenie mize byt i marihuana, amfetaminy, halucinogeny
a jiné drogy. Pro vznik schizofrenie je tieba dvou momenti: urcita dispozice a spoustéc,

coz mize byt stres &i drogy, ktery tuto dispozici aktivuje. (BOUCEK, 2006)

1.5 Priznaky schizofrenie

Ptiznaky schizofrenie se rozdéluji na pozitivni pfiznaky a negativni pfiznaky.
1.5.1 Pozitivni pFiznaky

Mezi typické pozitivni psychotické ptiznaky patii halucinace a bludy. Halucinace
vznikaji na podklad¢ zkresleného vnimani reality a jsou to faleSné¢ smyslové vjemy.
Halucinace se mohou tykat vSech smysli. Nejcastéjsi jsou halucinace sluchové,
nemocni slysi zvuky, jako je zvonéni, tikani, Skrabani. Nebo slozit&jsi vjemy tedy hlasy.
Hlasy hovoii pfimo nebo hovoifi 0 pacientovi anebo komentuji jeho jednani.
Nebezpecné jsou hlasy, které nemocné nabadaji k urCitym c¢innostem nebo davaji
ptikazy. Tyto vjemy jsou vétSinou intenzivnéj$i nez skuteCnost a nemocny casto se

svymi halucinacemi komunikuji. Dalsi jsou zrakové halucinace, kdy nemocny muze
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vidét tvary, osoby anebo celé barvité scény. Jsou casté v souvislosti s nabozenskymi

pfedstavami.

Cichové halucinace jsou spojené s chutfovymi, kdy nemocny citi nejrizngjsi
pachy. Posledni jsou halucinace télesné, které se projevuji zvlastnimi té€lesnymi pocity,

jako jsou pocity paleni, elektrizovani a zmén télesnych organi. (PRASKO, 2007)

Bludy jsou poruchou obsahu mysleni. Blud je nepravdiva, faleSna piredstava,
kterd nemocnému piipadd naprosto normalni a pravdiva a nelze mu ji vymluvit. Blud
ma obvykle urcity Casovy vyvoj. Nejprve nemocného napadd jen mysSlenka a az
postupné¢ dojde k bludnému presvédceni. Obsahem bludd mohou byt pocity
pronasledovani, bludnd pfesvédéeni o nadani vyjimecnymi schopnostmi nebo

nadpfirozenou moci.

Dal$imi pozitivnimi pfiznaky jsou poruchy formy mysleni. Mysleni nemocného

je nesouvislé, nedokaze udrzet linii rozhovoru a mluvi nelogicky a zabihavé.

K pozitivnim piiznakiim pocitdme i rizné poruchy chovani. Nemocni mohou byt
neklidni, urychleni nebo se chovaji velmi zvlastn€. V nékterych piipadech miize
dochazet az ke katatonii, ktera se projevuje nadmérnymi nepochopitelnymi pohyby

nebo naopak strnulosti. (PRASKO, 2007)
1.5.2 Negativni priznaky

Mezi negativni ptiznaky patii postupné snizeni a ochuzeni citového prozivani.
Komunikace s okolim je omezena. Nemocny se mize zcela stranit spole¢nosti. Dale se
muze objevit porucha koncentrace pozornosti a potize se rozhodovat se a planovat.
DalSim pfiznakem je oslabeni aZ ztrata vile a z4jmu. Nemocny mize upadnout do

télesné strnulosti, kdy nemluvi, neji ani nepije.

Casté byvaji poruchy nalady. Uzkost doprovazi pocity pronasledovani a vnitini
nejistotu. Objevuje se sklesla nalada, pocity ménécennosti, beznadéje a obavy. Mohou

se objevit sebevrazedné myslenky. (MOTLOVA, 2004)

1.6 Prubéh onemocnéni

Schizofrenii provazi prodromdlni piiznaky, které piedchazi vlastnimu

onemocnéni. Prodromalni obdobi muze trvat az 3-5 let. Prodromy se ptekryvaji s rysy
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osobnosti, jako jsou uzavienost, pasivita a introverze. V prodromdlnim obdobi si
nemocni stézuji na Casté poruchy pozornosti, bolesti hlavy, zad a svalli, zazivaci potize
a pocity celkové slabosti. S postupujici chorobou se objevuji ptiznaky, jako je hloubani
nad maliCkostmi, zaujeti virou, uzkost, neklid, nespavost, bludy a halucinace.
Schizofrenie se objevuje v epizodach — atakach. Ataky byvaji vyprovokovany stresem.
Kazda ataka nemoci znamend velkou zaté¢z a zménu pro nemocného. V akutni atace
pfiznaky méni vztah nemocného k sobé samému a k okoli. Objevuji se komplexy
méndcennosti, strach a sebevrazedné myslenky. (LEKARSKE LISTY, 2002; PRASKO,
2007)

1.7 Diagnostika

1.7.1 Rozhovor s nemocnym

Hlavni soucasti psychiatrického vysetfeni je rozhovor s nemocnym. Uelem
rozhovoru je navazat kontakt s nemocnym, ziskat podrobnou anamnézu a poznatky
o dosavadnim zivoté. Dale vytvofit terapeuticky vztah, podminky ke spolupraci,

postavit diagnozu a sestavit 1écebny a osetfovatelsky plan.
1.7.2 Anamnéza

Psychiatrickd anamnéza se zaméfuje na symptomatologii duSevnich poruch.
Sleduje poruchy ndlad, emoci, mySleni a chovani, pfitomnost halucinaci a bludu.
Osobni anamnéza pomahd rekonstruovat osobnost. Psychiatr nemocného peclivé
poslouchd, zaznamenava si jen struéné poznamky a po odchodu pacienta si rozhovor
zapiSe. Kladen je diraz na rodinnou anamnézu, kterd je u duSevnich poruch velmi
vyznamna. Rodinnd anamnéza se zaméfuje na socialni prostfedi nemocného, ve kterém
vyristal, dle pak interpersonalni vztahy v rodiné a hereditarnich dispozicich. (DUSEK,

2010)
1.7.3 Laboratorni vySetieni

Mezi zakladni laboratorni vySetfeni patii biochemie krve, moci, hematologie,
hladina TSH, coz je ukazatel thyroidalni dysfunkce, dale panel hepatitid a BWR test na
prukaz protilatek na Syfilis. Sledujeme hladinu jaternich test (AST, ALT) a laboratorni

toxikologie.
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1.7.4 Elektroencefalografie (EEG)

EEG je vySetiovaci metoda, pfi které se snimaji bioelektrické potencidly
zmozkové kury. Ke snimani se pouzivaji elektrody, které se pfilozi na hlavu.
Elektrodami se zaznamena elektrickd aktivita mozku, ktera je EEG pfistrojem zesilena
a zaznamenana ve formé slozité kiivky. Zpravidla se provadi zaznam po dobu 20-30
minut. Na EEG zdznamu se vyhodnocuje frekvence, amplituda i tvar elektrickych vin.

(NOVOTNA, 2006)
1.7.5 Vypocetni tomografie (CT)

Tato metoda zobrazuje piicné fezy télem, na nichz jsou jasné patrné jednotlivé
anatomické struktury i s okolnimi tkdnémi. M¢kké tkané jsou navzajem velmi zfetelné
odlisitelné. Pro dokonalou orientaci a k odliSeni jednotlivych struktur se velmi casto

podavaji kontrastni latky.

Ptistroj se skladd z pohyblivého vySetfovaciho stolu a pevné uchyceného
velkého prstence, ktery se nazyva gantry. V prstenci probihd rentgenka, kde je zareni
zachyceno detektory a pfevedeno na Ciselné hodnoty, které se dale se zpracovavaji
pocitaem. Pomoci matematickych operaci vznikne konecny obraz, ktery se zobrazi na

monitoru a zaroven se ulozi do paméti pocitace.

CT se indikuje v pfipadé objeveni neurologickych pfiznaki, abnormalniho EEG,
pfiznaky zmatenosti ¢i pii prvni psychotické epizodé. Patra se po atrofii nebo po
lozisku, ale cilem je predev§im vylouceni organického plvodu onemocnéni.
(NOVOTNA, 2006)

K tomuto vySetieni patii neurologické konzilium.
1.7.6 Nuklearni magneticka rezonance (NMR)

Nuklearni magnetickd rezonance je metoda umoziujici zobrazeni téla v riiznych
rovindch, bez ionizacniho zéafeni s dobrym kontrastem, zejména mékkych tkani.
Zpracovani a provedeni je obdobné jako u CT. Je vhodné nemocného upozornit na
stisnény prostor (mohou trpét klaustrofobii) a na znacny hluk. Do blizkosti silného
magnetu nesméji lidé s kardiostimulatorem, defibrilatorem, s nékterymi umélymi
srdecnimi  chlopnémi, pacienti S intrakranidlnimi  svorkami, endoprotézami

a osteosyntetickymi materialy. (NOVOTNA, 2006)
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1.7.7 Psychologické vySetieni

Rozhovor, psychotesty zaméfené na diagnostiku psychozy — schizofrenniho

procesu. Toto vysetieni potvrdi nebo vyvrati diagnozu schizofrenie.

1.8 Lécba schizofrenie

Lécba se 1isi podle faze onemocnéni, ve které se nemocny nachazi. Pii akutnich
stavech je zdsadni farmakologicka 1écba. K zabranéni vzplanuti novych atak nemoci je

vvvvvv

psychoterapeutické postupy 1€Cby.

Spolupréce s pacienty neni vzdy jednoducha. Nemocny s psychozou se muze
citit odd¢€len od spole¢nosti, bat se okoli, uzavfit se sam do sebe a prestat komunikovat.
Potiebuje cloveka, kterému muize diaveérovat a ktery mu dokaze pomoci. Dilezitd je
spoluprace s nejbliz§imi piibuznymi, aby védéli, jak se k nemocnému chovat a pii déle

trvajicich krizich je nutna psychiatricka hospitalizace. (PRASKO, 2007)
1.8.1 Farmakologicka lécba

Na prvnim mist¢ v I1&éEbé schizofrenie jsou psychofarmaka, predev§im
neuroleptika. Neuroleptika jsou 1éky vedouci ke zklidnéni nemocného a zmirnéni
uzkosti, k navozeni spanku a k vymizeni bludli a halucinaci. Plsobi blokadu
dopaminovych receptorii. Neuroleptika sniZzuji nadbytek dopaminu a tim dochézi
K vymizeni pozitivnich pfiznakli nemoci. Neuroleptika mohou vyvolavat nezadouci
ucinky. Vyvolavaji dopaminovou blokadu 1 v oblastech, které reguluji pohyblivost
a svalové napéti. Projevuje se pocitem ztuhlosti svali, nechuti k pohybu, sniZzenim
gestikulace a mimiky. Tyto pfiznaky zmizi pfi Upravé medikace. Zastupci neuroleptik

jsou Haloperidol, Tisercin, Risperdal a Zyprexa.

