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ABSTRAKT

STRUBLOVA, Libuse. Komplexni osetiovatelskd péce u pacienta s paranoidni

schizofrenii. Vysoka S$kola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Zuzana Polldkova. Praha 2013. 58 s.

Hlavnim tématem je komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s paranoidni
schizofrenii. Teoreticka Cast se zabyva historii psychiatrie a onemocnénim schizofrenie,
formami schizofrenii. Dale je zde uvedena 1écba schizofrenie, pfiznaky, etiologie
a vyskyt onemocnéni. V praktické €asti je popsdna edukace, stanoveni oSetfovatelskych
problémt, sestaveni oSetfovatelskych diagndz, plan oSetfovatelské péce. Je zde popsan
pfijem pacienta az po jeho propusténi do domdaci pée a do péce ambulantniho

odborného Iékare. Soucasti prace je i edukacéni proces.

Klicova slova: Schizofrenie. Paranoidni schizofrenie. OSetfovatelsky proces.

Edukacni proces.



ABSTRACT

STRUBLOVA, Libuse. Comprehensive nursing care of patients with paranoid

schizophrenia. College of Health, o.p.s. Degree qualifications: Bachelor (BA).

Supervisor: Mgr. Zuzana Polldkova. Prague 2013. 58 s.

The main theme of the work is the complex nursing care of the patient with paranoid
schizophrenia. The theoretical part deals with the history of psychiatry
and schizophrenia disease, forms of schizophrenia. There is indicated the treatment
of schizophrenia, symptoms and etiology and incidence of the disease. The practical
part describes the education, the assessment of nursing problems, the building
of nursing diagnoses, the nursing care plans. Then there is described the process
from receiving a patient to his release for home care and ambulatory care specialist
there. The work also includes the educational process.

Keywords: Schizophrenia. Paranoid schizophrenia. Nursing process. Educational

process.



PREDMLUVA

V dneSni dobé je psychiatrie jako takovad soucasti Iékaiské péce,
ale 1 pies to jsou pacienti odsuzovani a stigmatizovani za to, Ze se na psychiatrii 1€¢i.
Onemocnéni postihuje zhruba 1 % populace - podle odhadi dnes schizofrenii

v celosvétovém méfitku trpi piiblizné 50 miliont a v Ceské republice az 100 000 osob.

Postihuje Casto osoby v mladém a stfednim véku, vyfazuje je z aktivniho Zivota
a brani jim vykonavat povolani (75—80 % postizenych zazivd prvni epizodu
onemocnéni pied dosazenim 45 let). Pfinasi nejen utrpeni postizenym a jejich rodinam,

ale zna¢né negativni socioekonomické dusledky.

Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze pracuji na psychiatrickém oddéleni
a v posledni dobé¢ k nam dochazi mnoho mladych lidi, bud’ jiz s diagnostikovanou
paranoidni schizofrenii, nebo postupné¢ se rozvijejici. Bohuzel hodné z nich
si neuvédomuje, Ze si za toto mohou sami, jelikoZ pozivaji ,,lehké drogy* - marihuanu,
kterd v nckterych piipadech vede k propuknuti onemocnéni. V piipadé propuknuti
nemoci je to velka zatéZ nejen pro nemocného, ale i pro jeho nejblizsi okoli, spolecnost
1 oSetfovatele. Prevazna vétSina mladych noveé objevenych pacienti byva piivezena
za asistence policie ve velmi Spatném stavu - agresivni, zanedbani a bohuZel neni
Zadnou novinkou, Ze byvaji i po sebevrazednych pokusech. Vétsina z nich, ale ohrozuje

napftiklad 1 své rodie nebo sourozence zabitim.

Moje price je wurena vSem zaméstnancim, ale nejen na psychiatrii,
jelikoz tito pacienti jsou pfijimani dle stavu na riznd oddéleni, je ur€ena i pro blizké

okoli pacientt.

Réada bych touto cestou podckovala rodin€ za trpélivost, pani MUDr. Zuzané

Pollakovée za jeji cenné piipominky a ochotu pti vedeni mé bakalarské prace.
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SEZNAM ZKRATEK

atd. a tak dale

BT bilance tekutin

FF fyziologické funkce
i.m. intra muscularné

napf. napiiklad

P pulz, pacient

PCR policie Ceské republiky
popfr. popiipadé

Prof. Profesor

Pi.n.l. pred nasim letopoctem
RZP rychla zdravotnickd pomoc
SV. svaté

TK tlak krve

TT télesna teplota

tzn. to znamena



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ABULIE - nerozhodnost, nedostatek vile
AMBIVALENCE - soucasna existence protichtidnych citovych postoji
K ur¢ité osobé nebo predmétu
APROSEXIE - neschopnost soustiedit myslenky, neschopnost
koncentrace pozornosti
AUTISMUS - uzavteni do vnitiniho psychického svéta, s poruchou
kontaktu s realitou
ASOCIACE - sdruzovani, sdruzeni, volné spojeni, spolecenstvi
DYNAMOGENIE - schopnost vyvijet energii, ¢inorodost
ECHOMATISMUS - chorobné napodobovani
EXCITACE - vybuzeni, nabuzeni, podrazdéni, vzruSeni, stimulace
FLEXIBILITAS CEREA - voskova ohebnost
PERSEVERACE - utkvélost, ulpivani, nutkavé setrvavani a znovu
vybavovani dojmu, opakovani slov
RAPTUS - prudky zachvat zufivosti, ndsleduje po uzkostném stavu
RIGIDITA - nepruznost, ztuhlost, nehybnost, tvrdost, nekompromisnost,
nepiizpusobivost
STUPOR - chorobny stav, pfi kterém dochézi k setrvavani ve strnulych,
¢asto 1 nepfirozenych polohach
INSOMNIE — nespavost
HYPOBULICKY SYNDROM - snizena troven aktualni pohybové aktivity
INKOHERENCE - nedostatek souvislosti, roztfi§ténost
HYPOBULIE — porucha schopnosti jednat cilevédomé a uvédoméle
ADHERENCE - pfilnavost
PRODROMALNI — soubor nespecifickych ptiznaki ohlagujici piichod nemoci



UvVOD

Bakalafska prace je =zaméfena na pacienta s paranoidni schizofrenii,
protoze se s timto onemocnénim na odd€leni setkavame ¢im dal Castéji,

zejména u mladych lidi.

Onemocnéni schizofrenie je velkou zatézi jak pro nemocného, tak i pro jeho Siroké
okoli. Pacienti se setkavaji s velkou stigmatizaci, Ze jsou hospitalizovani na odd¢leni
psychiatrie. Cilem této prace je navrh a realizace individualniho planu péce o pacienta

s paranoidni schizofrenii a nasledna edukace.

Bakalarska prace ma dveé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti
je popsédno onemocnéni schizofrenie, historie onemocnéni, epidemiologie a vyskyt
nemoci, pri¢iny onemocnéni, pfiznaky, diagnostika a klasifikace, vyvoj,
prognoza nemoci, formy schizofrenie a jeji 1é¢ba. Prakticka cast tvoii celek: specifika
oSetfovatelské péce u pacienta s paranoidni schizofrenii, edukace, eduka¢ni jednotku,
zaveér edukacni jednotky, identifika¢ni Gidaje pacienta, anamnéza, posouzeni soucasného
stavu pacienta, medicinsky management, situa¢ni analyza, stanoveni oSetfovatelskych
diagn6z, zhodnoceni oSetfovatelské péfe. Na zdkladé¢ vSech udaji jsme stanovili

osetfovatelské diagnozy, vypracovali plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.
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|. TEORETICKA CAST
1 SCHIZOFRENIE

1.1 Co je to schizofrenie

Schizofrenie je duSevni onemocnéni charakterizované poruchou mysleni a vnimani,
oplostélou nebo nepfiméfenou emotivitou, narusenim schopnosti srozumitelného
chovani a jednani. Je to chronické onemocnéni postihujici pfiblizn€¢ 1 % populace.
Je charakterizovana bludy, halucinacemi a dezorganizovanym slovnim projevem
a chovanim, také poruchou vnimani reality. Onemocnéni ma v hodné piipadech
chronicky pribéh, vede k invalidité, patfi mezi deset nejvyznamnéjSich piic¢in Uplné

invalidity (CESKOVA, 2007).

Je patrné, ze jiz Bleuler si uvédomoval rozmanitost forem schizofrenie, a proto ve
své publikaci mluvi o skupiné schizofrenie. Usiloval se nalézt takové piiznaky, které by
bylo mozno pokladat za zakladni — jeho ¢tyfi ,,A“ dalsi dvé ,,A*“: asociace, ambivalence,
autismus, afektivni oplostélost, abulie, aprosexie. V naSich podminkach se pouzival
nazev schizofrenni onemocnéni — okruh schizofrenie (DUSEK, VECEROVA -
PROCHAZKOVA, 2010).

