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Abstrakt

RACKOVA, Nikola. Osetrovatelsky proces u pacienta trpiciho bipoldrni afektivni
poruchou. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: Doc. PhDr. Jitka Némcova, Ph.D., Praha, 2013. 40 s.

Hlavnim tématem této bakalarské prace je oSetfovatelskd péce u pacienta trpiciho
bipolarni afektivni poruchou. Prace je slozena z Casti teoretické a praktické. Teoreticka
cast prace se zaméiuje piedevSsim na pfiblizeni bipoldrni afektivni poruchy ve
vSeobecné roving, dale je zamétena na charakteristiku onemocnéni, formy onemocnéni,
patogenezi, klinicky obraz, na dilezitost diagnostiky a samoziejmé stale se vyvijejici
moderni 1écbu. V neposledni fadé je v této casti také uveden specificky piistup k
pacientovi trpicimu bipolarni afektivni poruchou, pro 1é€bu velmi zasadni.

Empiricka ¢ast, ktera je nejdulezitejsi Casti této prace, obsahuje kazuistiku pacienta s
touto diagndzou, oSetiovatelsky proces aplikovany dle teorie Virginie Hendersonové, za
jehoz cil je povazovéna kvalitni oSetfovatelska péce uspokojujici individualni potteby
pacienta.

V zavéru prace hodnotime vysledny efekt poskytnuté péce a z toho vyplyvajici
doporuceni.

Klicova slova — Bipolarni afektivni porucha. Manie. Deprese. Kazuistika.
Osetrovatelsky proces.



Abstract

RACKOVA, Nikola. Nursing process for patient who suffers from bipolar affective
disorder. VWysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Doc. PhDr. Jitka Némcové, PhD., Praha, 2013. 40 p.

Main topic of this thesis is nursing process for patient who suffers from bipolar
affective disorder. The thesis is composed from two parts, theoretical one and practical
one. The theoretical part is primarily focused on approximation of this type of mental
disorder in a general plane, moreover there are solved characteristic of disorder, forms
of disorder, pathogenesis, clinical picture, importance of diagnosis, and obviously still
evolving modern cure in this part. Not on the last place there is also stated very
important specific attitude to patient who suffers from bipolar affective disorder, that is
for treatment crucial.

Empirical part, which is the most important part of this thesis, contains a casuistry of
patient with bipolar affective disease, nursing process applied according to theory of
Virginia Henderson, whose purpose is a quality nursing care satisfying needs of the
patient.

We evaluate a resultant effect of provided care and consequent recommendations in
the conclusion.

Keywords — Bipolar affective disease. Mania. Depression. Casuistry. Nursing process.



Predmluva

Pro svoji bakalatkou praci jsem si vybrala téma, které je v nasi spolecnosti urcité
mnoho znamé, ale velmi malé mnozstvi z této spolecnosti, je o tomto onemocnéni
opravdu informovano. Pfedmétem této bakalarské prace je oSetiovatelsky proces u
pacienta trpiciho bipolarni afektivni poruchou, kde je pravé vyskytujici se obdobi tak
zvané manické faze. Diagndza bipolarni afektivni porucha je zavazné duSevni
onemocnéni, které zasdhne nejen Zivot pacienta, ale také jeho rodinu a nejblizsi okoli. Je
tieba se snazit o tomto onemocnéni dozvédét co nejvice, abychom mohli nemocnému
usnadnit jeho Zivot a pochopit jeho chovani, které neni vzdy v souladu s realitou.

Co se tyce dusevnich onemocnénich, jsou v nasi spoleCnosti Casto odsuzovana
a lidé, jimi trpici odsouvani na okraj nasi spole¢nosti. Jsou povazovani za tak
zvané ,,blazny*. AvSak zdjem dozvédét se vice o duSevnich onemocnéni a pochopit je,
je velmi maly. Lidé s dusevnim onemocnénim jsou vlastné lidé, jako vSichni ostatni, az
na vyjimku duSevni poruchy. Toto duSevni onemocnéni se mize vyskytnout v rodiné
kazdého z nés, aniz bychom si tento fakt vzdy uvédomili a k témto lidem pfistupovali s
ur¢itou humannosti a empatii.

Denn¢ se s témito lidmi setkavame, aniz bychom si to uvédomovali. Nijak zv1ast
se nelisi, jen maji v urcitych chvilich t¢zsi a to nékdy hodné tézky Zivot. Vyrovnat
se a bojovat s duSevni poruchou, neni lehky cil. K jehoz dosdhnuti samoziejmé ptispiva
velka podpora blizkych lidi a okoli. Myslim si, Ze je velmi dileZzité, aby spolecnost byla
v dnesni dobé vice informovana o dusevnich onemocnéni, k cemuz by pfispél 1 celkove
jiny ndhled spolecnosti, a tito lidé by piestali byt na takové Grovni odsuzovani.

Vybér tohoto tématu byl ovlivnén studiem vSeobecna sestra. Ale také z jednoho
dulezitého dtivodu, a to mého zaméstnanim na psychiatrické klinice. A to zajmem,
dozvédét se co nejvice o duSevnich onemocnénich, pochopit jej. V tomto piipadé, velmi
zvlastniho dusevniho onemocnéni, a to bipolarni poruchy.

Préace je urCena studentim zdravotnickych oborli a vSeobecnym sestram z praxe,
které se mohou s timto onemocnénim ve svém zaméstnani setkat. A stejné tak i laické
vefejnosti, kterd bude mit zajem néco o tomto duSevnim onemocnéni zjistit.

Jako zdroje jsem pouzila pifevazné knihy, ¢lanky z Casopist a z velmi malé Casti
internet zamétujici se konkrétné na dané onemocnéni.
V této casti bych chtéla podeékovat svému vedoucimu prace Doc. PhDr. Jitce

Némcové, PhD., za pomoc s vhodnym vybérem literatury, cenné rady, velkou podporu
a trpélivost, kterou mi poskytovala pii vedeni bakalarské prace.
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psychiatricka klinika
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psychomotoricky neklid
selective serotonin reuptake inhibitor
tablety
tentamen suicidii
V8eobecna fakultni nemocnice

Stfedni odborné ucilisté



Seznam pouzitych odbornych vyrazii

AbUzus — nadmérné uzivani, zneuzivani

Afektivni — tykajici se citové (empatické) stranky ¢lovéka

Agitovany — pohybovy (motoricky) zvySeny neklid

Agonista — souhlasné piuisobici

Alternativni postup — postup, vyuzivajici pfirodnich prostiedkt

Ambitendence — sou¢asny vyskyt dvou protikladnych tendenci

Ambivalence — soucasna existence protichtidnych citovych postoji

Amence — zmatenost

Anestezie — znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnych zmén a podobné

Antipsychotika — skupina 1ékti vyuzivanych k 1é¢b¢ psychéz

Biogenni aminy — aminy tvofené v lidském organismu (z aminokyselin) a plnici v
ném dulezité funkce, zejména v nervovém systému (jako neurotransmitery),
nékteré jsou vyuzivany i jako léky

Brachialni agrese — pazni agrese

Cirkadianni — trvajici ptiblizné den, opakujici se ptiblizné jednou denné

Cyklofrenie — maniodepresivni psychdza, pro niz je charakteristicky cyklicky
pribéh se stfidani deprese a manie

Cyklothymie — trvala nestalost nalady, respektive cyklické sttidani smutné nalady
a nalady veselé

Deficit — chybéni, nedostatek

Degenerativni onemocnéni — nemoci charakterizované postupujici destrukci
urcitych skupin nebo systémi bunék

Dekompenzace — selhani kompenza¢nich mechanismu, udrzujicich urcitou chorobu
v ptijatelnych mezich

Disociativni — odd¢leny, rozpojeny, rozlozeny

Diurnalni — denni, opakujici se ve 24hodinovém rytmu

Dynamogie — schopnost vyvijet pfiméfenou energii

Dyspepsie — souhrnné oznaceni pro fadu travicich obtizi, které se vyskytuji v rizné
kombinaci a mohou mit mnoho pficiny

Dystrofie — porucha vyzivy, ¢i latkové vymény buiiky, tkdné nebo organu

Endogenni — vnitini, vznikajici uvnitt lidského organismu

Endokrynopatie — obecné oznaceni pro onemocnéni z1az s vnitini sekreci

(endokrynni) s naslednou hormonalni poruchou



Eskalovat — stoupat, gradovat, vrcholit

Etiopatogeneze — popis vzniku nemoci zahrnujici jak jeji pficinu (etiologii), tak
dalsi procesy, které jeji vznik a rozvoj provazeji

Exaltace — nadSeni, pfepjatost, citové vzruseni

Familiarni — rodinny, vyskytujici se v rodiné

Farmakorezistentni — odolny vici farmakim, 1ékim

Floridni - aktivni (prib&éh nemoci)

Hematom - rozsahly uzavieny krevni vyron v hlubsich tkanich spojenych s otokem

Hepatopatie — obecné oznaceni pro jaterni chorobu, zejména takovou, ktera jesté
neni presnéji urcena

Hyperlipidémie — zvySené mnozstvi lipoproteint v Krvi

Hypermnézie — nadmérna schopnost zapamatovani si a produkovani

Hypertermie — zvyseni vnitini teploty t€la nad normalni rozmezi

Hypobulie — snizena viile

Hypoprosexie — sniZzena pozornost

Hypotenze — nizky tlak krve

Incidence — pocet nové vzniklych piipadi daného onemocnéni za jeden rok,
vztazeny na urcity pocCet obyvatel, nejcastéji 100 000

Intoxikace - otrava

Katathymni mysleni — zkresleni mysleni, vzpominek, eventualné téZ vjemu ve
sméru vlastnich prani nebo obav

Katatonie — pohyboveé abnormality vyvolané duSevnim stavem

Klimakterium - pfechod

Kognice — rozpoznavani, tykajici se vnimani a mysleni

Kognitivné — behavioralni terapie — psychoterapeuticky sytém, ktery kombinuje
nacvik zmén na Grovni mysleni s nacvikem chovéni

Konfuze - zmatenost

Latentni — skryty, bezptiznakovy

Monoterapie antidepresivy — 1é¢ba jednim 1ékem

Myorelaxancia — 1éky snizujici napéti svala

Noxa — Skodlivina, latka vyvolavajici poskozeni

Peroralni — podavany usty

Pesimum — nejhorsi stav, obvykle stav nejhlubsi deprese

Postpsychoticky — vznikajici po prob¢&hlé psychoze

Prodromy - ptiznaky ohlasujici ptichod nemoci

Profylaktika — 1éky uzivané v 1é¢bé a profylaxi maniodepresivni psychozy
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vnéjsi podnéty
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Suicidum - sebevrazda

Sympatikotonie — zvySené puisobeni sympatického nervového systému u nékterych
jedinct, jako soucast jejich konstituce
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Tachypnoe - zrychlené dychani
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UVvOoD

Toto téma bylo vybrano z divodu, snahy poukézat, Ze lidé trpici duSevnim onemocnénim, jsou
také lidé. Lidé, ktefi maji stejné citéni, pocity, obavy, strach, radost ze zivota, ale 1 zivotni cile, jako
my ostatni s touhou plnit je. Lidé trpici tuto dusevni poruchou, Ziji kolem nés. Kazdodenn¢ se s
nimi mizeme dostat do kontaktu, aniz bychom si to uvédomili.

Cilem je priblizit toto onemocnéni, jeho zavaznost, ale také velkou zivotni zatéz, ktera toto
onemocnéni provazi. A to jak zatéz, kterou trpi Clovék, ktery touto dusevni poruchou onemocnél,
tak 1 zat€z pro jeho rodinu a nejbliz§i okoli. Je to onemocnéni, které vyzaduje dlouhodobou a
pravidelnou 1écbu. Ale také velkou silu Clovéka, jim trpici se s touto zivotni situaci, kterd ho
postihla, vyporadat. Bylo by velmi uzite¢né a podstatné, aby se nasSe spole¢nost naucila
neodsuzovat ty, ktefi duSevnim onemocnénim trpi.

Bipolarni afektivni porucha, téZ nékdy nazyvana maniodepresivni psychoéza, je zavazné
dusSevni, biologicky podminéné onemocnéni. Je to onemocnéni, které velmi zasahuje do zivota, jak
pacienta, trpici touto dusevni poruchou, tak i jeho rodiny a blizkych osob. Uspokojivé se da 1é¢it.
Uginnost 16¢by velmi zavisi na p¥istupu pacienta, na jeho odhodlanosti a vnitini sile. U téchto lidi,

vvvvvv

snadny.

Bipolarni porucha, pfi které dochazi k typickému stiidani depresi nebo manii postihuje asi 1 %
populace a to nezéavisle na pohlavi, narodnosti ¢i rase. Pokud uvolnime kritéria pro diagnostiku
tohoto duSevniho onemocnéni, pak hovotfime o diagnostice bipolarniho spektra, které¢ mizeme najit
asi u 5 % populace.

Je uvadéno, ze potomci pacientli onemocni az v jedné tietin€, o sebevrazdu se pokusi jedna
tfetina z nemocnych a jedna tfetina z nich sebevrazdu dokona.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka Cast obsahuje
ptiblizeni charakteristiky tohoto onemocnéni, provazejici faze, patogenezi, klinicky obraz, dale
dilezitost diagnostiky a samoziejmé stale se vyvijejici moderni 1é¢bu. Je zde uvedeno také
ptiblizeni specifického piistupu k pacientlim trpici timto dusevnim onemocnénim.

Prakticka cast se zabyva zékladnim oSetfovatelskym procesem u pacienta a stanovenym
modelem dle Virginie Hendersonové. V ptilohach bakalaiské prace jsou zahrnuty dilezité
specifické dokumenty, které jsou potiebné jak pro pacienta, ktery je hospitalizovan na psychiatrické
klinice, tak i oSetiujici personal.
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TEORETICKA CAST

1 BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

Bipolarni afektivni porucha, nékdy téZ nazyvana maniodepresivni psychoza je zavazné, dusevni,
biologicky podminéné onemocnéni, které je uspokojive 1é€itelné, ale které svym pribéhem hluboko
zasahuje nejen do zivota pacienta, ale také do zivota jeho rodiny, ptatel a blizkych. Tato nemoc
svym prub¢hem Casto zdsadné a dlouhodob¢é méni vztah pacienta k jeho okoli.

Mezi zakladni charakteristiky bipolarni poruchy patii vice ¢i méné vyrazné vykyvy nalady,
chovani, mysleni, télesné aktivity a spanku. Pokud je pacientova ndlada vyrazné lepsi, nez je u ngj
bézné, hovoii se o hypomanii aZz manii. Pokud pacient ma naladu, ktera je poklesla a to vice, nez je
bézné, v tomto piipad¢ se hovoii o depresivni fazi. Nékdy pacientova ndlada vykazuje nékteré
priznaky typické jak pro ménii a souCasné i nékteré typické piiznaky pro depresi, pak se hovoti o
smiSené epizod¢ bipolarni poruchy (DOUBEK et al., 2011).

Bipolarni porucha je vyznaCovana stfidanim manickych a depresivnich epizod, respektive
stavem remise. Pfitomna mlze byt i smiSend epizoda, charakterizovana bud’ smiSenymi, nebo
rychle se sttidajicimi hypomanickymi, manickymi a depresivnimi ptiznaky (LATALOVA, 2010).

Remise je charakterizovdna normalizaci psychickych pochodii, normalni reaktivitou, adekvatni
dobrou naladou, schopnosti koncentrovat se, realistickou soudnosti, pracovat a navazovat vztahy. U
pacientil trpici bipolarni poruchou odpovida obdobi mezi epizodami poruchy nalady (HERMAN et
al., 2004).

V soucasné odborné i popularni literatuie se pro bipolarni poruchu pouzivaji také ndzvy jako
bipolarni deprese (pro depresivni epizodu bipolarni poruchy), bipolarni manie (pro manickou
epizodu bipolarni poruchy), agitovana deprese a dystrofickd manie (pro smiSenou bipolarni
poruchu).

Bipolarni porucha s typickym pritbéhem stiidani depresi nebo manii postihuje asi 1 % populace a
to nezavisle na pohlavi, narodnosti ¢i rase.

Pokud uvolnime kritéria pro diagnostiku a sledujeme i vyskyt mirnéjSich ptiznakt vykyvi
nalady, jako hypomanie, cyklothymie, hyperthymie, pak hovoiime o diagnostice bipolarniho spektra,
které miZzeme najit asi u 5 % populace. Uvadi se, Ze potomci pacientil onemocni az v jedné treting,
o sebevrazdu se pokusi jedna tfetina z nemocnych a jedna tietina z nich sebevrazdu dokona
(DOUBEK et al., 2011).

Piesto, ze se jedna o Cisté afektivni poruchu — poruchu nalady — mtze a ¢asto dochdzi i k
psychotickym dekompenzacim, kdy je naruSeno, jak mysleni, tak vnimani pacienti. Podle studie
provedené v roce 2012 (OSTERGAARD et al., 2012), kterd zkoumala vyskyt psychotické manie,
psychotické deprese a smiSenych afektivnich epizod u 14 529 pacientt s bipolarni poruchou, bylo
zjisténo, ze tyto stavy jsou navzajem propojeny. Incidence psychotické manie byla stanovena na
19 %, diagnoza psychotické deprese méla incidenci 15 % a smiSené stavy 17 %.

Poruchy nalady patii mezi tieti nejCastéjsi duSevni poruchu. Jednomeési¢ni prevalence afektivnich
poruch se pfitom pohybuje mezi 5 - 7 %. Dlsledky v ekonomice tohoto onemocnéni jsou enormni.
Odhaduje se, ze naklady, které jsou spojené s 1écbou, s disledky sebevrazd a také s narusenou
pracovni kapacitou jdou do miliard (RABOCH; PAVLOVSKY, 2001).
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1.1 Depresivni faze

Deprese je klinicky syndrom charakterizovany pokleslou naladou, ztratou zajmu, neschopnosti
prozivat radost a dal$imi psychickymi i t€lesnymi pfiznaky. Nejedna se o pouhou lenost, nedostatek
vule ¢i motivace, nebo dokonce slaboSstvi. Deprese je nemoc, vedouci k vadznému Zivotnimu
utrpeni. Zasahuje, jak toho, kdo touto nemoci trpi, tak i celou jeho rodinu a okoli. Vede k pocitim
ztraty smyslu Zivota coz muze eskalovat v sebevrazedné chovani. Nastésti je vétSinou 1éCitelna
a dne$ni moderni doba pfina$i mnohdy velmi G€inné moznosti terapie. Pokud ale deprese 1écena
neni, vede ke ztrat¢ vykonnosti, izolaci, ztraté radosti v zivoté a vyrazn¢ zhorsuje celkovy zdravotni
stav ¢loveka — naptiklad dochazi ke snizovani obranyschopnosti organismu.

Mnoho lidi, ktefi trpi depresi, nehledd pomoc. Muze to byt proto, ze si ani neuvédomuji, ze trpi
depresi, nebo to na druhou stranu védi, ale stydi se to pfiznat a doufaji, Zze depresi sami n&jakym
zpusobem piekonaji. Nebo se také mtlize stat, Ze nevéri v jakoukoli u€innou existujici 1éCbu a
depresi se nuti piekonat silou viile, coz neni mozné. Boji se depresi pfiznat, jelikoZ maji pocit, Ze je
to stejné, nebo podobné, jako pfiznat urcitou slabost, nebo selhani. Ziejmé je jesté stale malo
informaci, a nedostanou se k tém, ktefi je potfebuji nejvice. Svou roli hraje stale pfitomna
stigmatizace du3evnich poruch (PRASKO et al., 2004).

Postizeny ptfemysli o ztrat€¢ smyslu Zivota, o naprostém chybéni zivotniho cile, o ztrat¢ odvahy
zit a potykat se s obtizemi, které ho potkavaji na cest¢ zivotem. Dale ho ovladaji pocity ztraty
vlastni ceny, obavy ze smrtelnych nemoci, rakoviny, infarktu nebo ze zeSileni. Navic mohou nemoc
provazet neodiivodnéné vycitky svédomi a pocity viny (ANDERS, 2012).

Velmi Casté jsou mySlenky na sebevrazdu, které jsou velmi casto jednim z piiznakl tohoto
onemocnéni. Nejsou projevem slabé vile, nekdzné nebo zkazenosti, nybrz vyplyvaji z biologickych
a genetickych mechanismt vzniku deprese. Jsou udavany statistiky, Zze u 10 — 15 % depresivnich
pacientll je piic¢inou umrti dokonanéd sebevrazda. Asi polovina z nemocnych trpici depresi ucini
v prubehu zivota jeden sebevrazedny pokus (DOUBEK et al., 2007).

Nepfiznat si depresi a nelécit ji, je podobné nerozumné, jako nepfiznani si naptiklad cukrovky,
nebo poruchy §titné zlazy. Neléceny pacient mtize ukoncit svij zivot sebevrazdou a deprese, ktera je
zanedbavand, nedostatecné lécend, devastuje jak Clov€ka postizeného, tak i celou jeho rodinu.
Samoziejme se dale 1 htife 1¢¢i, nez kdyz piijde Clovek k Iékaii vcas.

Kazdy smutek depresi neznamena. I kdyZz velmi ¢asto lidé mluvi o tom, Ze maji ,,depku®. Ale
tento pojem vSak spiSe zachycuje to, Ze jsou nespokojeni se svym zivotem. Nebo také tikaji pfi
bézném smutku, Ze jsou depresivni.

Deprese je jednim z nejcastéjSich problémd, ktery v zivoté lidé zaziji. U kazdého patého ¢loveka
se objevi alespon jedenkrat za zivot klinicky vyznamna deprese. Kazdy rok onemocnéni klinickou
depresi 5 % obyvatelstva, a to nezavisle na véku. Dvakrat Castéji onemocnéni Zeny, neZ muzi.
Objevuje se 1 u déti, je ale Cast&jsi vSak u dospélych. Pro obé pohlavi je vrchol vyskytu mezi 25 a
44 lety. U zen je Castd v obdobi klimakteria a ve staii, v ramci poruch pfizpisobeni na zmény v
zivoté, po ovdovéni, nebo odchodu do dichodu. U Zen je dale rizikovym faktorem Sestinedéli, kdy
se vraci k normalu hormonalni zmény spojené s t€¢hotenstvim a matefska dovolend, kdy zena travi
dlouhy cas v relativni izolaci. K dalS§im rizikovym faktorim patfi chudoba, osamélost, nebo
prislusnost k minorité. VSechna tato obdobi jsou do urcité miry spojena se ztratou. Je vSak tfeba fici,

7e deprese se nevyhybéa nikomu, zadnému véku, povolani, rase, nebo inteligenci (PRASKO et al.,
2004).
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1.1.1 Typy deprese

Deprese muize nabyvat riznych charakteristik. Mimo samotnou afektivni slozku, mohou byt
pritomny poruchy mysleni, v mensi mife katathymni mysleni, ¢i bludy, tedy nevyvratna presvédceni
vznikajici na patologickém podklad¢, které jsou nejcastéji mikromanicka, nebo muze byt deprese
spjata s poruchami vnimani - halucinacemi. Z dal$ich pfiznakli se muize manifestovat typické
diurnalni kolisani s rannimi pessimi (endogennich depresi) nebo naopak vecernimi pesssimi (u
neurotickych depresi). Casté jsou poruchy spanku (pfedasné probouzeni ¢ potize s usindnim),
vyrazna ztrata chuti k jidlu, neschopnost prozivat radost (anhedonie), miize dojit k zpomaleni
motoriky (stupor), ¢1 naopak k agitovanosti (katatonie). Tato forma piichazi Casté€ji u starSich lidi.