Pokud se objevi smutna nélada ¢i apatie, podavame antidepresiva. Antidepresiva
zlepuji naladu a zvysuji hladinu pokleslé energie. U¢inek antidepresiv se projevi az po
14 dnech az 3 tydnech. K antidepresiviim s mirng&j$imi vedlejSimi pfiznaky patii napf.

Deprex, Citalec a Zoloft.
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Pii Uzkosti a napéti se podéavaji anxiolytika. Rychle snizuji uzkost, napéti
a strach. Nevyhodou je, ze dochazi ke snizeni ucinnosti a mize vzniknout navyk.

Nejcastéji pouzivani anxiolytika jsou Diazepam, Lexaurin, Neurol (Xanax) a Rivotril.

Pfi nespavosti ¢i naruseném spanku podavame hypnotika. Hypnotika se
vyznacuji rychlym nastupem spanku s minimalnimi vedlejSimi wc€inky. Zastupci
hypnotik jsou Zolpidem, Nitrazepam a Flunitrazepam. Dlouhodobé uzivani téchto latek

je spojeno s rizikem vzniku 1ékové zavislosti.

Neékdy se muze vyskytnout vyrazné kolisani nalad, v takovém piipadé nemocni
mohou uzivat dlouhodob¢ stabilizatory nalady, jako je napt. Lithium.

Farmakologické 1é¢ba je dlouhou a nejéast&ji celozivotni. (MALA, 2002)
1.8.2 Biologicka lécba

Dale se vyuziva elektrokonvulzivni terapie (ECT). Aplikace elektrického proudu
transcerebralné se provadi 2 - 3krat tydné, obvykle celkem 6 - 12 cykli. Po aplikaci
terapie se mohou 1 - 2 mésice objevovat poruchy paméti, které spontanné vymizi.
(MALA, 2002)

VysSetteni se provadi se souhlasem pacienta. Je uc¢innéjsi nez medikace. Vyuziva
se u tézkych a hlubokych depresivnich stavi, pfi ménii a u farmakorezistentnich
pacienti s vysokou uspésnosti. V nekterych ptipadech l1ékatr rozhodne o ECT z vitalni
indikace a to 1 bez souhlasu pacienta. Sem patfi tieba katatonii stavy, kdy je pacient
touto chorobou ohrozen na zivoté¢ nebo u neuroleptického maligniho syndromu.
Kontraindikaci je pravé probihajici infarkt, t€hotenstvi, pfi zvySeném nitrolebnim tlaku,

u pacientil s mozkovym nadorem a pfi pfitomnosti aneurysmatu.

Ptiprava na ECT zaciné souhlasem pacienta, pokud se nejedna o vitalni indikaci.
Dale je nutné psychiatrické vySetfeni a interni konzilium, EKG, EEG a od ptllnoci
lacnost. Zavede se periferni Zilni katetr, zméii se fyziologické funkce a nutnd je bandéaz

dolnich koncetin.

Aplikuji se naordinované léky, antikoagulancia 60 minut pfed vykonem
a Atropin k navozeni snizené bronchialni sekrece 30 minut pfed vykonem. Na tento

vykon pacient odchazi s doprovodem a dokumentaci.
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Pii vlastnim provedeni je pfitomen psychiatr, interni sestra, anesteziolog
a anesteziologickd sestra a eventudlné sanitdf. Béhem vykonu se monitoruje EKG

a EEG.

Mezi zptsoby aplikace ECT patfi: bilaterdlni, kdy se elektrody umisti na oba
spanky nebo unilateralni, kdy se jedna elektroda umisti na spanek nedominantni
hemisféry. Tento zptisob ma niz$i u¢innost a méné¢ nezadoucich ucinkli nez bilateralni
zpusob. Anesteziolog necha pacienta prodychat kyslikem, aplikuje se anestetikum
a myorelaxancium. Elektrody se umisti na spanky pacienta. Jakmile nastane dostate¢na
hloubka anestezie i svalova relaxace, aplikuje se elektrokonvulze. Provede se vyboj,
ktery trva 1 - 2 sekundy a nastava 30 - 90 sekund mozkové stimulace, 1ékat méefi délku.
Celkova doba vykonu je okolo 10 minut. Po ECT se pacient minimalné¢ 60 minut
sleduje na dospavacim pokoji, kde se sleduje krevni tlak, pulz a stav védomi. VSe se

zapisuje do dokumentace. (DUSEK, 2010)
1.8.3 Psychoedukace

Zakladem psychoedukace je poskytnuti nemocnym a jejich rodinam obséahlé
a dukladné informace o povaze nemoci a moznostech 1écby. Principem psychoedukace
je program, ktery vede psychiatr a sestra. Do psychoedukaéniho programu se zatazuji
pacienti s prvni nebo druhou atakou schizofrenie a je vhodné zahajit edukaci jiz béhem

hospitalizace.

Psychoedukace probihd na kazdém pracovisti riznymi zplsoby. Jednim ze
zpusobu je psychoedukace zvlast pro nemocné a zvlast' pro jejich ptibuzné. Trva
dohromady 8 hodin ve dvou paralelnich skupinidch. Jedné se tucastni nemocni
s diagnostikovanou schizofrenii a druhé jejich ptibuzni. Schazi se po dobu 8 tydni, kdy
jedno sezeni tydné trva vzdy 1 hodinu. Vyuka ma danou osnovu. Probiraji se pficiny,
pfiznaky a 1étba schizofrenie, nezadouci uginku léki. Céast hodiny je vénovéana

individualnim dotaz&im. (PRASKO, 2007)
1.8.4 Psychoterapie

Psychoterapeuticky pfistup poskytuje urcity ochrafiujici prostor, ve kterém se
nemocny muze projevit a vyjadfit, co ho trapi. Psychoterapie vyuziva psychologické
prostiedky k dosazeni prospéSné zmeény pii poruchach psychickych funkci. Cilem

psychoterapie je odstranéni nebo zmirnéni potizi, piipadné odstranéni piicin, které je
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vyvolaly. V prubéhu psychoterapie dochazi ke zménam v oblasti emoc¢niho prozivani,
rozumového hodnoceni, celkového postoje k sobé i ke svétu a ke zméné chovani.
Psychoterapii miize provadét jen odbornik s presné vymezenou kvalifikaci. RozliSujeme
psychoterapii  individudlni, kognitivné-behavioralni, skupinovou a rodinou.

(VAGNEROVA, 2002)

e Individualni psychoterapie
Pomaha obnovit divéru ve svét a vytvofit si pevny vztah s osobou, které je mozné

divétfovat v krizovych situacich. Terapeut s pacientem pracuji spolu ve dvojici
a snazi se o piatelskou atmosféru. (VYMETAL, 2003)

e Skupinova psychoterapie
Poméih4 porozumét vztahiim k dal§im lidem a uvédomit si formy chovani. Clovék si
diky terapii ve skupiné milze uvédomit, Ze i druzi prozivaji podobné problémy a je
mozné se od nich poucit. Skupinova psychoterapie probihad zpravidla ve skupiné 8-12
osob. Vedou ji nejcastéji 2 terapeuti, nejlépe muz a zena. Jednotlivd sezeni trvaji
1 hodinu. (PRASKO, 2007)

¢ Kognitivné-behavioralni terapie
Tato terapie se soustfedi zejména na nemocné s dlouhodobym postizenim. U¢i, jak
porozumét a pfijmout nemoc, jak se zbavovat ptiznaki a trénuje dovednosti bézného
Zivota 1 jednani s ostatnimi lidmi.
Specifické techniky kognitivné-behavioralni terapie pak pomahaji zmirnit az odstranit
dlouhodobé trvajici halucinace a bludy. (PRASKO, 2007)

e Rodinna psychoterapie
Pii farmakologii 1 psychoterapii je dilezité, aby do lécby byli zainteresovani
1 rodinni pfislusnici. Pro nemocného je potiebné, aby bylo v rodin€ vytvoieno ptiznivé
klima bez prudkych emoci, vycitek nebo hadek. V rodinné terapii jde o kontakt
a porozuméni mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Velmi diileZité jsou edukacni kurzy pro
rodiny, kde se dozvi veSkeré informace o nemoci a doporuceni, jak se k nemocnému
chovat a pomahat mu. (PRASKO, 2007)

e Lécebné spolecenstvi

Lécebné spolecenstvi nebo terapeutickd komunita je moderni zplsob, kterym je

organizovano lé¢ebné prostiedi na psychiatrickych oddé€lenich nebo dennich
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stacionafich. Jsou zde zohlediovany vztahy mezi pacientem, spolupacienty
a terapeutickym tymem. VSichni se pravideln¢ setkdvaji na spole¢nych komunitdch
a planuji dalsi aktivity, spolecné fesi problémy a konflikty, které se vyskytly. UCi se

piekonavat svoji izolaci, postoje, které souvisi s nemoci a rozvijeji postoje zdravé.

1.9 Zasady chovani vS§eobecné sestry na psychiatrii

e Kilidny a otevieny pristup k nemocnému
Vstup na psychiatrii je naroCnou zivotni situaci pro nemocného i jeho rodinu. Je
dalezité, aby nemocny i rodina méla dostatek informaci podané pfijatelnou formou,

ktera usnadni a umozni budovani divéry nutné pro vznik psychoterapeutického vztahu.
e Aktivita pacientii v terapeutickém procesu

Sestra nesmi zachazet s nemocnym jako s pasivnim objektem. Musi zdiraznovat

a vyzadovat aktivni ptistup.
e Zachovani spolefenskych pravidel

Je nezbytné¢ nutné skazdym nemocnym jednat jako sobé rovnym a zachovavat
spolecenskéd pravidla. Pokud se objevi zanedbany ¢loveék, maji zdravotnici tendenci

jednat s nim degradujicim zptisobem, coz je Spatné.
e Stanoveni jasnych pravidel

Je nutné hned v pocatku 1é€by seznamit nemocného s léCebnym reZimem. Toto je
striktné dodrzovano na reZzimovych oddélenich, kde je pfizpiisobeni 1écebnému rezimu
soucasti 1écby. Mnohdy zdravotnikiim nepfipadd nutné nemocné upozoriiovat na
malickosti, které pak zpiisobi neptijemny problém.
¢ Ohleduplné vyZadovani neprijemnych pozadavku

Mezi neptijemné pozadavky patii zejména soustavné kontrolovani, naruSeni intimity,
omezeni socidlnich kontaktl, ruSeni spanku, nedostatek informaci a neznalost prostiedi
a hlavné nejistota ohledné onemocnéni. Pozadavky jsou nezbytné, ale méli by byt
redukovany na minimum.