1.2 Historie

Na celkovém vyvoji pée o psychicky nemocné se vyznamné ucastnilo egyptské
a tecké lékarstvi. V Egypté byly jiZz hodné let pfed nasim letopoctem utociStém pro
dusevné nemocné chramy. Napftiklad pii 1é€bé melancholie se v nich vénovali hram
a télesnym cvicenim. V terapii napomahaly zpévy, ladné tony, tanec a zabava. Podstatny
byl pravidelny denni rezim a t&lesnd hygiena (MARKOVA, VENGLAROVA,
BABIAKOVA, 2006).

Onemocnéni schizofrenie bylo popsano jiZ v obdobi antiky, prvni ndzev
pro onemocnéni byl pojem ,,dementia praecox®, poprvé v roce 1896, nasledné zavedeny
v roce 1898 Emilem Kraepelinem. Az némecky psychiatr Eugen Bleuler (1857 - 1939)
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zavedl nazev schizofrenie. Schizofrenie je feckého ptivodu (od slova ,, schizo*- §tépit
a ,, phren“- rozum, mysleni). Je Siroce mylné¢ vyklddan neodbornou vefejnosti,
jako rozsStépeni osobnosti - zcela nespravné. Nemocni pozbyvaji kontakt s realitou,
slysi nebo vidi véci, které neexistuji a pod plsobenim svych ptredstav jednaji

nepfiméiené a nezvykle (DOUBEK a kol., 2008, 2010).

Jednou z osobnosti, jenz se zapsala do historie 1ékaistvi, byl Hippokrates
(460 - 370 pt.n.l.), fecky lékaf a filosof. Pro veskeré formy dusevnich nemoci pouzival
oznaceni paranoia. Od n¢ho pochazeji pozoruhodné poznatky, které se uchovaly az do
dneska, naptiklad, ze duSevni choroby se objevuji u matek po porodu, Ze tzkostné
stavy, trvaji-li dlouho, mohou piejit v melancholii. Vyli¢il delirantni stavy a poruchy
paméti v pritbéhu nemoci, jako je tuberkuldza, malarie, dyzentérie atd. Jeho hlavni
metodou lé¢eni dusevnich onemocnéni bylo odstranit z téla nemocného nadbytek
nékteré¢ z hlavnich §tav pousténim zilou, projimadly, davidly. Jako 1é¢iva pouzival
byliny, nerostné latky, medikament6zni 1é¢bu dopliioval zabaly, Gpravou Zivotospravy,

télocvikem a prochdzkami (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

Ve stiedovéku se terapie dusevné nemocnych zakladala zvlasté v naprave, koreket,
izolaci a nezajmu. Silenstvi bylo pojiméano jako chyba, hiich, neéistota a osamélost,
sen v bdicim stavu, vytrZeni ze svéta pravdy, zakotveni v ni¢emnosti a v prazdnot¢,
zbaveni rozumu a posednuti nedobrymi duchy. Osudy psychiatrie ve stiedovéku nalezi
mezi ty temné v d&jinach mediciny viibec. V Cechach ve stfedovéku nebyla nijaka
soustavna péce o dusevné nemocné. Dusevné nemocni koncili v obecnich Satlavach
odsuzovani k télesnym trestim. Podle tehdejSich nazorG si  nezaslouzili

ani péci, ani ochranu (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

Pro psychiatrii predstavuje dilezity den datum 11. zafi 1793, kdy patizsky lékar
Phillipe Pinel (1745 - 1826) vyvedl z podzemnich kopek patizského blazince Bicetre
dusevné nemocné na svétlo a vzduch a zajistil jim oSetiovatelskou péci, l€karské
oSetfeni, narok na svobodu a cistotu. Budovani psychiatrického tustavnictvi vedlo
k osamostatnéni oboru psychiatrie (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA,
2006).
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Lécebny pro dusevné choré se objevily az ke konci 18. stoleti, prvni vznikla
v Londyné. V Praze doslo 1. listopadu 1790 ke slavnostnimu otevieni vSeobecné
nemocnice a stejného dne tam byl uveden do cinnosti i prvni nezavisly Gstav pro
duSevn¢ choré, ktery byl patiicn¢ veden a fizen lékafi. V roce 1826 byl koupen
augustinsky klaster u sv. Katefiny a pfebudovan, od té doby mé¢la Praha opravdu vhodny
azyl pro duSevn¢ choré. Koncem roku 1850 meéla Praha ve stfedu mésta ustav
s kapacitou pres 500 lizek, uceln¢ zafizeny a vybaveny, v t€ dob¢ pattil k nejlepsim
v Evropé. Ve 20. stoleti byla psychiatrie ovlivnéna dilem Sigmunda Freuda, ten vlastni
teorii o vzniku duSevnich chorob vyrazné piispél k psychologizaci mediciny. Profesor
Hoschl usuzoval, ze stav psychiatrie je ukazatelem vztahi mezi lidmi, v té které epose

spolegenského vyvoje (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

Péce o dusSevné nemocné nalezela v uplnych pocatcich do rukou neodbornikd,
pozdéji do rukou knéZi a zatikavacu. Ti, ktefi bezprostiedné o nemocné pecovali, byli
zejména z fad feholnic a feholnikl, ale znaéné vic z tad necvi¢enych a chudych.
S postupujicim vyvojem nemocnic a ustavl se prace a s ni dllezitost specializované
pripravy opatrovnikl, pozdé&ji oSetiovatelll dostava do popiedi pozornosti. V soucasné
dob¢ je po studiu stfedni zdravotnické Skoly, nasledné vyssi odborné Skoly, moznost
studia v Brn¢ v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych obortd, vystudovat
specializacni obor — Péce o duSevni zdravi — pro sestry pracujici na psychiatrii

(MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

1.3 Epidemiologie, vyskyt

U zen zalina onemocnéni pozdé&ji, casto mezi 25. a 35. rokem, u muzd

mezi 15. a 25. rokem, Zeny jsou méné Casto hospitalizovany (CESKOVA, 2007).

Z hlediska sily vyvoje jde o dobu, kdy jsou na mladého jedince kladeny piechnané
poZadavky. V prvé fadé€ se od n¢ho cekd osamostatnéni od primarni rodiny, odpoutdni se
od rodici a vazba na neznamé lidi. Dospivajici ma mnohdy cernobilé¢ vidéni svéta
a Vv cesté k dospélosti je zapotiebi vidét rozlicnost svéta, poznat, ze dobré a zlé nalezi
k sobé. Dochazi k vytvafeni vazby na pracovni cile. Tietim evolu¢nim poslanim je

akceptovani odpoveédnosti za sebe a své pocinani. Ocekava se od nc€ho zacatek
14



pohlavniho zivota a nalezeni partnera pro dlouhy vztah. To zplsobuje spoustu emoci,
ale nase sociokulturni okoli vyviji tlak na popfeni emoci, piedev§sim negativnich.
Resenim obtizné situace odlou¢eni mize byt extrémni vtaZeni se do sebe, vytvofeni

smysleného svéta (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

1.4 Pri¢iny onemocnéni

Pfi¢ina zacatku schizofrenie neni znama, k jejimu vzniku je zfejm¢ zapotiebi

soucasny vyskyt nékolika faktort:

- genetick¢é - opétovné studie rodin, adopcni studie a vysledky studii dvojcat
oznacuji desetkrat vyssi celozivotni riziko onemocnéni
pro piibuzné;

- porod v zimnich a Casnych jarnich mésicich a v mistech s velkou hustotou
obyvatelstva - pacienti se schizofrenii se rodi o 8—12 % castéji v pozdnich
zimnich a €asnych jarnich mésicich a ve méstech s vysokym poctem obyvatel
(vysvétleni tohoto jevu neni jednoznacné);

- prenatalni a perinatalni vlivy - nedostacujici vyziva plodu, krajni porodni
nezralost, hypoxické a ischemické poskozeni mozku a preeklampsie matky
sdruzena s nedostatkem kysliku a krevniho zasobeni plodu (PRASKO a kol.,
2003).

1.5 Priznaky schizofrenie

Ziidka dochazi k onemocnéni nepfedvidané a najednou, nemocni se méni, uzaviraji
se do sebe a prerusuji spoleCenské kontakty. Na pocatku se tito lidé citi bez veseli,
maji t€lesnou slabost a nesoustiedénost, napéti a strach. Obcas naopak byvaji nesmyslné
produktivni, vykonavaji piili§ aktivit, ale tyto nedokonci. Jsou podeziivavy, tzkostni
a z toho se vyviji neklid a nespavost, udalosti ve svém okoli posuzuji jako ohrozujici,
majici nezvykly vyznam. V pocatku onemocnéni se fada mladych lidi stava cCleny
riiznych nabozenskych sekt a organizaci, hledaji tam vysvétleni (PRASKO a kol.,
2005).
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Onemocnéni ma odlisné rysy a symptomy, tyto se objevuji v rozdilnych sestavach
a s riznou mirou zavaznosti, mohou se i stfidat. Pfiznaky ovliviiuji zptisob mysleni,

citéni a konani nemocnych (PRASKO a kol., 2005).