Naopak u mladych pacienti vidime Castéji depresi atypickou, se symptomy vegetativnimi,
zvysenou chuti Kk jidlu a zvySenou spavosti. Pro sezonni poruchu nalady je typické, Ze se rozviji na
podzim, pfes zimu pietrvava a mizi obvykle na jafe, v souvislosti s délkou bilého dne. O sekundarni
depresivni poruse mluvime tehdy, pokud jeji pfi€inou je jina télesnd, nebo dusevni choroba, jako je
tteba postpsychotickd (postschizofrenni) deprese, také ale deprese pii zhoubnych nadorech, pfi
intoxikacich, nebo pii uzivani nékterych ¢k, jako naptiklad 1éky obsahujici reserpin.

U jednoho pacienta mize dojit k rozvoji jediné depresivni epizody, pak hovoiime o velké
(unipolarni) depresivni fazi, vyskytuje — 1li se opakované, klasifikujeme ji jako periodickou
(rekurentni) depresivni poruchu. Paklize dochazi ke stiidani epizod depresivnich a manickych, jde o
bipolarni afektivni poruchu. Depresivni faze muze doprovazet také schizoafektivni poruchu, kde
vSak na rozdil od bipolarni afektivni poruchy stoji v poptedi psychoticka symptomatika. Vyskyt
pouze manickych epizod u jednoho ¢lovéka je velmi vzacny a nékteti autoii pochybuji o samostatné
existenci tohoto syndromu (RABOCH et al., 2006).

vrwe

1.1.2 Pri¢iny deprese

vvvvvv

déleni na cisté reaktivni a Cisté biologické poruchy se neukazalo jako plausibilni. Nejcastejsi
etiopatogenezi je kombinace vSech tii vlivil. Zatéz biologicka byva nalézéna nejcastéji u bipolarnich
forem, az 25 % ptibuznych s maniodepresivitou trpi néjakou formou afektivni poruchy. U deprese
unipolarni je to jen 20 %, a u osob kontrolnich pouze 7 %. Pravideln¢ je prokazovano, Ze v mozcich
depresivnich nemocnych je nedostatek jednoho, nebo vice biogennich aminll (serotonin,
noradrenalin a dopamin a dalsi). Na druhou stranu, manie je spojena s jejich relativnim piibytkem.

Deprese se castéji vyskytuji u somatickych poruch. Napiiklad u nékterych endokrinopatii
(Adissonova choroba, hypotyredza), dale u infekénich chorob (mononukledza, hepatitida,
endokarditida, pyelonefritida), pti degenerativnich onemocnénich mozku (roztrousena sklerdza
mozkomisni, Alzheimerova nemoc, Parkinsonova choroba, Huntingtonova choroba a mnoho
dalsich), pti onemocnénich zazivaciho traktu (pankreatitida, Crohnova choroba, ulcerozni kolitida)
nebo pfi systémovych onemocnénich (systémovy lupus erytromatodes).

V anamnéze pacientl s afektivni poruchou zjistujeme zvyseny vyskyt stresujicich a negativnich
zivotnich udalosti, k nimZ patii naptiklad ztrata blizkého ¢lovéka, zavazné zmény v socidlnim
statutu, nebo ztrdta zaméstnani, s poruchou pfizplisobeni. Pfitom se zda, Ze socidlni podpora a
pozitivni udalosti postizené¢ho, maji opacny smér pisobeni.
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Riziko vzniku afektivnich obtizi téz zvySuji nékteré charakterové vlastnosti, nebo typy osobnosti
(rigidita, dominance, obsedantnost, nebo zavislost). Také byl popsan melancholicky typ osobnosti,
tak zvani thymopati, kdy byvd zaznamenavan zvySeny smysl pro poradek, pro vykonnost a je
rozvinuta zavislost na blizkych osobach (RABOCH et al., 2006).

1.1.3 Piiznaky a diagnostika deprese

U nékterych jedincti nemusi byt vyjadreny klasické depresivni ptiznaky, mlze vsak dochazet
k behaviordlnim porucham, charakterizovanym neobvyklym, nékdy az bizarnim chovéanim.
Ptiznaky Ize obecné rozdélit na dusevni a télesné (MCKENZIE, 2001).

Typické pro depresivni epizodu jsou poruchy nalad, sklesla nalada, neschopnost prozivat radost
(anhedonie), sniZzeni motivace pro jakoukoli aktivitu (abulie), dochazi ke ztraté¢ zajmi a rozvoji
Uzkosti, nebo disociativni symptomatiky. Poruchy mysleni, nebo vnimani, snizena koncentrace,
pocity viny, ztrata sebevédomi, ambivalence a ambitendence, beznad¢j, ptani zemfit, sebevrazedné
myslenky. Dochazi k poruse psychomotoriky, jejiho tempa (retardace az stupor, nebo agitovnost a
nekontrolovatelna hyperaktivita), a behavioralnich projevii (katatonie). Uvahy o ukonéeni Zivota
jsou pfitomny az u dvou tfetin depresivnich jedincti.

Nemocny mé velmi Casto télesné obtize. Mohou to byt zmény zakladnich fyziologickych funkci,
jako je sniZena télesna teplota, nespavost nebo naopak zvySena spavost, snizena nebo zvySena chut’
k jidlu, porucha sexualni apetence a vykonnosti. TéZ byva naruSena vitalita pacienta, je sniZzena
energie, zvySena unava a unavitelnost. Rovnéz jsou Casté somatoformni obtiZze jako sniZeni prahu
bolesti, pocity tlaku, zimy, paleni, brnéni, necitlivost, pocit tézkych koncetin, stejné tak nepiijemné
visceralni prozitky z oblasti kardiovaskularni (buSeni srdce), pocity dusnosti, gastrointestinalni
obtize (zacpa, prijem, dyspepsie, gastroezofagealni reflux), ¢i jiné.

Abychom mohli mluvit o depresivni epizod¢€, obtize musi byt pfitomny minimaln¢ dva tydny.
RozliSujeme formy mirné, stiedni a té¢zké, a to podle intenzity ptiznakid (RABOCH et al., 2006).

Je znamo, Ze nedochdazi ke spravné diagnostice az u poloviny postizenych depresi, ktefi jsou
v péci I€kare prvni linie. PfedevSim je to proto, Ze jak pacient, tak l€kat nehovoii obvykle radi
o psychickych problémech, ale spise se soustfed’uji na relativné ptistupnéjsi a lépe pochopitelné
télesné obtize. Depresivni pacient ma pfitom sklon zvyraznovat své télesné stesky. U takzvané
maskované (larvované) deprese jsou zcela v popiedi télesné symptomy. Zvlasté u pacienti, jejichz
stiznosti jsou vagni, nevyhranéné, o kterych vime, ze ztratili blizkého ptibuzného, ze se rozvedli
v nedavné dobg, ztratili praci, nebo kteti maji ptibuzného trpiciho bipolarni afektivni poruchou, v
tom ptipad¢ bychom méli podrobné vyloucit pfitomnost poruchy afektivni (RABOCH et al., 2006).

Bipolarni porucha, jeji depresivni faze, byla pokladana v minulosti za onemocnéni s
nepfiznivymi vyhlidkami. Tyto pfedstavy o malych mozZnostech terapie bohuzel ptetrvavaji u casti
vetejnosti 1 dosud. Pfitom pribéh choroby a prognéza se diky novym lécebnym moZnostem v
poslednich desetiletich vyrazng zlepsily (PRASKO et al., 2004).

1.1.4 Lécba deprese

Cilem komplexni 1écby je odstranéni ptiznakd onemocnéni, snizeni rizika relapsu a obnoveni
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puvodni kvality zivota. K 1écbé pouzivame farmakologické a dalsi biologické metody, jako je
naptiklad elektrokonvulzivni terapie, repetitivni transkranidlni magneticka stimulace, terapie bilym
svétlem, metody psychoterapeutické, tedy psychoedukaci, individudlni a skupinovou a také
rodinnou systematickou psychoterapii.

Lécba depresivnich poruch psychofarmaky vychdzi z ptredpokladanych patofyziologickych
mechanismil deprese, to je, Ze depresivni nalada je spojena s ur¢itymi biochemickymi zménami
v mozku (ANDERS; SKOPOVA, 2006).

Ptednosti 1€kt je snadné podéavani, rychlejsi kontrola nastupu G¢inkt a ¢asova tspora pacienta,
sttedniho zdravotnického persondlu i l€kate. Nevyhodou je vyskyt nezddoucich ucinki a mnohdy
nutnost monitorovani hladin 1ékti v krvi pfi dlouhodobé profylaktické 1écbe (PRASKO et al., 2004).

Elektrokonvulzivni terapie je vétSinou vefejnosti vnimana jako neobycejné surové trapeni
pacientl a je spojovana se stiedovékymi zpusoby.

Pfitom dodnes zistdvaji indikace pro tuto 1écbu, a v mnohych ptipadech je jedinou moznosti
1é¢by. Davka elektrického proudu, ktery prochazi skalpovymi elektrodami je velmi peclivé
davkovana, pacient je v kratkodobé celkové anestezii, myorelaxova, pfechodné¢ uméle ventilovan na
masce s Kyslikem. Elektricky proud vyvolava tonicko-klonické kiece, které jsou pro ucinek terapie
nezbytné, ale jejich intenzita je pomoci 1éka snizena, aby nedochazelo k nezadoucim zlomeninam
obratlovych tél a dlouhych kosti. Zodpovédnost za pribéh elektrokonvulzivni terapie mé psychiatr,
za anestezii a pé€i do plného probuzeni pacienta ma anesteziolog.

Mezi nezadouci uCinky patii prechodné a plné reverzibilni poruchy paméti, a to zejména
kratkodobé autobiografické, bolesti hlavy, tachyarytmie. V literatufe byvéa udavano, ze dojde k 1 - 2
umrtim na 100 000 vykond, ve vétSin€ pripadi na komplikace spojené s anestezii. Indikace
elektrokonvulzivni terapie jsou natolik pfisné a provadéni natolik zajisténé, ze se ftadi

4

Transkranialni magnetickd stimulace je na rozdil od eletrokonvulzivni terapie jesté
bezbolestnéjSim postupem, s jehoz pomoci Ize cilené¢ aktivizovat, nebo utlumit celou mozkovou
polokouli nebo obecné jen urcité vybrané oblasti mozku. Denni davka se pohybuje okolo 1 000
impulstt magnetického pole o intenzit€¢ asi 2 T, po niz miize byt u mnoha pacientli docileno
znatelného zlepseni. Uginnost se pohybuje okolo 20 — 30 % nad Grovni placebo efektu (DAHLKE,
2006).

Utinek fototerapie je zplisobeny harmonizaci biologickych rytmi nékterych cirkadiannich
hormont (melatonin). Da se fici, ze lidem se sezonni poruchou nalady pomahd kazdodenni
prodlouzeni svétlé ¢asti kratkého zimniho dne. Intenzivni svétlo, které ma intenzitu 2 500 - 10 000
luxt se aplikuje v ur¢itém case (uréeném pomoci specialniho dotazniku) pfed rozednénim, a to
vétsinou po dobu 30 minut a% dvou hodin (PRASKO, 2007).

Psychoterapie pomaha fesit problemy a konflikty pacienta, uci jej zvladat rizikové situace
a zlepSuje terapeuticky kontakt (PRASKO et al., 2004).

Spojenim 1¢ékti a psychoterapie lze u pacienta dospét k lepsSim lécebnym vysledkiim nez pfi
pouhém podavani 1éki. Co se tyCe psychoterapie, je dirazné doporucovana v ptipadech, kdy v
disledku choroby doslo ke zméndm osobnosti. Mezi druhy psychoterapie patii napiiklad
psychoterapie interpersonalni, kognitivné behavioralni, analyticky zaméfena a dalsi. Zavisi na
mnoha parametrech, jako osobnostni struktufe a povaze pacienta a na kvalit¢ jeho okolniho
prostiedi 1 soucasném vyskytu dalSich nemoci. Rovnéz je dilezitd osobnost a erudice
psychoterapeuta.

V nékterych piipadech je vhodné zacit s terapii rodinnou, a to stejné jako poskytnout
psychologickou pomoc partnerovi pacienta.

Psychoedukacni prostfedky, které jsou urceny jak pacientovi, tak i jeho blizkym maji také
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pozitivni vliv na dalsi pribéh nemoci. Zlepsuji jak pribéh terapie a kvalitu Zivota pacienta, tak
1 snizuji pocet recidiv i1 délku hospitalizace (GAY, 2010).

Idedlem je komplexni 1écba, pii které dochazi k vyuziti vSech pfistupti, ale velkou dulezitost zde
hraje aktivni piistup pacienta a jeho ochota ke spolupraci.

Lécbu lze rozdélit na akutni a udrzovaci. Metodou volby v akutni 1éCbé deprese jsou
antidepresiva. Antidepresiva riznym mechanismem ucinku zlepSuji aktivitu neurotransmiterd, ¢imz
cilené pomahaji snizovat ptiznaky deprese. O vybéru vhodného antidepresiva by mél rozhodovat
1ékat ve spolupréci s pacientem, po zvazeni poméru rizika a zisku. O volbé urcitého antidepresiva
rozhoduji faktory jako rychlost nastupu ucinku, vyskyt a typ nezaddoucich ucCinkt, pohodlnost
davkovani, kdy pfednost maji 1éky podavané jedenkrat denné, pfedchozi zkuSenosti s 1ékem, vek
a télesnd nemocnost pacienta a v neposledni fad€ i cena a nezbytnost doplaceni za 1¢k.

U bipolarni poruchy je nutné navic zvazovat presmyk do manie, coz je Casty jev pfi monoterapii
antidepresivy bez ptislusné thymoprofylaxe stabilizatory nalady.

Vétsina soucasnych antidepresiv (tfeti a Ctvrté generace) zalind pulsobit bchem
10 - 14 dnt, castéji az kolem tydnu tietiho, ale 1 pozdéji. V soucasnosti je dostupné velké mnozstvi
antidepresiv. Terapeutickd uc¢innost jednotlivych antidepresiv je pfiblizn€é srovnatelnd, rozdily
byvaji ve frekvenci a intenzité nezadoucich uinkd.

Treti generaci jsou SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor), coz jsou inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu, které¢ zvySuji dostupnost serotoninu v mozku. V soucasné¢ dob¢ patii mezi
1€k prvni volby v 1é¢be deprese. Léky této skupiny jsou uc¢inné na vsechny formy depresi a také i na
uzkostné poruchy. Nezddouci UCinky jsou méné Casté a jsou z oblasti zazivaciho traktu, a to
pfedevs§im v pocatku 1écby, kdy se mlze objevit pocit nevolnosti s mirnym prijmem. Pfi téchto
obtizich vétSinou staci snizit davku a zvySovat davky Iéku pomaleji. Pii 1€cbé dlouhodobéjsi se
mohou objevit potize v sexudlni oblasti, a to predev§im snizeni libida, poruchy erekce a ejakulace
u muzi. Mezi zéastupce této skupiny patii napiiklad fluoxetin, escitalopram, citalopram, sertralin,
fluvoxamin a parotexin a dalsi.

Pouzivaji se tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva (prvni a druhé generace), ktera jsou znama
od 60. let. Tyto antidepresiva jsou u¢innd, ale na druhou stranu jsou zatizena zvySenym vyskytem
nepfijemnych nezadoucich uc¢inkl, k nimz patii suchost sliznic, tachykardie, poruchy moceni, zacpa,
ospalost, hypotenze a zavraté. Jsou indikovany k 1é¢bé tézsich, nebo rezistentnich forem deprese,
a v soucasné dob¢ nejsou Iékem prvni volby. Mezi zastupce patii napiiklad melipramin, anafranil,
prothiaden, nortriptilin a amitriptylin.

Ctvrtou generaci antidepresiv piedstavuji venlaflaxin, mirtazapin, milnacipram, reboxetin. Cilem
stale pokracujiciho vyvoje 1€kl je idedlni antidepresivum s dobrou U¢innosti a pfijatelnymi nebo
minimalnimi vedlejSimi ucinky.

Po volbé adekvatniho 1éku je nutné pokracovat v 1é€bé dostatecné dlouho a v dostate¢né davce,
protoze jinak miize dojit k vytvoreni rezistence na 1é€bu, coz znamena, ze 1éky jsou méné a méné
ucinné a horsi se 1 progndza. Jako jiné 1écba, tak i 1écba antidepresivy ma sva pravidla a ta je tfeba
respektovat. Pro pacienty je narocné ¢ekat na zacatek terapeutického ucinku 1éku, a proto je nutnost
byt informovan.

V ptipadech velmi tézkych, Spatné reagujicich nebo farmakorezistentnich depresi, pii suicidalité,
nebo odmitani tekutin a stravy, je metodou volby elektrokonvulzivni terapie. Vyhodou této terapie
je rychlé a G¢inné puisobeni, na druhou stranu, nevyhodou je nezbytnost celkové narkdzy a take
negativni spoleCensky postoj chovany k této 1écbé. Pro 1éCbu zavazné deprese v soucasnosti
neexistuje ucinngjsi zptisob 1écby. Je ale nutné, jako u kazdé 1écby, pacienta a jeho rodinu podrobné
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informovat o benefitech a moznych rizicich. Mezi nejcastéji zminované nezadouci GCinky patfi
poruchy paméti a poznavacich funkci, které jsou pln¢ reverzibilni do 2 — 3 tydnt.

Existuji 1 rizné alternativni postupy, které se daji pii 1écbé deprese pouzit. AvSak jejich ucinnost
neni vétSinou dostatecné podlozena védeckymi studiemi. Vyjimkou je 1écba jasnym svétlem, neboli
fototerapie, uzivana pii sezonnich afektivnich poruchéch. ,,Podzimni deprese” je dobie lécitelna
ttezalkou teCkovanou, téz znamou jako Jarsin. Tato metoda je velmi rozSifend v sousednim
Némecku. Rovnéz byl prokézan antidepresivni ucinek pravidelného cviceni.

Délka udrzovaci 1€cby zavisi na poctu piedchéazejicich fazi deprese. Pokud se jedna o prvni
epizodu, je délka udrzovaci lécby minimaln¢ pil roku, pfi dalsich epizodach rok. Poté je jiz
muzeme davku antidepresiva postupné snizovat (PRASKO et al., 2004).

Pokud ¢lovek poznd, ze n€kdo v jeho okoli trpi depresi, a nabidne mu pomoc, je to nesmirné
cenné. Doty¢ny si mozna mysli, Ze moc pro toho druhého neudélal, ale v tu chvili byla podana

pomoc ¢lovéku, ktery je v nouzi a mize dokonce zabranit jeho moznym sebevrazednym tmyslim
(MCKENZIE, 2001).
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1.2 Manicka faze

Terminologie afektivnich poruch, hlavnich kofenli pojmi manie a melancholie, pochazi od
Hippokrata a jsou znamy jiz od starovéku. Reti 1ékaii predpokladali pti melancholii uréity vztah
k tak zvané ,,Cerné zluci®, ktery se ale nepotvrdil. Obsah pojmu ménie doSel ke zméné
z puvodni ,,zufivosti a bésnéni“, a pozd¢€jsi agitovanosti na rizné chorobné naruzivosti, jako je
toxikomanie, pyromanie a jiné. Az koncem 19. stoleti se uvadi pojem manie, jako protiklad
melancholie. Postupem casu se dospélo k poznani, Ze tyto protipdlni stavy se mohou vyskytovat u
jedné a téze osoby, a to v ramci afektivnich, nebo emocnich psychoz, nynéjsi bipolarni poruchy
(VAVRUSOVA et al., 2004).

Manie je zadvazna psychicka porucha, ktera méni prozivani ¢loveéka, a to ve vztahu k okoli 1 jemu
samému. U manie dochazi u ¢lovéka k nepfiméiené nadnesené naladé, ktera je jak radostna, tak
nahnévana, zlobna. Zpravidla dale dohazi k narustu aktivity, pocitu nadbytku energie, dochazi
k tomu, Ze ¢loveék neciti inavu a nema potiebu spat, miva pocity velmi ¢ilého mysleni s obrovskym
piilivem napad (PRASKO et al., 2004).

1.2.1 Formy manie

Manickd symptomatika miZze nabyvat riznych forem. Za hypomanii, oznacujeme jeji mirnou
formu, ktera nevede k vétSimu naruseni psychosocidlniho fungovani postizeného (RABOCH et al.,
2006).

Pii hypomanii, je typicky trvale nadnesena nalada, pocit nadmémné energie, zvySena aktivita
spojend s vnitinim pocitem dobré kondice a pohody. Velmi obvykld je nadmérnd hovornost
(logorhea), hyfeni népady, nenucenost. Vesmes postizeny nepotiebuje moc spat, a presto je stale
¢ily. Lidé, ktefi jsou v hypomanii snadno navazuji kontakt s druhymi lidmi. ZvySeni aktivity se
projevuje i v sexualni oblasti, a to lenkomysinym navazovanim novych znamosti (PRASKO et al.,
2004).

U simplexni manie pievazuje v klinickém obraze spiSe povznesena veseld ndlada, logorhea,
zvysena aktivita a Cilost. Myslenkovy trysk mize dosdhnout takového stupné, kdy dochazi k rozvoji
amence, stavu zmatenosti. Probleskuje druznost, veselost a bystrost. Manicky stav je pomérné fidce
déledoby, byva oznacovan jako chronickd zmatend, konfuzni, forma manie.

Mania delirans vznika pii masivnim nepokoji. U téZkych forem s nadmérnym zrychlenim
a dynamikou, jak motorickych, tak psychickych funkci, se jedna o mania acutissima.

S nizkou frekvenci vyskytu se setkavame u manického stuporu, neboli mania stuporosa. Casto se
u ni vyskytuji udrzovaci postoje (flexibilatas cerea), bizarnosti a stereotypie. V tomto stavu nemocni
delsi dobu nec¢inné lezi, nemluvi a nechaji se krmit. Zvlastni dojem blazenosti a spokojeny ismev je
odlisuje od pacient s katatonni formou schizofrenie. Ex post se ukaze, Ze nemocny registroval vse,
co se kolem n¢j délo.

Castdjsi je vSak stav, u kterého se vyskytuje nadfazenost vi¢i okoli, podrazdénost,
nespokojenost, ,,rypavost®, zvySena kriti¢nost, hadavost az rezonance, krom¢ dale se vyskytujici
veselosti, humoru a druznosti. V tomto piipad¢ se pravdépodobné jedna o mania resonans. Pfi této
form¢ dochazi k nejvétSim problémim pacienta vici okoli. Co se tyCe nemocnych, neustale si
stézuji, davaji podnéty k vySetfovani, neziidka dochazi k soudnim sporim. Pokud dochazi
k odmitani jejich stiznosti, stavaji se z nich kverulanti — kverulantskd manie.
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Vyskytuji se i ptipady, kdy narlsta nediivéfivost, vztahovacnost, nékdy miize byt pfitomna
1 chorobna Zzarlivost, v tomto piipadé se jednd o méanii paranoidni. Dochazi k vymysleni urcitych
novot se zvySenym sebevédomim hranicicich n¢kdy s introvertni, ¢i reformatorni paranoiou, tehdy
se jedna o introvertni, ¢i reformatorni manii.

Pro smiSené faze je charakteristické kratkodoby vyskyt depresivnich i manickych symptoma, pti
pfechodu z jedne faze do druhé, napfiklad pfi stuporozni, ¢i inhibovane manii, ¢i agitovane depresi
(VAVRUSOVA et al., 2004).

U psychotické manie dochdzi k vyskytu poruchy mys$leni a vnimani, které ale vétSinou jsou
v souhlase s naladou pacienta (syntonni). Bludy u nemocného byvaji vyvySenecké, nabozenskeé,
expanzivni 1 erotomanické. Co se tyce halucinaci, ty byvaji sluchové, nebo zrakové, ve vétSich
piipadech prchavé, a to extatického, ¢i ndbozenského charakteru.

Asi u tietiny epizod je soucasné pfitomna, jak manickd, tak i depresivni symptomatika. Pak
mluvime o smiSenych stavech, nebo o dystrofické manii (RABOCH et al., 2006).