Sestra by se méla vyhnout chybnému chovani vii¢i psychiatrickym nemocnym, ke

kterému zejména patfi:
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e Bagatelizace, ironické chovani a nedostatek zdvorilosti
Bagatelizace, ironické chovani a nedostatek zdvofilosti u vSeobecné sestry vyvolaji
podrazdénost a prehlizeni vyznamu piiznakti. Nemocni se citi nepochopeni a ztraceji
daveéru.

e Soukromé vztahy k nemocnym

Pti praci je velmi nutné zachovat profesiondlni odstup a uvédomovat si disledky pfi
vzniknuti n&jakého vztahu nad ramec profese. Patii sem napiiklad pratelské vztahy

u nemocnych stejné vékové kategorie.
e Nervozita a neklid

Mohou se pfenést na nemocné, naruSuji atmosféru na oddéleni a mohou zabranit
nemocnym oslovit sestru. Spatna nalada a neochota se vénovat nemocnym patii mezi

neprofesionalni chovani.

e Rezignace a Ihostejnost
Jsou to reakce na pomaly uspéch prace. Objevuje se zejména u chronickych nemocnych
a U nemocnych s mentdlnim defektem. Lhostejnost k ostatnim miize byt projevem
syndromem vyhofieni.

e Prehnana péce
Vede K pasivité nemocného a k zavislosti na sestfe ¢i zafizeni. Soucasnym trendem
v oSetfovani psychiatricky nemocnych je navraceni co nejvétsi sobéstacnosti.

e Neosobni vztah k nemocnému

Pouhé vykonéavani povinnosti a neosobni vztah poSkozuji nemocného.

(MARKOVA, 2006)

1.10 Zasady komunikace pro v§eobecné sestry

1.10.1 Komunikace s vazné psychiatricky nemocnym

Cilem je pomoci nemocnému. Ziskat diveéru v okoli, umoznit mu sdélovat své
pocity, potfeby a pfani a navazat kontakt s ostatnimi. Zachovavame empaticky postoj.
Snazime se pochopit situaci s ohledem na psychicky stav nemocného. Ponechdvame
dostatek prostoru a ¢asu pro obnoveni vztahii. Patrdme po vSech vlivech, které mohou

snizit schopnost komunikovat. Komunikujeme jednoduchym zplsobem, pouzivime
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jednoduché pravdivé vyroky. Omezujeme verbalni komunikaci, vyhybame se naléhani
a presvédCovani. Vénujeme pozornost i jasné neverbalni komunikaci. Vyuzivame
nenuceného oc¢niho kontaktu, nedotykame se necekané nemocného, respektujeme
intimni zony nemocného. Pribézné¢ se ujistujeme, zda ndm nemocny rozumi.

(VENGLAROVA, 2006)
1.10.2 Komunikace s izkostnym nemocnym

Zachovavame klidny piistup typu dospély k dospélému. ZvySena péce stavi
nemocného do role ditéte a podporuje tak uzkostné chovani. Poskytujeme dostatek ¢asu
na rozhovor. Vybereme vhodné prostiedi a soukromi. Zvolime volng&jsi tempo feci.
Podévame ptesné informace. Dostatek informaci vytvaii pocit kontroly nad situaci
a mirni uzkost t nejistoty. Vénujeme pozornost citlivé piipravé na diagnosticko-
terapeuticky vykon. Pozitivné reagujeme na otdzky, pokud je tieba odpovédi
opakujeme. Podporujeme nemocného v rozhodovani. Umoznime nemocnému kontakt

s blizkymi, hovor miize zmirnit pocity osamélosti. (VENGLAROVA, 2006)

1.11 Piistup sestry K psychiatrickym pacientiim

Spravny pfistup sestry K psychiatrickym pacientim musi byt hlavné
profesionalni. Nevyvracet bludy, ale ani v nich pacienta neutvrzovat. Vyslechnout si
prozitky nemocného, zaznamenéavat do dokumentace, informovat lékare. Navodit vztah

davéry. Hovorit s pacientem klidné, nedé€lat prudké pohyby.

Pti pasivit¢ dohlédnout na piijem stravy a tekutin, na sebepéci, aktivizace
(terapie), dohled na uzivani medikace (néktefi pacienti mohou byt vici 1ékim

paranoidni, jini si je napf. chtéji stiadat a pouzit k TS pokusu).

Ukolem sestry je zabezpegit pravidelné uzivani medikace u pacientli. Edukovat
pacienty o nutnosti uzivani 1ékl, vytvaret vztahy davéry. ZvySeny dohled nad
nemocnym s rizikem TS (sebevrazedné tendence) a zvySené sledovani chovani kvuli

riziku agrese viici sob€ ¢i okoli.
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Riziko ut€éku u nemocnych, ktefi nemaji nahled na chorobu a nesouhlasi
s 1é¢bou, ackoli jsou u né¢j zakonné divody pro jejich hospitalizaci (DETENCE - drzeni
pacienta bez jeho souhlasu, pokud projevy jeho choroby jsou nebezpeci viici sobé nebo

svému okoli).

Vc¢as predchéazet agresi pokud zaznamename prvni ndznaky agrese, napft. pacient
kti¢i, nadava, ma psychomotoricky neklid nebo neverbalni projevy agrese: zat'até pésti,

gesta. Vcasné feSeni psychomotorického neklidu.

1.12 OsSetrovatelska péce

Osetrovatelskd péce se orientuje podle obsahu halucinaci a bludi. V akutnim
stadiu dusSevni poruchy je nutné zajistit bezpecnost pacienta i jeho okoli. Pacientovi
pomuzeme k orientaci v ¢ase a prostoru. V této fazi nemoci je v neékterych piipadech
nutné prevzit aktivity pacienta a zajistit jeho biologické potfeby. Sestra podava léky

a sleduje jejich ucinek.

Dlouhodobéd osetrovatelska péce se soustfed’uje spiSe na podporu v ¢innostech
a umoznéni maximalni sobéstaCnosti. Dulezita je trvald aktivizace. Pacienti
Vv psychiatrickych 1é¢ebnéch jsou zarazovani do smysluplnych c¢innosti (resocializace,
pracovni terapie). Sestra sleduje priibézné€ stav vyzivy a kontroluje hmotnost pacienta.
Motivuje pacienta k pravidelnému uzivani 1éki a dohlizi, zda pacient léky skutecné
spolkl. (MARKOVA, 2006)

Sestra na psychiatrii pomaha pacientovi pii feSeni jeho problémd, ale také pii
kontaktu s pacientem neustale monitoruje jeho chovani a reakce. Méla by sledovat i své

chovani a reakce vii¢i pacientovi.

Do oSetfovatelského procesu zahrnujeme nejen pacienta, ale 1 jeho rodinu. Cilem
je stanoveni sméru a struktury poskytované oSetfovatelské péce, ktera odpovida
biopsychosocialnim a spiritudlnim potfebam pacienta i rodiny.

Informace ziskdva sestra prostfednictvim rozhovoru a pozorovanim. Do anamnézy
zahrnuje informace od rodinnych pfislusnikli, ze zdravotnické dokumentace

a od ostatnich ¢lent zdravotnického tymu.
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Planovani oSetfovatelské péce se realizuje na zdkladé stanovenych

osetfovatelskych diagnoz.

protoze v ni dochézi ke konkrétnimu feseni jeho problémi.

Do hodnoceni oSetfovatelského procesu je dobré zapojit 1 pacienta. Hodnotime

splnéni cilli planované péée o pacienta.(MARKOVA, 2006)

1.13 Restriktivni postupy

V psychiatrii byvd v mimotfadnych piipadech nutné pouzit vici pacientovi
restriktivni postupy za uéelem jeho fyzického omezeni. Piesné znéni je K nalezeni
v zakon¢ ¢islo 372/2011 Sh. § 38. Indikaci téchto postupti je vzdy chovani pacienta
bezprostfedné¢ ohrozujici jeho nebo jeho okoli. Jelikoz se jedna o metody zasahujici do
osobni svobody nemocného, je nutné dodrzovat nékolik zasad, které¢ slouzi k zamezeni
komplikaci. Omezujicimi prostiedky v psychiatrii rozumime terapeutickd opatfeni

omezujici volny pohyb pacienta.

Dale v § 39 (vySe uvedené¢ho zdkona) jsou taxativné vyjmenovany druhy
omezovacich prostfedkl. ,,Druhy omezovacich prostiedki jsou: uchop pacienta
zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu urenymi, omezeni pacienta
vV pohybu ochrannymi pésy nebo kurty, umisténi pacienta v sitovém lizku, umisténi
pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpecnému pohybu, ochranny kabatek nebo vestu
zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta, psychofarmaka, poptipad¢ jiné 1é€ivé
pfipravky podavané parenteralné, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu
pacienta, pokud se nejednd o lécbu na Z&dost pacienta nebo soustavnou lécbu

psychiatrické poruchy, nebo se vyuziva kombinace prostiedki.“ (CESKO, 2011)

Pouziti omezovacich prostfedkii vzdy ordinuje 1ékafr, sestra postupuje dle
standardu oSetfovatelské péce v daném zdravotnickém zafizeni. Sleduje kaZzdou hodinu
krevni tlak a pulz, prokrveni koncetin, celkovy stav, hodnoti védomi a s pacientem
komunikuje. Maximalni doba omezeni je 3 hodiny. (MARKOVA, 2006)

27



1.14 Detenéni Fizeni

Zakon ¢islo 372/2011 Sh. § 39 jasné vymezuje, kdy je mozné klienta
hospitalizovat nedobrovolné. Z hlediska psychiatrie se jedna vétSinou o stav, kdy
»pacient ohrozuje bezprostiedné¢ a zavaznym zplsobem sebe nebo své okolia jevi
znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky,
pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak*. Dal$i moZnosti je pak
soudem nafizené ochranné ustavni léceni, které je také nedobrovolné.

Nedobrovolna hospitalizace predstavuje omezeni na svobod¢, a proto je nutné
tuto skutecnost nahlasit soudu. Toto nahldSeni je nutné zajistit do 24 hodin od
pfijeti. Soud na podkladé tohoto hlaseni zahaji tzv. detenéni ftizeni neboli fizeni
o vysloveni pfipustnosti pfevzeti do ustavu zdravotnické péce a drzeni v ustavu
zdravotnické péce.

Soud musi v ramci deten¢niho fizeni do 7 dnd rozhodnout, zda shledal za
splnény néktery ze zakonnych divodi nedobrovolné hospitalizace. Zminénému
shledani vétSinou predchazi kontakt pracovnika soudu s klientem, od néhoz ziska
informace tykajici se nedobrovolného pfijeti a jemuz vysvétli jeho situaci a pouci jej
také o jeho pravech.

Pokud soud rozhodné, Ze nedobrovolna hospitalizace nebyla v souladu se

zakonem, pak je zafizeni povinno klienta okamzité zdobrovolnit. (CESKO, 2011)

1.15 Psychiatricka pé¢e v CR v roce 2011

V roce 2011 zajistovalo psychiatrickou péci na psychiatrickych oddélenich
nemocnic 31 oddéleni s 1 328 lazky. PéCi na téchto oddélenich zajistovalo 714,73
odbornych pracovnikti. Dale psychiatrickou péci zajistovalo 18 psychiatrickych 1é¢eben

pro dospélé s 8 994 lizky a 3 psychiatrické 1écebny pro déti s 260 lazky.