Ptiznaky délime do ti kategorii:
- pfiznaky pozitivni - nadmérné nebo ptekroucené znazornéni normalnich funkei;
- negativni - zeslabeni nebo ztratu normalnich funkct;
- kognitivni - problém ve vybéru a zpracovani vnéjsich a vnitinich sdéleni.
Dalsi pfiznaky jsou afektivni pfiznaky - poruchy nalady (DOUBEK a kol.,
2008, 2010).

1.5.1 Pozitivni priznaky

Mezi pozitivni ptiznaky patii halucinace a bludy. Halucinace jsou projevem
prekrouceného vnimani reality - vznikaji bez jasného zevniho podnétu. Nemocni slysi,
vidi a citi véci, které druzi nevnimaji. Mezi nejcastéjsSi halucinace patii halucinace
sluchové - slysi jednotlivé zvuky ¢i vice hlast. Hlasy bud’ hovoti rovnou k nemocnému,
nebo hovoii o ném anebo vedou piipominky k jeho pocinani. Ohrozujici hlasy jsou
takové, které vydavaji prikazy, mize to ohrozovat nemocného i jeho okoli. Nemocni
shlasy castokrat rokuji. Nezvykly druh halucinaci jsou intrapsychické
- nemocny ma dojem, ze mu nékdo myslenky odebira nebo opacné vklada do hlavy.
Zrakové halucinace - nemocny vidi barvy, tvary nebo osoby. Cichové halucinace
- byvaji soucasti bludli, nemocny citi pachy a chuté, nebo ma dojem, ze mu nékdo dal
jed. T¢lesné halucinace - nezvyklé télesné pocity - paéleni, elektrizovani, doteky po

téle, pfeména vlastnosti vnitinich organt, (DOUBEK a kol., 2008,2010).

Bludy - klamavé nevyvratné smysleni, nemocny je presvédCen o skute¢nosti
a redlnosti. Bludy patii mezi poruchy mysleni, maji vétSinou jasny casovy vyvoj.
Jednoducha stresova situace muze sméfovat k tomu, ze nemocny zaéne mit dojem,
ze jej vsichni pozoruji, sleduji a vysmivaji se mu. Za¢ne mit strach o zivot, ptfestane
V noci spat, pozoruje okoli, nevychazi z bytu nebo se v byté nezdrzuje, Casto se

zabarikadovava doma. Mohou byt bludna smysleni 0 talentu az z nadpfirozenych nadani
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(extrapotenéni bludy) nebo bludy o vyznamném pivodu (originarni bludy). Castokrat

jsou bludy s ndbozenskym obsahem (religiézni), (DOUBEK a kol., 2008,2010).

Mezi dalsi poruchy mysleni nalezi poruchy formy mysleni, byva neuspotadang,
nedokaze udrzet linii hovoru, mluvi bez rozumovych souvislosti. Nekdy je mysleni
chaotické tak, ze viibec nerozumime slovnimu projevu. Nékdy je nabidka myslenek tak
velka, Ze slova nestaCi nebo dochéazi k zastaveni mysSlenek - myslenkovy zaraz.
K pozitivnim pfiznaktm patii i rozdilné poruchy chovani, jako je - agitovanost, neklid,
zrychlené psychomotorické tempo, agresivita nebo rizné¢ nezvyklé chovani (DOUBEK

a kol., 2008,2010).

1.5.2 Negativni priznaky

Patii sem zejména pokles nebo ochuzeni citového prozivani, nemocny se chova, jako
by ho nic nezajimalo, nic se ho netykalo a vSe mu bylo jedno. Komunikaci
s ostatnimi omezuje a je sniZena mimika oblic¢eje. Také sem patii poruchy koncentrace
soustiedénosti, nelehké rozhodovani pii feSeni problémi a snizuje se schopnost
planovani.

Dalsi zasadni negativni pfiznak je zeslabeni nebo uplna ztrata vile, pozbyva zajem
0 véci, jenz jej zajimal, uzavira se do sebe. MiZe se objevit télesna ztuhlost,
ptestavaji mluvit, neji ani nepiji (DOUBEK a kol., 2008,2010).

Dalsi skupinou jsou poruchy nalady - byvaji mnohdy spojeny s pocity ménécennosti.
Pocity beznadéje a obavy z toho, ze se neuzdravi, mohou smétovat k sebevrazednym

avaham.

1.5.3 Kognitivni pFiznaky

Jsou povazovany za jadrové ptiznaky schizofrenie. Je snizena schopnost soustredéni,
paméti, cokoliv planovat a feSeni problémui doprovazi kazdou epizodu schizofrenie.
Dilezitost kognitivnich pfiznaki je tUzce spjata zejména S vyvojem negativnich
ptiznakt. Ptiznaky schizofreniec i vSech psychdéz vubec, jsou velmi rozmanité
a rozdilné, vyskytuji se v riznych seskupenich, v prubéhu onemocnéni se méni
(DOUBEK a kol., 2008,2010).
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1.6 Diagnoza a klasifikace

Jsou dvé klasifikace dusevnich poruch - 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN 10) a Diagnosticky a statisticky manual ve IV. Vydani (DSM 1V). Kritéria MKN
10 pro diagnostiku schizofrenni poruchy vyzZaduji pritomnost minimalné jednoho
z priznaku ad a) az ad d), nebo dvou z priznaki ad e) az i) trvajicich minimalné po dobu
Jjednoho mésice (CESKOVA, 2007, s. 19):

a) manipulovani s myslenkami

b) bludy ovladani

c) sluchové halucinace

d) jiné bludy

e) ostatni halucinace

f) formalni poruchy mysleni

g) katatonni ptiznaky

h) negativni pfiznaky - apatie, ochuzeni feci

1) napadné kvalitativni zmény v chovani — napf. bezcilnost, socialni stazeni

(CESKOVA, 2007)

Oba diagnostické systémy piesné¢ vymezuji schizofrenii podobné. DSM 1V vyzaduje
dobu trvani pfiznaki 6 mésici, MKN 10 jeden mésic, navic DSM IV pozaduje

deterioraci funkce, je ponékud uzsi (CESKOVA, 2007).

1.7 Vyvoj, komplikace, prognoza

Casto schizofrenie zalind mezi 15. a 45. rokem véku, u muzi o néco dfive.
Prvni manifestaci psychotickych projevi piedchazi jinak dlouhé prodromalni obdobi,
mohou se nalézt tyto prodromalni symptomy: zvlastni chovani, vnimani, myslenky,
ochuzeni fe¢i a mysleni, pocity cizosti. Mlze byt pfitomna fada nespecifickych
ptiznakt - insomnie, uzkost, podrazdénost. Nemocni se schizofrenii ¢astokrat prozivaji
opakované psychotické epizody — relapsy, anebo mohou mit dlouhodobé¢ trvajici
psychotické ptiznaky. Asi tfetina nemocnych se po jediném, dvou ¢i po nékolika mélo

relapsech dokaze navratit k béznému zivotu, nemoc ustoupi. U dalsi tfetiny se
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po zbytek zivota stfidaji epizody schizofrenie s remisemi, v nichz se obycejné nemocni
nejsou schopni navratit dozaméstnani, je Jjim pfizndn invalidni ddchod.
Posledni tietina se ani pii 1é¢bé nezbavi ptiznakl psychozy, tito nemocni nejsou schopni
samostatného Zivota a jsou cely Zivot odkazani na pomoc rodiny. Progndzu je nutno
zvazovat na zaklad¢ pretrvavajici symptomatiky a socidlniho fungovani. Schizofrenie
postihuje fadu psychickych funkei, které jsou podstatné V obyCejném zivoté
(CESKOVA, 2007).

Je spojena s velikym rizikem sebevraZzedného konani. Néktefi jedinci mohou socialné
dobfe fungovat i pii pfetrvavajici pozitivni symptomatice. K Spatnym prognostickym
faktoriim patii muzské pohlavi, nizky vék v pocatku onemocnéni, nenapadny - plizivy
zacatek, nepfitomnost spoustécich faktorti, premorbidni Zivot bez partnera, nekvalitni
socialni fungovani, schizofrenie v rodinné anamnéze, pievaha negativnich ptiznakd,
nezdravé uzivani navykovych latek a zivot v nefunkéni rodin€ s notnym stupném

emoéniho napéti (HOSAKOVA a kol. 2007).

1.8 Formy schizofrenie

Mezi nejcastéjsi formy schizofrenie patfi:

F 20.0 - Paranoidni schizofrenie
a) musi byt pfitomna obecna kriteria pro schizofrenii,
b) musi byt pfitomny napadné bludy a halucinace;
c) oplostélost nebo nepfiméfenost afektii, katatonni symptomy a inkoherence

se nemusi vyskytovat, ale mohou byt v mirném stupni.