1.2.2 Zevni vlivy a predispozice rozvoje manie

Navzdory faktu, Ze zaCind onemocnéni zdédnlivé necekané, je mozné rozeznat vice vlivl
ptsobicich na konstituéni dispozici, které jsou pfi¢inami vyvolavajicimi chorobny stav.

Vznik a pribéh endogennich psychickych poruch je podminén rozhodujici mirou predispozicemi.
Piedpokladat 1ze preformované patogenni mechanismy, které mohou byt rGznymi somatickymi
a psychickymi poruchami mobilizovany. Urcitd dispozice se vyskytuje v roding.

Empiricky byl zjistén vztah k télesné konstituci: bipoldrni formou jsou postizeni vyrazné
pyknicti jedinci. U depresi se predpoklada, Ze se jednd o deficit katecholamind, u manie je zvySena
jejich koncentrace na synapsich. Hypotéza, podle které se u deprese vyskytuje deficit serotoninu a
noradrenalinu na nervovych zakoncenich pifedpoklddd, Ze u mdénie na druhou stranu pisobi
nadbytek neurotransmiterti, je pokladana za zjednodusujici. Piedpokladat lze disinhibici
hypotalamo — hypofyzo - adrendlni osy.

Sezonnost fazi také sveédci o poruse biologickych rytmt, a to zejména na jafe a na podzim. Vlivy
sezonnosti jsou u nékterych jedinct jednoznacné, faze onemocnéni bud’ zac¢inaji, nebo se zhorsuji
v urcitém obdobi. Manie propukd zejména v letnich mésicich. Vliv denniho rytmu se jevi jako
dilezity, vyraznéjsi projevy jsou v depresivnich fazich onemocnéni. Na cyklofrenickou konstituci
ma podstatny vliv vnitini hormonalni sekrece, zejména pohlavnich zlaz. Obvykle onemocnéni
propukd az v puberté, ¢i nékdy az v obdobi klimaktéria, v gravidité, nebo po porodu. Vyskyt fazi
nelze povazovat za nahodny. Jsou znamy 1 kratké, rychle se stfidajici, cyklofrenické faze, které jsou
vazané vyluéné na menstrua¢ni obdobi.

Dalsi vyvolavajici pfi¢inou miize byt 1 télesné onemocnéni. Neni ani vyjimkou skutecnost, ze
rychle se po sobé opakujici faze jsou predzvésti organického postizeni, tedy atrofie centralni

nervové soustavy, které se z psychopatologického hlediska jesté kliniky neprojevuje, a to ani
vyraznéjsi neurologickou symptomatologii.

Lokalizace funk¢nich zmén v mozku je smérovana do oblasti do diencefala a limbickem systému
(VAVRUSOVA et al., 2004).
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1.2.3 Piiznaky manie

Pfi manii se vyskytuji stavy, vyznacujici se nadmérn¢ veselou, euforickou, expanzivni a Casto
1 rezonantni naladou, se zvySenym sebevédomim, zrychlenou a zvySenou aktivitou a celkovou
zivosti. Pacienti jsou napadné zivi, veseli, az jaksi bujn¢ nevazani a prostopasni. Nalada je
povznesené expanzivni, rozpinava. VSechno je pro né hez¢i, radostnéjsi, zasluhuje si vice zajmu
a lasky, svét se jim jevi v rizovych barvach. Nemocni jsou jaksi neotfesitelné optimisticti, na
lehkou vahu berou i nepiijemné udalosti. S veselou naladou dochazi ke zvySovani jejich
sebevédomi, sebedlivéry a sebejistoty. Dochéazi k tomu, Ze se citi schopnéjsi, chytejsi a silnéjsi. Oni
jsou ti, ktefi maji ,,pravdu‘ a potiebuji ji hlasat, maji sklon k sebevychloubéni, a to n¢kdy az
megalomanickému. Vyskyt megalomanickych bludi je ale spiSe sporadicky. Lehce podléhaji
podvodnikiim, a to z divodu nartistajiciho sebevédomi, které¢ je doprovazeno i diaverou k okoli.
Nejrad¢ji by objali cely svét, byvaji druzni, s kazdym se snadno daji do fe¢i a maji mu co fici.
Chovaji se Casto, jako opojeni alkoholem, byvaji plni humoru, pohotové vtipkuji a Zertuji, neziidka
velice ostfe. Casto se smé&ji, jejich smich je svym zptisobem ,nakazlivy* i pro okoli. I jejich
pozornost je velice Ziva, nic jim neunikne, vSeho si vSimaji, 0 kazdém vse védi, a na vSechno
reaguji.

Dochazi u nich ovSem k pieskakovani z jednoho pfedmétu zajmu na druhy, lehce odklonitelna je
jejich pozornost. Jejich pamét je zvysend, tak zvand hypermnézie, vStépuji si lehce nové véci,
rychle a lehce si vybavuji staré i nové zazitky. Dochazi k tachypsychismu, rychlému rozeni
myslenek, detaily jsou zdrojem dalSich napadii, rozebird se mysleni a ztraci jednotlivy cil. Maji
tendenci, k co nejrychlejsimu vyjadfeni myslenky, at’ uz slovné, nebo pisemné. Nekteti popisi
nékolik papird, a to casto nadmérné velkymi pismeny. Zapisuji se vSe, co je napadne, co délaji,
dopisy posilaji zndmym 1 blizkym, dale pisi 1 rGzné stiznosti, nebo ndvrhy na reformy. Nekteti
davaji své vyjadfovani najevo ve versich, jinym je do zpévu, zpivaji hlu¢né, a to az do exaltace,
transu. Fantazie, byva ziva a bohatd. Halucinace nebyvaji ¢asté. Zejména vznikd nadmérna ¢innost,
hyperaktivita, manicti pacienti jsou ¢ili, néco neustale podnikaji, jsou agilni, maji mnoho plant
1 podnétti, dale prechéazeji hore¢n¢ z akce do akce. Mnoho véci nacnou, ale pouze malokteré
dovedou do konce. Poustéji se lehkovazné do riznych akcei, neimérné nakupuji a utraceji, nékteti
1 Stédie rozdavaji. Mnoho naslibuji, ale slibli splni jen mélo. Nemocni vétSinou malo spi, nebo
viibec, nepocituji potfebu spanku. Uspésnou &innost mohou rozvijet na za¢atku onemocnéni, nebo
u mirngjsi formy, ale co se tyce tézsich forem, jejich produkce byva mélo hodnotnd a bezcenna.

Moralka byva uvolnénd, i sexualni podnikavost je Casta. Co se ty¢e muzil, vyhledavaji nahlé
a pochybné styky, naopak Zeny pftitahuji obdivovatele a navazuji zndmosti. Mohou lehce ziskat
pohlavni nemoci a vznikaji i nechténa téhotenstvi. I perverze se mohou v manickém stavu zjevit,
ato i ty, které byly doposud latentni.

Casta je i nadmérna konzumace alkoholu. Tito nemocni se asto dostavaji do konfliktu s okolim,
a to z divodu své hyperaktivity a zasahovani do mnoha véci. Maji pocity, ze okoli je t€Zkopadné;si,
pomalejsi, Ze je brzdi a stavaji se neztidka podrazdénymi. Pocateni divétivost se postupem Casu
méni v podeziravost, ktera se miize rozriistat do ukornych bludi. Poté byvaji popudlivi, zlostni, jsou
casté hadky, konflikty i vystupy, ale néktefi na né¢ vzapéti zapominaji a vysttidaji je v pribchu
kratké doby druznou veselosti.

Na vrcholu onemocnéni se zjevuje tak zvany ,,mysSlenkovy trysk®, jinak zvany logorrhoae, coz
muze pusobit dojmem amence. Francouzi mluvi o ,,manie confuse®“. Déle pfi masivnim, az

delirantnim nepokoji se jednd o tak zvanou ,,mania delirans®“. Nepokoj tohoto druhu muze
pretrvavat dni a noci a nékdy az mésice. Problémem je, Ze pacient se neciti nemocny, pocituje
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euforii, vyhlaSuje, ze nikdy se necitil tak zdravy, 1ékafskou pomoc nevyhleda, spiSe naopak, je
velmi problematické ho dostat k Iékafi. Nemocni doslova utyraji své okoli, a to svou nadmérnou
¢innosti a neustalym mluvenim, dale se do vSeho pletou, kazdému néco vycitaji, néco predélavaji,
nenechaji nikoho na pokoji. I ti, ktefi se bavili zpocatku, zanedlouho se unavi, maji pferuSovany
denni i no¢ni rezim.

T¢lesné projevy emoci manickych pacientii: vypadaji mladsi, maji zvySeny turgor vitalis, jejich
drzeni téla je pruzné a jejich pohyby jsou ¢ilé. Nalada, ktera je veseld a povznesena se odrazi
v jejich zivém vyrazu tvaie a o¢i, mimika je ziva, je Castd i prehnana gestikulace. Zornice pacient
jsou Siroké, a maji lesklé oci. Svézim dojmem pulsobi i kize, u které se az po delSim vycerpani
objevuje ochabnuti a vyskytuji se projevy Unavy. Déle je Casta tachykardie, tachyponoe, zvySené
poceni, a pfevazuje sympatikotonie. Pfi neohranic¢ené energii je potfeba spanku abnormalné nizka.
Byva vyssi 1 chut’ k jidlu, ale vzhledem ke skute¢nosti, ze nemocni na jidlo nemaji ¢as, dochazi
k Ubytku hmotnosti. Zvysené byva i libido (VAVRUSOVA et al., 2004).

1.2.4 Diagnostika manie

Manicky syndrom je charakteristicky triadou: nednesenou ndaladou, zrychlenym mysSlenim
a psychomotorikou. Jednd se o syndromologicky tvar, pfesahujici rdmec emocnich poruch.
Primarni je ovSem porucha emotivity, ostatni pfidruzené fenomény maji sekundarni charakter.
Porucha ndlady trva u hypomanie ¢tyfi dny, u manie minimaln¢ tyden. K ur€eni diagnozy je potieba
nejméné tii dalSich piiznakl: zvySend aktivita, nebo neklid, nesoustfedénost az myslenkovy trysk,
logorrhea, zvySena sexualni aktivita, snizena potieba spanku, nadmérné utraceni, nezodpovédnost,
nevhodné chovani, zvySena sociabilita nebo nadmérna familiarnost.

Klinicky obraz u déti mize byt charakterizovan zaskolactvim a asociadlnim chovanim.

Kognitivni a behavioralni zmény provazeji poruchu afektivity. Ménie ovliviiuje schopnost
koncentrace, mysleni, formulace myslenek a paméti. Ménie se na rozdil od schizofrenie kvalitativné
li§i spi$ zrychlenou feci, mySlenkovym tryskem, velikasstvim a silnou afektivni slozkou. U manie
se obvykle bludy projevuj az po iniciadlnim naruseni nalady.

Reakéni Cas a psychomotorika jsou urychlené, rozsah asociaci je zvySeny. Nedostatecna
soustfedénost, snizend schopnost uceni a roztrzitost jsou spiSe charakteristické pro manii a depresi,
nez pro schizofrenii. Behavioralni zmény a aktivita zahrnuji celou Skalu projevi, a to od
neunavnosti, verbalni agresivity a netstupnosti pies zdanlivé impulzivni, bezcilné chovani, az po
bizarni projevy, které vzbuzuji pohorSeni a strach okoli, nemocni si napiiklad strhavaji Saty,
pobihaji nazi na vefejnosti, kfi¢i. Tyto projevy nakonec vedou k nedobrovolné hospitalizaci
(VAVRUSOVA et al., 2004).

1.2.5 Lééba manie

Terapie je op¢t komplexni. Jak farmakologicka, tak psychosocidlni. Lékem prvni volby jsou
antipsychotika druhé i prvni generace. Lithiové soli jsou G¢inné pii prevenci relapst. U agitovanych
stavii se podavaji ke zklidnéni benzodiazepiny. U&innou metodou je elektrokonvulzivni terapie,
ktera se aplikuje v nejtézsich piipadech. Velmi dulezité u afektivnich poruch je, aby vSichni
z(&astnéni byli dostateén& informovani a angaZované se spolupodileli na 1é¢bé (PAVLOVSKY;

MALA, 2002).
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Lécbu manie Ize rozdélit na akutni 1écbu, udrzovaci a profylaktickou lécbu. K 1é¢bé akutniho
stavu s nezbytnosti zklidnéni pacienta se pouzivaji nejcastéji neuroleptika a nebo benzodiazepiny v
pomeérné vysokych davkach. Zvladani akutniho stavu je nejcastéjsSi béhem hospitalizace. Vlastni
udrzovaci 1é¢ba manie spoc€iva v podavani soli lithia. Pfed zahajenim 1écby je nezbytné provést
vysetieni funkce ledvin, pro stanoveni hodnoty clearance endogenniho kreatininu. Dale vySetieni
funkce $titné Zlazy a jind biochemicka vySetieni, a to dle rozhodnuti oSetfujiciho Iékate. Lécba
udrZovaci zvolna piechazi do faze profylaktické, dlouhodobé. Lithium je alkalicky kov, ktery se za
urcitych okolnosti mize hromadit v organismu — pfi hore¢natych stavech, poruse ledvin, priijmech
a jinych zavaznych chorobach, z ¢ehoz plyne nutnost sledovat pravideln¢ hladinu lithia v krvi.
Zpocatku jedenkrat za mésic, a pozdé&ji staci jen jedenkrat za tfi mésice. Pti zahajeni 1éCby lithiem
se mohou vyskytnout nezadouci Ucinky, jako je jemny tfes, pocit zizn¢, prijmy, nékdy i nahlé
zaSkuby ve svalech. Tyto pfiznaky je vhodné konzultovat s oSetfujicim lékafem. VétSinou staci
davku upravit. V profylaxi bipolarni afektivni poruchy je lithium pouzivano od roku 1949, 1é¢ba je
velmi G¢inna a nejcastéjsi chybou pii dobré snaSenlivosti, je pfedCasné vysazeni.

V neposledni fad¢ profylakticka 1écba, kterd je indikovana u nemocnych, ktefi ve svém Zivoté
méli alespon jednu fazi ménie. Patii mezi 1écbu dlouhodobou a celozivotni, ale pacientovi mize
zaruCit dobrou kvalitu Zivota. K 1é¢b¢ je dualezity aktivni ptistup, kdy si kazdy sam pro sebe musi
zvazit, zda chce riskovat dalSi fazi manie se vSemi riziky, nebo 1é¢bou spravné vedenou jim zabranit.
Vzhledem k tomu, Ze na§ organismus ma schopnost se nejen naucit kolisdni nalady, ale i zabudovat
si ho do genetické vybavy, tak je profylakticka 1écba z hlediska dlouhodobé prognozy diilezita.

V profylaxi — thymoprofylaxi — se dale pouzivaji antikonvulziva. Pokud je lithium
kontraindikovano, tak zahajujeme 1é€bu karbamazepinem, lamotriginem, nebo valproatem. U téchto
1ékt také sledujeme jejich hladinu v krvi a z akutni faze 1éCby prechdzime postupné na
dlouhodobou 1é¢bu udrzovaci a profylaktickou (PRASKO et al., 2004).

Jako dalsi Ize indikovat elektrokonvulzivni terapii. Primérnd odpovéd’ na lécbu elektrokonvulzi
u manie je udavana az v 80 % (HRDLICKA, 1999).

V soucasné dobé se objevuji nové velmi u€inné 1éky, naptiklad gabapetin a nimodipin. U lidi,
ktefi maji kolisani nalady ve svém charakteru a osobnostnim zakladu, a jejich kolisani néalady
nemusi byt intenzivni, ale zhorSuje jim znacné kvalitu zivota, je G¢inny lamotrigin. U rychlych
cyklért, majici nejméné Gtyii faze za rok, jsou tyto nové léky také ucinngjsi (PRASKO et al., 2004).
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1.3 Specificky pristup k pacientovi trpicimu bipolarni afektivni poruchou

1.3.1 Klinické vedeni

Jestlize pracujeme s pacientem trpicim bipolarni afektivni poruchou, je potfebné si uvédomit,
v jaké fazi se pacient do nasi péce dostava. Jiné ptistupy se voli u pacienta v akutni epizodé€, nebo
mame - li pacienta udrzet v dlouhodobé remisi, pfedchazet relapstim, eventualné se pokusit v dobé
remise ovlivnit rezidualni stavy. Optimalni 1é¢ba u pacienta je vzdy zaloZzena na poméfovani
pfinost a rizik 1écby, kterd je u pacienta zvolena. Mira vyhod a rizika mohou byt v prib¢hu
pacientova zivota variabilni, mohou ménit svoji vyznamnost. Napiiklad nevyhody konkrétni 1éCby v
mlads$im véku se s postupujicim pacientovym vékem mohou jevit jako méné podstatné. Zakladnich
proménné, které jsou pii 1éCbé pacienta zvazovéana: v€k pacienta, pohlavi, pravdépodobnost
otéhotnéni, vychozi hmotnost, zivotni styl, ekonomické, socialni a spoleCenské zazemi, ochota ke
spolupraci, pocet doposud probehlych epizod, suicidalni aktivita, ptipadny abuzus psychoaktivnich
latek a pFitomnost doprovazejicich t&lesnych a jinych psychickych poruch (LATALOVA, 2010).

1.3.2 Terapeuticky kontrakt

Je dobré si uvédomit, ze madme - li v pééi pacienty trpici bipolarni afektivni poruchou,
vyzadujeme po nich, aby dlouhodobé¢, ¢asto i celozivotné uzivali 1€ky, které mohou mit nezadouci
vedlejsi u¢inky, a 1éky, které je do jisté miry také limituji. A to pro pacienty neni lehké. Casto jsou
1é¢eni kombinacemi 1¢kt, dale je zddame, aby dodrzovali pravidelny Zivotni rytmus, vyhybali se
jakymkoli excesim. V podstaté pacienty omezujeme. Takovéto pozadavky jsou narocné a lékat
i stiedni zdravotnicky personal by nemél brat jako samozicjmost, Ze pacient se za kazdych
okolnosti bude fidit jejich doporucenimi. Pacientovi argumentovat tim, Ze je Iépe brat 1éky a nemoc
tak kontrolovat je logické, ale mnohdy to nestaci. Pacienti vétSinou cekaji jesté néco vic, a to
ptedevsim podporu, pochvalu, ze vytrvali, obdiv, Ze to zvladli, tctu, pokud neselhali a podobné.
Zaroven by na druhou stranu neméli byt ostrakizovany za to, ze tu a tam ,,selhavaji‘.

To jsou diilezité principy, které by mély tvofit terapeuticky vztah a vést k dlouhodobému efektu.
Pokud se nam podaii alesponn ramcové vytvofit terapeuticky vztah, mizeme ocekavat vétsi
efektivnost 1éCby, presnéjsi odhalovani prodromalnich znamek, flexibilngj$i upravu terapie
a v disledku kvalitngjsi 1é¢bu (LATALOVA, 2010).

1.3.3 Ukast vieobecné sestry v terapii a rehabilitaci du$evné nemocnych

Sestra, v péci o duSevné nemocné, zaujima neobycejné dilezité misto. Pfedevsim je to ona, ktera

s nimi travi velkou vétSinu své pracovni doby, a to v bezprostiednim kontaktu, coz na jeji psychické

i fyzické sily klade mimotadné naroky. Uzkostny pacient naléhavé vyzaduje jeji blizkost,

uklidiiovani, ujiStovani; zmateny pacient ponechany bez patficného dohledu snadno zptisobi skodu

na zafizeni nebo i na v€cech, které patii jinym pacientim, neustale vstava z luzka, hledd Unikovou

cestu, jak oddéleni opustit, snadno se porani; agresivni pacienti mohou ohrozit jak zdravi
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spolupacientli, tak oSetfujictho personalu; jini zas vyzaduji zvySeny dozor vzhledem
k nevypocitatelnému chovani vCetné sebevrazdy.

Vsechny zminéné i méné naléhavé stavy znamenaji pozornost, Ze sestra stale musi bdit na takové
urovni, aby kdykoli mohla t¢inné zasahnout. K posouzeni a zvladnuti urCité situace je nutno se
vcitit do momentalniho rozpoloZeni pacienta, to znamena mit schopnost empatie a znat
problematiku dusevnich poruch. Nutno je vzdy zachovavat psychoterapeuticky pfistup, snazit se
pochopit pacienta, vysvétlit, uklidnit.

Samoziejmé jsou nemocni, ktefi vzhledem k povaze a své nemoci, nékdy 1 k charakteru své
osobnosti nejsou schopni situaci pochopit, respektive odmitaji kazdé vysvétlovani, i pak je nutné
potlacit vlastni negativni emoce, negativni protipfenos, zachovat klidnou mysl a jednat a
rozhodovat profesionalné. Nesmirné dulezity je jiz kontakt pfi pfijmu s pacientem, kdy prvni dojem
dokéze ovlivnit jeho dalsi postoje, a to na celou dobu hospitalizace.

Ke zvyseni odbornosti je velmi piinosné absolvovat nékolikaleté systematické Skoleni
v psychoterapii, kterym se ziska klasifikace psychoterapeutky, jez opraviiuje k samostatnému
vedeni jak psychoterapeutickych skupin, tak i individualni psychoterapie.

Na sestie dale lezi 1 zodpovédnost za spravné podavani psychofarmak. U nékterych nemocnych
je tieba dohlizet, zda spolknou léky kontrolou tst.

V akutnich stavech neklidu pacienta byva nutné aplikovat injekci i proti pacientové vili, kdy za
ordinaci je odpovédny 1ékat, sestra je povinna ji realizovat. V téchto situacich se musi ptivolat dalsi
osoby a injekci aplikovat za fyzické prevahy. Pacient ma narok znat nazev 1éku, ktery dostava, diive
se délavaly zbytecné tajnosti v tomto sméru. Vi - li nemocny, jaky 1€k dostane nebo dostava, mize
pak nékdy velmi uzite¢n€ upozornit, ze napiiklad v minulosti mél po tomto Iéku alergickou reakci
nebo jiny projev, ktery byl nezadouci (PAVLOVSKY; MALA, 2002).

1.3.4 Edukace pacienta a jeho rodiny

Pacienti maji rozdilnou schopnost porozumét samotné nemoci, moznostem jeji 1€cby, vyhodam
1 nevyhodam z ni vyplyvajicim, pacienti maji rozdilnou trovenn schopnosti posoudit mozné
dusledky. Existuji pacienti, pro které dalSi epizoda neznamena nijak zésadni zasah do jejich
zivotniho stylu, na druhé strané, jsou ale pacienti, pro které jen toto riziko vyvold anticipacni uzkost,
uvédomeni si nasledkd, které by méla epizoda na jejich partnersky, spolecensky i profesni Zivot.

VSichni pacienti a to bez rozdilu Zivotniho stylu, intelektu a Zivotnich zkuSenosti vSak maji profit
z edukace o nemoci, z informaci o 1é¢b¢, ze zpétnych vazeb, které jim rodina ¢i okoli poskytne.
Moznost podilet se aktivné na vyberu 1é¢by posiluje sebediivéru a adherenci vSech pacientli bez
rozdilu.

Musime ale pfipustit, Ze se pacienti li§i v mife, v jaké jsou schopni nemoc samotnou akceptovat.
ZakousSeni pocitu nespravedlnosti, nihilismus a zloba vii¢i relativné zdravym jsou brzdami k
uspésné 1éCbe. 1 proto by méla edukace pacienta a jeho piibuznych pomoci k aktivnimu podilu na
1é¢be, a to veetné schopnosti rozpoznat subsyndromalni a prodromalni ptiznaky nemoci a po té o
nich referovat s oSetfujicim psychiatrem. Pokud jsou dostupné, ¢aste¢né mohou tuto funkci pinit
i internetova diskuzni fora nebo informadni letaky &i brozury (LATALOVA, 2010).