Z celkového poctu l0zZek v psychiatrickych 1é€ebnach vykazanych k 31. 12. 2011
pripadlo 19 % na pracovisté gerontopsychiatrickd, 15 % na pracovisté pro 1écbu
alkoholismu a ostatnich zavislosti, t¢éméf 6 % na pracovisté détské a dorostové

psychiatrie, 2 % na pracovisté sexuologicka a 59 % na oddé€leni v§eobecné psychiatrie.
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Péci v 1é¢ebnach pro dospélé zajistovalo celkem 564,86 1ékait a 3 129,31
zdravotnickych pracovnikii s odbornou zpusobilosti (ZPBD), v 1é¢ebnach pro déti to

bylo 16,37 l¢katt a 101,15 ZPBD.

V roce 2011 bylo zaznamenano v psychiatrickych ltizkovych zatizenich celkem
59 925 hospitalizaci (u 9 hospitalizaci nebylo udéno ani pohlavi ani vék), z toho bylo
18 548 hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich nemocnic, 39 772 hospitalizaci
Vv psychiatrickych 1écebnéch pro dospélé, 986 hospitalizaci v psychiatrickych 1é¢ebnach
pro déti a 619 v ostatnich psychiatrickych lizkovych zatizenich. Proti pifedchozimu

roku doslo k nepatrnému narastu poctu hospitalizaci o 756 hospitalizaci.

Muzi byli nejcastéji hospitalizovani s poruchami vyvolanymi psychoaktivnimi
latkami (tfetina z celkového poctu hospitalizaci u muza, tj. 10 245 hospitalizaci
z celkového poctu 31 750 hospitalizaci muzl), a z divodu 1é¢by schizofrenie, poruch
schizotypélnich a poruch s bludy (cca pétina vSech hospitalizaci muzi, tj. 5 996

hospitalizaci).

Pro Zeny byly nejcastéjsim diivodem hospitalizace neurotické poruchy, tj. 5 759
hospitalizaci z celkového poctu 28 166 hospitalizaci Zen, schizofrenie, poruchy
schizotypalni a poruchy s bludy, tj. 5 351 hospitalizaci a 1é¢ba poruch zptsobenych
uzivanim psychoaktivnich latek, tj. 5 005 hospitalizaci.

Kazda z uvedenych skupin zaujimala cca pétinu z celkového poctu hospitalizaci Zen.

Nejcetnéjsi diagndzou, pro kterou byli pacienti hospitalizovani v psychiatrickych
lazkovych zatizenich, byly duSevni poruchy a poruchy chovéani zplsobené uzivanim
alkoholu (9 765 hospitalizaci) s primérnou oSetfovaci dobou 52,9 dne. DalSimi
nejéetnéj$imi diagndzami byly schizofrenie (6 562 hospitalizaci), ktera méla primérnou
oSetfovaci dobu 143,3 dne a reakce na téZky stres a poruchy pfizpisobeni (5 582
hospitalizaci), kterd vyZadovala v priméru oSetfovaci dobu 21,2 dne.

V psychiatrickych lizkovych zatizenich zemielo v roce 2011 celkem 1 532
osob. Z celkového poctu zemielych bylo témér 98 % v psychiatrickych léCebnach,
zbytek v ostatnich psychiatrickych lizkovych zafizenich. U 18 % zemfelych byla
provedena pitva. Nejvice pacientli zemielo na organické dusevni poruchy, a to 56 %

z celkového poctu zemielych.
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Nejvice hospitalizovanych psychiatrickych pacientd v pfepoctu na 100 tisic
obyvatel mélo trvalé bydlisté v kraji Olomouckém (757 ptipadit), Moravskoslezském
(675 ptipadil) a HI. m. Praze (639 p¥ipadt). (UZIS, 2011)
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1.16 Psychiatrické lécebny pro déti a dospélé

@ Psychiatricka |é€ebna pro dospélé

@ Psychiatricka 1é&¢ebna pro déti

# Oddéleni psychiatrie
# Oddéleni détske a dorostoveé psychiatrie
# Oddéleni psychiatrie

AT - navykové nemoci
Oddéleni détské a dorostové psychiatrie
AT - navykové nemoci
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KAZUISTIKA

2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: M. B. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1984 Vék: 29

Adresa bydlisté a telefon: Praha, 000 000 000

Adresa pribuznych: Praha

RC: 840000/000 Cislo poji§tovny: 111
Vzdélani: stredoskolské bez maturity | Zaméstnani: servirka
Stav: svobodna Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: Typ pFijeti: akutni

Oddéleni: PLB — pfijmové oddé¢leni D1 | OSetiujici 1ékar: MUDr. J. P.

Diivod prijeti udavany pacientem: vyskyt halucinaci a celkové zhorSeni stavu
V souvislosti se samovolnym vysazenim medikace.

Medicinska diagnéza hlavni: Paranoidni schizofrenie F20.0

Medicinské diagnézy vedlejsi: zadné

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 95/70 Vyska: 160 cm

P: 78 Hmotnost: 80 kg

D: 20/min. BMI: 31,25

TT: 36.6°C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pii védomi | Krevni skupina: AB+

Nynéjsi onemocnéni: Paranoidni schizofrenie F20.0

Informacni zdroje: dokumentace, pacientka, rodina, oSetiujici personal

32



2.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 47 let, 1é¢i se s hypertenzi, jinak je zdrava

Otec: 50 let, 1é¢i se ze zavislosti na alkoholu

Sourozenci: nema

Déti: nema

Osobni anamnéza:

V détstvi prodé€lala bézné détské nemoci. Ve 12 ti letech prodélala apendektomii
a Vv 17 ti letech prodélala miniinterupci Vv 5. tydnu téhotenstvi. V roce 2005 byla poprvé

hospitalizovana na psychiatrii pro psychézu. Béhem posledni hospitalizace, v roce

2011, byla pacientce diagnostikovana diagn6za paranoidni schizofrenie.

Pi‘ekonané a chronické onemocnéni: apendicitis acuta

Hospitalizace a operace: stav po apendektomii, miniinterupci

Urazy: zlomenina loketni kosti

Transfuze: ano

Oc¢kovani: dle bézného oc¢kovaciho kalendare

Lékova anamnéza:

Nazev léku | Forma Sila | Davkovani |Skupina

Risperidon Thl. 2mg |%-0-2 Antipsychotika

Vipharm

Zoloft Thl. 50 1-0-0 Antidepresiva
mg generace

Risperdal Prasek pro ptipravu injekéni| 37,5 |Kazdé 2 | Antipsychotika

constra mg | tydny

suspenze s rozpoustédlem

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: citrusy, ofechy
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Chemické latky: Penicilin

Jiné: pyl, roztoce, prach

Abuzy:

Alkohol: ¢asté pozivani tvrdého alkoholu
Koufeni: az 40 cigaret denné

Kava: nepije

Léky: neguje

Jiné drogy: marihuana

Gynekologicka anamnéza (U Zen)

Urologicka anamnéza (U muzi)

Menarché: od 15 ti let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 4 — 5 dni

Intenzita, bolesti: bez bolesti a obtizi
PM: 30. 1. 2012

A: neguje

UPT: pied 12 lety
Antikoncepce: neuziva
Menopauza: 0

Potize klimakteria: O

Samovysetieni prsou: nezna

Posledni gynekologicka prohlidka: 25. 1.2012

Piekonané urologické onemocnéni: 0

Posledni navstéva u urologa: 0

Samovysetieni varlat: 0
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Socialni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: Zije ve spole¢ném byté s rodici
Vztahy, role, a interakce v rodiné:

S matkou ma dobré vztahy, ale s otcem si nerozumi. Svou nemoc dava otci za vinu.

mimo rodinu:

S prateli vychazi velmi dobfe, s ptitelem se rozesla 2. den hospitalizace.

Zaliby: Cetba, rucni prace, malovani

Volnocasové aktivity: sport (jizda na kole, bruslich), prochazky s ptateli

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedoskolské bez maturity

Pracovni zafazeni: servirka

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 0
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: nyni bez zaméstnani
Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: nevéfici
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 5. 2. 2012 — 18. den hospitalizace

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |,Bolesti  hlavy jsem  nikdy|Lebka: normocefalicka, bez bolesti
netrpéla.* Oc¢i: o¢ni Stérbiny soumérné, bulby ve

sttednim postaveni, zornice okrouhlé,
izokorické, reakce na osvit vybavna,
pohyblivost bulbli neporusena, skléry
bilé, spojivky rizové, klidné, nystagmus
nepiitomny
USi a nos: bez vytoku a deformit
Rty: prokrvené
Dutina ustni: jazyk vlhky, bez povlaku,
chrup osetfovan, sliznice vlhké
Krk: pohyblivy, §titna zlaza, lymfatické
uzliny nezvétSeny

Hrudnik ,Potize s dychanim neméam, pouze | Hrudnik: bez deformit, soumérny,

?y(:fgll:lad pti fyzické namaze se zadychavam, | Dychani: 18 vdechi za minutu, koufi

ale to je kvuli koufeni cigaret.‘*

Srde¢ni ,»Obcas mi srdce hodné tluce, ale|Srdecni akce: pravidelna, puls pravidelny,

Esiycsiz::li nikdy jsem to neteSila.* uder hrotu neviditelny, nehmatny. Srdce
poklepové nezvétSseno, akce pravidelna,
ozvy ohranicené, bez Selestil

Bricho »Nemam zadné potize, na stolici | BFicho: pfi pohmatu bez bolesti, mekkeé,

aGIT

pravideln¢ chodim tak po 2 — 3

dnech.

ktze bticha hladka.
Jatra: nezvétSena, nebolestiva
Defekace: stolice dle pacientky pravidelna,

plyny odchazeji
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Mocovy ,Nemam zadné potize. Ledviny: pfi poklepu nebolestivé
a pohlavni Mot: svétla
systéem
Prsa: soumérné, bez bolesti, bez sekrece
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kosterni ,2Nemam zadné potize, jen pfi|Poloha aktivni. Hruba a jemna motorika
stlyss‘tlzll::vy zméng pocasi mé boli ruka, kterou | v normé€. Pohyblivost neomezena. Patet
jsem me¢la zlomenou.* bez patologickych zmén.
Svalovy aparat: normotonus, klouby bez
patologickych zmén, bolest vdzana na
zménu pocasi, na Skale bolesti udava ¢. 2.
Kosterni aparat bez deformit.
Nervovy »led, kdyz uz neslySim hlasy, tak | Pacientka je plné pti védomi. Orientovana
a sm,yslovy zadné potize nemam.* mistem, ¢asem, osobou a prostredim.
system
Zrak, sluch a ¢ich bez patologie.
Endokrinni |, Nikdy jsem neméla Zzadné Stitna 7laza nezvétiena, diabetes mellitus
system problémy.* neudava.
Imunologicky | ,,Mdm jen hodné alergii, ale uz|Lymfatické uzliny nezvétSené. Vyskyt
systém

jsem si zvykla s nimi zit.*

alergii na pyl, roztoce, prach, ofechy a

citrusy.
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KuzZe a jeji

»2Na mij vkus mi hodné padaji

Kiize: rtizova, bez ikteru a eflorescenci,

adnexa vlasy, na kizi pouzivam krémy, | Zddné hematomy
takze bez problému.* Kozni turgor: normalni.
Vlasy: husté
Nehty: hladké, upravené
Aktivity dennihp Zivota -
5.2.2012 . SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Stravovani Doma ,Jim  pravidelné, tfikrat | Pacientka vazi 80 kg a méti 160
denng.” cm, BMI je 31,25 — obezita
Ptibytek na véze za dobu
hospitalizace je 5 kg.
V nemocnici |, Tady jim také pravideln¢,
ale castéji. Mam pocit, ze
tloustnu.*
Piijem Doma ,»Piju tak 2 litry denné.* Kozni turgor je dobry, sliznice
tekutin vlhké, hydratace je v norm¢.
V nemocnici |, Tady piju zhruba stejné, si
myslim si.*
Vylucovani Doma ,Doma nemdm  Zadné|Bez patologii.
mote potize.*
V nemocnici |,,Nemam zadné problémy.*
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Vylucovani
stolice

Doma

,,Chodim pravidelng.*

V nemocnici

»Ze zacatku jsem nebyla
dlouho, ale ted’ je to uz zase

pravidelné.*

Zadny vyskyt obstipace nebo
diarhoey.