Tato forma schizofrenii patii k nejCastéjsim, je vyznacovana vyskytem paranoidniho
nebo paranoidné halucinatorniho syndromu. Rozvoj syndromi miize za¢inat bludnym
ladénim, vystupfiovanou dynamogenii, pocity ukfivdénosti, podeziivavosti
a podrazdénosti. Postupné se vytvaieji bludy, které se vice systematizuji. Nejcastéji se
vyskytuji bludy vztahovacnosti, tkorné a perzekucni, ale byvaji i originarni, emula¢ni
ajiné megalomanické bludy. Hojné jsou sluchové halucinace, méné¢ se vyskytuji
halucinace jinych smysli. Afektivni doprovod je pokazdé — v rizné formé a sile. Mohou
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se vyskytovat nenadalé afektivni rapty: podrazdénost, zlobné projevy, tiseni a strach. Pod
ucinkem halucinaci a bludi mize dochéazet k neklidu, agresivité, sebevrazedné aktivite.
Nejcastéjsi pribeh paranoidni schizofrenie je epizodicky — V jednotlivych epizodach. Po
odeznéni epizody se =zaCinaji objevovat postupné nariistajici rezidua — prib¢h
epizodicky s progresivnim rozvojem negativnich pfiznakt v intervalech mezi

psychotickymi epizodami (DUSEK, VECEROVA — PROCHAZKOVA, 2010).

F 20.1 - Hebefrenni schizofrenie
a) musi byt pfitomna obecna kritéria pro schizofrenii,
b) bud’ je trvalé oplosténi a ochuzeni afektu, nebo trvald nepifimétenost afekti;
c) chovani je bezcilné a neuspofddané, nebo je pfitomna porucha mysleni
projevujici se v fe€i, kterd byva zmatend a inkoherentni;

d) halucinace a bludy mohou byt mirng;si.

Porucha se vétSinou rozviji zvolna a tvofi souvisly ptechod z vystupfiovanych
znakt dospivani. Jen malokdy byva rozvoj okamzity. Hlavnimi projevy je
hypomanicka nalada s planym, nevhodnym vtipkovanim. Mezi dal$i projevy patii
“jalové hloubani o problémech a tajemstvich. Pacienti maji neomalené
az hulvatské chovani a porucha postupné prechdzi v deterioraci s emocnim

ochuzenim a oplosténim (DUSEK, VECEROVA - PROCHAZKOVA, 2010).

F 20.2 - Katatonni schizofrenie
a) musi byt splnéna obecna kriteria pro schizofrenii;
b) v klinickém obrazu by mél prevladat jeden =z nasledujicich znaki:
- stupor, - excitace, - nastavy (vzdusna poduska a dalsi),- negativismus,
- rigidita, - flexibilitas cerea (voskova ohebnost), - jiné priznaky - povelové

automatismy, echomatismy, perseverace.

Hlavnimi projevy jsou poruchy psychomotoriky (hypokineticky az akineticky
syndrom, hyperkineticky syndrom, parakineticky syndrom). V projevech je bizarnost
(nédpadnd spokojenost), manyrovani (jednoduché ukony byvaji provazeny slozitymi

obfady), grimasovani, ceremonialy (patickd obtadnost), topornost projevu,
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nékdy se vyskytuje neuspofadana inkoherentni fe¢ (DUSEK, VECEROVA -
PROCHAZKOVA, 2010).

F 20.3 - Nediferencovana schizofrenie
a) musi spliiovat obecna kriteria pro schizofrenii;
b) neodpovidd kritériim pro jiné formy schizofrenie (paranoidni, hebefrenni,
katatonni);
¢) neodpovida kritériim pro rezidudlni schizofrenii nebo postschizofrenni

depresi.

F 20.4 - Postschizofrenni deprese
a) pacient mél béhem poslednich dvanacti mésicit psychickou poruchu,
ktera odpovidala obecnym kritériim pro schizofrenii;,
b) nekteré schizofrenni ptiznaky jsou jesté ptitomny;
c) depresivni symptomy jsou vyrazné, spliiuji kritéria pro depresivni epizodu

a trvaji nejméné dva tydny.

F 20.5 - Rezidualni schizofrenie
a) jsou pfitomny vyrazné negativni schizofrenni pfiznaky;
b) v minulosti se vyskytla alespont jedna ataka, ktera odpovida diagnostickym
kritériim pro schizofrenii;
c) trva po dobu alesponi jednoho roku, ve které intenzita a frekvence floridnich
pfiznakl byla minimalni a je pfitomen negativni schizofrenni syndrom;
d) neni pfitomna demence ani jind organickd mozkova porucha, chronicka

deprese ani hospitalizmus.

F 20.6 - Simplexni schizofrenie

Jde o formu schizofrenie, kterd se vyznacuje jen obecnymi pfiznaky a ma pomaly
progredientni rozvoj symptomu. Bézna je - emoc¢ni oplostélost, netecnost a hypobulie
s hypaktivitou. Porucha ma progredietni vyvoj, konci jako rezidudlni schizofrenie,

nejcastéji s defektem.
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F 21 - Schizotypni porucha

a) nepfimefené nebo ochuzené emocni reakce;

b) chovani je neobvyklé, vystiedni, zvlastni;

¢) nedostacujici vztah k druhym lidem a sklon k socialni uzavienosti;

d) podeziivavost nebo vztahovacnost v mysleni;

e) podezfeni na paranoidni bludy;

f) obsedantni myslenky s casto dysmorfofobickym, sexualnim nebo uto¢nym
obsahem;

g) obCasné somatosenzorické iluze;

h) metaforické, slozité a ¢asto stereotypni mysleni, nejsou inkoherence

i) obcasné prechodné psychotické epizody s bludy, nebo bludim obdobnymi
pfedstavami a halucinacemi, nejéast&ji sluchovymi (DUSEK, VECEROVA -
PROCHAZKOVA, 2010).

1.9 Lécba schizofrenie

Faze akutni: ucelem 1é¢by je odstranéni pozitivnich priznakd (agitovanosti,
agresivity, hyperaktivity), to je mozno dokazat v prubéhu hodin a dni, ovlivnéni
halucinaci a bludi trva déle.

Farmakoterapie: pouzivaji se neuroleptika (antipsychotika), ke zklidnéni
pacienta je mozné piiordinovat benzodiazepiny.

Psychosocialni intervence - spoc¢ivad v minimalizaci stresu, jasné komunikaci,
strukturovaném prostiedi, toleranci, pomoci. Nemocny by mél ziskat informace o 1é¢bé
a mél by byt vybizen ke spolupraci. Podstatné je navazani vztaht s rodinou a edukace
(HOSAKOVA a kol., 2007).

Faze stabilizace: cilem 1é¢by je snaha uchovat si ziskané zlepseni. Jesté pietrvavaji
negativni pfiznaky a kognitivni deficit, které ustupuji pomalu (6 - 12 mésict),
u n€kterych nemocnych mohou v rozdilné intenzité pretrvavat. V této fazi je vétSinou
nemocny propustén z nemocnice a ohrozen relapsem.

Farmakoterapie: antipsychotika jsou nadéle nutna.
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Psychosocialni intervence - podporujici, strukturovana, realizuje se edukace

ohledné pribshu, prognodzy, adherence Kk 1é¢b& — spoluprace pacienta (HOSAKOVA
a kol., 2007).

Faze stabilni: cilem 1é¢by je pifedchazeni relapsu, dosaZeni remise a jeji udrzeni.

Farmakoterapie: dlouhodoba, udrzovaci 1é¢ba miniméalnimi jesté efektivnimi
davkami antipsychotik, u nespolupracujicich nemocnych je mozno uzit depotni injekce
antipsychotik.

Psychosocialni intervence- zaméfena na rodinu, snaha o pracovni integraci -

oby&ejnou popiipadé chranénou (HOSAKOVA a kol., 2007).

Lécba schizofrenie by méla byt zdsadné komplexni (biologicka + psychosocidlni).
Zakladem je farmakoterapie, na zacatku popiipadé elektrokonvulzivni terapie. Lécba
zaCind navazovanim terapeutického vztahu, vytvofenim terapeutické aliance -
spoluprace pacienta, jeho rodiny s terapeutickym tymem a stanoveni individualniho
terapeutického planu. Patii k ni edukace pacienta a jeho rodiny, mapovani
prodromalnich pfiznakii onemocnéni, monitorovani stavu a opét zhodnoceni
terapeutickych postupti. Psychoterapeutickd a socioterapeutickd 1é¢ba schizofrenie
pouziva psychologickych poznatkli, je zalozena na podnécovani zdravych
Casti osobnosti, které jsou pfitomny, ale v psychotickych stavech byvaji skryté,
uskuteciiuje se psychoedukativni terapie — napi. program Prelapse, terapie individualni

i skupinova, rodinna psychoedukace (HOSAKOVA a kol., 2007).
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II.PRAKTICKA CAST
2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S PARANOIDNI SCHIZOFRENII

V akutni fazi onemocnéni je nezbytné zajistit bezpeCnost pacienta i jeho okoli.
V zéavaznych piipadech je nutné pouzit omezovaci prostfedky, aby pacient neublizil
sob¢ i druhym v okoli. Zde je zasadni klidny, ale rozhodny piistup. Musime pacientovi,
I jeho roding, vysvétlit nezbytnost tohoto omezeni. Podavame léky na zklidnéni

nemocného, zapotiebi je zajistit bezpecné prostiredi.