1.3.5 Spoluprace pacienta na rozpoznani ¢asnych priznaki relapsu
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Pacienti, ktefi trpi bipolarni afektivni poruchou, jsou schopni pomérné uspé$né¢ monitorovat
prodromalni piiznaky (MOLNAR, et al., 1988, SMITH a TARRIER, 1992, ALTMAN et. al., 1992,
LAM A WONG, 1977). Jelikoz prodromy mohou ptedchazet rozvoji manie o tydny, je jejich véasné
zjisténi dilezité. Zasah, ktery je ¢asny, mize zabranit plnému rozvoji manie.

Psychiatr by mél spolupracovat s pacientem a jeho rodinnymi pfisluSniky na rozpoznavani
Casnych znamek a pocinajicich piiznakii nové depresivni ¢i manické epizody. U jednotlivych
pacientd se tyto znamky li§i a Casto maji velkou individualni prediktivni hodnotu vzhledem
k novym epizodam. U tady pacienti je prvni zndmkou blizici se dal§i epizody naruseni
spankového rytmu. Jiné pfiznaky mohou byt diskrétni a specifické u daného pacienta, jako
napfiiklad cCastéjSi navstéva restauracnich zafizeni, nakupovéni a podobné. Grafické znazornéni
zivotnich udalosti a jednotlivych epizod v minulosti miZze byt uzitecné pfi identifikaci ptiznaka
bliziciho se relapsu (LATALOVA, 2010).

1.3.6 Rodina, piatelé a blizci

To, ze blizkd osoba onemocnéla duSevni poruchou je zpocatku vzdy vnimano jako rodinna
tragédie, spolu s presvédcenim, ze neexistuje zddna pomoc ani feSeni. Rodina 1 blizci pacienta se
citi v nové a nezname situaci zmateni, nejsou schopni cokoliv podniknout.

Priivodce na této cesté, jejimz cilem je vyrovnani se s duSevni nemoci v roding, vlastné
neexistuje. Sam a po svém si ji projde kazdy jednotlivec. Jednotlivé etapy u pacientll nejsou ani
dobré, ani Spatné. Jsou to normalni reakce Cloveka, ktery ale musi Celit zadvazné nemoci, kterd mu
zésadnim zpisobem zasahla do Zivota. Jednotlivé etapy nemusi vzdy pfesné navazovat. Mohou se
michat a zaménovat ve stejnou dobu najednou. Zvlast€¢ u bipolarni poruchy, kterd ma prabch
epizodicky, neni vyjimkou, Ze rodina a blizci prochéazeji v dobé krizi témito stadii opakované.

Pro rodinu a blizké nemocného s bipolarni poruchou je velmi dilezité, aby védéli, jak se chovat v
krizovych situacich, jak blizkému pomoci v navratu do zdravi, co mu pomaha a co naopak Skodi.
Jednoducha a jasna odpovéd’ mozna neni, protoze je tieba se ke kazdému nemocnému chovat
trochu jinak a optimalni chovani se méni v riznych stadiich nemoci.

Ptibuzni a blizci osob s bipolarni afektivni poruchou se Casto citi ve svych problémech opusteni,
malo informovéani a méalo podporovani druhymi lidmi. Velmi ¢asto nedostanou blizci Zadnou
podporu od svého vlastniho okoli a dokonce ani od odbornikli. O¢ekava se od nich zodpovédné
chovéni a piitom jim nikdo nefekne, jak takovéto zodpovédné chovani vlastng vypada. Casto mivaji
pocity viny, stydi se pied okolim a nedokdzi mluvit ani se svymi ptateli o tom, co se déje. Hledani,
které je Casto zaloZeno na pokusech a omylech jim pfinasi zvySenou zatéz, stres a Casta zklamani
(DOUBEK, et al., 2011).

Bézna populace si nedokaze piedstavit, jak zna¢né muze zivot a vztahy ovlivnit bipolarni
porucha, dokud to nezaziji na vlastni kizi. Poté se dostavi silné emoce, jako je strach, obavy, bazen,
odmitani, nepochopeni, zlost, litost, pocity viny. Nékdy ¢lovéka mohou zcela pohltit. Chvilemi jsou
odhodléani, Ze nemocného budou podporovat pomahat mu, a neSetii soucit ani empatii. Jindy vSak
tak vstiicné nereaguji. To je zcela normalni. Milovat ¢loveéka s bipolarni poruchou neznamena, ze
nemtizeme podlehnout navalim vzteku, skli¢enosti, nebo smutku.

Nikdo nedokaze, a ani by nem¢l stoprocentné, a to v kazdém okamziku ovladat svij Zivot a své
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emoce. Vlastni je totiz ¢loveéku chranit sam sebe a také je to jeho pravo.

Ptipusti-li si rodina a blizci redlnou existenci nemoci, neznamena to jeste, ze bude pro né¢ méné
bolestné prozivat jejich dalsi recidivy. Je tézké neztratit odvahu a nad¢ji ve chvili, kdy se vynotuji
tizivé otazky: ,,Jaké jsou pacientovy nadéje na uzdraveni? Jakou roli méa hrat? Prehodnotit svou
kariéru? Jaka jsou nejvétsi rizika nemoci?* A dal$i podstatné otdzky (GAY, 2010).

Obecn¢ se da fici, Ze zatimco byla dfive prace s rodinou ur¢ovana teoriemi, zabyvajici se vztahy
mezi rodinnymi piislusniky a zamétovala se pievdzné na psychoterapii rodin, nyni se piesunul
diraz na proces zvladani a prekonavani. Cilem prace s rodinou je ze zaCatku na prvnim misté
snizené zatéze jejich €lent, a v druhé fazi vytvoreni komunikativni atmosféry, umoziujici pozitivni
vyvoj (KOLEKTIV, 2011).

Cim 1épe budou blizci pacienta schopni rozpoznat své emoce a pochopit jejich podstatu, tim Iépe
se s nimi vyrovnaji a dokdzou zmirnit jejich nasledky (GAY, 2010).
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PRAKTICKA CAST

2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA TRPIiCIHO
BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHOU

2.1 Identifikac¢ni udaje 0 nemocném
Jméno a prijmeni: K. D.
Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1. 1. 1972.
Vék: 41 let
Rodné ¢islo: 720101/0190
Cislo pojistovny: 207
Adresa bydlisté a telefon: Praha 2
Adresa pribuznych: Praha 3
Vzdélani: Vystudované SOU — obor elektricka vyroba.
Zaméstnani: Plny invalidni diichod.
Stav: rozvedeny
Statni prislusnost: Ceské
Datum pfrijeti: 13. 2. 2013.
Typ pFijeti: neodkladné
Oddéleni: Psychiatrické odd¢€leni, pansky neklid — odd€leni 6.
OSetrujici 1ékai: D. D. MUDr.
Diivod prijeti udavany pacientem:

Uz nemuze dal, je toho na n¢j moc... Byl na tom uz haf, vlastné€ se trochu dal dohromady, ale
véera na néj zase usil boudu taxikat, obral ho o doklady, penize. Je to strasnej boj mezi taxikafem a
muzikantama... Téch véci, co na néj dolehlo, je vic, m¢l konflikt se servirkou, zni¢ila mu tricko za 2,
5 tisice, ma potiZe pracovni, déti na n¢j nemaji ¢as...

Na sebevrazdu nemyslel, to uz ma za sebou... Ale nemutze uz nékolik dnti spat, celej se roztiese,
sta¢i mu malo, vSechno se v ném sevfe, chce se mu zvracet a taky se tieba pozvraci... Uz nemiize
dal, potiebuje se zastavit a nadechnout se...

Policii volal proto, ze m¢l strach o dceru, volala mu a on mél pocit, Ze ji nékdo ublizuje, volal
112, nez se dovolal, kam potieboval, upln¢ se sesypal... Pak policie zavolala k nému sanitu, byl
stra$né rozrusenej a uz neveédél, jak dal... Celkové je v hrozném napéti a nic nezvlada, nesoustiedi
se a je rozt¢kane;...

Medicinsk& diagnéza hlavni:
Bipolarni afektivni porucha, sou¢asna faze stiedné tézka F 32.3
Medicinské diagnozy vedlejsi:
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Syndrom zavislosti na alkoholu F 10.2
Obezita
Hyperlipidémie

Hepatopatie
Tabulka ¢islo 1.: Vitalni funkce p¥i prijeti:
TK: 135/80 Torr Vyska: 182 cm
P: 79'/min Hmotnost: 105 kg
D: 17'/min BMI: 32
TT: 36,3°C Pohyblivost: Pohyblivy
Stav védomi: Pti védomi Krevni skupina: Ab

Nynéjsi onemocnéni:

Bipolarni afektivni porucha — manické faze
Informacni zdroje:

Zdravotni dokumentace

Rozhovor s pacientem

Rozhovor s 1€kafem

Rozhovor se zdravotnickym personalem

2.2 Anamnéza
Rodinna anamnéza:
Matka: Asthma Bronchiale
Otec: Stav po IM, kardiovaskuldrni onemocnéni.
Sourozenci: Bratr — o 2 roky mladsi, zdrav.
Déti: Dvé dospivajici dcery — 14, 15 let, zdravy.
Osobni anamnéza:
Prekonané a chronické onemocnéni:
Syndrom zavislosti na alkoholu F 10.2
Hepatopatie
Hyperlipidémie
Obezita
Hospitalizace a operace:

Hospitalizace na psychiatrické klinice VFN, jako prvni zachyt od roku 2004. U pacienta od
tohoto roku pravidelné hospitalizace. Nyni je zde hospitalizovan po devatenacté. Vzdy pii vazné
zmeéné psychického stravu, s diagndzou bipolarni afektivni poruchy. Posledni hospitalizace zde byla
koncena v prosinci roku 2012.

Dale byl pacient jiz n¢kolikrat hospitalizovan v psychiatrické 1écebné¢ v Bohnicich. Posledni
hospitalizace byla v fijnu, roku 2012. Z divodu ochranné 1éEby protialkoholni.
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Co se ty¢e operaci — stav po luxaci omi I. sin. 10. 12. 2012. - stav po repozici, terapie ortézou.
Hospitalizace na traumatologickém oddéleni VFN.

Urazy:

Stav po opakovanych frakturach HK a DK

Stav po luxaci omi I. sin. 12 / 2011 - stav po repozici, terapie ortézou

Stav po kontuzi 1bi se zndmkami starSich hematomt

Stav po dle CT mozku z 29. 1. 2011. tfistivé zlomening¢ nosnich kiistek s dislokaci
ulomk a s deformaci rostalni ¢asti nosni prepazky
Transflze:

Bez transfuzi

Oc¢kovani:
Roku 1987 naposledy oc¢kovan proti Hepatitidé¢ B
Ostatni o¢kovani podstoupil pacient v détstvi

Tabulka ¢islo 2.: Farmakologicka anamnéza — chronicka medikace

Nazev Iéku Forma Sila Davkovani Skupina
Valproat Chrono tableta 500 mg 0-1,5-0-1 Antiepileptikum
Sandoz
Agomelatin potahovana tableta 25 mg 0-0-1-0 Antidepresivum
Escitalopram Teva tableta 10 mg 1-0-0-1 Antidepresivum
Biperiden tableta 2mg 0-0-0-2 Antiparkionsoniku
m
Abilify tableta 15mg 0-0-0-1 Antipsychotikum
2. generace

Pacient po propusténi z posledni hospitalizace medikaci ptestal uzivat. Tvrdi, zZe potifebuje nebyt
utlumen. TudiZ nebere Z&dné Iéky a nechodi ani na kontroly.

V minulosti pacient uzZival téz Zyprexu 10 mg tbl., Fluanxol 1 mg tbl. i depotni aplikace, Rivotril
0,5 mg tbl., Alprazolam Sandoz 0,5 mg tbl., Sortis 20 mg tbl., Kemadrin tbl., Risperidon Viapharm
1 mg, Apo-Quetiapin 100 mg tbl.

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemickeé latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: Aktualn¢ nepije delsi dobu, protoze v fijnu 2012 byl propustén z nékolika mési¢ni
ustavni ochranné 1écby protialkoholni z PL Bohnice, nyni by mél pokracovat v ochranné 1écbé
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ambulantné. Od dimise udajn¢ abstinenci neporusil (?), nicméné k MUDr. N. K. (Praha 10) také
nedochazi.

Konzumace alkoholu byla vzdy zvySena v dobé€ relapsu psychického onemocnéni, tehdy i ranni
dousky, palimpsesty. Aktudlné ranni douSky neguje, palimpsesty neguje, neguje odvykaci
somptomy ¢i deliria, neguje piti v tahu. Ve stavech ebriety a zdkladniho onemocnéni vétSinou
knfliktni i s projevy brachialni agrese.

Koufeni: nekurak

Kéava: 1-2 kavy denng, a to siln&jsi

Léky: Benzodiazepiny ¢i hypnotika nezneuziva, analgatika nenaduziva.

Jiné drogy: neguje
Psychiatrickd anamnéza:

Opakované pobyty na PK VFN s diagnézou bipolarni afektivni porucha. Problematika uzivani
alkoholu, v ambulantni pé¢i MUDr. K. D., nyni k ochranné protialkoholni 1é¢bé preveden do
ambulance Dr. N. K. — od minulého propusténi z nasi kliniky na kontrole pacient nebyl.

V minulosti Cetné manické faze spiSe prevazujici nad depresivnimi epizodami, v dobé
manickych fazi téz akcentovna konzumace alkoholu. TS neguje, ECT nem¢l, sebeposSkozovani
neguje. Posledni hospitalizace na PK VFN ukonéena v prosinci 2012 — tehdy dominujici depresivni
symptomatika a kognitivni oslabeni. V Gnoru 2012 za hospitaizaci u nas psychologické vyseteni —
prikazné zndmky (deficit kognitivnich a exekutivnich funkci, emoc¢ni nevyrovnanost a afektivni
oplostélost, depresivni ladéni, vztahovacnost, hypobulie, hypoprosexie, snizené MPT
a nevypravnost), které¢ vysoce koreluji s pfiznaky postprocesudlniho defektu, ktery miize pacienta
limitovat v mnoha (percepcné-kognitivni, emocni, volni a socialni) urovnich.

Crimina:

Anamnesticky vySetfovan pro razné piestupky, i znalecky posuzovan, aktualn¢, dle 1ékarskeé
zpravy PL Bohnice (z fijna 2012) nafizena ochrannd ambulantni 1é¢ba psychiatricka poté, co
absolvoval ochrannou 1é¢bu nékolikamésicni protialkoholni tstavné.

Urologicka anamnéza:

Prekonané urologické onemocnéni: Pacient v roce 2008 onemocnél zanétem mocového
méchyie. To po kontrolach, které se snazil dodrzovat pravidelné a 1écby uspésné vyléceno, nyni bez
obtizi. Zaznamy o jinych onemocnénich, kterymi by pacient trpil nejsou, ani je pacient neudava.

Posledni navstéva u urologa: roku 2008

SamovySetieni varlat: Pacient byl poucen o tomto samovySetieni, pravidelné
intervaly ale nedodrzuje. Naposledy tvrdi, ptiblizné pied 3 mésici.
Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny

Bytove podminky: Pacient ma exekuce, neplatil najem, dle matky v minulosti hrozilo
1 vystéhovani z bytu. Aktuadlné¢ ma v byté odpojeny plyn, rodina za n&j stiidavé splacela dluhy na
ndgjmu. Rodina vSak jiz vysilena. Do bytu si nyni nast¢hoval podniajemniky (idajné cCerstvé
amnestovani).

Vztahy, role, a interakce v rodiné: Pacient je rozvedeny sedm let. S manZelkou nema dobré
vztahy. Mé dvé dospivajici dcery. S dcerami se pacient vida mélo. S rodici je v omezém kontaktu.
Ti dost ¢asu travi mimo Prahu. Pacient je nyni bez partnerského vztahu.

Mimo rodinu: Pacient stalé pratelé, se kterymi by se pravideln¢ stykal, vidal ma malé mnozstvi.
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SpiSe jen na néjaky ¢asovy kratkodoby interval. Zalezi na jeho aktudlnim psychickém stavu, jak a v
jakém mnozstvi je schopen navazovazovat kontakty.

ZAaliby: hudba, ¢etba
Volnocasové aktivity: hudba v PL Bohnice, navstévy kina, spiSe s dcerami, prochazky
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: Pacient vystudoval SOU.
Pracovni zaiazeni: Obor elektricka vyroba.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Pacient od roku 2004 v plném invalidnim
dichodu.

Vztahy na pracovisti: Nyni si pacient piivydélava brigadné, stalé pracovisté nema.
Ekonomické podminky: nestalé
Spirituélni anamnéza:

Religiliozni praktiky: Pacient neuznava, ani neudava néjaké vyznani, ani podobné praktiky.

2.3 UtFidéni informaci podle teorie Virginie Hendersonové

Tabulka ¢islo 3.:Utridéni informaci podle teorie Virginie Hendersonové ze dne
4. 3.2013.

Asistence, Objektivné (pozorovani sestrou) Subjektivné (sila, viile, védomosti)
pomoc pri
potirebé
1. pomoc pri Dychani:
dychani Frekvence: 19'/min. Pacient si na Zzadné obtize, které
Rytmus dychani: Pravidelny by se tykaly fyziologickych funkci v
Pacientovo dychani je pravidelné, tomto sméru nestézuje. Tvrdi, ze se
normalni, bez obtizi, bez Selesti. mu dycha dobfe, bez obtizi.
Kasel: Pacient netrpi kaslem, ani Na kaSel a problémy s nim spojené
nevykaslava zadne spatum. si taktéZ nestézuje. Pocity zahlenéni
také neudava.
Poloha: Pacient nevyhledava Zadnou Co se ty¢e jeho polohy, zaleZi na

polohu podporujici dychéni, u pacienta | jeho vlastni potifebé. Neudava
neni takovato poloha nutna. Pacient bez | zvlaStni polohu, kterou by nyni

obtizi, poloha dle potieby. praktikoval pfi obtizich, tykajici se
dychani.
Pomicky: Pomicky na udrzeni Pomticky, které by on sam uZival,

polohy pacient taktéZ nevyuziva. Zadné | také neudava.
pomiicky, na podporu jeho dychani
nejsou zapotiebi.

Emocionalni stres: Pacient pocituje Pacient udava mnoho svych
emocionalni stres, ktery je spojen s problému, tykajici se jak jeho rodiny,
mnoha faktory, spolu s jeho duSevnim prace, doméacnosti.
stavem. Tyto problémy ho trapi, a chtél

Tykajici se jeho rodiny, kde ma by je zménit.
pacient problematické rodinné vztahy, Pfipousti si ale, ze ne vse je

prace, jeho doméacnosti, bytové situace, schopen sam vyfesit.
kdy ma pacient nyni exekuce. Pacient je
dale zadluzen, méa nedostatek financi k
pokryti potfeb. U pacienta je celkové
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nedostatecna péce o vlastni osobu.
Pacientovi nabidnuta moZna pomoc k
feSeni jeho problému.

Teplota prosti‘edi: Teplota prostiedi
pacienta je optimalni, pii potfeb¢ lze
umoznit zménu teploty prostiedi, cozZ se
tyce aplikace tepla, chladu i vlhkosti.
Pacient se nachazi v prostiedi, které je
bez zapachu, Cisté.

V tomto sméru pacient neudava
Zadné obtize, ani problémy.
Prostiedi, ve kterém se nachazi, mu
vyhovuje.

2. prijimani
jidla a piti

Dieta: Pacient ma dietni omezeni 3 A,

naplanovana zména dietniho omezeni, na
dietu redukéni — 4 A.

Ptijem mnoZstvi potravy/24hodin:
Pacient ma chut’ k jidlu. Je stravovan
pravidelnou nemocni¢ni stravou, kterou
pacient pfijima bez jakykoli obtizi. Ve
veétsing piipadech sni veskerou stravu.
Déle mé sveé vlastni jidlo.

Tim padem se pacient stravuje
nadmérné. Dopomoc pii stravovani
pacient nevyzaduje. Co se tyce
parenteralni vyZivy, u pacienta
neprobiha.

Ptiznava, ze jeho hmotnost neni
optimalni. Pacientovi nabidnuta zména
dietniho omezeni, kterou s motivaci ke
zmeéné piijima.

Tézkosti s prijimanim: Bez jakykoli
tézkosti.

Strava ovlivnéna kulturnimi zvyky:
Bez kulturnich zvyk.

Estetika podavani: Normalni
podavani stravy.

Intravendzni vyZiva: Bez
intravendzni vyZivy

Casovy rozvrh stravy v priibéhu
dne: Pacient pfijima stravu, dle rezimu
nemocni¢niho zafizeni. K této stravé ma
pacient k dispozici, prozatim i jidlo
vlastni. Kdy se stravuje, dle vlastni
potieby. A to v pozdnich odpolednich i
vecernich hodinéch.

Spolupréace s dietetikem: Pacientovi
navrhnuta zména dietniho omezeni,
doporucena spoluprace s dietetikem.
Aktivni ptistup ke zméné tohoto
problému. Pacient ji ochotné vyuzil,
naplanované sezeni.

Pacient tvrdi, Ze mu zde chutna,
strava mu vyhovuje.
Stravu pfijima s chuti.

Ma k dispozici i vlastni donesené
jidlo.

Rad by svou télesnou hmotnost
ale zménil, snizil.

Souhlasi s uzptisobenim svého
jidelnicku, dietniho omezeni.

Vyzadal si tedy zménu stravy na
dietni omezeni.

Na zadné tézkosti, pfi piijimani
stravy si pacient nestézuje.

Pacient Z&dné kulturni zvyky
neudava.

Pacient neudava, nevyZaduje
zvlastni estetické dodrZovani stravy.

Pacient udava, Ze se stravuje
stravou nemocnicni, i vlastnim
jidlem.

Priznava, ze pfijima stravu v
pozdnich odpolednich i ve vecernich
hodinach.

Pti nabidnuti pohovoru s
dietetikem, pacient tuto moznost
motivované vyuZziva.

3. vylucovani

Vyprazdiovani tlustého stieva:
Pacient v tomto ohledu sobéstac¢ny, sdm si
dojde na toaletu, dopomoc nepotiebuje.

Pacient neudava zadné obtize, v
tomto sméru je pln¢ sobéstacny.
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Co se tyce stomie, pacient zavedenou
nema.

Pravidelnost stolice: Stolice je u
pacienta pravidelna.

ObtiZe p¥i vyprazdiovani:ObtiZe,
jako je zacpa, nebo priijem pacient
neudava.

Barva stolice je ,,normalni barvy,
formovana, bez jakékoli patologické
ptimeési, jako je krev, hlen a dalsi.

Pomiicky k vyprazdiovani: U
pacienta nejsou vyuzivany zadné
pomtucky k vyprazdiovani stolice.

Vyluéovani moéi: Pacient je ve
vylucovani moci taktéz sobéstacny, bez
jakykoli obtizi pfi moc¢eni. Sam si dojde
na toaletu. U pacienta neni zaveden
permanentni mocovy katetr.

Odhad mnozZstvi mo¢i: Piiblizné 1
500 ml/24hodin.

Frekvence: Frekvence moceni u
pacienta je bez obtizi. Pfes den pacient
chodi na toaletu dle potieby, co se tyce
nocnich hodin, pfiblizné tfikrat za noc.

Obtize:Obtize tykajici se moceni pacient
nema, neudaval.
Moceni je u pacienta bez bolestivé, bez
vyskytu jakykoli komplikaci, zmén
tykajici se moceni.

Moc pacienta je bez jakykoli
patologickych pfimési, ¢ira.

Pomiicky k vyprazdiovani: U
pacienta nejsou vyuzivany 7adné
pomtucky k vylu¢ovani moci.

Poceni: Pacient nemé obtiZe s
pocenim. Nepoti se nijak zvlast’ pies den,
ani v noci. ObtiZe tykajici se tohoto
problému neudéval.