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek, bdéni

Doma

,Doma jsem posledni mésic

skoro nespala kvili

hlastm.*

V nemocnici

»Ze zacatku jsem nespala
viibec, ale po par dnech se
to zlepsilo, asi diky léktim.
tak 5

Spim hodin a

probudim se.*

Pacientka spi zhruba 5 hodin,
pak se budi a uz nemize

usnout.

Aktivita,
odpocinek

Doma

,Chodim s ptateli na rizné
akce a jinak jsem byla

V praci, nez m¢ propustili.*

V nemocnici

,Chodim na doporucené

aktivity a jinak odpocivam.*

Pacientka chodi na doktorem
doporucené aktivity.

Obcas ji navstivi matka.

Hygiena

Doma

,»Kazdy den se sprchuji.*

Pacientka  je sobéstacna,

hygienu zvlada sama.
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V nemocnici |, Tady se také sprchuji
kazdy den.*

Samostatnost | Doma ,,Jsem samostatna. Pacientka je samostatnd a
sobéstacna.

V nemocnici |,,VSechno zvladam sama.*
Posouzeni psych’ic’kého stavu _
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,»INemam problém.* Pacientka je pfi védomi.

Orientace »Myslim, Ze se orientuju|Je plné orientovdna v Ccase,

dobre. misté, prostoru i 0sobg.

Nalada »Nebavi mée to tady.* Pacientka je bez nalady, mirné
depresivni.

Pamét’ Staropamét’ |,,Nemam problém.* Pamét je zachovana, je schopna
vypravét zazitky z minulosti
bez problémi. AZ na néckteré
okamziky pfi atakach nemoci.

Novopamét® |,,Nemam problém.* Pacientka je  schopnd  si
zapamatovat noveé informace.

Mysleni ,Jesté¢ porad nedokdzu odlisit | Pacientka uddva, ze ma

realitu od halucinace.* halucinace porad.

Temperament ,,Jsem extrovert. Pacientka si celkem rada povida
a snazi se ostatnim pomadhat.

Sebehodnoceni »Myslim, ze se asi uplné|Pacientka se velmi podceiuje.
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neuzdravim.

Vnimani zdravi

»Zdrava nejsem, ale rada bych

byla.«

Pacientka vi, Ze neni zdrav.

Vnimani zdravotniho
stavu

»Jsem psychicky nemocnd a
zatim se to moc nelepsi.*

Tato otazka nebyla pacientce

piijemna.
Reakce na onemocnéni ,O své nemoci vim, nejdiive|Snazi se vyrovnat s touto
2
a prozivani onemocnéni . - ,
jsem tomu neveétila, ale dnes|nemoci.

vim, ze se musim zacit chovat

jinak.*

Reakce na hospitalizaci

»Nejsem nadSena, Zze tady

musim byt.*

Pacientka by se chtéla 1écit

doma.

Adaptace na onemocnéni

,,O své nemoci vim dlouho, ale
pofdd si nejsem jistd, Ze se

uzdravim.*

Pacientka si stale nezvykla.

Projevy jistoty a nejistoty
(izkost, strach, obavy,
stres)

»Myslim, Ze se neuzdravim a

mam z toho strach.

Pacientka ma strach, Zze se
neuzdravi a bude pofdd na

psychiatrii.*

ZkuSenosti z predchazejicich

,»Vsude je to v celku stejné.*

Nelze hodnotit.

hospitalizaci
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace |Verbalni »~Myslim si, Ze jsem|Po verbalni strance neni
komunikativni.* problém.
Neverbalni »Prijde mi, Ze madm trochu|Co se ty¢e mimiky, je
ztuhlejSi oblicej, ale jinak |ponékud chudd, jinak bez
nemam problém.* problému.
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Informovanost

O onemocnéni

»O své nemoci jsem toho

slySela hodné.*

Pacientka je informovéana o

svém onemocneni.

O
diagnostickych
metodach

»Byla jsem informovana
vzdy pfedem a védéla jsem,

co se bude dit.*

Pacientka byla vzdy

dostate¢né informovana.

O 1é¢bé a dieté

,O 1écbé vim, ze je hodné

dlouha.*

Pacientka chape, Ze je 1écba

slozita a dlouha.

o

hospitalizace

délce

-,Na to mi nikdo neni

schopen odpovédet.

Délka hospitalizace u tohoto

nemocnéni neni jasna.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
Vv pritbéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici
S vékem

a pohlavim)

,,Jsem 29 leta sleCna.”

Bez patologii.

Sekundarni
(souvisejici

s rodinou

a spolecenskymi
funkcemi)

»Jsem predevsim dcera a

servirka.“

Bez patologii.

Tercialni
(souvisejici

S volnym c¢asem
a zalibami)

,,Jsem Ctenarka a bruslarka.*

Bez patologii.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: Standartni vySetieni krve.

Vysledky: Veskeré hodnoty jsou v normé.

Konzervativni 1ééba:
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Dieta: 3

Pohybovy rezim: volny

RHB: 0

Vyziva: pfiméfena az nadmérna

Medikamentozni lé¢ba:

e Peros:
Risperidon Vipharm 2 mg 1/2-0-2

Zoloft50mg1-0-0

e Intra venozni: 0O
e Perrectum:0

e Jina:
Risperdal constra 37,5 mg kazdé 2 tydny, intramuskularné

Chirurgicka 1écba: 0
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2.3 SITUACNI ANALYZA:

29. leta pacientka opakované pfijata na psychiatrické odd€leni pro paranoidni
schizofrenii.

Dnes, 5. 2. 2012, 18. den hospitalizace. Pacientka je orientovand mistem i ¢asem.

Subjektivne: Pacientka Spatné spala. Udava, Ze ji k ranu vzbudil néjaky hluk a uz
nemohla usnout. Jinak se citi pofad stejné, ale je hodné unavend. Nema dnes na nic

naladu, nejradsi by cely den lezela.

Objektivné: Pacientka je zpomalend, nekomunikativni, depresivni a bez nalady.
Odmita odpoledni aktivity s tim, Ze bude spat. Nakonec §la odpoledne na prochazku
a do obchodu. Veceti snédla celou a poté odesla do pokoje. Ve 22 hodin si pfisla pro

hypnotika, kterd ma naordinovana od oSetfujiciho 1¢kare.

44



2.4 KAZUISTIKA

Pro vyplnéni kazuistiky byl pozit koncepcni model dle M. Gordonové.

29. leta pacientka M. B. je opakované hospitalizovana na psychiatrické klinice
s diagn6zou paranoidni schizofrenie.
Osobni anamnéza

Prvni hospitalizace na psychiatrickém oddéleni probéhla v roce 2002 mimo
Prahu, kde ji byla diagnostikovéana schizofrenie. Od tohoto roku se zacala 1&¢it.

Dalsi hospitalizace probéhla v roce 2004, kdy pro nelepSeni stavu prodélala ECT
celkem dvandctkrat bez pozitivniho vysledku. Pfi ptedposledni hospitalizaci v roce
2011 ji byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie.

Pacientka si na vlastni zadost zavolala zachrannou sluzbu pro zhorSeni stavu.
Udala, ze uz vice jak mé&sic slysi hlasy, které zacala slychat ¢astéji. Nemohla se zbavit
vtiravych myslenek a zacala mit obavu sama o sebe. Béla se pritele, ktery ji sprosté
nadéval
a sousedil, ktefi si o ni potad povidaji. V pribéhu hospitalizace ptiznala, Ze ihned po
predeslém propusténi samovolné vysadila vSechny 1éky.

Rodinna anamnéza

Matka, 47 let, 1é¢i se s hypertenzi, jinak zdrava. Otec, 53 let se 1é¢i ze zavislosti na
alkoholu. Sourozence nema.

Socialni anamnéza

Pacientka nedostudovala hotelovou Skolu. Pracuje jako servirka v hotelu Hilton v Praze.
Je svobodnd, ma pfitele, se kterym se seznamila v 1écebné. LécCil se zde ze zavislosti na
heroinu a pervitinu. Zije s rodi¢i ve spole¢ném byté. S matkou ma velice dobry vztah,
ale s otcem $patny. Udava, Ze si viibec nerozumi.

Terapie

Risperidon vipharm 2mg 2 -0 -2

Zoloft50mg1-0-1

Risperdal constra 37,5mg - kazdé 2 tydny

Diagnostika

Laboratorni vySetfeni (biochemie krve, moci, hematologie, hladina TSH, BWR
a vySetfeni na Syphilis).

EKG, EEG, CT mozku, neurologické vySetieni.

Psychologické vySetieni
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Podpora zdravi

Pacientka se v priabéhu hospitalizace snazi dodrzovat pravidla na odd¢leni,
vcelku dobie vychazi i s ostatnimi hospitalizovanymi. Je si védoma nutnosti uzivani
1€kt a dochazeni na terapeutické aktivity. Vyuziva i moznosti individudlniho rozhovoru

S psychiatrem ¢i psychologem.

VyzZiva

Pacientka ma dietu ¢islo 3, zadné dietni opatfeni neni nutné. Chut’ k jidlu je
pfiméiend. Jeji BMI je 31.25 (160cm, 80kg). Behem 1écby ptibrala 15 kg, a ma s tim
velky problém. Pitny rezim je v poradku, denné vypije ptes 2 1| tekutin, nejvice
mineralky

a ¢aj. Kozni turgor 1 stav sliznic je v normé a stav kize je bez defektu.

Vyluéovani a vyména

Se stolici ani s mocenim pacientka nema potize. Chodi pravideln¢ a bez potizi.

Aktivita - odpocinek

Pacientka je sobéstacnd. ObcCas je unavend, ale piesto se vétSinou ucastni
terapeutickych aktivit. Chodi na spolecné vychazky s terapeutkou a ostatnimi pacienty.
Dava prednost aktivnimu odpocinku, rdda ¢te. Sama o sob¢ fika, ze je hyperaktivni.
Spanek je preruSovany a predcasné se probouzi. Mé strach, ze se ji opct vrati hlasy,

které ji budou nadavat. S 1éky se ji 1épe usina, ale k ranu se opakované probouzi.