Stardme se také o svoje bezpe¢i - vice zdravotnikl, dostatek prostoru, zvonek,
unikova cesta. Zachovavame bezpe¢nou vzdalenost od pacienta, pokud to neni
nezbytné, snazime se nedotykat pacienta. Sledujeme nastup ptisobeni po aplikaci 1€kd.
Pacienti zavrhuji spolupraci, proto se 1éky vétSinou aplikuji intramuskularné. Pti pouziti
omezovacich prostiedkl je nutné sledovat pravidelné hybnost a prokrveni koncetin, vse
fadné zapisujeme do dokumentace. Postupujeme dle zavazného standardu. Komunikace
musi byt konkrétni a jasna. Sestra nediskutuje s pacientem nadarmo o jeho bludnych
predstavach, pokud to jde, snazi se presunovat zaméfeni z bludl na diskuzi

o0 skute¢nosti (http://theses.cz/id/tj5bbz/Bakalsk_prce_-Brigantov.pdf).

24


http://theses.cz/id/tj5bbz/Bakalsk_prce_-Brigantov.pdf

3 EDUKACE - VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare - znamena vést vpied,
vychovavat. Definujeme ho jako proces systematického plsobeni, chovani
a konani jedince s cilem vyvolat pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a zruénostech. V edukacnim procesu by pacient mél vyziskat nové informace,
pochopit je a umét je ve svém zivoté zuzitkovat. M¢l by piijmout urCité dovednosti
jak v Cinnosti teoretické, tak v ¢innosti praktické a ziskat nové navyky (tzn. upevnéné
a zautomatizované slozky veédomé cCinnosti). Edukace je nedilnou soucasti

osetiovatelstvi JURENIKOVA, 2010).

Pojmy:
1. Edukétor - ten, kdo n¢koho edukuje

2. Edukant - ten, kdo se nééemu uci

3.1 Pozadavky na sestru v roli edukatorky:

dobré teoretické védomosti a praktické dovednosti
empatie, tsili a ochota pacientovi pomoci

dobré verbalni a nonverbalni dorozumivaci schopnosti
zajem o pacienta

navazani kontaktu a divéry s pacientem

2 e o

ziskani pacienta pro spolupraci - motivace

3.2 Realizace edukace:

za hospitalizace
ambulantné (individudlni nebo skupinova edukace, napt. denni stacionar)
béhem navstév v rodinach - individualni nebo skupinova edukace

pfi rekondi¢nich pobytech - individualni nebo skupinova edukace

A A

V laznich - individualni nebo skupinova edukace
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6. telefonicky, pfip. ptes skype, telemost apod.

3.3 Faze edukacniho procesu

1. Posuzovani - anamnéza, sbér dat a 0daji o nemocném, rozbor
pacientovych schopnosti ucit se, posouzeni potfeb pacienta ziskat nebo rozsifit
si védomosti, dovednosti, zvyky.

2. Stanoveni edukaéni diagnozy - identifikace problémil pacienta, sestra
presné specifikuje védomosti, dovednosti a navyky, které pacient nema a mél by
mit.

3. Planovani - sestra stanovuje priority edukace, voli metody, napln,
planuje ucivo se zietelem na pedagogické zasady a zasady vychovy - princip
cilevédomosti, Systemati¢nosti, aktivnosti, nazornosti, uvédomeélosti, vhodnosti,
vSestranného vychovného zaméteni, stanovuje cile edukace v oblasti kognitivni,
psychomotorické a afektivni.

4. Realizace - naplanované vyucovaci strategie postupuji tak, abychom
dosahli zadouciho vysledku s prihlédnutim k vékovym a individudlnim
neobvyklostem pacienta.

Zhodnoceni - zjisténi, zda bylo dosaZzeno vymezenych cili edukace,
zda si pacient osvojil pozadované védomosti - kladeni otazek a posouzeni
odpoveédi pacienta, zrucnosti - pozorovani zrucnosti klienta pifi provadéni
praktickych ukont, zhodnoceni efektivnosti edukaéniho planu, zapis 0 edukaci

pacienta (http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx).

3.4 Cile edukace

Cile edukace jsou predpoklddané, ocekdvané zmény v chovani pacientl,
kterych se ma edukaci dosahnout. Cim pfesnéji jsou cile formulované, tim efektivnéji
muZze sestra planovat, motivovat a fidit ucebni Cinnost. Konkrétni definovani cila

umoznuje objektivnéjsi kontrolu vysledki edukacni Cinnosti a operativni diagnostiku
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premén Ve struktute znalosti, zrucnosti, navykt, postoji a nazoru Gcastnika edukacniho

procesu (http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx).

Stanoveni cili v oblasti:
1. kognitivni - osvojovani si znalosti a rozumovych schopnosti
2. psychomotorické - formovani napt. pohybovych a pracovnich ¢innosti
3. afektivni - ziskavani nazort, postojti, hodnotova orientace

(http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx).

Formy edukace

Po formdalni strdnce se edukace uskuteciiuje dvéma zékladnimi postupy,

a to individualné a skupinové.

3.5 Co vSe si musi edukator uvédomit

1. Koho bude edukovat - jeho ve&k, pohlavi, narodnost, rozum, vzdélanost,
individudlni zvlastnosti, hendikep,...

2. Proc bude ¢loveka edukovat.

3. Co ho chce naucit.

4. Kdy edukovat - v jaké ¢asti dne, v jakych ¢asovych jednotkach.

5. Jak bude edukovat - metody a postupy, jenz bude edukovat (beseda, zhlédnuti
DVD, ...).

6. Za jakych okolnosti bude edukovat - ptiprava prostiedi (teplo, svétlo, klid,
soukromi,...), pfiprava pomticek.

7. S jakymi ocekavanymi vysledky bude edukovat

(http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx).

3.6 Edukace duSevné nemocnych pacientii

Pristup k psychiatricky nemocnym pacientim je obtizny piedev§im proto,
ze zamitaji spolupraci, nepodrobuji se fadu, vyzaduji empatii, velkou zodpovédnost
a sebedisciplinu. DuSevni nemoc castokrat narusi smysleni, kriticnost i chovani

pacienta. Prace s dusevné nemocnymi pacienty zada notné sebeovladani. Sestra Si musi
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poc¢inat S jistotou, energicnosti a slusnosti. Hlavni je vést pacienta

ke stanoveni cile a soucasné i K jeho splnéni.

3.7 Edukaéni jednotka

Edukacni program ¢. 1
Téma: Jak rozpoznat pfiznaky pocinajici ataky
Urceno: Pro pacienty s paranoidni schizofrenii, pro rodinné ptislusniky
Skolitel: Edukator
Pi‘edpokladana doba trvani: 45 minut
Cil:
- pacient zna vSechny pfiznaky onemocnéni;
- pacient vi, jak se ptiznaky rozviji;
- pacient vi, jak si mize sam pomoci - neZ za¢ne pusobit medikace;
- pacient dovede redukovat neodbytné myslenky;
- pacient ma spravné znalosti o onemocnéni;

- rodina umi poznat rozvoj nemoci.

Osnova edukace:
- popis piiznakl nemoci
- popis rozvoje ptiznakl
- objasnéni nastupu ucinku medikace
- dostatek informaci

- zodpoveézeni dotazu pacientem, diskuse

Pomiicky:
- publikace;
- prospekty;

- pisemna literatura.

Organizace vyucujici hodiny:
- prostor - tichd mistnost, soukromi - za ptitomnosti rodiny (pokud pacient

souhlasi), stil, zidle.
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Hodnoceni:

- ustné

Otazky pro pacienta a rodinu:
- Jaké jsou pocatecni ptiznaky onemocnéni?
- Jak se ptiznaky rozviji?
- Jaké jsou pripadné nezadouci ucinky 1éku?
- Jak si mizu pomoci sam?

- Mate dostatek udaji 0 nemoci?

Odpovédi na otazky:
1 - 2) Sledovani ¢asnych varovnych priznaka
Obecné:

- Nespavost

- Nesoustfedénost

- Neklid

- Nedockavost

VW v

- Pocit, Ze jsem zesméSnovan

- Dojem, Ze jsem stiedem zajmu
- ZhorSeni paméti

- Nechutenstvi

- Ztrata zajmu o socialni kontakt

Casné varovné piiznaky jsou znamenim, ze je tieba néco podniknout. Miize zacit
pocitovat ovliviiovani zvenci - napiiklad vkladanim myslenek, vnucovanim myslenek,

muze mit pocit odposlouchavani.
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Bezmocnost mlize vystiidat vSemocnost, mize mit pocit, ze fidi vSechny lidi, jejich

konani se mu

zda podléhajici jeho viili. Pocity bezmoci a v§emoci se mohou prolinat.

Zacne ztracet rozeznavani reality a skutecnych prozitka.