Soukromi a pohodli v souladu s
vékem: Pacientovo pohodli a potieby, dle
jeho uvazeni.

Zdravotnicky personal pacienta
postupné aktivizuje, adaptuje na
prostiedi, cilené ho zapojuje mezi
spolupacienty, do ur¢itych terapii a aktivit

Prozatim pacient udava
pravidelnost stolice, coz je ptiblizné
jednou az dvakrat denné.

Pacient si na zadné obtize,
tykajici se vyprazdiovani tlustého
stieva nestézuje.

Vse je v potadku, bez obtizi,
jakykoli zvI&stnosti, bez bolesti.

Primési ve stolici, ani zvlastni
barvu stolice nezpozoroval, neudava.

Pacient taktéz zadné pomucky,
tykajici se vyprazdiiovani neudava.

Pacient neudava zadné obtize, v
tomto sméru je plné sobéstacny.

Pacient se snazi dodrZovat
pravidelny pitny reZim, cozZ je, jak
tvrdi asi 2 litry denné.

Pacient udava pftiblizné mnozstvi
1500 ml, odhadem.

Zadné obtize s frekvenci
vylucovani moce pacient neudava.

Ptes den je moceni v poradku,
jen mu ale trochu vadi no¢ni moceni.

Nebere to ale jako problém.

Na obtiZe spojené s
vylucovanim moce si pacient také
nestézuje.

Pies den chodi na toaletu, dle
potieby, pravidelné. Moceni je bez
bolestivé, zvlastni barvu, ani pfimési
pacient nezpozoroval.

Pacient taktéz zadné pomicky,
tykajici se vyprazdiiovani neudava.

Pti optani, pacient obtize tykajici
se poceni neudava.

Rika, Ze se zpoti, jen kdyz hraje
ping-pong, pfi sportu.

Tedy bez obtizi, jak pfes, tak i v
noci.

Pacient neudava zvlastni potieby.
Je rad, pokud mize vyuzit pracovni
terapie a psychoterapeutické aktivity
v ramci oddéleni.

Postupné také travi Cas se
spolupacienty, kde se snaZi nalézt si
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oddé¢leni.
Z divodu spolecenskych problémtl,
nedostatku blizkych osob, pratel.

Zvyky: Pacient neudava, nepraktikuje
zadné urcité zvyky.

PokoZka: Pacient ma Supici se lozZisko
v levé podkolenni jamce, které je piicné
lehce zarudlé, délky ptiblizné 7 cm.

Dale ma hematom na vnitini strané
levého kolene. Hematom je ovalny,
praméru ptiblizné 5 cm.

U pacienta vSe bezbolestivé, bez
obtizi, jako je paleni, svédéni a jiné.

Déle mé pacient hyperpigmentaci v
téislech bilateralng, kde jsou strupy po
puchyicich, které jsou ale jiz zhojeny.

Celkove pokozka pacienta v poradku,
bez dalSich jinych koznich obtizi.

OsSetrovani: U pacienta provadéno
pravidelné oSetfovani, dle ordinace 1ékaie
a kontroly loziska. V§e je provadéno za
aseptickych podminek, snaha o zabranéni
rizika vzniku infekce.

pratelé.

Co se tyce urcitych praktik,
zvykl, pacient Zadné neudava. Ani
nikdy nic podobného nedodrZoval.

Pacient tvrdi, Ze problémy s
pokoZzkou, ani jiné kozni obtize
nema.

Po chvili ale poukazuje ne levou
dolni kon¢etinu, kterou si poranil pti
padu.

Bolesti, ani jiné obtiZe, jako je
paleni, svédéni neudava. Tvrdi, Ze to
nic neni, za chvili se vSe zhoji.

Nad hyperpigmentaci se nijak
nepozastavuje.

Pacient si na obtiZe, tykajici se
oSetfovani loziska nestézuje, jen mu
to pfijde zbytecné.

4. pti pohybu
a udrzovani
Zadouciho
drZeni téla p¥i
chiizi a sezeni,
leZeni, pii
zméné polohy

Lizko pacienta: Pacient ma vhodnou
postel, matraci i povleceni.

Postel pacienta je v normalni vysce,
matrace i povleceni téz bez zvlastnosti.

V tomto sméru pacient nepotiebuje
zadnou zvlastni péc¢i, dopomoc, ani pti
zméné polohy, sezeni, leZeni, pacient
zcela sobéstacny.

Drzeni téla a chuze: Drzeni t€la i
chiize je u pacienta taktéz bez obtizi.

Stoli¢ka, kieslo: Ve ma pacient u
ltzka, k dispozici, bez zvlastnosti.

Vyuziva samostatn¢, dle své vlastni
potieby.

Dale bez jakykoli pomicek, ohledné
neuromotorické nezavislosti.

Nevyuzivany zadné dal$i potiebné
prostiedky.

Vyména loZniho pradla, jak ¢asto:
Dle potieby. Obvykle ¢tytikrat do tydne,
pokud neni vyzadovano Castéji.
Pravidelné provadény kontroly ¢istoty
lozniho prédla pacienta.

Pacient je udrzovan v istoté a suchu.
Pti potiebé vymeény lozniho pradla,
schopen poZadat zdravotnicky personal.

Spolupréce s fyzioterapeutem: Bez
spoluprace, neni potieba.

Pacientovi Iizko vyhovuje,
zvlastnosti nevyZaduje.

Pacient dopomoc pii zadné z
téchto aktivit neudava, nevyZaduje.

Je zcela sobéstacny, bez obtizi v
tomto sméru.

DrZeni t€la i chiize je u pacienta
taktéZ bez problému.

Pacient také Zadné zvlastnosti v
tomto sméru neudava.

Pacient udava, Ze pokud bude
potiebovat ¢isté lozni pradlo, vi kde
si vyZadat o nové.

Pro pacienta vyhovujici.

Pacient vi, kde si o vyménu

loZzniho prédla zazadat. Lozni pradlo
je u pacienta v poradku.

Pacient neudava zadné obtize, pfi
kterych by byla potfebna dochazka
fyzioterapeuta.
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5. pri
odpocinku a
spanku

Spanek: Pacient netrpi nijak ¢astymi
obtiZzemi, tykajici se spanku.

Jen nékdy, coz bylo pfiblizné Ctytikrat
za hospitalizaci, mél obtize usnout.

Pozdnim usinanim, probouzenim se
be&hem spanku, nebo brzkym
probouzenim pacient netrpi.

TudiZ bez obtiZi, jako je celkové kratsi
doba spanku, nebo vyskyt spankového
deficitu.

Po probuzeni se citi pacient vyspaly.
Béhem dne je schopen plné fungovat.

Zvyky pti usinani: Pacient Zadné
zvyky neudava.

Léky: Pacient ma pfti nespavosti
naordinované Dormicum 15 mg 1 tabletu
per os, pro které si pti obtizich mize
kdykoli zazadat.

WuZzivani této medikace neni nijak
Casté. Pokud je pacientovi tableta podana,
ma efektivnost.

Edukovan o ¢asovém intervalu
podavani medikace na nespavost.

Odpocinek: Pies den pacient
vyzaduje odpocCinek, spanek ve vétsSing
pripadi spise po ob&dg, staci mu ptiblizné
tfi hodiny. Béhem dne je schopen plné
fungovat.

Lozni pradlo: LoZni pradlo pacienta
je udrZzovano v ¢istot¢ a suchu.
Umoznéno pro klidny spanek a
odpocinek.

Hygiena: Pacient nedodrZuje
pravidelnou osobni hygienickou péci.

Zuby si Cisti nepravidelné, jedenkrat
denné, nékdy i méné Casté;ji.

Hygienu téla a vlast, dle vlastni
potieby, coZ je u pacienta piiblizné tiikrat
az Ctytikrat do tydne.

Proto nutna edukace a pravidelné
kontroly pacienta. Tudiz hygienu pted
spankem vykonava, dle své vlastni
potieby.

U pacienta nutna zména, motivace ke
zméné v piistupu k osobni hygiené, ktera
je nedostatecna.

Pacient Casté obtize tykajici se
spanku neudava.

Jen n€kdy se mu stane, Ze
nemuize usnout.

Pacient Zadné zvyky
nepraktikuje.

Pacient sd€luje, ze pfi potiebé, vi
kde, a do kolika hodin si 0 medikaci
ma zazadat.

Pacient udava, ze se ptes den neciti
nijak unaven. Jen si rad lehne po
obgde.

Pacientovi lozni pradlo vyhovuje,
jak pro spének, tak i odpo¢inek.

Pacient tvrdi, Ze hygienu, Ze
dodrzuje, jaksi pravidelné.

Dle jeho potieby. Neptipada mu
jeho osobni hygienicka péce
nedostatecna.

6. pri vybéru
obleceni,
oblékani a
svlékani

Dopomoc: Pacient vyZaduje
¢asteénou dopomoc pii vybéru osobniho
pradla, ve smyslu ¢istoty. Dopomoc pfi
prevlékani ani svlékani nevyzaduje. V
tomto sméru je sobéstacny. Pacientovo
osobni pradlo je ob¢as $pinave,
nevyprané. Pacient je neupraveny.

Tedy u pacienta je nedostatecna péce o

Pacient tvrdi, Ze ma dostatek
osobniho pradla, mysli si, Ze chodi
oblékan v poradku a relativné Cisty.
Dopomoc pfi prevlékani, ani
svlékani osobniho pradla
nevyzaduje.
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sebe sama.

7. pri
udrZovani
télesné teploty
vV ramci
fyziologickych

hodnot

Télesna teplota: Pacient nema obtize
tykajici se télesné teploty.

Pacient schopny uvédomit si zménu
okolni teploty, vSe vhima, schopen
prizptsobit se. Rozezna, ptizplisobi se
zméng prostiedi.

Neni potfeba pacienta v tomto sméru
kontrolovat.

Meéfteni télesné teploty: Méteni
télesné teploty je u pacienta jen pii
obtizich.

Tudiz méteni télesné teploty u
pacienta neni nijak pravidelné.

Specifika péce: Specifika péce o
télesnou teplotu pacienta, ani jiné
pomtucky nejsou potiebné.

Pacient Zdné obtiZe neudava.
Pacient schopny se ptizptsobit,
vnima okolni podminky v normg.

Pacient taktéZ nic podobného
neudava.

8. pri
udrzovani
Cistoty, upravy
téla, ochrana

Hygienicka osobni péce: Pacient ma
k dostupnosti osobni hygienické péce
sprchu, schopen provadét osobni hygienu
samostatné.

Pacient schopny provadét
celkovou osobni hygienu
samostatné.

pokozky Celkové osobni hygienicka péce: Co Pacient udava, Ze hygienu
se tyCe Cesani vlasi, ¢isténi nosu, dodrzuje pravidelnou. Co se tyce
umyvani zubut, upravy nehtl, tuto pécii | celkové hygieny, péce o zuby, vlasy i
celkovou osobni hygienu pacient nehty.
zanedbava, nepravidelna hygiena. Jak pies den, tak pied ulehnutim
Nedodrzuje pravidelnou hygienickou | do luzka.
péci. Zuby si Cisti nepravidelné, jedenkrat Nijak se nad timto nepozastavuje.
denné, n¢kdy i méné Casto. Hygienu t€la a | Tato osobni hygiena pacientovi
vlast, dle vlastni potieby, coz je u vyhovuje, pfijde mu v potradku.
pacienta piiblizné tiikrat az ¢tytikrat do Pfi nabidnuti zmény k pfistupu v
tydne. celkové osobni hygiené, osobniho
TudiZ je u pacienta potiebna edukace | préadla, pacient po chvili rozmysleni
a pravidelné kontroly, tykajici se péce o | pfistupuje.
sebe sama, kterd je u pacienta
nedostatecna.
9. pri Nabozenstvi: Pacient neuznava zadné Pacient neudava vyznavani
odstrafiovani | naboZenstvi, nepraktikuje Zadné zvyky. jakéhokoli ndbozenstvi.
rizik z okoli,
ochrana pied Rizika, ochrana pacienta: Dle Pacient udava, ze si je védom a je
nasilim, rezimu odd¢leni, se kterym je pacient seznamen s rezimem odd¢leni.
nakazou seznamen, je potfeba aby ve své blizkosti Vi, jaké predméty by u sebe

nemé¢l zadné ostré, sklenéné, jinak
nebezpecéné predméty, jako je opasek,
provazek a podobné.

Daéle latky, jako jsou louhy, spreje a
jakékoli léky.

Podobné osobni véci, které u sebe
pacient mél, vSe bylo ulozeno na sesternu,
do osobnich véci pacienta, pod dohledem
zdravotnickeho personalu.

Kdy pacient s Gschovou osobnich véci
souhlasil, podepsal Souhlas o uschové
cennosti.

Co se tyce 1€k, jsou uloZzeny na
Iékarné sester, vSe podrobn¢ popsano a
uzamdceno. Pacient k 1ékiim piistup nema.

nemé¢l mit a nemély by se tak
vyskytovat i v jeho okoli.

S tschovou cennosti souhlasil.
Také dodava, ze on by tyto predméty
nijak nepouzil vii¢i své osobé, ani
okoli.
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Prostiedi pacienta a opatfeni z toho
vyplyvajici jsou takove, aby
ptihospitalizaci nedo$lo k Zadnému
ublizeni si na vlastni zdravi,
sebedestrukci, nebo k ohroZeni okoli, jak
spolupacientt, tak zdravotnického
oSetfujiciho personalu.

Snaha o zmirnéni jakykoli téchto rizik.

Na oddéleni je dale potieba, mit
zaméené veskeré vchody, nevyuzivajici se
pro pacienty, zaji$téna okna.

Pfi akutnim neklidu pacientli jsou na
odd¢leni k dispozici kurty.

Opatrovnik: Co se ty¢e opatrovnika,
pacient Zadného nema.

Prevence akutnich virusovych
onemocnéni: Tato prevence neni u
pacienta potfebna. Onemocnéni
neprokazany.

Opatrovnictvi pacienta nikdy
nebylo v nefeseni.

Pacient neudava Zadné z té€chto
onemocnéni.

10. p¥i Komunikace s okolim: Pacient z Pacient pfiznava, a je mu lito, Ze
komunikaci | rodiny je v kontaktu se dvéma se s rodinou malo vida.
dospivajicimi dcerami a svymi rodici. S Co se ty¢e manzelky, s tou pry
manzelkou je rozvedeny, bez kontaktu. komunikuje, jen kdyz jde o feSeni
Ovsem komunikace, kontakt a vidani s néjakych problémd, vztah s ni dobry
nimi je omezen. nema.
Pacient se malo styka s lidmi s rodiny. Jde hlavné o jeho dcery, tvrdi, Ze
Ma problematické vztahy v roding. na n¢j maji malo ¢asu. Chtél by se s
TudiZ jsou u pacienta problémy nimi vidat ¢astéji. S rodici se také
tykajici se osameélosti, osamocenosti, moc ¢asto nevida.
smutku. Rad by tyto véci zménil, citi se
Proto je potiebna dopomoc v séam.
komunikaci s rodinou, zména v osobnich
vztazich. Snaha kontaktovat blizké
pacienta.
Vzhledem k aktualnimu stavu pacienta
je jeho komunikace obtizna. Nadmérna,
misty nerealna.
Proto nutnost dodrzovani pravidelné
ordinované medikace, kontrol pacienta.
Pacienta pfi potiebé vyslechnout,
pomaoci.
V piipad¢€ nutnosti, profesionalné
odklonit.
11. p¥i Wyznani: Pacient neuznava, Zadné Pacient tvrdi, Ze Zadné
vyznavani | dusevni potfeby. Tudiz nevyzaduje zadné | naboZenstvi, ani jiné praktiky
naboZzenské | podminky s timto spojené, ani urcité neuznava.
viry, pFijimani | ritualy. Ani nikdy neuznaval.
dobraa zla

12. p¥i praci a
produktivni
¢innosti

Rezim oddéleni: Pacient je pravidelné
zapojovan do kaZzdodenniho reZzimu
oddéleni, a to cilené. Pacient tento rezim
pravidelné dodrzuje.

Dostatecné edukovan na rannich
komunitach o néplni dne.

Pti dotazech, neporozuméni, potieby
vlastniho vyjadfeni, snaha pacientovi
vyhovét.

Pacient tvrdi, Ze chape a
dodrzuje rezim oddéleni.

Ranni komunity pacientovi
vyhovuji.

Pacient se také pry rad zapojuje
do sluzby na oddéleni.
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Pacient spolupracuje, komunikuje se
zdravotnickym personalem.

Urcena tydenni sluzba na odd¢lent,
snaha zapojit pacienta do kaZzdodenni
¢innosti.

Pracovni terapie,
psychoterapeutickeé aktivity, aktivity:

Dle tydenniho rozvrhu, béhem dne, je
umoznéna pacientovi télesna vychova,
ergoterapie, arteterapie, psychoterapie.

Béhem dne jsou také mozné aktivity
se spolupacienty, coZ je hrani ping -
pongu, karet...

Téchto aktivit pacient plné vyuziva, za
ucelem zaclenéni se do kolektivu,
nachdzeni si novych pratel.

Z divodu problému spolecenskych
interakci, osamélosti.

Pacient je rad, a pravidelné spolu
s ostatnimi pacienty dochazi na
télesnou vychovu, aktivné se
zapojuje do ergoterapie, arteterapie.

Pacienta tyto ¢innosti bavi. Je rad
mezi ostatnimi lidmi.

Snazi se komunikovat se
spolupacienty, nalézt si pratelé.

Tvrdi, Ze na oddéleni se zatim
nenudi. Je rad, Ze se miize zapojovat
do jakykoli ¢innosti.

13. pri
odpocinkovych
( rekreacnich )

aktivitach

Moznosti aktivit: Pacient sezndmen s
pravidelnym rezimem odd¢leni.

O rozvrZeni pracovnich terapii,
psychoterapeutickych aktivit. Pacientovi
umoznény, dle jeho aktualniho stavu.

Pacient je aktivni, motivovan,
¢astecné seberealizovan v tomto sméru.

Dale je pacientovi umoznéno
vyptijceni si knih na odd¢€leni, posezeni
ve spolecenské mistnosti. Pacient se dle
Své potieby mize divat se spolupacienty
na televizi.

Je mu také k dispozici kufarna, kde
alespoil miize posedét se spolupacienty.

Pfi potiebé nakupu, ¢i jinych véci, toto
pacientovi poskytnuto.

Pacient se pohybuje po oddéleni, snazi
se travit ¢as i na pokojich jinych
spolupacientil.

Pacient se rad odreaguje pfi
pracovnich terapiich a
psychoterapeutickych aktivitach
aktivitach.

Pfi potiebe si jde vypujcit knihu,
diva se spolupacienty ne televizi,
travi Cas ve spolecenské mistnosti.

StiZnosti, ani jiné problémy v
tomto sméru nema. Pacientovi
vyhovuji tyto moznosti.

Pfi potiebé nakupu, pacient vi, na
koho se mé obratit.

14. pri u€eni

Edukace: Pacient byl dostate¢né pti
pfijmu, i béhem hospitalizace edukovan o
péci, kterd u né€j probiha a bude
nasledovat.

O zdravotnim stavu a probihajici i
probihajici 1é¢be. Pti dotazech je
pacientovi umoznén pohovor s lIékaiem.

Zivotni styl: Pacient nabéadan,
edukovan, motivovan ke zméné svého
Zivotniho stylu, rezimu.

A to z diivodu jeho rodinnych,
spole¢enskych, socialnich i pracovnich
problému. Ke kontaktu s rodinou,
zaclenéni se do spole¢nosti, celkového
zlepseni jeho vztaht.

Reseni pracovnich a osobnich
problémui. Jeho duSevniho stavu.

V tomto pacientovi snaha v ramci
moZnosti pomoci.

S rezimem odd¢leni je pacient
seznamen, neni tu poprve.

Pti jakékoli potiebe, vi kde
shanét 1ékate a zdravotnicky
personal.

Pacient pfijima fakt, ze je potfeba
zménit svij Zivotni styl, rezim.

Také zménu vztaht v roding,
které ho trapi. Celkova zména
spole¢enskych vztaht. Je to pro n¢j
dulezité.

Avsak z mnoha véci ma obavy, zZe
nezvladne. K ur¢itym rolim, které by
mél pacient plnit nepiistupuje uplné
plné s motivaci, s cilem, ze budou
splnény.
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Po ukonceni hospitalizace: Déle byla Tvrdi také, Ze se po ukonceni

pacientovi nabidnuta moznost, hospitalizace bude snaZit vyuZivat

pravidelného dochazeni do stacionafe, stacionar, aktivity.

nasledné pracovni terapie, aktivity. Co se tyce ambulantniho
Edukovan o nutnosti dochazeni k psychiatra, k této povinnosti pacient

ambulantnimu psychiatrovi. moc velky ohled nebere.

Pacientovi celkové dodavana podpora,
motivace, pristupovano empaticky,
profesionalné.

Pri ziskavani informaci o pacientovi byly zjiStény tyto problémy:

- Problémy spojené s celkovym Zivotnim stylem pacienta. Tykajici se jeho osobnich,

dusevnich, rodinnych, spolecenskych, finan¢nich, pracovnich obtizi i zdzemi.
Celkové selhavani pacienta v téchto oblastech.

- Problémy spojené s nadmérnou stravou pacienta, tudiz spojené s obezitou, kterou
pacient trpi.

- Problém spojeny s porusenim kozni integrity pacienta.

- Problém s komunikaci pacienta, vzhledem k jeho aktudlnimu duSevnimu stavu.

2.4 Medicinsky management
Ordinovana vySetieni: Biochemické vySetieni, krevni obraz.
Vysledky: Vysledky vySetieni pacienta se nachazi v pfilohach.
Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3 A (prozatim)

Pohybovy rezim: ,,A“ - vychazky bez doprovodu

RHB: arteterapie, ergoterapie, psychoterapie

Vyziva: Pravidelna peroralni strava, naplanovana zména dietniho omezeni.
Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka ¢islo 4.: Medikace per os:

Nazev Iéku Forma Sila Davkovani Skupina
Valproat Chrono tableta 500 mg 0-2-0-1 Antiepileptikum
Sandoz
Abilify tableta 15mg 0-0-0-1 Antipsychotikum 2.
genereace

Intra venoOzni: bez intravendzni aplikace
Per rectum: bez aplikace per rectum
Jina:
Pii nespavosti: Dormicum 15 mg tablety per os.

P¥i uzkosti: Rivotril 2 mg per os, maximaln¢ 3krat za den po 6 hodinach.
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Pii neklidu: Zyprexa 10 mg suspenze - 1 ampule i. m., maximaln¢ 2krat za den po 6
hodinach.

Chirurgicka lécba: Pacient je bez chirurgické 1éCby.

2.5 Situacni analyza

Pacient opakované hospitalizovan na PK VFN. Pfivezen dne 12. 2. 2013. na doporu¢eni PCR.
Posledni hospitalizace ukoncena u v prosinci 2012, kdy u pacienta nafizena ochranna ambulantni
1é¢ba psychiatrickd pro problematiku zavislosti na alkoholu, ale noncompliantni. Pacient je socialné
zcela selhavajici (dluhy, exekuce), jiz kognitivné oslaben v terénu z diavodu primarné afektivni
poruchy. Probiha fizeni o pfezkoumani zpisobilosti k pravnim tkontim.

Pacient pfijat na Psychiatrickou kliniku, odd¢€leni ¢islo 6. - pansky neklid, z diavodu tézké
depresivni faze s psychotickymi ptiznaky.

Vstup pacienta dobrovolny, ale 15. 2., nutnda zména na nedobrovolnou hospitalizaci. Pacient
pfesunut na pokoj intenzivniho dohledu. Kdy u pacienta probihajici klinicky manicky syndrom.
Pfitomno megalomanické bludné ladéni, nestabilni afektivita, az rezonance. Pii vyhovéni
pozadavkiim, zvySena nabidka napadul, naléhavost, spoleensky desinhibovany, projev a kolisava IP
tenze, pacient vyrazn¢ kognitivné oslaben. U pacienta probiha socialni Setfeni.