Vnimani — poznavani

Pacientka je plné orientovand. Nalada se velmi Casto méni, ale pievlada
depresivni. Sluchové halucinace ustoupily. Ze zacatku hospitalizace ji délalo problémy
se soustiedit a nemohla udrZet pozornost. Nyni se uz lépe soustfedi na aktivity

i rozhovory. S paméti problémy nema. Mluvi spise rychleji.

Vnimani sebe sama

Pacientka sama o sob¢ tikd, Ze je velmi pratelskd, rdda pomahd druhym. Ve
Skole a poté v zameéstnani neméla problém se zaclenit do kolektivu. S ostatnimi
pacientkami i1 persondlem vychazi spiSe dobfie, ale néjaké problémy se obcas vyskytuji.

Chce si najit dobrou praci a najit si s kamaradkou byt.
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Vztahy
Zije s rodi¢i ve spole¢ném byté. Matka ji navitévuje zhruba jednou tydng, ale

pratelé Castéji. S pritelem se nestyka viibec a ani ho uz vidét nechce.

Sexualita

O sexualni strance odmitla hovofit.

Zvladani zatéze — odolnost vici stresu

Jejim vyvolavatelem stresu je pfevazné rodina, hlavné otec. Stresové situace

vvvvvv

Zivotni princip

Pacientka je ateistka. Je pro ni velmi dilezité se uzdravit a postavit na vlastni
nohy.
Bezpecnost - ochrana

V soucasné dobé pacientka nema zadné suicidalni umysly ani tendence, ale

v minulosti se vyskytovaly.

Komfort
Pacientka nepocituje zadnou akutni ani chronickou bolest. V pocatku
hospitalizace se u ni objevili potize souvisejici s nezddoucimi G€inky medikace. Nyni je

obcas unavena a mé depresivni nalady.
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2.5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
Osetfovatelské diagnozy jsou uspotradany dle priorit.
2.5.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

e Neefektivni 1écebny rezim (00078) v souvislosti s deficitem znalosti
projevujici se uzavienosti a Spatnou komunikaci.

e Nadmérna vyziva (00001) v disledku medikace projevujici se
hmotnostnim pfirtistkem a hodnotou BMI 31.25.

e Poruseny spanek (00095) v souvislosti s opakujicim se predéasnym
probouzenim projevujicim se inavou a negativni naladou.

e Unava (00093) v disledku uzivani medikace projevujici se snizenou

vykonnosti.

e Porucha smyslového vnimani sluchu (00122) v souvislosti se
sluchovymi halucinacemi projevujici se neschopnosti rozlisit realitu od

halucinace.

e Strach (00148) v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se

verbalizaci obav o své duSevni zdravi.

e Deficitni znalost informaci o onemocnéni (00126) v dusledku

aktualniho zdravotniho stavu projevujici se neadekvatni spolupraci.

e Ochota doplnit deficitni znalosti (00161) v souvislosti se zlepSenim

zdravotniho stavu projevujici se zdjmem a verbalizaci otazek.

2.5.2 Potencionalni oSetiovatelské diagnézy:

e Riziko sebevrazdy (00150) v dusledku zakladniho onemocnéni.
(MARECKOVA, 2006)
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1. OSetiovatelska diagnéza:

Neefektivni 1é¢ebny rezim (00078) v souvislosti s deficitem znalosti projevujici se
uzavienosti a Spatnou komunikaci.

Cil kratkodoby:

Pacientka chce zefektivnit 1é¢ebny rezim do 2 hodin.

Cil dlouhodoby:

Pacientka doplni deficitni znalosti do 3 dnti.

Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:

Pacientka akceptuje potfebnou zménu v chovani a jednani, aby bylo mozno dosahnout
zadoucich vysledki do 2 hodin.

Pacientka se zapoji do feSeni problému, které brani zaclenéni léebného rezimu do
1 dne.

Pacientka projevi takovou zménu chovani a zplsobu Zzivota, kterd umozni pokracovat

v 1é¢ebném rezimu do 2 dnda.

Plan intervenci:

Zjisti, jak je pacient obeznamen se stavem a naroky své 1é¢by — do 3 hodin

Zjisti, jak pacient a jeho blizci pohlizeji na 1é¢ebny rezim a co od né&j ocekavaji — do
2 dnit

Zprosttedkuj pacientovi informace, porad’ mu, kde je muze ziskat — do 2 hodin

Pouzivej riizné zpisoby edukace (tisténé materidly, ndzornd demonstrace), oveéfuj miru
pochopeni informaci - denné

Pomoz pacientovi najit zplsob, jak sledovat probihajici 1éCebny rezim (Casné
rozpoznani zmén, v€asné reagovani na zmeny) - denné

Mobilizuj podplrné systémy vcéetné rodiny, blizkych osob, socidlni a finan¢ni zdroje —

do 3 dnu

Plan intervenci je pro vSeobecné sestry.
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Realizace: 10. 2. 2012 — 13. 2. 2012

Pacientce jsme poskytly veskeré informace, které ji pomohou zefektivnit 1éCebny rezim.
Osettujici 1ékar promluvil s rodinou a blizkymi pacientky a poskytl informace. Poskytli
jsme dostatek ¢asu a prostoru na dotazy a dopliujici otdzky. Pacientce i blizkym jsme

nechali informaéni a edukacéni brozuru.

Hodnoceni: 14. 2. 2012

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka se aktivné zapojila do zefektivnéni IéCebného
rezimu.
Cil dlouhodoby byl splnén. Pacientka doplnila deficitni znalosti a aktivné se zapojila do

lécebného rezimu. Jiz neni uzaviend a Iépe komunikuje.

1. Osetfovatelska diagndza

Nadmérna vyziva (00001) v disledku medikace projevujici se hmotnostnim pfirtistkem

a hodnotou BMI 31.25.

Cil kratkodoby:

Pacientka zna veskeré potfebné informace o energetickém ptijmu a skladb¢ jidelnicku
do 2 hodin.

Cil dlouhodoby:

Pacientka dosahne pozadované hmotnosti do 4 mésicti.

Priorita: stiedni
Vysledné kritéria:

Pacientka si osvoji zménu Zivotniho stylu do 1 mésice.
Pacientka si osvoji zménu zptsobu piijmu potravy, co se tyce kvality i kvantity do 2
mésici.

Pacientka si 0svoji program cvi¢eni do 3 mésicu.
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Plan intervenci:

Vypocitej celkovy denni energeticky piijem - do 1 hodiny

Vypocitej energetickou potiebu pacienta — do 1 hodiny

Prozkoumej jidelni¢ek se zaznamem druhu a mmnozstvi jidla v¢etné napoju — do
1 hodiny

Zjisti zpusob konzumace jidla — do 1 hodiny

Pohovot s pacientem o motivaci ke snizeni télesné hmotnosti — do 2 hodin

Zaznamenej vySku, vahu, pohlavi a vék pacienta - do 1 hodiny

Poskytni pacientovi informace o konkrétni nutri¢ni potiebé — do 3 hodin

Pomoz pacientovi sestavit jidelnicek —do 1 dne

Prodiskutuj s pacientem nevhodné jidelni zvyklosti — do 3 hodin

Zdurazni nutnost dostate¢ného piijmu vhodnych tekutin — do 3 hodin

Plan intervenci je pro vSeobecné sestry.

Realizace: 5. 2. 2012

S pacientkou jsme pohovorili o skladbé jidelni¢ku, co by neméla jist a co naopak ano.
Doporucili jsme ji, aby jedla mensi porce a Castéji, vyvarovala se nékterych tekutin,
hlavn¢ vecer. Déle jsme ji pomohli sestavit cviebni plan, ktery mize zacit dodrzovat uz
zde. Seznamili jsme pacientku snutricnimi hodnotami a celkovym dennim

energetickym pfijmem.

Hodnoceni: 28. 2. 2012

Cil kratkodoby byl splnén. Pacientka ma dostatecné mnozZstvi informaci o vhodném
jidelnicku, tekutinach a frekvenci konzumovanti jidla.
Cil dlouhodoby byl splnén ¢astecné, v tuto chvili nelze vyhodnotit. Pacientka musi dal

dodrzovat veSkeré doporuceni a my ji musime i nadale podporovat.

2. OSetrovatelska diagnéza:

PoruSeny spanek (00095) v souvislosti s opakujicim se piedcasnym probouzenim
projevujicim se inavou a negativni naladou.

Cil kratkodoby:

Pacientka si osvoji ritudly, které ji pomohou k lep§imu spanku do 3 dnt.
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Cil dlouhodoby:

U pacientky doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku do 5 dnti.

Priorita: stiedni
Vysledna kritéria:

Pacientka slovné vyjadiuje pochopeni poruchy spanku do 1 dne.
Pacientka ptizplisobila Zivotni styl svému biologickému rytmu do 1 tydne.
U pacientky doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku do 2 tydnt

U pacientky doslo ke zlepseni pocitu celkové pohody do 3 tydni.

Plan intervenci:

Posud’ souvislost poruchy se zakladnim onemocnénim — do 30 minut

Posud’ pti¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku — do 1 hodiny

Posud’ konzumaci pacientem preferovanych napoju (¢erny ¢aj, kava) — do 1 hodiny
Zjisti spankové ritualy pacienta — do 1 hodiny

Poskytni pacientovi dostatek informaci, brozur a letdkii o poruchach spanku — do
2 hodin

Pozoruj pacienta pii spanku, zaznamenavej okolnosti spanku (chrapani, zvuky) — do
3 dnil

Dokumentuj délku spanku - denné

Zajimej se o subjektivni pocity a pacientovy stiznosti na spanek, pribézné je
zaznamenavej - denné

Pomoz pacientovi dosahnout optimalniho spanku zohlednénim reZimu dne - denné
Starej se vzdy o ptipravu prostiedi ke spanku - denn¢

Eliminuj konzumaci nevhodné stravy a stimulujicich ndpoja pied spankem — do 2 dnti

rrrrrr

Pléan intervenci je pro vSeobecné sestry.

Realizace: 8. 2. 2012

Pacientce jsme vysvétlili vhodnost nepit vecer kavu a nekonzumovat nevhodnou stravu

Na noc.
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Nasli jsme par ritudll, které pied spankem vykonava a které by ji mohly pomoci ke
zlepSeni spanku.
Pted spankem se snazime vyvétrat pokoj pro lepsi usnuti. Pacientce podavame medikaci

dle ordinace I¢kare a sledujeme ucinky a nezadouci tcinky.

Hodnoceni: 15. 2. 2012

Cil kratkodoby byl spInén. Pacientka zjistila, Ze ji pomaha si pied spanim chvilku ¢ist
a hlavné nepit Cerny Caj.
Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka si jiz neztéZzuje na ospalost, inavu a vycerpani.

Citi se odpocinuta a plna energie.
3. OsSetrovatelska diagnéza:
Unava (00093) v disledku uZivani medikace projevujici se snizenou vykonnosti.