3) U nékterych psychiatrickych 1€kt je eventualni vyskyt zacpy nebo naopak prijmu,

je patrna ospalost, na druhé stran¢ nespavost, slabost, zavraté, bolest hlavy, ptibyvani na

hmotnosti, tendence k mdlobé. Pii kazdém vyskytnuti n&jakych nezadoucich t¢inku

informujte 1€kare, ale nevysazujte si 1éky v zadném piipad¢ sam.

4) Pacient by nemél podlehnout panice, snazit se klidn¢ sledovat to co se d&je, mize

zkusit se odreagovat poslouchanim hudby, lehkou ¢innosti, rozmluvou se spiiznénou

osobou. M¢l by respektovat tyto zasady:

strava,

b&hem akutni 1éCby nedé€lat dilezitad rozhodnuti;

neuchylovat se do samoty, snazit se udrzovat spojeni S blizkymi;
nezlstavat na problémy sam;

najit si I¢kare, kterému véii,

nebat se 1¢kati poveédét o vSem co Vs trapi, jaké mate problémy;
podstatné je zachovani Zivotospravy - pravidelny spanek a oddech, lehka
¢innost béhem dne, fadné uzivani predepsané medikace;

uveédomit si, ze schizofrenie je nemoc, jez se da 1€Cit;

vystiihat se s poZivani alkoholu a omamnych latek;

nenaslouchat svym hlasiim a nedivérovat vztahovacnym myslenkam;
necekat zazraky za par dnt;

neukoncovat si sami predCasné terapii, i kdyz se budete citit dobfe;
neklast si nadbyte¢né neskute¢né a vysoké cile a tkoly;

pii pocinajici atace nemoci thned navstivit 1ékate, ponévadz pocatecni

stav nemoci se d& zdolat ambulantni cestou, hospitalizace by nebyla nezbytna.

5) Dostacujici poskytnuti informaci zlepSuje spolupraci mezi pacientem, piibuznymi

a lékafem. I rodinni pfislusnici a znami by méli mit znalost 0 nemoci, 0 symptomech

nemoci, prednostech a nevyhodach jednotlivych moznostech 1écby. Informace Vam

poda 1ékar nebo je miizete ziskat z odborné literatury.
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Je mozno navstévovat 1 v naSem zafizeni denni stacionat, kde se setkavaji pacienti
se stejnym onemocnénim a sd€luji si své poznatky, problémy a uspéchy. Informace

o fungovani stacionafe vam poskytne opét vas Iékar.

Zavér edukacéni jednotky:

Pacient i jeho matka, ktera byla pfitomna, odchazeli spokojeni a klidné&jsi po edukaci,
oba tvrdili, Ze se uz tolik neboji zivota mimo nemocnici. Sam pacient slibil,
ze bude navstévovat denni stacionaf, rad by si popovidal i s ostatnimi nemocnymi
a podélil se o svoje zazitky a problémy. Do denniho stacionafe byl hned objednan

na dalsi tyden ve stiedu, slibil, Ze tam pljde a rad.
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: NJ Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1990 Vék: 23

Adresa bydlisté a telefon: 0

Adresa piibuznych: 0

RC: 0 Cislo pojist'ovny
pojistén

Vzdélani: vyucen Zaméstnani:
UP Znojmo

Stav: svobodny Statni prisluSnost
CR

Datum prijeti: 1.3.2013 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: psychiatrie - uzaviena cast OSetfujici 1ékai: 0

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Sem v potradku to co fika otec je nesmysl, to

jen matka a sousedka mé chcou zabit*.

Medicinska diagnéza hlavni: F20.0 - Paranoidni schizofrenie

Medicinské diagnozy vedlejsSi: G56.0 Syndrom karpalniho tunelu

TK: 120/70 Vyska: 183cm

P: 75 Hmotnost: 75kg

D: 50 BMI: 22,4

TT: 36,7C Pohyblivost: pln¢ mobilni
Stav védomi: halucinace Krevni skupina: 0
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NynéjSi onemocnéni: Pacient akutn¢ pfijat 01. 03. 2013 ve 20,30, pfivezen RZP
za doprovodu PCR a otce na centrdlni piijem a poté na psychiatrické oddéleni.
Po dlouhodobém pozivani navykové latky - marihuana, byl doma agresivni, vyhrozoval

mladsi sestie 1 sob& zabitim, mél sluchové i1 zrakové halucinace.

Informacni zdroje: pacient, otec, 1ékai RZP, policie, dokumentace

Anamnéza

Rodinna anamnéza:
Matka: neuroticka
Otec: parkinsonizmus, lé¢en na psychiatrickém oddéleni Znojmo
Bratranec: schizofrenie
Sourozenci: 1 sestra (14 let), zdrava
Déti: 0

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci

Hospitalizace a operace: v roce 2011 1. hospitalizace na psychiatrické oddéleni
ze stejného diivodu

Urazy: 0

Transfaze: 0

Ockovani: b&zné povinné

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Rivotril tbl 0,5mg 1-1-1 benzodiazepiny
Arcolamyl tbl 10 mg 1-0-1 antipsychotika
Hypnogen tbl 1/N hypnotikum
Chlorprothixen tbl 50 mg 1/N sedativni
neuroleptikum

33



Alergologicka anamnéza:
Léky: 0
Potraviny: 0
Chemické latky: 0
Jiné: 0
ABUZY:
Alkohol: prilezitostné
Koufeni: 15 - 20 cigaret denné
Kava:0
Léky: jen ty piedepsané

Jiné drogy: marihuana - n€kolikrat denné

Socialni anamnéza:

Stav: svobodny

Bytové podminky: bydli s matkou a mladsi sestrou v byté

Vztahy, role, a interakce v rodiné: rodice 5 let rozvedeni, s matkou si v posledni dobé
nerozumi, idajné mu se sousedkou usiluje o Zivot

mimo rodiny: ma pfitelkyni jiz 2 roky

Zaliby: hudba, pes, ptitelkyné

Volnocasové aktivity: travi ¢as s pfitelkyni

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: zékladni Skola s vyznamendnim, bez zéaskolactvi, vyuCeny pekat, bez
maturity

Pracovni zafazeni: zadné - je veden na UP Znojmo, piileZitostng brigady

Cas piisobent, ¢as odchodu do dtichodu, jakého: 0

Vztahy na pracovisti: 0

Ekonomické podminky: Spatné

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: 0
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Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 02. 03. 2013 v 7,30 hodin

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Hlava a krk

,,nic me neboli“

Neurologie negativni,
skléry bilé, spojivky
rizové, jazyk vlhky,
dutina Gstni a hrdlo
klidné,

nezvétseny

uzliny

Hrudnik
a dychaci

systém

,,bez problémui“

Stitna 7laza

nezvétsena, uzliny
nehmatné, soumérny
poklep plic, dychani

sklipkové, Cisté

Mocovy a pohlavni

systém

Kosterni a svalovy

systém

,,na malou chodim normalng¢,

pfi moceni to neboli*

,,V poradku*

35

Srdecni a cévni ,nemam problémy* Akce srdec¢ni

systém pravidelna, bez
Selestu, pulzace bez
periferie

Bricho »Jim vSechno, ale posledni Poklep nebolestivy,

aGIT dobou nemam chut k jidlu®  jatra nezvétsena,

slezina nehmatna

Barva moc¢i normalni,
ledviny pifi poklepu

nebolestivé

Bez deformit



Nervovy a smyslovy

,,nevim*

Mirné

systém dezorientovany,  pfi
védomi, spolupracuje,
reflexy pfitomné cich,
sluch, hmat, zrak
Endokrinni ,, 0 ni¢em nevim* Stitna zlaza
systém nezvétsena, diabetes
nema
Imunologicky bez odpovédi -
systém
KiZe a jeji ,mam par modfin, nevim od Na HK a DK
adnexa ¢eho™ modfiny
Poznamky z télesné prohlidky: O
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani | Doma »Jedl  jsem  dobfe, ale -
poslednich 14dni nemdm chut
k jidlu*
V ,»Mam radéji masité pokrmy*  Vyska: 183cm
nemocnici Hmotnost:75kg
BMI:22,4
v norme
Prijem Doma 1-21 -
tekutin \ 1-21 Kaze  nevykazuje
nemocnici znamky dehydratace
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Vyluéovani Doma ,,Normalni‘ -
moce Vv »Stejné jako doma Vysetieni moce
nemocnici negativni
Vylucovani |Doma ,»V potadku* -
stolice Vv ,Obcas zacpa“ V poradku
nemocnici
Spanek Doma ,Posledni dobou Spatny* -
a bdéni Vv ,,Spatny“ Naordinovana
nemocnici hypnotika
Aktivita Doma ,,Ted’ zadna“ -
a odpotinek \Y/ ,,Dobre* Zapojuje se do déni
nemocnici oddéleni
Hygiena Doma dobra Prisel \4 dost
zanedbaném stavu
V dobra Musi
nemocnici byt kontrolovan
Samostatnost  Doma neudava -
V Zvladnu vse sam Zvladne sam vse
nemocnici
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi ,»JO vV pohod¢é* V popiedi bludné

produkce
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Orientace

»snad vim kolikatého je, ne?