Po tydnu v uzavieném rezimu u pacienta zklidnéni, neni dystroficky, kontakt pacienta je
pratelsky, nadale vSak manicky, totdln¢ agonisticky, kontakt s realitou oslaben, spanek dostatecny,
neagresivni.

Ve druhém tydnu wu pacienta zvyraznéna farmakosedace, dopoledne jiz niZsi
aktivita, i pospava, hypobulicky, ale nadale hypomanicky a nekriticky, anosognosticky,
postprocesualni defekt osobnosti. Dale redukce BZD.

2.6 Stanoveni oSetfovatelskych diagndz a jejich usporadani podle priorit

V bakalarské praci jsou oSetfovatelské diagndzy uspotradany dle priorit.

Osetiovatelské diagnozy jsme sestavovali S pomoci informaci ze zdravotnické dokumentace
pacienta, z anamnézy, v ramci komunikace s pacientem samotnym a také pii komunikaci se
zdravotnickym personalem.

Osetrovatelska diagnoza Cislo 1.:

Mysleni porusené, z diivodu dusevni poruchy, projevujici se ndhlou zménou psychického stavu,
emoc¢ni zménou, nepiimeéfenym myslenim, nezakladajicim se na realité, kognitivnim nesouladem.

Cil:
Cile kratkodobé:
Pacient se béhem tii dnli adaptuje na nové prostiedi.

Pacient bude uZivat pravidelnou ordinovanou medikaci kazdy den, pod dohledem
zdravotnického personélu. Pacient bude rozebirat své pocity a trapeni, davat najevo své myslenky.

Pacient se adaptuje, béhem ¢ty dnii na dodrzovani pravidelného rezimu oddé€leni, bude se
44



aktivné zapojovat do pracovnich terapii a psychoterapeutickych aktivit, spolu se zdravotnickym
personalem.

Cile dlouhodobé:

U pacienta se béhem hospitalizace alesponi ¢asteCné zlepsi jeho psychicky stav, tykajici se
poruchy mysleni. Dojde ke zlepSeni pacientova kognitivniho nesouladu. K ustaleni jeho emotivity,
k ohledu na jeho aktualni stav.

Pacient se bude béhem hospitalizace 1épe orientovat v prostiedi, ve kterém se nachazi.

Pacient bude béhem celé hospitalizace spolupracovat pii rannich vizitach. Bude pravidelné
komunikovat a spolupracovat se zdravotnickym personélem.

Priorita: Stfedni
Vysledné kritéria:

vvvvvv

Pacient se béhem ¢tyf dnli pravidelné zapojuje do pracovnich terapii a psychoterapeutickych
aktivit.

Pacient béhem celé hospitalizace pravidelné komunikuje se zdravotnickym persondlem o svych

pocitech, obtizich, myslenkach.
Pacientovi se béhem hospitalizace zlepsi alesponl ¢astecné jeho dusevni stav.
Plan intervenci:
Béhem celé hospitalizace se co nejvice zajimej o aktuélni stav pacienta — sestra ve sluzb¢, sanitaf

Pravidelné, nckolikrat béhem dne s pacientem komunikuj, vS§imej si, jak pacient vnima sebe
sama a okoli. Jak komunikuje, vyjadiuje se. Jakékoli zmény u pacienta pravidelné zaznamenavej —
sestra ve sluzbé

Probirej s pacientem jeho potiZe, pocity, myslenky. Edukuj pacienta o nutnosti informovat
zdravotnicky persondl o jakymkoli problému, individudlni potiebé. K pacientovi piistupuj
empaticky — sestra ve sluzbé

Zapojuj pacienta do rezimu oddéleni, pracovnich terapii a dale dle harmonogramu oddéleni do
terapii a psychoterapeutickych aktivit — sestra ve sluzbé, sanitaf

Informuyj 1ékate o stavu pacienta. Dodrzuj medikace, dle ordinace 1¢kate — sestra ve sluzb¢
Realizace ze dnii 4. 3. - 7. 3. 2013.:

Béhem hospitalizace pravidelné kontrolujeme pacientiv aktudlni stav. S pacientem nékolikrat
béhem dne pravidelné¢ komunikujeme, vSimame si jeho vnimédni sebe sama a okoli, jeho
vyjadfovani pfi komunikaci.

Jakékoli zmény ve stavu pacienta pravidelné¢ zaznamenavame. Rozebirame s pacientem jeho
pocity, trapeni, myslenky. Edukujeme pacienta o diilezitosti informovani zdravotnického personalu,
pii jakékoli potiebe.

Zapojujeme pacienta aktivné do rezimu oddéleni, dle harmonogramu do kazdodennich

pracovnich terapii a psychoterapeutickych aktivit. K pacientovi pfistupujeme empaticky.
Dodrzujeme pravidelné medikace, dle ordinace 1ékare. Lékare informujeme o stavu pacienta.

Hodnoceni dne 7. 3. 2013.:
Cile kratkodobé:

Cile kratkodobé byly splnény, dle naplanovanych intervenci. Pacient se béhem dvou dna
zadaptoval na nové prostfedi. Pravideln¢ dodrzoval rezim oddéleni a aktivné se zapojoval do
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pracovnich terapii a psychoterapeutickych aktivit. Snazil se se zdravotnickym personalem rozebirat
své pocity, trapeni a myslenky. Pacient uZival pravidelnou ordinovanou medikaci pod dohledem
zdravotnickeho personélu.

Cile dlouhodobé:

Cile dlouhodobé byly splnény dle planovanych intervenenci ve vétSim mnozstvi Castecné.
Celkovy psychicky stav pacienta se pomalu lepSil. U pacienta doslo ke zlep3eni, tykajici se jeho
mysleni i kognitivniho nesouladu. Emotivita pacienta byla ustalenéjsi. Jeho orientace vzhledem k
jeho mysleni, se také pozitivné ménila.

Co se tyCe aktivni spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem, bylo splnéno, dle
planovanych intervenci.

Osetrovatelska diagnoza Cislo 2.:

Bezmocnost, z divodu dlouhodobého duSevniho stavu, projevujici se interpersonalnimi
interakcemi, zivotnim stylem, vyjadienim neschopnosti vykonavat diivéjsi tkoly, neschopnosti
vykonavat Zivotni role, pochybnosti nad efektivnim plnénim roli, opus$ténosti, nezvladanim
optimalniho Zivotniho rezimu.

Cil:
Cile kratkodobé:

Pacient se béhem dvou dnli zamysli nad svymi Zivotnimi prioritami, nad zivotnim stylem,
plnénim svych zivotnich roli.

Pacient se postupné zacleni do kolektivu spolupacientti, nauci se s nimi spolupracovat, zména
jeho spolecenské interakce.

Pacient zkontaktuje do tfi dnd svou rodinu. Pacient bude motivovan.
Do ¢tyt dnii bude mit pacient pohovor, sezeni se socialni pracovnici.

Cile dlouhodobé:

Pacient béhem hospitalizace bude mit alespon Castecn¢ usporadany sviij nadhled na zivot a fesSeni
k jeho zlepseni. Bude ¢astecné chapat své zivotni role, uvédomeni si povinnosti a souvislosti s nimi
spojenych, jejich redlné oc¢ekavani. Najde alespon ¢astené feSeni jeho problémad.

Pacient bude béhem hospitalizace v kontaktu s rodinou.

Béhem hospitalizace si najde par pratel do budoucna, pozitivni pfistup a zlepSeni jeho
spolecenskych interaket.

Dale bude mit dostate¢ny piistup a motivaci k pravidelnému dochéazeni k ambulantnimu
psychiatrovi.

Pacientiiv pocit bezmocnosti, osamocenosti se béhem hospitalizace ¢aste¢né zlepsi.
Priorita: Stfedni
Vysledné kritéria:

Pacient se béhem dvou dnll zamysli nad svym Zivotnim stylem, jeho Zivotnich roli a Zivotnimi
prioritami.

Pacient do tii dnti vypise, dle priorit jeho pét cill, které by chtél dosahnout v nejblizsi dobé.
Pacient se do tfi dnti setka s rodinou, snaha probrat diilezitosti spojené s timto problémem.

Pacient se ztc¢astni nejpozdéji do péti dnti sezeni, pohovoru se socialni pracovnici.
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Pacient kazdy den rozebere jeden ze svych problému se zdravotnickym personalem, spolu s jeho
alespon ¢asteCnym vyslednym feSenim.

Pacient bude béhem hospitalizace v kontaktu s rodinou.

Pacient bude béhem hospitalizace dostatecné¢ motivovan, ochoten zménit svlij dosavadni zivot,
spolu s ¢asteCnym feSenim jeho problémil.

Pacientovi se béhem hospitalizace pozitivné zlepsi spolecenska interakce.
Pacient si béhem hospitalizace alespoini ¢astecné uvédomi jeho postaveni roli v jeho zivote.

Pacient bude béhem hospitalizace motivovan, ochoten plnit urCité povinnosti a ocekavani od
danych roli.

Plan intervenci:

Prober s pacientem jeho Zivotni styl, rezim. Vysvétli pacientovi diilezitost feSeni jeho problému
a obtizi s tim spojenych — sestra ve sluzb¢, sanitaf

Vysvétli pacientovi dilezitost pfistupu ke svému onemocnéni, a nutnost dodrZzovani pravidelnych
kontrol, medikaci a dalSich podstat s tim spojenych — sestra ve sluzbé

Edukuj dostate¢né pacienta o jeho rolich, které v jeho Zivoté¢ ma plnit, jejich povinnost, redlné
ocekavani. Spolu s nutnosti jejich plnéni. Pacienta adaptuj na tyto role — sestra ve sluzbé

Kazdy den s pacientem probirej jeden z jeho problémt, v§imej si pacientovi ochoty, motivace jej
resit. Jeho celkovy pfistup k témto smérim. Pacienta zacleniuj, co kolektivu spolupacientd, do
aktivit s nimi — sestra ve sluzb¢

Pacienta motivuj. Vysvétli pacientovi rizika s tim spojené. Kontaktuj socidlni pracovnici, vysvétli
ji stav pacienta, nejpozdéji do péti dnti dohodni sezeni, pohovor s pacientem — sestra ve sluzbé

Pravideln¢ vSe zaznamenavej, v§imej si zmén, tykajicich se pacientova ptistupu. Informuj 1ékare.
Pravideln¢ podavej ordinovanou medikaci — sestra ve sluzbé

Realizace ze dnu 4. 3. - 7. 3. 2013.:

S pacientem b&hem hospitalizace pravidelné komunikujeme, probirdme s pacientem jeho Zivotni
styl, jeho postaveni se k jeho problémim. VSimame si motivace, ochoty pacienta, celkového
piistupu, jak fesit tyto problémy. S pacientem jeho problémy probirdme postupneé.

Snazili jsme se pacientovi vysvétlit dalezitost zmény jeho dosavadniho zivota. V dobé
hospitalizace jsme se pacientovi dostateCné, postupné snazili vysvétlit role, které by mél pacient
spliovat, jejich nutnost plnéni. Jejich ur€ité ocekdvani, a povinnosti v souvislosti s nimi. Pacienta
jsme se pokusili na tyto role adaptovat a motivovat jej.

Probrali jsme s nim jeho onemocnéni a pristup, ktery neni spravny. Vysvétlili jsme mu rizika s
tim spojené. Pacienta jsme zapojovali do kolektivu spolupacientli, adaptovali ho. Pacienta
dostate¢né motivujeme.

Dohodli jsme pacientovi pohovor se socialni pracovnici. VSe pravidelné zaznamenavame,
informujeme Iékare, spolu s pravidelnym dodrzovanim ordinované medikace.

Hodnoceni dne 7. 3. 2013.:
Cile kratkodobé:

Cile kratkodobé byly splnény, dle planovanych intevenci ¢aste¢né€. Pacient se aktivné zamyslel
nad svym zivotnim stylem, ochota zménit jej. Pfemyslel, nad svymi zivotnimi rolemi. Postupné se
snazil zapojovat se mezi ostatni spolupacienty a komunikovat s nimi. Pacient se zaclenoval do
kolektivu spolupacientt, spolupracoval s nimi. Pacient se pokusil zkontaktovat svou rodinu, avsak
rodina nespolupracuje. Pohovor se socidlni pracovnici se uskutecnil 7. 3. 2013.
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Cile dlouhodobé:

Cile dlouhodobé byly splnény dle naplanovanych intervenci c¢astecné. Pacient se pokusil
usporadat, dle priorit svlij budouci nahled na zivot, s jeho feSenim problému, avSak ne zcela
realisticky a na urcit¢ mnozstvi jeho osobnich problému nemél Uplné feSeni. Pacient si dulezitost i
ur¢ité ocekdvani i povinnosti v souvislosti roli uvédomuje. Avsak také si pfipousti fakt, ze vse
nebude schopen plnit.

Snaha zménit, alespon ¢aste¢né ocekavani jeho roli je zjevné, motivace Castecnd. AvSak pacient
je v tomto sméru spiSe pesimisticky. S rodinou pacient v kontaktu neni.

Pér ptatel mezi spolupacienta si pacient do budoucna nasel, spolecenské interakce u pacienta
zlepSena. AvSak motivace k pravidelnému dochazeni k ambulantnimu psychiatrovi u pacienta neni
dostate¢nd, nema k tomuto pozitivni ptistup. Jeho pocity bezmoci a osamocenosti se zmirnili.

Osetiovatelska diagnoza ¢islo 3.:

PéCe o sebe sama nedostatecnd, z divodu snizené, chybéjici motivace, projevujici se
nepfiméfenou celkovou osobni hygienickou péci, tykajici péci o celé télo, zuby, vlasy, nehty,
osobniho pradla, upravou zevnéjsku.

Cil:
Cile kratkodobé:

Pacient bude mit do dvou dni k dispozici vSechny potfebné pomicky k vykonavani celkové
hygienické péci, spolu s Cistym osobnim pradlem.

Pacient si béhem tii dnl pokusi osvojit své pravidelné dodrzovani celkové osobni hygieny,
upravy zevné¢jSku. Pacient bude tyto Cinnosti provadét k tomu prizptisobenému prostiedi.

Pacient bude bé¢hem téchto dnii co nejvice motivovan ke zlepseni celkové péce o sebe sama.
Cile dlouhodobé:

Pacient si béhem hospitalizace osvoji celkové osobni navyky v péci o sebe sama i upravy
zevnéjSku. Pacient je schopen tyto navyky a péci vykonavat samostatné o celou dobu hospitalizace.

Pacient bude v dob¢ hospitalizace ¢isty, v Cistém osobnim pradle.
Pacient bude motivovan k této zméné v péci o sebe sama i po propusténi z hospitalizace.
Priorita: Stfedni
Vysledné kritéria:
Pacient se do tii pokusi osvojit své osobni hygienické navyky a upravu zevnéjsku.
Pacient se po dobu celé hospitalizace bude snazit provadét celkovou pravidelnou osobni hygienu.
Pacient bude po dobu hospitalizace chodit oblékan v ¢istém a voniavém osobnim pradle.

Pacient po celou dobu provadéni dostatecné péce o sebe sama, bude dostatecné¢ motivovan a
ochoten zménit tento pfistup, a to po propusténi do doméciho prostiedi.

Plan intervenci:

Po dobu hospitalizace edukuj pacienta o nutnosti dodrZovani pravidelné hygienické celkové
osobni péci, jak pii hospitalizaci, tak i v domaci péci — sestra ve sluzbé

Dopftej pacientovi klidné prostfedi pro vykondvani této péce. Pti potiebé, pacientovi poskytni
dostatecné pomiicky. Pfi nutnosti, pacienta pravidelné¢ kontroluj. Motivuj pacienta ke zméné
pristupu v péci o sebe sama — sestra ve sluzb¢, sanitar
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Prober s pacientem jeho postaveni se k tomuto a jeho pfistup. Ve pravidelné¢ zaznamendvej —
sestra ve sluzbé¢, sanitar

Realizace ze dnu 4. 3. - 7. 3. 2013.:

Pacienta jsme se dostatetn¢ snazili béhem hospitalizace edukovat o nutnosti provadéni
pravidelné celkové osobni hygieny, upravy zevnéjsku. Pacienta jsme dostatecné motivovali ke
zmeéné v péci o sebe sama.

Doptali jsme pacientovi klidné prostiedi pfi provadéni této péce, dale pomiicky. Pacientovi jsme
umoznili dostatek Cistého osobniho pradla. Ze zacatku jsme pacienta pravidelné kontrolovali.

Veskeré zmeény a podstatné véci jsme pravidelné zaznamenavali. VS8imali jsme si ochoty
a motivace pacienta zmeénit tento pristup v péci o sebe sama.

Hodnoceni dne 7. 3. 2013.:
Cile kratkodobé:

Cile kratkodobé tohoto problému, byly splnény, dle napldnovanych intervenci. Pacient se
ochotné snazil pravidelné, do téi dnti osvojit celkové hygienické navyky i pé¢i o zevnéjsek. Pacient
mél dostatecné mnozstvi pomucek, které si vyzadal. Spolu s Cistym osobnim pradlem, kdy si
vyzadal o jeho vyprani.

Tyto ¢innosti provadél v prostiedi, tomu piizptisobeném. Pacient k tomuto problému pfistoupil
pozitivn€, motivovan, ochoten toto zménit.

Cile dlouhodobé:

Cile dlouhodobé byly u pacienta splnény, dle planovanych intervenci. Pacient si b&hem
hospitalizace osvojil celkové osobni navyky péci o sebe sama i upravy zevnéjsku, pravidelné.
Pacient tyto ¢innosti provadé¢l zcela samostatné, bez dopomoci, nutnych kontrol.

Pacient po celou dobu chodil ¢isty, v Cistém osobnim pradle. PéCe o sebe sama u pacienta
dostatecna. Dle pacienta, tento piistup bude dodrzovat i po propusténi.

Osetrovatelska diagnoza Cislo 4.:

Komunikace verbalni porudend, z davodu poruchy vnimani, projevujici se psychickou bariérou,
poruchou sebekoncepce, nefungujici verbalizaci, nepfetrzité volnou asociaci myslenek, pouzivanim
mimoslovnich prostiedkd.

Cil:
Cile kratkodobé:

Pacient si béhem dvou dnli pokusi uspotadat své myslenky a pocity, které jsou nutné, dilezité
pro komunikaci, jak pro pacienta samotného, tak i zdravotnicky personal.

Pacient se bé¢hem tii dnli bude snazit postupné¢ omezovat nadmérnému pouzivani mimoslovnich
prostiedkil. Nauci se prizptsobit dané situaci.

Pacient se béhem ¢tyt dnti adaptuje na dodrzovani kazdodenniho pravidelného rezimu. Pacient se
béhem této doby nauci komunikovat, spolupracovat se spolupacienty.

Pacient bude kazdy den uZivat pravidelnou medikaci, pod dohledem zdravotnického personalu.
Cile dlouhodobé:

U pacienta se béhem hospitalizace alespoinl ¢astecné zlepsi jeho komunikace s lidmi kolem sebe,
upravi se pacientova celkova verbalizace.

U pacienta dojde béhem hospitalizace ke sniZzeni jeho volné asociace myslenek, upravi se
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vnimani pacienta.
Pacient se béhem hospitalizace nau¢i minimalizovat pouzivani mimoslovnich prostiedki.

Pacient se denn¢ zapojuje do pracovnich terapii a psychoterapeutickych aktivit, na kterych mtize
VyVijet svou energii.

Priorita: Stredni
Vysledné kritéria:

Pacient si alespon caste¢n¢ béhem dvou dnt uspoiada dulezitost, nutnost svého aktualniho
sd¢lovani myslenek a bude se snazit i tak chovat

Pacient se béhem ti dnti pokusi o postupné snizovani mimoslovnich prosttedki.

Pacient se béhem dne po dobu celé¢ hospitalizace bude snaZzit zapojovat do ¢innosti, pracovnich
terapii a psychoterapeutickych aktivit oddéleni.

Pacientovi se béhem hospitalizace alespon ¢astecné upravi jeho celkova komunikace, verbalizace.

U pacienta dojde béhem hospitalizace k ¢asteénému snizeni jeho volné asociace myslenek, spolu
s Upravou vnimani pacienta.

Pacient se béhem hospitalizace ptizptsobi rezimu odd¢€leni, a po celou dobu jej bude dodrzovat.
Plan intervenci:

K pacientovi pfistupuj profesionalné. Vcit’ se do stavu pacienta. Bud’ viéi pacientovi ohleduplny
— sestra ve sluzbé€, sanitar

Vyslechni pacienta, pfi jeho potifebé, avSak vysvétli pacientovi dilezitost a pravidelnost
sdélovani jeho myslenek a napadt v dané situaci zdravotnickému persondlu. Pii nutnosti, pacienta
verbalné odklon, tak aby to pacient dostatecné pochopil, z divodu jeho aktualniho dusevniho stavu
— sestra ve sluzbé, sanitar

Pacienta béhem dne, co nejvice zapojuj do terapii a aktivit odd¢leni. VeSkeré informace o
pacientovi béhem dne pravidelné¢ zaznamenavej — sestra ve sluzb¢, sanitar

Informuj 1¢kare o stavu pacienta. Pravideln€ podavej ordinovanou medikaci — sestra ve sluzbé
Realizace ze dnii 4. 3. - 7. 3. 2013.:

K pacientovi jsme se snazili po dobu hospitalizace pfistupovat profesionaln¢, empaticky, a to
vzhledem k jeho aktudlnimu stavu. Pfi potiebé jsme pacienta vyslechli. Edukovali jsme ho o
dilezitosti komunikace, sdélovani jeho mySlenek a napadi, jejich pravidelnosti. Pii potifebé jsme
pacienta verbaln¢ odklonili coz bylo s ¢asteCnym efektem.

Pacienta jsme béhem dne zapojovali do terapii, aktivit oddéleni. Aktualni stav jsme pravidelné
zaznamenavali. Dodrzovali jsme pravidelné ordinovanou medikaci, 1ékafe jsme informovali o stavu
pacienta.

Hodnoceni dne 7. 3. 2013.:
Cile kratkodobé:

SpInéni kratkodobych cilti tohoto problému, dle naplanovanych intervenci bylo ¢aste¢né. Pacient
se pokusil, mé&l snahu zamyslet se nad dilezitosti komunikace pfi jeho sdélovani nepietrzitych
myslenek a pocitli, avSak s minimalnim vysledkem. Stale u pacienta probihd jaksi na toto adaptace.

Pacient se postupné béhem tii dni snazil omezovat mimoslovni prostiedky, coz se mu uspesne,
vzhledem k jeho aktudlnimu stavu dafilo. Dané situaci a chovani v ni, se stale snazi ucit.

Se spolupacienty pacient aktivné komunikoval a spolupracoval, splnéni s efektem.
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Ordinovanou medikaci pacient také pravidelné, pod dohledem zdravotnického personalu uzival.
Cile dlouhodobé:

Splnéni dlouhodobych cilii, vzhledem k tomuto problému, dle planovanych intervenci bylo spise
s efektem. U pacienta béhem hospitalizace doslo k ¢aste¢nému zlepseni jeho komunikace i Uprava
verbalizace.

Volna asociace myslenek se u pacienta taktéz postupné snizovala, spolu s tpravou jeho vnimani.
Pouzivani mimoslovnich prostfedkl pacient s uspéchem minimalizoval.

Aktivné a motivované se pacient denné zapojoval do pracovnich terapii a psychoterapeutickych
aktivit.