Cil kratkodoby:

Pacientka si je védoma pficiny své inavy do 1 dne.

Cil dlouhodoby:

Pacientka se citi odpocinuta a ucastni se vsech aktivit.
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka se citi odpocinutd, ma vice energie do 3 dntl.

Pacientka vi, co zpuisobuje jeji tinavu do 1 dne.

Pacientka vykonava bézné ¢innosti a c€astni se denné Zadoucich aktivit.

Pacientka se ucastni 1é¢ebného programu kazdy den.

Plan intervenci:

Zamysli se s pacientkou, které faktory ji pomahaji v odstraiiovani unavy — 2 hodin
Povzbuzuj pacienta k ¢innostem, které jsou v jeho silach - denné

Planu; s pacientkou vhodny odpocinek - denné

Snaz se vytvorit prostiedi zmirfiujici tnavu — do 3 dnti

Zam¢étuj se na zlepseni kvality spanku - denné

Doporuc¢ pacientovi celkova zdravotni opatteni (vyZziva, pfijem tekutin) — denné
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Plan intervenci je pro vSeobecné sestry.
Realizace: 6. 2. 2012

Po dohod¢ s osetfujicim 1ékafem jsme pacientCiny aktivity zredukovaly na aktivity

v ramci oddéleni. Povzbuzujeme pacientku v aktivitach, nepfetézujeme ji.
Hodnoceni: 9. 2. 2012

Cil byl splnén. Pacientka se citi dobfe, je odpocinuta, energickd a usmévava.
Doporucené aktivity ji bavi a motivuji k dalSim aktivitdm. Aktivné se ucastni 1é¢ebného
programul.

4. OSetrovatelska diagnéza:

Porucha smyslového vnimani sluchu (00122) v souvislosti se sluchovymi

halucinacemi projevujici se neschopnosti rozlisit realitu od halucinace.

Cil kratkodoby:

Pacientka zn4 pficinu svych halucinaci do 1 dne.

Cil dlouhodoby:

Pacientka dokaze odlisit realitu od halucinace do 2 tydni.
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka si uvédomuje danou smyslovou poruchu do 1 tydne.
Pacientka kompenzuje smyslovou poruchu do 1 tydne.

Pacientka umi pfiméfené a u¢inné vyuzit vSech zdroji podpory do 2 tydnd.

Plan intervenci:

Vénuj pacientovi zvySenou pozornost, naslouchej aktivné jeho obavam a stiznostem
a zahrii je do planu péce — denné

Vybizej pacientku, aby slovné popsala, co vnima, co slysi - denné

Chran pacientku pted pocity télesné a citové izolace — denné

Dodrzuj pii komunikaci s pacientkou pravidla spravné komunikace — denné
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Seznam s poruchou smyslového vnimani u pacientky ostatni ¢leny oSetfovatelského

tymu — do 3 dnti
Plan intervenci je pro vSeobecné sestry.

Realizace: 9. 2. 2012
Na doporuceni oSetiujiciho 1ékafe jsme domluvili schiizku s psychologem. Pacientce
vénujeme pozornost a aktivné ji naslouchame. Snazime se ji podpofit ve vSech smérech.

Hodnoceni: 23. 2. 2012

Cil kratkodoby byl splnén. Pacientka zna pti¢inu svych halucinaci.

Cil dlouhodoby byl splnén caste¢né. Po schiizce s psychologem se pacientka zda
klidn&j$i. Snazi se s nami 1épe komunikovat a spolupracovat. Je potéSena, Ze si na ni
snazime udé¢lat Cas, kdyz si chce promluvit. Sama udava, ze zacina odliSovat realitu od
halucinace, ale vnoci jest¢ ji to trochu déla problém. Budeme dale pokracovat

Vv intervencich a v podpoie pacientky. Za tyden zhodnotime.

5. OSetrovatelska diagnéza:

Strach (00148) v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se verbalizaci

obav o své duSevni zdravi.

Cil kratkodoby:

Pacientka eliminuje strach do 1 tydne.

Cil dlouhodoby:

Pacientka je schopna rozpoznat objekt strachu a diskutovat o ném do 2 tydnd.
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka se snazi eliminovat zdroj strachu do 3 dnt.
Pacientka umi odlisit zdravy strach od nezdravého do 1 tydne.

Pacientka se nauci vhodné techniky zvladéani strachu do 1 tydne.
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Plan intervenci:

Posud’ stupen strachu vnimaného pacientkou, vliv strachu na zivot pacientky — do 1 dne
Sleduj télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani — denné

Bud’ pacientce na blizku, naslouche;j ji a povzbuzuj ji — denné

Podej dostatek informaci v ramci své kompetence tak, aby jim nemocna porozuméla -
denné

Dévej prostor pro mozné dotazy nemocné - denné

Pozadej dalsi ¢leny zdravotnického tymu o pomoc pii nedostatecné informovanosti
pacientky - denné

Snaz se pacientku odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci a aktivitou - denné

Podavej 1€ky dle ordinace 1€kate, sleduj jejich ucinek, ved’ zdznam — denné
Plan intervenci je pro vSeobecné sestry.

Realizace: 14. 2. 2012

Na doporuceni jsme domluvili schiizku s psychologem. Sledujeme fyziologické funkce
a zmény v chovani. Pacientce naslouchdme, komunikujeme a snazime si na ni udélat
Cas. Snazime se vytvofit vhodny prostor, klid a nestresové prostiedi a dbame, aby
rozhovor neslySeli ostatni pacienti. Diky tomu, poskytneme pacientce dostatek
informaci, které si pfeje védet, vyslechneme dotazy a aktivné odpovidame dle nasich
kompetenci. Upozornime ostatni persondl, aby se chovali stejné. V medikaci

pokracujeme dle ordinace lékare.

Hodnoceni: 28. 2. 2012

Cil kratkodoby byl splnén.
Cil dlouhodoby byl splnén. Pacientka oteviené hovoii o svém strachu a obavach,
nepoddavé se tomu sama v Ustrani. Na schiizky s psychologem chodi pravidelné 2krat

do tydne.

6. OSetrovatelska diagnéza:

Deficitni znalost informaci o0 onemocnéni (00126) v disledku aktualniho zdravotniho

stavu projevujici se neadekvatni spolupraci.
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Cil kratkodoby:
Pacientka projevuje zvySeny zdjem o informace tykajici se jeji nemoci do 1 dne.

Cil dlouhodoby:
Pacientka chape informace tykajici se jeho stavu, nemoci, 1é¢by a rozumi jim do

2 tydnu.
Priorita: sttedni

Vysledna Kkritéria:

Pacientka verbalizuje své otazky a zajima se o veskeré informace do 2 dnii.

Pacientka spravné interpretuje nauc¢ené postupy a procedury do 3 dnii.

Pacientka chépe vztah mezi objektivnimi a subjektivnimi pfiznaky nemoci, rozumi
vztahu mezi pfiznaky a pti¢innymi faktory do 3 dnd.

Pacientka provadi zmény zivotniho stylu a Gc€astni se 1é€by do 4 dnil.

Plan intervenci:

Zjisti Groven znalosti pacienta s ohledem na to, co bude potiebovat — do 2 hodin

Zjisti, zda bude potiebné poucit i pacientovy blizké —do 1 dne

Zhodnot’ schopnost spoluprace — do 1 hodiny

Hledej individualni motivacni faktory — v pribéhu rozhovoru

Poskytuj informace v rozsahu optimalnim pro pacienta a poskytni mu prostor pro
otazky - vzdy

Zvaz, které informace by si m¢l pacient zapamatovat a které lze ponechat na pozdé&jsi
dobu — do 5 hodin

Zapoj pacienta, ptipadné jeho blizké pomoci vhodné literatury, otazek, audiovizualnich
materiadli - vzdy

Zapoj pacienta do spoluprace s dal$imi lidmi s podobnymi problémy — pravidelné
Poskytni pacientovi pisemné materialy — do 3 hodin

Ptizpusob frekvenci edukacnich schiizek a jejich délku individualnim potifebam pacienta
—dennég

Zvol vhodné edukacni prostedi — vzdy

Ptizplisob formu i obsah poddvanych informaci tak, aby byly podany efektivné — vzdy
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Podavej informace dle ptfipraveného planu, pribézné oveétuj, Zze pacient informacim
rozumi — vzdy

Pouzivej pojmy a vyrazy, kterym pacient rozumi - vzdy

Podavej informace vécné, smysluplné, uspotfadané - vzdy

Zacinej tim, co uz pacient zna, a postupné piechdzej k tomu, co je nové - vzdy

Vyuzivej ndzornych pomucek a technik s ohledem na zdravotni stav pacienta - vzdy
Pocitej s uzkosti pacienta - vzdy

Dle potieby uprav poradi informaci tak, aby byly nejprve podany ty informace, které
vyvolavaji nejvetsi znepokojeni a plisobi rusiveé na schopnost ucdit se - vzdy

Dbej na aktivni roli pacienta v procesu edukace - vzdy

Poskytuj zpétnou vazbu, hodnot uceni a ziskavani dovednosti — vzdy

Plan intervenci je pro vSeobecné sestry.

Realizace: 10. 2. 2012 — 14. 2. 2012

Ptipravili jsme vhodné prostfedi v samostatné mistnosti bez ostatnich pacientek. Vyuzili

vvvvvv

Postupné jsme pacientce poskytovaly veskeré informace o nemoci, pribéhu a 1é€be jeji
nemoci. Pacientka méla dostatek ¢asu a prostoru na dotazy a dopliujici otazky. Dle

situace mtizeme domluvit schtizku s osetfujicim lékafem i psychologem.

Hodnoceni: 15. 2. 2012

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka zacala mit zajem po schiizce s psychologem, ktery
Ji vysvétlil, Ze je nutné k 1é¢bé, aby tyto informace znala.
Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka znd veSkeré informace, rozumi jim, lépe

spolupracuje a aktivné se podili na 1é¢ebném procesu.

7. OSetrovatelska diagnéza:

Ochota doplnit deficitni znalosti (00161) Vv souvislosti se zlepSenim zdravotniho stavu

projevujici se zajmem a verbalizaci otazek.

Cil kratkodoby:
Pacientka chce zvySit miru svych znalosti o konkrétnim tématu do 3 hodin.
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Cil dlouhodoby:

Pacientka spravné chape poskytnuté informace a v plné $ifi jim rozumi do 3 dnti.

Priorita: sttedni

Vysledna kritéria:

Pacientka chce doplnit deficitni védomosti do 1 hodiny.
Pacientka se aktivné zapojuje do eduka¢niho rozhovoru do 1 dne.