V noci byva casto

dezorientovany
Vv prostoru
Nalada ,jde to* Veder se nalada
zhorsuje
Pamét’ Staropamét’ 0 dobra
Novopamét’ 0 Dobra, jen  Si
nepamatuje, jak se
dostal
do nemocnice
MysSleni ,,hormalni* zpomalené
Temperament »jsem radéji jen s pritelkyni* introvert
Sebehodnoceni neodpoveédel -

Vnimani zdravi

»chei se 1€¢it, uz neutecu jako

minule®

Chape, ze je

nemocny

Vnimani zdravotniho

stavu

Reakce na onemocnéni

a proZivani onemocnéni

Reakce na hospitalizaci

»»asi to je horsi*

,,J€ to blby*

,vim, ze bych se mél 1&Cit, ale

Uvédomuje si,

Ze potiebuje 1écbu

Vadi mu jeho
nemoc, jeSt¢ se
S ni nesmifil

Je negativisticky

radé¢ji bych byl doma*
Adaptace na onemocnéni - Neni vyrovnany
Projevy jistoty a nejistoty Obavy z toho co bude dal Uzkostny, ma
(uzkost, strach, obavy, obavy
stres) 0 budoucnost,
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ZKkusSenosti - neudava
Z piredchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace | Verbalni

»hemam problémy*

V popredi bludna
produkce

Neverbalni

4 13
,,nevim

Pri hovoru
nenavazuje oéni
kontakt, velka

gestikulace rukou

Informovanost | O onemocnéni

,»J0 néco vim*

Ma znalosti,
ale uziva jich
ucelové, ma obavy
z budoucnosti
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O diagnost. neudava Informace mu

metodach byly poskytnuty

O 1écbé ,vim, co védét potiebuju” | Ano ma

a dieté

O délce ,,Zatim nevim** Nelze stanovit délka

o hospitalizace
hospitalizace

Socialni role Primarni ,,muz Muz
a jejich (role souvisejici

ovlivnéni s vékem

nemoci, a pohlavim)

hospitalizaci

a zménou

Zivotniho stylu
V pribéhu

nemoci Sekundarni »Snad syn* Syn

a hospitalizace e e
(souvisejici

s rodinou
a spolecenskymi
funkcemi)
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Tercialni »led jsem tady, tak|Pacient

pacient*
(souvisejici

S volnym c¢asem
a zalibami)

Medicinsky management:

Ordinovana vySetreni: vySetieni krve a moce - zakladni vySetfeni, mo¢ na drogy

Vysledky: mo¢ na drogy - kanabinoidy pozitivni, ostatni vysledky v norm¢
Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3

Pohybovy rezim: normalni, ma zvySeny dozor - nesmi sdm do arealu nemocnice,
pii zlepSeni zdravotniho stavu Ize s doprovodem

RHB: 0

Vyziva: normalni

Medikamentozni 1é¢ba:
- Peros:
Rivotril0,5mgl1-1-1
Arcolamyl 10mg 1-0-1
Hypnogen 1/N
Chlorprothixen 50 mg 1/N
- Intra vendzni: 0
- Per rectum: 0
- Jina: im. terapie - 1 ampule Haloperidol 5 mg i.m. + 1 ampule Apaurin

10 mg i.m. maximalné 3xdenné,je mozZna i kurtace pacienta pii neklidu a agresi

Chirurgicka lé¢ba: 0
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Situacni analyza

Pacient dovezen RZP za asistence policie a otce 01. 03. 2013 ve 20,30 hodin.
Velmi agresivni, zmateny, ma bludné produkce - vSichni ho sleduji, pronasleduji,
jde mu o zivot nebo si bude muset on néco udélat. Je v neudrzovaném Stavu,
dehydratovany, Spinavy a zarostly. Viditelné o sebe moc v posledni dobé nepecoval.
Ulozen na pokoj s kamerovym systémem, protoze suicidalni myslenky pietrvavaji.
Jelikoz agrese proti sob¢ i ostatnim pokracuje, bylo za asistence policie a RZP pouzito
fyzické omezeni pacienta - kurtace hornich i dolnich koncetin a terapie im.,
dle ordinace lékaie - 1 ampule Haloperidol 5 mg i.m. + 1 ampule Apaurin 10 mg i.m.
Kurtovan byl od 21 hodin do rdna do 6 hodin, po dobu kurtace byl zaveden- Bilan¢ni
list a Akutni karta, kde se zaznamenaval piijem a vydej tekutin a v pravidelnych
hodinovych intervalech byl méfen TK, P, TT. Pacientovi byla pfilozena mocova lahev
na moceni. Po celou noc byl pod kontrolou. Rano doslo k mirnému zklidnéni, byl
odkurtovdn, osprchovdan a opét wulozen na liZku, jiz bez kurtace.
Teprve nasledujici den - 02. 03. 2013 rédno po koupeli a mirném zklidnéni,

byl s pacientem proveden pohovor a zapis do oSetfovatelské dokumentace.

Stanoveni oSetirovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit

Diagnéza €. 1:

Porucha mySleni z divodu pritomnosti halucinaci p¥i zakladnim onemocnéni,

projevujici se obvilovanim sousedi a rodiny, odmitanim stravy a tekutin.

Priorita: Vysoka

Cile:
- Pacient (dale jen P) bude mit normalni mysleni - do konce hospitalizace;

- P pfijima stravu a tekutiny - ihned;
- Prozpozné halucinace od reality - do dvou dnt;

- Ppocituje divéru vici své rodin€ - do dvou dnd.
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Vysledna kriteria:

- P samostatné pfijima stravu a tekutiny do 2 dnt;

- P zna prabé¢h choroby do 3 dnt;

- rodina je informovéna a zapojena do péce o pacienta do 24 hod.;
- nedojde k poranéni pacienta nebo okoli;

- P nebude dehydratovan - ihned;

- P nebude mit ubytek hmotnosti.

Intervence:
- umozni P hovoftit o svych prozitcich - sestra
- sleduyj pfitomnost halucinaci a bludi - sestra, oSetfovatel
- dohlizej na pravidelny pfijem stravy a tekutin - sestra, oSetfovatel
- sleduyj G€¢inky naordinovanych ¢kt - sestra
- opakované pomdhej s orientaci - mistem, ¢asem, osobou - sestra, oSetfovatel
- zajisti pacientovi pohovor s psychiatrem dle potteby - sestra

- odstran predméty, kterymi by P mohl zranit sebe nebo okoli - sestra, oSetfovatel

Realizace: dne 02. 03. - 04. 03.

- P jsem zavedla bilanci tekutin a u kazdého jidla peclivé sleduji, jestli sni celou
porci. 02. 03. snédl jen mensi polovinu, ale od 03. 03. uz zacal jist celé porce;

- u P je kontrolovana co 2 dny hmotnost;

- po obédé byl P na rozhovoru s Iékafem a reagoval adekvatng;

- vSechno jsem zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni: Cil byl splnén
- Pnejevi znamky sebeposkozeni, vyrovnané hovoii o svych prozitcich;
- rozeznava halucinace a realitu P ma dostate¢né informace o chorobé¢;
- Ppfijima stravu 1 tekutiny, nejevi znamky dehydratace ani ubytek na vaze;
- P komunikuje s rodinou bez obvinovani;
- byla zajiSténa bezpecnost P i okoli;
- vintervencich je tfeba pokracovat.
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Diagnoza €. 2:

Riziko sebeposkozeni z divodu zékladniho onemocnéni.

Priorita: Vysoka

Cil:
- U P nedojde k sebeposkozeni - ihned,;
- P nebude mit suicidalni myslenky - do 24 hodin;
- uPdojde ke stabilizaci stavu - do 3 dnd.
Vysledné kriteria:

- P neprojevuje suicidalni myslenky - do 24 hodin;
- Pumi rozpoznat sebeposkozeni - do 24 hodin;

- P ma stabilizovany stav - do 3 dnd.

Plan intervenci:

odstran vSechno nebezpetné z okoli P - sestra, oSetfovatel;

- zprostiedkuj P rozhovor s psychiatrem - sestra;

- kontroluj P pfi uzivani podanych 1éku - sestra;

- kontroluj nastup uc¢inki 1€k, v§e zaznamenej - sestra;

- sleduj chovani pacienta a zjisti, zda jesté pretrvavaji suicidalni myslenky - sestra,

oSetrovatel.

Realizace: dne 01. 03. - 02. 03.

- P jsme pfi pfijmu odebrali vSechny ostré pfedméty a uzamkli do skiinky pod
jeho jménem;

- Vv 21,00 hodin byl pfikurtovan za asistence policie a RZP, v¢etn¢ 1ékare;

- v pribéhu celé noci jsem méfila FF u P a sledovala jeho celkové chovani;

- ranni léky P bez problému pfiijal a fadné zapil dostatecnym mnozstvim tekutin;

- po kazdém podani 1€ku jsem kontrolovala dutinu ustni, zda je skute¢né polkl.;
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- P po 2 dnech si sam chodi s pitim pro l1éky na ambulanci, pfed sestrou je zapije
a ukaze dutinu ustni ke kontrole;

- P jeKlidn¢jsi a ukdznény, nejevi znamky suicidalniho mysleni.