2.7 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient byl pfijat na psychiatrické neklidové oddéleni pro bipolarni afektivni poruchu, ve stiedné
tézké fazi, kdy u pacienta probihala klinicky depresivni faze tohoto onemocnéni. U pacienta byl
podepsan dobrovolny vstup o hospitalizace. Pfi hospitalizaci pacienta doSlo béhem tii dnt ke
klinickému manickému syndromu. Kdy byl pacient pfeloZen na pokoj intenzivniho dohledu, a déle
u pacienta odfaxovana detence k Obvodnimu soudu pro Prahu 2 a zména na nedobrovolnou
hospitalizaci.

Postupné, v ramci 1ékaiské terapie a oSetrovatelské péce se stav pacienta zlep$il. Opét by zpét
presunut do predni casti oddéleni, kde postupem casu vzhledem k jeho stavu doslo ke zméné
hospitalizace ne dobrovolnou, zmirnéni rezimu a také moznosti vychazek pacienta. U nemocného
pfi podavani pravidelné ordinované peroralni medikace, doslo ke klinickému zlepSeni.

U pacienta se nadale pokracuje v pravidelné ordinované peroralni medikaci, psychologickych
sezeni a terapii dopomadhajici podpofit duSevni stav pacienta. U pacienta prob¢hl pohovor se
socidlni pracovnici, ktery je pro pacienta velmi dilezity a bude nadale 1 pokracovat. Dale bylo
provedeno zékladni hematologické vySetieni, jaterni a také toxikologické vySetfeni ne prikaz noxy
Valproartu, které u pacienta vyslo v hodnotach normy. U pacienta probihali pravidelné pracovni
terapie a psychoterapeutické aktivity, které taktéz pozitivné podpofili duSevni stav pacienta. Také
pravidelnd komunikace se zdravotnickym personalem. Dulezita aktivizace a adaptace mezi ostatni
pacienty a budovani novych pratelskych vztahi.

Osetrovatelska péce probihala podle stanoveného oSetrovatelskeho planu. Hospitalizaci pacient
snaSel dobie, spolupracoval s oSetfovatelskym personalem, v ramci jeho moznosti. Pacient na
spoustu dulezitych véci, které se vyskytuji v jeho zivoté, a které je potieba zménit, zménil nazor.
AvSak zatim nemd silu, nebo si nepfipousti alesponi ¢astecnou moznost vyfeSeni vSech téchto
problémil. Jedna z dulezitych véci, je po propusténi pravidelné dochazeni k ambulantnimu
psychiatrovi, k Cemuz pacient zatim uplné motivovan neni. Dale mu také neni dodavana
podpora, kterou by od rodiny velmi potteboval a prospéla mu.

U pacienta je velmi dualezit¢, jak se po propusténi postavi k pokracujici
a 1écbé, a také na jeho sile vytesit spolu s moznou pomoci vSechny jeho problémy. S pacientem

byla spoluprace a komunikace velmi dobra a urcit€¢ poucna. Je velmi podstatné a velmi dualezité
takového ¢lovéka poznat a mit tu moznost mu alespon ¢aste¢né€ pomoci v jeho obtizich.

Nasim cilem bylo, aby se dokazal poprat se svym nelehkym Zivotem, obtizemi s nim spojené a
konecné byl stastny.
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ZAVER

Préce je vénovana oSetiovatelské péci o pacienta trpici bipolarniho afektivni poruchou. Jednim z

vvvvvv

se, ale také velka podpora a dopomoc od jeho rodiny a nejblizSich.

Osetiovatelské cile u pacienta byly dle planovanych intervenci splnény témét ve vétsing piipada
Casteéné. Prace méla upozornit na specifika oSetrovatelské péce u pacienta trpici bipolarni afektivni
poruchou, kde velmi dtlezitou roli hraje také individualni a velmi empaticky piistup k pacientovi.

Doporuceni pro praxi

Dilezitost dodrzovani IéCebného rezimu u pacienta je dostatecna edukace nejen o onemocnéni,
lécebném rezimu samotném, ale také rizik s nim spojenych, pfi jeho nedodrzovani. Ale také
samoziejmé podpora a motivace. Piedpokladem je, ze pacient, ktery ma podporu, rodinu a blizké
lidi kolem sebe, kteti ho maji radi, motivuji ho, bude spolupracovat aktivnéji a dodrzovat dané
opattenti.

Dilezitym podnétem pro dlouhodobou a pravidelnou I[éCbu, jsou pravidelné navstévy
ambulantniho psychiatra a pravidelné dodrZzovani ordinované medikace. Je-li toto z pacientovi
strany zanedbano a nedodrzovano, velmi Casto se stava, ze dojde ke zhorSeni dusevniho stavu a v
lep$im ptipadé opétovna hospitalizace na psychiatrickém oddéleni.
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Priloha A

Ordinovana vySetieni: Biochemické vySetieni, krevni obraz

Vysledky:
Centralni laboratof: ze dne 28. 2. 2012. - 09:47 hodin
Sérum + plazma
VySetfovany material — Sérum

Jaterni testy:

Jaterni | Vysledek | Rozmér - Referenéni + | Referen¢ni meze
testy meze

Bilirubin 8,8 umol/Il * 2,0-17,0

celkovy
ALT 0,64 ukat/I * 0,10-0,78
AST 0,5 ukat/I * 0,10-0,72
GGT 0,49 ukat/I * 0,14-0,84
ALP 0,7 ukat/I * 0,66 — 2,20

Toxikologicka laboratoi: ze dne 28. 2. 2013. - 08:15 hodin

Toxikologické vySeti‘eni na hladinu Valproatu — prikaz noxy Valproatu:

Nazev vySetieni Vysledek Referencni interval

Toxicka hranice

Valproat 99,2 ug/l (40.0 ... 150.0)

od 150 — 250 ug/ml




Centralni hematologicka laboratof: ze dne 7. 3. 2012. - 12:27 hodin

Krevni obraz:

Krevni obraz - periferni krev

Krevni
obraz
periferni
krev

Vysledek

Referen¢ni

meze

Referen¢ni

meze

Rozmér

Leukocyty -
WBC

3,46

4,10 - 10,20

109/

Erytrocyty -
RBC

5,25

4,19 -5,75

10°12/]

Hemoglobin -
HGB

167

135-174

g/l

Hematokryt -
HCT

0,48

0,390 -0,510

Stf. obj.
erytr. - MCV

91,2

82,6 -98,4

fl

Barvivo
erytr. - MCH

31,9

28,0 -34,6

Pq

St barev.
kon. - MCHC

350

329 - 364

q/l

Distr. kiiv.
ery - RDW

13,7

12,1-15,0

%

Trombocyty -
PLT

114

142 - 327

1079/I

Sti. Obj.
trombo -
MPV

9,5

7,0-10,8

Tromb.
hematokryt -
PCT

0,11

0,127 - 0,277

Distr. kfiv. tr.
- PDW

17

1555-17,6

%




Diferencialni strojové relativni — periferni krev

Dif. stroj. | Vysledek Referenéni | + | Referenéni meze | Rozmér
relat'lvnl - meze
periferni
krev
Neutrofily 46,2 50,0 - 75,0 %
- NE
Lymfocyy 34,8 * 25,0-40,0 %
-LY
Monocyty 17,8 * 3,0-8,0 %
- MO
Eozinofily 0,2 1,0-5,0 %
-EO
Bazofily - 1 * 0,0-10 %
BA
Diferencialni strojové absolutni — periferni krev
Dif. stroj. | Vysledek Referencni | + Referencni Rozmér
abS(_)Iutn i meze meze
periferni
krev
Neutrofily 1,6 1,80 -7,00 1079/I
abs. - NE
Lymfocyty 1,2 * 1,00-4,80 1079/
abs. - LY
Monocyty 0,6 * 0,10-10,80 1079/I
abs. - MO
Eozinofily 0 * 0,00 -0,45 1079/1
abs. - EO
Nbazofily 0 * 0,00-0,20 1079/1

abs. - BA




Diferencialni manual — periferni krev

Diferencialni| Vysledek Referenéni | + Referen¢ni Rozmér
manual — meze meze
periferni
krev
Nutrofilni 36 50-70 %
segmenty
Neutrofilni 15 * 1,0-5,0 %
tyCe
Lymfocyty 32 * 25-40 %
Monocyty 13 * 3,0-8,0 %
Eozinofily 1 * 1,0-5,0 %
Bazofily 1 * 0,0-1,0 %




Priloha R

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze BV

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, tel. 2 2496 1111 1C: 00064165 Strana 1 /2

Psychiatricka klinika odd.6

SOUHLAS S HOSPITALIZACI

Jméno a pFijmeni: r. &

Bydlisté:

Beru na védomi, Ze podle zakona jsem pii poskytovani zdravotnich sluZeb jako pacient povinen/na

» dodrzovat navrzeny individualni Ié¢ebny postup,

» fidit se vnitinim fadem, se kterym jsem byl seznamen,

» uhradit nemocnici cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo &astecné hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi nebo jinych zdrojli, které mi budou poskytnuty s mym souhlasem,

» pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim wvyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uZivani lécivych pripravkll, véetné uZivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych
pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

» nepoZivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se na zakladé rozhodnuti
osetfujiciho Iékafe v odiivodnénych pripadech vySetienim za (éelem prokazéni, zda jsem nebo nejsem
pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek.

Prohlasuji, 7 nebude-li mné poskytnuta zdravotni péce uhrazena z verejného zdravotniho
pojisténi, ani proplacena ze smluvniho pojisténi, zavazuji se uhradit tuto péci primo VFN. Beru
na védomi a souhlasim s tim, Ze Ghrada za zdravotni péci bude vyuctovana jako soucin poctu bodli vykézanych
v souladu s aktudlnim znénim pfisluné vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR, s pfipotenim pfisludné reZie,
a maximalni hodnoty bodu dle aktualniho cenového predpisu Ministerstva zdravotnictvi CR. Byl/a jsem rovnéz
poucen/a o tom, Ze k takto vy(ctované castce budou pfipocteny Castky za spotfebované léCivé pripravky
a/nebo pouZity zdravotnicky materidl, a to ve vysi uréené zplisobem, kterym se stanovi vyée Uhrady za tyto
léky (materidl) pro (cely jejich Ghrady z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Byl/a jsem poucen/a o rezimu podavani lé€ivych pripravki na oddéleni a o tom, Ze bez védomi a svoleni
lékafe VFN nem(iZzu uZivat |éky, které jsem si pfinesl/a. Beru na védomi, 7e mam tyto léky odevzdat
v originalnim baleni zdravotnickému persondlu s tim, Ze mi budou podavéany pouze jejich prostfednictvim.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a pfi pfijeti do Ustavniho osetfovani ve VFN poucen/a o tom, Ze VFN neruéi za klenoty,
hodinky a jiné cennosti, platebni karty, vkladni knizky apod. a Ze je uréeno misto k odkladani
takovych véci, kterym je hlavni pokladna VFN/detasované pokladny pracovisté. Penize presahujici Castku
vy$Si nez 1000,- K¢ je tfeba uloZit do hlavni pokladny VFN; z penéz v takové (schové mohu cerpat
i prostfednictvim socidlni pracovnice pracovisté. Prohlasuji, 7e jiné klenoty a cennosti, neZ které jsem
odevzdal/a do Uschovy, astku vy3si nez 1000,- KE a véci osobni potfeby v celkové hodnoté presahujici 1000,-
K& nemam pfi sobé. Dale beru na védomi, Ze na ldizkova oddéleni VFN je zakazano vnaset a ukladat zbranég,
stielivo a nebezpecné latky a Ze audiotechniku, televizory, prenosné pocitace lze pouZivat jen se souhlasem
osetfujiciho lékare a zplsobem, pri kterém nebudou ruseni ostatni pacienti.

Déle prohladuji, ze penéini prostfedky do 1000,- K& doklady a techniku vyslovné povolenou osetfujicim
lékarem, vcetné pocitate nebo mobilniho telefonu, kterou jsem neodevzdal/a do Uschovy, budu radné
opatrovat. Zéroven beru na védomi, Ze po dobu, kdy nebudu moci tyto penize a véci sam/sama opatrovat
(napf. po dobu poskytovani zdravotnich sluzeb), je na pfislusném oddéleni uréeno misto k jejich odloZeni,
a prohlasuji, ze jsem byl poucen/a o tom, ze VFN odpovida za skodu na téchto vécech, jsou-li ulozeny na tomto
uréeném misté a do vyse stanovené prislusnymi pravnimi predpisy.

Beru na védomi, Ze s vyjimkou v zakoné uvedenych pfipadi mam pravo vzdat se podani informace o svém
zdravotnim stavu a Ze mohu urcit, které osobé ma byt podana.

Beru na védomi, ze mohu urcit osoby, které mohou
1) byt informovany o mém zdravotnim stavu
2) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisti vztahujicich se k mému zdravotnimu
stavu
3) pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumentd
4) vyslovit souhlas/nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb v pfipadé, kdy nebudu moci s ohledem
na mj zdravotni stav tento souhlas/nesouhlas vyslovit (dale jen zastupny souhlas)
Beru na védomi, Ze mohu vyslovit zakaz poskytovat informace o mém zdravotnim stavu urcité osobé.
Beru na védomi, Ze urceni osoby nebo vysloveni zakazu mohu kdykoli odvolat.




Poskytnuti

Jméno, piijmeni, vztah, adresa, telefon informace o | NahlfZeni :::.':v ij‘j:fg:i
Rozsah informace (v8e/specifikace rozsahu) zga“'"(';’)"m 42D () | (3 4
Staviu

--------------------------------------------------------------------------------- O | O

--------------------------------------------------------------------------------- O | O

L]
L]

................................................................................. O | O

[l
[l

--------------------------------------------------------------------------------- O | O

[
[

Souhlasim, aby informace o mém zdravotnim stavu byly osobam uvedenym vyse sdélovany:
D osobné D jinou formou (piamné, telefonicky, faxem, emailem, SMS) vovvereesssssssinmnmsseresesssssssssasasnsnses

HESIO Pro KOMUNMIKACE ...cooiiiiiiii et e et e e st sbb e s se e e b b bebbe e saaaa s be s st e e s aa st st e eaaeaan s

Zakazuji poskytovat informace o mém zdravotnim stavu niZze vedenym osobam

Jméno, prijmeni | adresa telefon

Beru na védomi, Ze se na poskytovani zdravotnich sluZzeb mohou podilet osoby ziskavajici
zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, | ano | NE
ato vcetné nahliZeni do zdravotnické dokumentace, a Ze mohu pfitomnost téchto osob I:] I:]
pfi poskytovani zdravotnich sluZeb a nahliZzeni do zdravotnické dokumentace zakazat.

Souhlasim s pritomnosti téchto osob vcetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace:

Prohlasuji, Ze na zakladé poskytnutych informaci souhlasim s hospitalizaci. Aﬁo ﬁ
V Praze dne:
podpis pacienta (zak. zastupce) jméno a podpis zdravotnického
pracovnika

Jestlize pacient neni schopen ze zdravotnich divod{ zaznam podepsat, uvedte zplsob, jak pacient projevil svou
viili:

Jméno, pfijmeni svédka

podpis svédka

Vi



Priloha C

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-107
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, IC 00064165, tel, 224961111 Stranalz?2
Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci Verze Cislo: 4
Pracovisté
Jméno a p¥ijmeni: r. &.:
Bydli§té:

Zdravotnicky pracovnik, ktery zaznam zpracoval:
(fméno, prijmeni, titul)

Ja, niZze podepsany beru na védomi, Ze mohu uréit osoby, které mohou
1) byt informovany o mém zdravotnim stavu
2) nahliZet do mé zdravotnické dokumentace nebo jinych zapist vztahujicich se k mému zdravotnimu
stavu
3) pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumentt
4) vyslovit souhlas/nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb v pfipadé, kdy nebudu moci s ohledem
na mij zdravotni stav tento souhlas/nesouhlas vyslovit (déle jen zastupny souhlas)
Dale beru na védomi, Ze mohu vyslovit zdkaz poskytovat informace o mém zdravotnim stavu uréité osobé a ze
uréeni osoby nebo vysloveni zakazu mohu kdykoli odvolat.

Poskytnuti

Jméno, pfijmeni, vztah, adresa, telefon informaceo | Nahlizeni f:;'; Zastupny
Rozsah informace (v3e/specifikace rozsahu) 2:1““";"';{“’ doZD(2) | 3 souhlas (4)
stavu

--------------------------------------------------------------------------------- O | oo o

................................................................................. ]

ali=ll=
--------------------------------------------------------------------------------- O | OO0
O |0l O

Souhlasim, aby informace o0 mém zdravotnim stavu byly osobam uvedenym vyse sdélovany

|:| osobné D jinou formou (pisemné, telefonicky, faxem, e-mailem, SMS)....cciviviiiiiiiiiiiiiin e

ZaKkazuji poskytovat informace o mém zdravotnim stavu nize vedenym osobam

Jméno, piijmeni | adresa | telef

Vil



Priloha D

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 F-PSYCH-05
IC 00064165, tel. 224961111 Strana 1 (celkem 1)

. ., - , ., . - verze 2
Oznameni o prevzeti do ustavni péce

Psychiatricka klinika VFN

Ke Karlovu 11, Praha 2
prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Oddéleni 6
MUDr. Tereza Uhrova, tel: 224 965 354

Jméno a pfijmeni: r.é. Cis. chorob.:
Bydlisté:

Obvodni soud pro Prahu 2
Francouzska 19
120 00 Praha 2
fax: 224 262193

Oznameni o prevzeti do Gstavni péce

Vyse uvedeny pacient byl prevzat bez pisemného souhlasu do Gstavni péée z divodu
uvedenych v ustanoveni § 23 odst. 4 zakona &. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu na
uvedené pracovisté VFN.

VySe uvedeny pacient (* zaskrtnéte jednu moznost) :

] neni schopen vyslechu,

O] je schopen vyslechu.

VySe uvedeny pacient (* zaskrtnéte jednu moznost) :
O neni schopen chapat obsah rozhodnuti,
| je schopen chapat obsah rozhodnuti.

Datum a hodina pfijeti:

Osetfujici 1ékar:

V Praze dne:

Podpis Iékare a razitko

Vil



Priloha E

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 F-VFN-121
IC 00064165, tel. 224961111 Stranalz1

, ’ v ’ . Verze &islo: 1
Oznameni o dodateéném omezeni pacienta

Pracovisté

Jméno a pFijmeni: r. &.: Cis. chorob.:
Bydli§té:

Obvodni soud pro Prahu 2
Francouzska 19
120 00 Praha 2

fax: 224 262193
datova schranka: eksab3e

Oznameni o dodate¢ném omezeni pacienta
dle ust. § 40 odst. 1) pism. b) z. €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Vyse uvedeny pacient byl omezen ve volném pohybu pii poskytovani zdravotnich
sluzeb takto:

[ ] ftchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi
poskytovatelem,

omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,

umisténi pacienta v sit'ovém lizku,

umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpecnému pohybu,

ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,
psychofarmaka, popiipadé jiné 1é¢ivé piipravky podavané parenteralné, které jsou
vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,

pokud se nejedna o 1écbu na Zadost pacienta nebo soustavnou 1é¢bu psychiatrické
poruchy, nebo

kombinaci prostfedkl uvedenych v piedchozich vétach.

HiEnNn

[

Datum a hodina pouziti omezujicich prostiedk:
Osetiujici Iékar:

V Praze dne

Podpis Iékare razitko



Priloha F

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
? F-PSYCH - 04
IC 00064165, tel. 224961111 Strana 1 (celkem 2)

Prohlaseni o odmitnuti zdravotniho verze |
vykonu (revers)

Psychiatricka klinika VFN

Ke Karlovu 11, Praha 2
prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Oddéleni 6
MUDr. Pavel Doubek, tel: 224 965 354

Jméno a pFijmeni: r.&: Cis. chorob.:
Bydlisté:

Udaj o zdravotnim stavu pacienta a potfebném zdravotnim vykonu:

Ja, nize podepsany timto prohladuji, Ze jsem byl poufen o svém zdravotnim stavu a potfebnych
vykonech. Byl jsem vyslovné informovan o tom, Ze v ramci fadné péde o mé zdravi je tieba, abych se
podrobil:

(specifikovat pFesné co pacient odmitl - hospitalizaci, transfiizi, operaci...)

Lékaf mi naleZité vysvétlil, Ze odmitani uvedené péce miZe mit pro mij daldi Zivot, zdravi a zdravotni
stav tyto nasledky:

(zde uvést co nejpodrobnéji a zcela oteviené, jaké ndsledky mohou pri odmitnuti doporucené péce
vzniknout - vmrti, vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu spocivajici v .....)

Prohladuji, Ze jsem mé&l moZnost klast doplilujici otazky, které mi byly lékafem zodpovézeny. Pies
shora uvedené vysvétleni, které jsem plné pochopil a vzal na védomi, prohlasuji, Ze nadéle odmitam
lékatem doruéenou zdravotni péci, coZ pii plném védomi a zcela svobodné a vazné potvrzuji svym
vlastnoru¢nim podpisem.

V Praze dne hodina

Jmeéno, pFijment, titul a podpis lékare, ktery pouceni a nalezité vysvétleni podal



Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
” F-PSYCH - 04
IC 00064165, tel. 224961111 Strana 2 (celkem 2)

Prohlaseni o odmitnuti zdravotniho verze |
vykonu (revers)

Jméno a pFijmeni: r.&: Cis. chorob.:
Bydlisté:

Jako zdkonny zastupce (* zaskrtnéte jednu moZnost) :
I:l nezletilého pacienta,
D pacienta zbaveného zpisobilosti k pravnim ikoniim nebo
l:l pacienta s omezenou zpiisobilosti k pravnim tkontim

svym podpisem stvrzuji, Ze jsem obdrZel pfisluiné informace a Ze tyto vyse uvedené informace byly
v piiméfeném rozsahu a formé téZ poskytnuty pacientovi.

Podpis zakonného zastupce

Pokud pacient/zikonny zastupce nemiize s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat nebo odmita

podepsat revers:

Divod, pro nez pacient/zékonny zastupce neni schopen se podepsat:

Zplsob, jak pacient/zdkonny zastupce projevil svou vili:

Jméno, piijmeni, podpis svédka:

podpis svédka (svédkii)

Xl



Priloha G

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F-VEN=122
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, IC 00064165, tel. 224961111 Strana 1 z 1
Zadost o soucinnost Verze &islo: 1
Jméno a piijmeni: r. &
Bydlisté:
Policie CR

OR Praha IT — MOP Nové Mésto
Vysehradska 1711/20

120 00 Praha 2

Fax: 974 852 718

Na zikladé ustanoveni § 71 zikona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen
zikona) Zaddme zjiSténi

O]
O]

O

O

adresy mista pobytu vy3e uvedeného zemfelého pacienta,

adresy mista pobytu vy$e uvedeného pacienta, u néhoz sdéleni tohoto udaje neumoZiiuje
jeho zdravotni stav,

adresy mista pobytu vySe uvedeného pacienta, kterému je nutné poskytnout informaci
tykajici se jeho zdravotniho stavu, jejim# véasnym neposkytnutim mutiZe dojit k ohroZeni
nebo poskozeni zdravi pacienta nebo ohrozeni zdravi jinych osob,

adresy mista pobytu Zijiciho manZela nebo Zijiciho ditéte pacienta, u néhoZ sdéleni tohoto
udaje neumoziiuje jeho zdravotni stav,

adresy mista pobytu zakonného zastupce vySe uvedeného pacienta, ktery je nezletilou
osobou nebo osobou zbavenou zpiisobilosti k pravnim tikonlim, a ktery s ohledem na sviij
zdravotni stav nebo v€k neni schopen sdélit udaje potiebné k vyhledani zdkonného
zastupce, anebo zemielého pacienta, ktery byl nezletilou osobou nebo osobou zbavenou
zpusobilosti k pravnim tikontim.