Pacientka rozumi v§em poskytnutym informacim do 3 dni.
Plan intervenci:

Zjisti, zda a jak je pacient orientovany v dané problematice, a podle potieby podej
informace - vzdy

Zhodnot’ schopnost pacienta porozumét informacim a jeho schopnost spoluprace - vzdy
Povzbud’ pacienta v jeho snaze zvysit miru znalosti — do 1 hodiny

Povzbuzuj pacienta, aby se ptal na v§e, co mu neni jasné - vzdy

Pouzivej slovni zasobu a vyrazy, kterym pacient rozumi - vzdy

Poskytuj informace po malych ¢astech a poskytni pacientovi ¢asovy prostor na otazky -
vzdy

Udrzuj o¢ni kontakt s pacientem béhem podavani informaci - vzdy

Podavej pacientovi informace vécné, smysluplné a uspofadané - vzdy

Informuj pacienta o dal§ich moZznych zdrojich informaci (média, odborné literatura,
brozury.) — do 3 hodin

Provadgj dle vhodnosti tymovou ¢i skupinovou edukaci - pravidelné

Zapoj do spoluprace rodinu, blizké pacienta — do 2 dnti

Zvol prostiedi a ¢as tak, aby napomahaly edukaci - vzdy

OV&f si, zda ti pacient porozumél — vzdy
Pléan intervenci je pro vSeobecné sestry.
Realizace: 10. 2. 2012 - 13. 2. 2012

Pacientce jsme poskytly veskeré informace, které ji pomohou zefektivnit 1é€ebny rezim.
Osetiujici 1ékai promluvil s rodinou a blizkymi pacientky a poskytl informace. Volili

jsme vhodnd slova a vyuZzivali jsme zpétnou vazbu. Poskytli jsme dostatek casu
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a prostoru na dotazy a doplilujici otdzky. Pacientce 1 blizkym jsme nechali informacni
a edukacni brozuru. Vhodné je zapojit pacientku do skupiny lidi se stejnou nemoci pro

efektivnéjsi adaptaci na nemoc.
Hodnoceni: 14. 2. 2012

Cil kratkodoby byl splnén. Pacientka méla zajem doplnit deficitni védomosti.

Cil dlouhodoby byl splnén. Pacientka rozumi poskytnutym informacim.
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2.6 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Osetfovatelska péCe na psychiatrické odd€leni je sama o sob¢ naro¢na. Dilezita
je spravna komunikace a profesiondlni pfistup. Vramci Iékaiské terapie
a oSetfovatelské péce se stav pacientky postupné lepsil. Spoluprace byla na zacatku
obtizna, ale v priabéhu hospitalizace se velmi zlepSila. Pacientka zacala byt
komunikativni a snazila se spolupracovat. Dobra spoluprace je i s rodinou, respektive

s matkou, ktera se zacala o nemoc také velmi zajimat.

V prubéhu osetfovatelské péce se pacientce zlepSovala nalada a celkovy nahled
na svou nemoc a hlavné 1é¢bu. Diive 1écbu odmitala, dnes se aktivné se zapojuje do
lécebného procesu. Pacientka je plné sezndmena se svou nemoci a v§im, co s touto

nemoci souvisi.
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2.7 Doporuceni pro praxi

Na zakladé studia, samostudia odborné literatury a diky vlastnim zkusSenostem
na psychiatrii v ramci odborné praxe Ize konstatovat, Ze je velmi dulezité, aby sestra
pfistupovala k psychiatrickym pacientim individualné, holisticky a profesionalné.

Nenechat se ovliviiovat piedsudky.

Ptfi praci sester na psychiatrickém oddéleni je velmi dulezité predchazet
syndromu vyhoteni, a aby mély sestry dostatek pfilezitosti a motivace k celozivotnimu
vzdélavani. Nutné je i spravné vedeni oddé¢leni a opakované hodnoceni oSetrovatelské

péce.

Co se tyce doporuceni pro pacienty, bylo by vhodné sestavit informacni brozuru
o schizofrenii, ve které by kazdy schizofrenik nalezl odpovédi na své otazky a naSel by
zakladni informace o tomto onemocnéni. Velmi vhodné by byla informacni brozura pro
rodinu pacientti se schizofrenii, aby byli schopni doma pomoci nemocnému c¢lenovi

rodiny nebo rozpoznat relaps schizofrenie.
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ZAVER

V bakalarské praci je kompletné popsan oSetfovatelsky proces u pacienta

S paranoidni schizofrenii.

Cilem bakalafské prace bylo naplanovat a realizovat oSetfovatelsky proces
u nemocné s paranoidni schizofrenii. Pro bakalatskou praci byl vybran koncep¢ni model

dle M. Gordonové. Veskeré stanovené cile byly realizovany a splnény.

Osetfovatelska péce a oSetfovatelsky plan byl efektivni a podpoftil 1écebny
proces pacientky. Osetfovatelsky plan byl cileny i pro rodinu pacientky, kterd byla

dostate¢n¢ informovana a byla pro pacientku oporou.
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Ptiloha A — Cestné prohlaseni o sbéru informaci k vytvoreni bakalaiské prace

Prohlasuji, ze jsem veSkeré informace a podklady pouzité ke zpracovani
praktické ¢asti bakalarské prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta s paranoidni

schizofrenii ziskala v pribéhu odborné praxe v ramci studia.

V Praze dne 25. 3. 2013

Jméno a pfijmeni



Ptiloha B — Skupinova terapie (pavilon 1, Bohnice)

SKUPINOVA TERAPIE

Radi bychom Vam nabidli informaci o praci v oteviené psychoterapeutické skupiné
(na pavilonu 1), nebot vétime, Ze skupinova psychoterapie Vam muize pomoci
porozumeét tomu, ¢im prave prochazite, zorientovat se u nas na oddéleni a rovnéz trochu
nahlédnout do kontextu vlastniho Zivota a aktuélniho 1é¢eni na pavilonu 1.

Nejcastéjsi otazky, tykajici se skupinové terapie:

»Pro¢ by zrovna mne mohla pomoci néjaka skupinova terapie? “

wJaky bude mit pro mé piinos?“

Skupinova terapie piinasi specifické situace, se kterymi byste se v individualnim
pfistupu nesetkali a které se mohou podilet na vzniku VaSich problémt. VétSinu svého
Casu travite ve skupinéch, jako jsou rodina, parta, pfatelé, kolegové v praci, clenové
klubu, apod. Proto své problémy lépe pochopite ve skuping lidi.

Terapeuticka skupina by soucasné pro Vas méla byt chranénym prostiedim, ve
kterém se nemusite obavat n¢jakych ,,psychickych zranéni.

Casto jsou mezilidské vztahy a kontakty narufovany nejasnym ¢&i jinde
problémovym zpiisobem komunikace. Skupinova terapie obecné je prostor k ptipadné
zméné nefunkénich komunika¢nich ndvykt a procvi€eni novych ptistupti.

Dalsim dilezitym argumentem mluvicim pro skupinovou terapii je moznost
sdilet své problémy s ostatnimi.

Na poslednim mist¢ bychom také radi uvedli, ze mulzete Cerpat ze
zkuSenosti psychologli a kolegih ve skuping, coz Vam mize pomoci v méné
srozumitelnych situacich.

PRAVIDLA SKUPINOVE TERAPIE

Vybér klienta provadi Iékati spolené s psychology dle mozZnosti odd€leni 1 Vaseho
aktualniho zdravotniho stavu. Ti na zéklad€ zkuSenosti zvazuji, zda je pro Vas nyni
skupinova terapie vhodnym zptisobem 1é¢by.

Cas a misto skupiny je vét§inou standartni, dle povahy skupiny, informujte se na
sesterné, €1 na komunité. Skupina trva 50 minut.

Vétsinou je dobré ve skupinové psychoterapii pokracovat i po odchodu z oddéleni.

PRAVIDLA SKUPINOVE PSYCHOTERAPIE

1) Zakladni pravidlo je upiimnost a otevienost — to plati, i pokud je toto pravidlo
pro Vas problematické.

Vysledky prace celé skupiny zavisi na tom, nakolik kazdy chce a zkousi
mluvit o svych pocitech vii¢i druhym, a nakolik hledd informace o tom, jak ho
druzi vnimaji.

2) Nemluvte obecné, mluvte o své zkusenosti.

Vénujte se konkrétnim otazkdm Vaseho chovani a prozivani, problémem, které
trapi Vés. Jenom tak mulze terapie pomoci Vam.
3) Miluvte za sebe, pouZivejte slovo ,,Ja“



4) Mluvte k druhym p¥imo, ,, Ty“.
Zkousejte formulovat sva sdéleni ptimo pro druhé.
5) Vylezte ze své ,,ulity“.
Neizolujte se ve skupiné, neutikejte se svymi problémy pied ostatnimi.
Mluvte o tom, co citite ted’ a tady ve skuping.
6) Nemlcte ,jako ryba“.
Pokousejte se byt upfimni a otevieni pied ostatnimi a také vaci sobé,
pfihlaste se o své slovo, misto ve skuping.
7) Poslechnéte si druhé, ale rozhodujte se sami.
Vyslechnéte si rady a pfipominky druhych, naslouchejte jim, pfemyslejte o
nich, ale nechte si pravo a zodpovédnost rozhodovat se sami za sebe.
8) Ze skupiny nic nevyndsejte, co se stane na skupiné, patii jen na skupinu.
Nevynasejte sdéleni o osobnich problémech ostatnich clenti skupiny.
Vyjimku tvofi situace, kdy Vase chovani ohrozuje 1écbu nebo Vas ohrozuje na
Zivoté a zdravi.
9) Posledni dulezité pravidlo skupiny je tzv. prdvo Fici STOP.
To znamena, ze ve chvili, kdy narazite na skupiné¢ na téma, o kterém
nemuizete, nechcete ¢i nezvladnete mluvit, mate pravo fici STOP a nemluvit o
tom. Toto pravidlo, ¢i spiSe pravo, slouzi pro Vasi ochranu.

DOPORUCENTI
Nevyhybejte se riziku!

Riziko je totiz ptitomno na kazdém kroku do neznama.



Pi#iloha C — Rivotril

i : (clonazepa‘“)

R\ 2mg

W, ™ 100 tablets

o

Zdroj: Google, 2013

Patti do skupiny benzodiazepinli, ma vyrazné protikiecové ucinky. Zabraniuje vzniku
zachvatim, kieCim kosterniho svalstva a zmiriuje jiz vzniklé kieCe. Rivotril je
indikovan ke kratkodobé 1é¢bé panické poruchy snebo bez agorafobie (strach

Z otevieného prostranstvi).

Uzivani benzodiazepinli mize vést k rozvoji fyzické a psychické zavislosti na téchto
latkach. Riziko zavislosti vzrustd s davkou a trvanim léceni. Pokud se rozvine fyzicka
zavislost, je nahlé ukondeni 16¢by spojeno s abstinenénimi piiznaky. (LEKARNA.CZ,
2012)



Priloha D — Risperdal

RISPERDAL

' CONST A

Zdroj: Google, 2013
Risperdal Consta patii do skupiny I1ékt, které se nazyvaji antipsychotika.
Pouziva se k udrzovaci 1é€bé schizofrenie, pii které je mozné vidét, slySet nebo citit
véci, které neexistuji, véfit vécem, které nejsou pravdivé nebo se citit neobvykle

podeziivavé nebo zmateng.

Risperdal Consta miize zptsobit piirtistek télesné hmotnosti. (LEKARNA.CZ, 2012)