K poZadovanym osobam mame tyto identifikaéni udaje:

Utel, ke kterému jsou idaje pozadovany:

goog

O

sdéleni informace o hospitalizaci bez souhlasu podle ust. § 38 odst. 6 zdkona,
vyzadani souhlasu s poskytovénim zdravotnich sluZeb dle ust. § 34 odst. 8 zdkona,
informace o svévolném opusténi ZZ lizkové péce dle ust. § 45 odst. 4 pism. a) zdkona,

vyZadani souhlasu zdkonného zastupce nezletilého s poskytnutim zdravotnich sluzeb dle
ust. § 35 odst. 2 zdkona,

informace o umrti dle ust. § 86 odst. 1 zakona.

O sdéleni udajii zada (nazev pracovisté):
Jméno, pfijmeni a titul zdravotnického pracovnika:
Pracovni zafazeni: Telefon:

V Praze dne

Podpis zdravotnického pracovnika razitko

Xl




Priloha H

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
U Nemocnice 2, 128 00 Praha 2

PIna moc
pro udéleni souhlasu rodi¢em s poskytnutim zdravotnich sluZeb

F-VFN-123
Strana 1z 1
Verze &islo: 1

Jméno a piijmeni nezletilého pacienta (dale jen dit€): .....................colll
bydliStE: .. e

rodné €islo: ........ccoiiiiiii

J4, nize podepsany/a

wre

Jméno a piijmeni: ...
Datum narozeni: .............ccoveevviiiiinniieninns

ByAIiSt: .o e

(uved'te jen, pokud se lisi od bydlisté ditéte)

udéluji plnou moc druhému rodici vyse uvedeného ditéte

Jméno a piijmeni: ...... ... ...
Datum narozeni: .........................el

BY IS E: ..ot

(uved'te jen, pokud se lisi od bydlisté ditéte)

k mému zastupovani vrozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb mému ditéti podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale
jen zakon), zejména aby obdrzel/a informaci o zdravotnim stavu ditéte a o navrZzeném
individualnim lé¢ebném postupu a na jejich zakladé udélil/a pisemny informovany souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluZeb, které podle zidkona mohou byt poskytnuty se souhlasem

obou rodi¢i.

Tato plna moc plati do odvolani.

podpis rodi¢e davajiciho plnou moc

Prohlasuji, Ze tuto plnou moc udélenou vyse uvedenym druhym rodi¢em pfijimam.

podpis rodiée pfijimajiciho plnou moc

X1




Priloha I

Vypliite dvojmo! STATIM

TOXIKOLOGICKE VYSETRENI

Ustav soudniho Iékafstvi a toxikologie VFN a 1.LF UK
Toxikologicka laboratof, Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2
Telefon (fax): 224 911 267

Pijmeni |1 [ | | | [ | | [ | | | | || ZADATEL Telefon: ..........ccoevvvvvvvnennn.
Jméno Ll 1 L 1 1 1 1 1 IDgl I | J.LJ Razitko, adresa lékafe (zodpovédné osoby):

Jmenovka + podpis:
ReéL L 1L 1L 1 1 JL 1 1 1 1 Pojl11
Jina whrada: [_] faktura, [_]hotovost, [_]kod nahrad
ByAIStE: ..oveiiiiie e

ICPL L JL | | JL 1 | | Odbornost L L I |
ODESLANY MATERIAL Mo¢ na drogy nutno odebirat pod dohledem!
Moé 100 ml datumodbéru: .................... Gasodbéru:.....................
Zaludeéni obsah 50 ml datum odbéru: .. .................. Gasodbéru:..........oeiiiin...
Krev 10 ml datumodbéru:.................... Casodb&ru:.....................
T
Datum a ¢as (rozmezi) pravd&podobného pozZiti: .. ... ... ..ottt e

Klinicky stav a okolnosti pFipadu: D intoxikace, |:| abusus drog, |:| kontrola terapie, Djme
vyrazna acidoza ............ mioza .............. bezvédomi ............. dysrytmie ........ vysoké JT ....... anurie ...... jiné: ............

Terapie pFed odbérem (vcetné chronické):

VYSETRENI, kteri jsou dostupns 24 hodin denné

(dalsi mizZe zvolit toxikolog dle klinickych tidajii a telefonické konzultace)

Priikaz noxy Screening MOC KREYV | Kvantita KREV
[ | BAR  (barbituraty) ] TAD [ ] Etanol
[ | BZD  (benzodiazepiny) (tricyklicka | | | COHDb (citratovd krev)
D LECIVA || THC  (kanabinoidy, marihuana) ﬁ“gjfgswa) | Etylenglykol
(2aludedni obsah, mo¢, tablety, tekutiny) | LJ OPI  (morfinové opiity) CIBZD [_| Metanol
|_| AMP  (pervitin, extize,....) |_| Paracetamol
[JDRrROGY | | COC  (kokain s metabolity) |_| Carbamazepin
(mot) | | PCP (fencyklidin, angeldust) | Phenobarbital
| | (metabolit metadonu) | | Phenytoin
TEKAVE LATKY | METD L_| Phenytoi
(mo#, krev, zalud. obsah, tekutiny) |_|LSD  (lysergamid) |_| Valprodt
| |BUP  (buprenorfin, Subutex) || Salicylaty
D (ELYKOéLY ; KOT  (kotinin = metab.nikotinu) : ......................
(krev, moX) | | EtGlu  (etylglukuronid = pozdni
D HOUBY a ROSTLINY metabolit etanolu)
(plodnice, &asti rostlin, pokrm, Zaludeéni — - L — .
obsah, vysoké klyzma) Orientaéni zachyty nutno potvrdit specifickymi mnohé dalsi pouze po dohodé
metodami (TLC, GCMS, LCMS) (nestatim)
F-VFN-065 Verze:3

XV



Toxikologicka laboratofF

Ustav soudniho 1ékafstvi a toxikologie VFN a 1.LF UK
Ke Karlovu 2, (dfive Na Bojisti 3)
tel. 224 91 1267 nebo 224 96 7188

POKYNY K TOXIKOLOGICKEMU VYSETRENI

Odbér materialu
a) Vzorky: optimalné zasilejte vechny dostupné, v dostateéném mnozZstvi, tj.:
100 ml moc¢e (minimdlné 50 ml!)
50 ml Zalude¢niho obsahu
10 ml srazlivé krve bez prisad
5 ml nesrazlivé krve s citratem na stanoveni COHb
2 g novorozenecké smolky
nalezené tablety (i prazdné blistry), prasky, tekutiny, houby ¢i plody, doli¢né pfedméty...
Odbéry moce na vysetieni drog je nutno provadét pod dozorem zodpovédné osoby!
Odbérové nadobky:
mo¢ a Zalude¢ni obsah do skla nebo plastu vétsiho objemu (cca 100 ml)
krev: zkumavky sklenéné nebo Vacutainer BD s cervenou zdtkou nebo Sarstedt Neutral
na stanoveni COHb Vacutainer BD s modrou zdtkou &i jinou zkumavku na sedimentaci
(jiné obsahuji gely ¢i zbytky monomerti a t€kavych latek, které mohou interferovat)
Skladovani a transport: biologické vzorky uchovavejte v chladu (4-8 °C).
Materidl na kanabinoidy (THC), ktery nelze dodat do 12 hod po odbéru, nutno zamrazit.

ZADANKY

Formulaf ,, Toxikologické vySetfeni® F-VFN-065 (lze nouzové nahradit libovolnou Zadankou) uvadi

pouze vybér nejcastéjiich STATIM analyz, dalsi pozadavky lze konzultovat pfedem telefonicky.
Prosime, vénujte pozornost fadnému vyplnéni viech udaji:

Telefon na oSetiujiciho 1ékafe uvadéjte vzdy, i kdyZ nejde o statim vySetieni.

Casové idaje (hodina odb&ru, odhad doby od poZiti) rozhoduji o spravné interpretaci vysledk.
Krev na paracetamol odebirat nejdrive 4 hod po poZiti!

Klinické uidaje a okolnosti pi‘ipadu pomahaji zvolit ¢i doplnit nejvhodnéjsi metody vysetieni.

Terapie pied odbérem vCetné chronické, neni-li véas sdélena, komplikuje a prodluzuje analyzy.

TELEFONICKE KONZULTACE

A. Toxikologicka laborator tel. 224 911 267 - konzultovat v nasledujicich pfipadech:
= volba vhodnych analyz u pfedem neznamé noxy (rychlost a dostupnost nerutinnich analyz)
= specielni poZadavky na vySetieni, neuvadéna na zadance
= konzultace o vhodnych nabérech, nelze-li ziskat doporu¢ované mnoZstvi materidlu
= avizo u vybranych statim analyz (glykoly, metanol, novorozenecka smolka - pfiprava pfistrojt)
= doplnéni anamnestickych udajii (pozdéji nalezené zbytky 1éCiv, zjiténi jiné pfiCiny bezvédomi..)
= vyznamna zména klinického stavu (rudeni nebo naopak pozadavek statim analyzy).

B. Toxikologické informacni stiredisko tel. 224 91 92 93 (54 02)
podava informace o toxicité latek a terapeutickych postupech pfi akutnich otravach. Neni sou¢asti
naseho pracovisté, ale Kliniky pracovniho Iékafstvi.

F-VFN-065 Verze:3
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Priloha J
Reduk¢ni dieta

Je zakladni 1écbou pii nadvaze Ci obezité. Je obecné zndmo, ze lidé obézni a lidé s nadvahou jsou
Castéji nemocni a trpi riznymi poruchami. Doslova kazdy kilogram, o ktery se snizi celkova
hmotnost, mize znamenat podstatné zlepSeni zdravotniho stavu. Redukce vahy o pouhych 5 - 10 %,
snizi naptiklad v priméru vyskyt nemoci kardiovaskularniho systému o 20 %. Lidé s nadvahou maji
castéji cukrovku, zhoubna onemocnéni ale 1 nékteré choroby pohybového aparatu. Kdy uz mame
nadvahu a co sni, se mizete docist v ndsledujicim textu ...

Hubnout je mozné bud’to pomalu, nebo rychle. Oboji ma své vyhody a nevyhody.

Pomalé hubnuti znamena redukci asi 0 2 - 4 kg/mésic, a sice omezenim piijmu energie v dieté¢ o 500
- 1000 kcal za den. Stiedni omezeni je dieta 1000 kcal/den. Ta pfedstavuje snizeni denniho ptivodu
energie 0 1000 - 1500 kcal a vede ke ztraté 4 - 6 kg/mésic. Kratkodob¢ (asi mésic) se pfipoustéji i
velmi pfisné redukéni diety - kolem 500 - 800 kcal - které "nastartuji" redukci a zlepsi sebedtvéru
natolik, Ze je mozné pokracovat v hubnuti pomaleji. Tyto diety vyzaduji pti delSim dodrzovani
dodéavku vitamini a ionti. V nemocnici je mozné vyzkouset v t€Zkych piipadech obezity u
diabetikti i kratkodobou hladovku (trvajici 2 - 5 dni).

Roli hraje nejen celkova energie, ale i nutri¢ni slozeni reduk¢nich diet. Tuky v dieté maji vétsi
tendenci se ukladat do tukové tkdn€ nez sacharidy a bilkoviny, a proto jsou vhodné;si redukeni diety
s vétsim mnozstvim vlakniny a sloZzenych sacharidi a men$im mnozstvim tuku.

Jak urcit pfiméfenou hmotnost

Pti redukéni dieté je vhodné stanovit si kratkodoby realny cil, jaké hmotnosti cheete dosahnout, a
nesnazit se ihned o hmotnost idealni. Proto se zavadi pojem "rozumna hmotnost"”, to je takova, které
jste schopni dosahnout, udrzet si ji a na které se dohodnete se svym lékafem. Muze to byt napt.
hmotnost jen 0 5 - 10 kg niz8i, nez mate.

Naproti tomu muze byt hmotnost "idealni" a "pfijatelna". Ty se vypocitavaji z télesné vysky dvéma
zpusoby:

Jednodussi "Broctv index", BI, v procentech vypocitate nasledujicim zpisobem:

BI (%) = hmotnost (kg) : vySka nad 100 (cm) x 100. Za idedlni se poklada Broctiv index 90 -

110 %, za piijatelné hodnoty do 115 %, nadvaha az leh¢i obezita je pak mezi 115 - 130 % a tézka
obezita nad 130 %.

BMI, v kg/m2 se vypocita nasledujicim zplisobem:

BMI (kg/m2) = hmotnost (kg) : vySka2(m) Za idedlni se pokladda BMI do 24 u Zen a do 25 u muz,
za piijatelné BMI do 26 Zen a 27 u muzu nadvaha az leh¢i obezita je pak mezi 27 - 30 tézka obezita
nad 30.

rozlozeni télesného tuku, vyjadiené indexem pas-boky (W/H, weist-hip ratio). Tzv. muzsky typ
obezity, ktery se ale mize vyskytovat i u Zen, znamena vétsi ukladani tuku na btise. Je-li index pas-
boky vysi nez 1, existuje vétsi riziko srde¢n&-cévnich nemoci. Zensky typ obezity je takovy, pii
kterém se tuk uklada vice v dolni poloving téla (na stehnech), index pas-boky je nizsi nez 1 a riziko
srde¢né-cévnich nemoci je mensi.

Chcete-li tedy posoudit svoji hmotnost, spocitejte si Broctiv index a ptipadné i index télesné
hmotnosti a dohodnéte se se svym lékatem na hodnotach, kterych byste méli dosahnout.
Nezapomeiite také posoudit zptisob rozlozeni télesného tuku zmétenim objemu kolem pasu a kolem
bok. Je-li jejich pomér vétsi nez 1, zamyslete se, jak dosahnout zmenSeni objemu pasu (n¢kdy staci
omezit pocet dennich piv).

Rady pro snazsi hubnuti a udrzeni télesné hmotnosti.

Hubnout neznamena jen naucit se pocitat redukéni dietu, ale také zmeénit své stravovaci zvyklosti.
Jidlo nemtze byt hlavnim prostiedkem pro uklidnéni, "drogou", které nelze odolat, ale denni
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piijemnou zalezitosti, kterou dokazete regulovat.

Nékdy nejde zvladnout vSechny zmény samostatné. Pak byste méli mit moznost poradit se s dietni
sestrou, l1ékafem nebo 1 s psychologem. Osvédcuje se také hubnuti "ve skupingé", které se schazi
nebo je v kontaktu kazdy tyden nebo kazdé dva tydny, a to po dobu alespoii 4 - 5 mésic.

Nékolik dalsich rad pro snazsi hubnuti a udrzeni zredukované hmotnosti:

[ Jezte v[dy u stolu pravideln &podle plénu (snidan & ob @, ve[cle] p[ipadn & svalihy).
*Nedojidejte se mezi jidly, napt. u televize.

[] Pou[i¥ejte mensi talilela pletlem siodméite pfimé&fené mnozstvi jidla.

[] Nepou[i¥ejte na stole servirovaci misy.

[] Snalté se co nejmén evalill pro ostatni.

[] P[ilelkém hladu mezi jidly nebo b &em jidla pijte dostatek vody nebo nekalorickych tekutin.
L[] Vyhybejte se "povinnému" nebo spdeenskému jidlu, zvlasté nadmérnému mnozstvi alkoholu.
[1 Pouldyejte jidla, kterd jsou nizkokalorickd a p[ilom objemnd, nap[. telé ovoce a zeleninu misto
dzusu.

] M gte pligraveny nap[L Feleninovy salat v lednilck, kdy[Cha vés p[iide hlad.

[] Odm ¢ulie potraviny na lzice (napf. mnozstvi ptiloh), v odmérnych nadobach (napt. mléko,
drobné ovoce, tekutiny, mouka, nevarena ryze a lusténiny) a po kusech (ovoce, brambory apod.)
[] Nejezte nekontrolované mnolstvi "dietnich" potravin, [akto obsahuji nadbytekkalorii.
*Nakupujte a skladujte potraviny pro vas vhodné (zapojte nejlépe do racionalni stravy celou
rodinu).

[] Osv @[ji se ndkupy a planovani jidelni[Ku v tydennich intervalech.

[ ] Pou[i¥ejte denik pro zdznamy o zm &ach hmotnosti.

[] P[{intenzivni edukci se vazte denné, pti pomalejsi redukci alespon dvakrat tydné.

[ ] Pokud zalnkte pliBirat, zp[idn e dietu, maly p[idustek vahy se d4 mnohem sndze shodit.
*Osveédcuje se také zapisovat si vSechna jidla a napoje, kterd jste snédli a vypili. Vec€er si mizete
sami zhodnotit, jaké jste ud¢€lali v dieté¢ chyby a proc.

[] Dietu dopl[djte cvilehim.

[] Odm &djte se za dobré vysledky v redukei (kupte si n & nového na sebe, jd & do kina apod.)

Rady pro zvySeni fyzické aktivity:

Vhodna je rychla chiize, jizda na kole, plavani, vytrvalostni béh. Kazdy tyden by se mélo zvySenou
fyzickou aktivitou vydat alespont 1000 kcal, coz znamena pétkrat tydn€ hodinovou sviznou chiizi
nebo 20 minut vytrvalostniho béhu nebo ptil hodinu plavani nebo 45 minut primérné rychlé jizdy
na kole.

S cvicenim je dobré zacit postupné, davky pozvolna zvySovat. Cviceni vede nejen ke "spalovani"
nadbyte¢nych kalorii, ale zvySuje psychickou pohodu a snizuje nadmérnou chut’ k jidlu a zlepSuje
dodrZovani diety.

"Tti1 zlatd pravidla", kterd pomahaji pti hubnuti:
[] Z vody se netloustne.

[] Zelenina jako hlavni jidlo, maso jako p[ilbha.
[ ] Vyvarujte se tu[dych jidel a alkoholu.

Vybér potravin pii redukéni dieté - co je vhodné, co omezit a cemu se rad¢ji vyhnout

Pti vSech reduk¢nich dietdch nezapominejte pit dostatek tekutin, nejméné 1 - 2 1 denné, pfi
intenzivnich redukcich i 2 - 3 1 denné. Zpomaleni redukce miiZe byt sice zptisobeno zadrZzenim
tekutin, to ale neni diivod k jejich omezeni.

Pti redukéni dieté je tfeba velkou pozornost vénovat vybéru potravin. Potraviny vybirdme s nizkou
energetickou hodnotou nebo s vysokym objemem, jako je zelenina a lusténiny.

Potraviny zakazane:
Cukr, med, dzem, cukraiské vyrobky, zmrzlina, mouc¢niky, plnotu¢né mléko, kondenzovné mléko,
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Slehacka, smetana, tu¢né syry, smetanové jogurty; tucna masa - bucek, krkovicka, ovar, skopové,
husa, kachna, jatra; tu¢né uzeniny - uhersky, polican, Spekacky, tlaenka; tu¢né ryby - uhof, losos,
ryby v oleji; mandle, mak, liskové a vlasské ofechy; zivocisné tuky - sadlo, slanina, anglicka
slanina, luj; veSkeré napoje s obsahem alkoholu - destilaty, pivo, vino; veSkeré napoje s obsahem
sacharidt - mosty, dZusy, limonady; rostlinné tuky - rostlinné maslo, oleje.

Potraviny vhodné v omezeném mnoZzstvi:

Mlynské a pekérenské vyrobky, celozrné pec¢ivo a chléb; pfilohy - ryZe, téstoviny, brambory;
libova masa - kufe, kralik, teleci, libové hovézi, libova vepiova kyta, rybi filé, kapr; z uzenin
driibezi Sunka; vejce (nemate-li sklon k vysokym tuklim v krvi); mléko, podmasli, jogurt, kefir.

Potraviny doporucené:

Zelenina, zeleninové salaty, nepiilis sladké ovoce; netucny tvaroh, nizkotuc¢né mléko, syry do 30 %
tuku; z napoji voda, sodovka, kava, Caj, neslazena mineralni voda. Sladidla doporucujeme
nekaloricka. Kofeni povolujeme v omezeném mnozstvi.

Chcete-li ziskat prehled o tom, kolik mizete jist jednotlivych druhti potravin pii redukéni dieté
(napt. 1000 kcal za den), pomiize vam nasledujici tabulka.

Potravina = 100 kcal|gramiijobjem
banan 110 |jeden kus
brambory 110 |2 brambory velké jako vejce
broskve 210
biokys 150
Cocka 30
emental 25
fazole 30
grapefruit 225 [asi jeden kus
hoveézi maso 70
hrach 30
hrusky 160 |dva kusy
chleba 40  [jeden krajicek 1cm silny
jablka 175 [jeden vétsi kus
jahody 270 fasi 1,5 dvoudecové sklenice
kapr 95
kapusta 215
kute 80
kvétak 360 [3/4 kusu o priméru 10 cm
mekky tvaroh 95
meloun 400
mléko 2 % tuku 200
mrkev 240 fasi 6 mrkvi 10 cm dlouhych
okurky 670
papriky 385
parek dietni 30  [3/4 nozicky
omeran¢ 220 [asi 2 kusy
rajCata 400
rybi filé 130
rybiz Cerveny 130
ryze 30
fedkvicky 400
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suchary 25  |dva kusy
Spenat 400

Sunka 30 |2 platky
Sunkovy salam 50 |5 platka
Svestky 150

taveny syr 50

téstoviny 30

tfeSné 170

vanocka 28

veptrova jatra 75

vepfoveé maso 65

vino hroznové 150 |hrozen
zeli kysané 360 |1,75 dvoudecové sklenice
zemle 30  [3/4 kusu
Zerve 50

Reduk¢ni dieta 1000 kceal
(120 g sacharida, 30 g tukt, 80 g bilkovin )

Snidané

1 maly Salek (12,5 dkg) mléka, 1 cm silny platek z kilové veky (4 dkg) chleba, 1 rovna kavova
1zicka (1 dkg) rostlinného masla, 5 dkg netu¢ného syru nebo tvarohu nebo libového masa nebo
libove uzeniny

Presnidavka
10 dkg ovoce nebo 10 dkg zeleniny

Obéd

(0 tuku 0 mouky)

*1/4 vejcel0 dkg libového masa nebo libové uzeniny, tvaroh, netu¢ného syru

*10 dkg brambor nebo 3 pol. IZice (13 dkg) bramborové kaSe nebo 1 platek (3 dkg) knedliku nebo 2
pol.1zice (3 dkg) ryze nebo 2 pol.1zice (3 dkg) vat.téstovin nebo 2 pol.lzice (3,5 dkg) varenych
lusténin nebo 3/4cm silny platek z kilové veky (3,5 dkg) chleba

*15 dkg zeleniny nebo 10 dkg ovoce

Svacina
maly Salek (15 dkg) mléka, 1/2 cm silny platek z kilové veky (2 dkg) chleba nebo 1/2 kusu (2
dkg)zemle

Vecere

(0 tukuO mouky)

*1/4 vejcel0 dkg libového masa nebo libové uzeniny, tvaroh, netuéného syru
*10 dkg brambor vymeéna viz ob&éd

*15 dkg zeleniny nebo 10 dkg ovoce

Redukéni dieta 500 kcal
(ptiblizn€ 50 g sacharidt (S), 10 g tukt, 60 g bilkovin )

Snidané
hotky €aj s citronem 20 g chleba nebo Zemle, 50 g libového masa nebo 50 g netu¢ného syra nebo 1
vejce nebo 50 g netu¢ného tvarohu
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Presnidavka
50 g ovoce nebo 100 g zeleniny

Obed

bez polévky,100 g zeleniny nebo 50 g ovoce,100 g libového masa nebo tvarohu nebo netu¢ného
syru, 1 pol. 1zice vafenych (50 g) brambor nebo 1 pol. 1zice varenych (15 g) téstovin nebo 1 pol.
1zice (20 g ) vafenych lusténin nebo 20 g chleba.

Svacina

hotrké kava

Vecere

stejna jako obéd. Doporucujeme rozdélit do péti dennich davek. Na presnidavku a svac¢inu miizeme
zaradit hoi’ky €aj s citronem nebo ¢ernou neslazenou kavu.
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