Hodnoceni: Cil byl splnén
- Pnejevi zndmky sebeposkozenti;
- vyrovnan¢ hovofii o svych prozitcich;
- rozeznava halucinace a realitu;
- u P béhem dvou dnii doslo k pozitivni zméné, uz neprojevuje znamky na suicidy;

- vintervencich je tfeba pokracovat.

Diagnéza ¢. 3
Deficit sebepéce pii hygiené z diivodu poruchy kognitivnich funkci, projevujici

se zanedbanou hygienou.

Priorita; Stfedni

Cil:

- P zné vyznam a dulezitost hygieny a provadi ji samostatn¢ - do 2 dnii

Vysledna kriteria:
- Pvi, Ze miZe pozadat sestru nebo osetfovatelku pii ranni hygiené o pomoc;
- P i, kde je signalizace pro ptivolani personalu;
- P sibude denné¢ vykonavat zakladni hygienu po celou dobu hospitalizace;

- P sém ma potiebu dodrzovat hygienu do 24 hod.

Intervence:
- promluv s P o dulezitosti hygieny - sestra;
- pomoz P pti ranni hygiené dle potieby - sestra, osetfovatelka;
- ukaz P signaliza¢ni zafizeni pro pfivolani personalu - sestra, osetiovatelka;
- priprav potiebné véci k ranni hygiené - sestra, osetfovatelka;
- sleduj bezpecnost pii vykonavani hygienickych ukonti - sestra, oSetfovatel;
- postupné osamostatiuj P - sestra, oSetiovatel.
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Realizace: dne 02. 03. - 03. 03.

- rano jsem provedla rozhovor s P o vyznamu a dulezitosti hygieny a doprovodila

jsem ho do koupelny;
- nejdrive se nechtél umyt, ale nakonec se umyl a oholil;

- pak mi fekl, ze se citi daleko lépe a vecCerni hygienu vykonaval Uplné

samostatné.

Hodnoceni: Cil byl splnén
- P pochopil vyznam hygieny a mé snahu ji provadét samostatng;

- v intervencich budeme pokracovat.

Diagnoza ¢. 4

Riziko poskozeni integrity kiiZe z divodu - fyzického omezeni - kurtace.

Priorita: Nizka
Cil:

- u P nedojde k poSkozeni kozni integrity

Vysledna kriteria:

- P nebude mit na pfikurtovanych koncetinach znamky poskozené koZzni integrity
ihned;

P nepotiebuje kurtaci - do dvou dni;

Nedojde k oslabeni FF - u ptikurtovani - ihned;

- Neobjevi se znamky dehydratace v- u pfikurtovani - ihned.

Intervence:
- zkontroluj, zda jsou kurtovaci pomiicky dobie izolovany od kuze - sestra,
oSetfovatel,
- sleduj bezpecnost pacienta - sestra, osetfovatel,
- sleduj reakci P na kurty - sestra, oSetfovatel;
- kontroluj FF - sestra;
- sleduj BT a vSe fadné zapisuj - sestra;
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- podavej dostatek tekutin - sestra, oSetiovatel;
- podavej Iéky dle ordinace 1¢ékare - sestra;
- sleduj uc¢inky naordinovanych 1€k - sestra;

- v§e zaznamenavej - sestra.

Realizace: dne 01. 03.

- od 21,00 h do 6,00 hodin rano byl P piikurtovan za asistence policie z divodu
agresivniho chovani;

- byla mu lékafem naordinovana terapie 1 ampule Haloperidol 5 mg im. + 1
ampule Apaurin 10 mg i.m.;

- po celou dobu kurtace jsem mu provadéla zaznamy do bilan¢ni karty - piijem
a vydej tekutin;

- v pravidelnych hodinovych intervalech jsem méfila, TK, P, TT a zaznamendavala
do karty;

- rano doslo k mirnému zklidnéni, byl odkurtovan, osprchovan.

Hodnoceni: Cil byl splnén
- u P nedoslo k poskozeni kozni integrity a do konce hospitalizace jiz nemusel byt

omezen v pohybu.

Diagnéza ¢. 5
Strach ze zhorSeni choroby z diivodu opakované hospitalizace, projevujici se

zvySenym psychickym napétim a nervozitou.

Priorita: Stiedni

Cil:

- P zna moZnost ataky onemocnéni - do 3 dni;

- Pjeinformovany o pribéhu 1écby - do 3 dni;

- Psiuvédomuje priciny strachu - do konce hospitalizace.
Vysledna kritéria:

- Prealné zhodnoti danou situaci i vSechny okolnosti - do konce hospitalizace
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- P dovede popsat strach ze zhorSeni onemocnéni - do 3 dnti
- P chape dulezitost a vyznam hospitalizace - do 2 dnt

- P zna pribéh 1écby - do tfi dnti

Intervence:

edukuj pacienta o dulezitosti 1écby - 1ékat, psycholog;

- odpovéz P otazky souvisejici s 1é¢bou v ramei své kompetence - sestra,;

- uklidiiuj P po dobu hospitalizace - sestra;

- vybidni P, aby slovn¢ vyjadfil své ndzory a pocity - sestra;

- informuj P o moZnosti ataky onemocnéni - sestra, 1ékat;

- snaz se eliminovat strach komunikaci s pacientem - sestra, oetfovatel;

- pouc P o dulezitosti pravidelnych kontrol a dodrzeni preventivnich opatieni -

sestra;

informuj P o dusevni hygien¢ - sestra, 1¢kat;

pocitej z Gizkosti pacienta a dle potieby uprav pofadi informaci - sestra, 1ékar;
- zacéni s tim, co pacient jiz zna a pak ptejdi k tomu co je pro né&j nové, postupuj

od jednodussich véci ke slozitéjsim - sestra , 1ékafr.

Realizace: dne 07. 03. - 12. 03.

- 04. 03. Pjsem zavedla k lékafi, ktery mu poskytl adekvétni informace o mozném
prubéhu onemocnéni a 1écby;

- lékat s pacientem zhodnotil okolnosti, které mohou byt pfiCinou relapsu,
pot¢ jsem vedla rozhovor s P, mél podstatné mens$i strach a uvédomoval
si diileZitost hospitalizace, mél 1 néjaké dotazy;

- v8e jsem mu vysvétlila a snazZila jsem se ho uklidnit, zpétnou vazbou jsem

zjistila, ze pacient je klidngjsi.

Hodnoceni: Cile bylo dosaZeno ¢aste¢né

- P reédlné hodnoti situaci, kterd vedla opakované k navraceni choroby a dovede
popsat strach z budoucnosti;

- oSetfovatelska diagndza pietrvava, protoze strach se podafil jen zmirnit;

- psychicky stav P budeme stale sledovat.
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Diagnoza ¢. 6
Spanek poruseny z divodu psychické lability, projevujici se obtiZnym usinanim

a Castym probouzenim.

Priorita: Stfedni

Cil:
- zlepSeni spanku a odpocinku - do 48 hodin;
- P méa fyziologicky spanek - do 3 dni;

- P spi celou noc bez probuzeni - do 3 dnt.

Vysledna kritéria:
- P chape pficiny, které zptisobuji poruchy spanku - do 24 hodin;
- P vi o moznosti pozadat o 1éky na spani - ihned;

- Pnespi v pribéhu dne - do 24 hodin.

Intervence:
- posud’ pri¢iny poruchy spanku - sestra,;
- umozZni spankovy ritudl - sestra;
- dokumentuj délku spanku denné¢ - sestra;
- pokus se udrzet klid a ticho na oddéleni - vzdy - sestra;
- zajimej se o subjektivni P pocity a stiZnosti na spanek - sestra;
- pfiprav idealni prostfedi ke spanku - sestra;
- eliminuj konzumaci nevhodné stravy a stimulujicich napoji ptred spankem -
sestra;
- v8e zaznamenavej do dokumentace - sestra,;

- podej léky na spani dle ordinace 1ékare - sestra.

Realizace: dne 05. 03. - 07. 03.
- PsistéZoval na nekvalitni spanek;
- informovala jsem Iékare;
- v prubéhu dne jsem se pacientovi snazila zajistit dostatek ¢innosti, jako je napf.

sledovéani TV, hrani riiznych her a rodina mu donesla oblibené knihy;
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- nanoc jsem mu vyvétrala pokoj, upravila lizko, byl seznamen s dodrzovanim
spankové hygieny, tzn. maximalné 5 - 6 hodin pfed spankem se vyhybat pozivani kavy,
¢aje, Cokolady;

- hlavné ptfed spanim se nerozptylovat negativnimi myslenkami.

Hodnoceni: Cil byl aspé$né splnén
- Pspilépe;
- 07.03. spal 6 hodin v kuse a piemyslel, Ze dalsi noc nechce prasek na spani;

- po probuzeni se citi ipln¢ odpocaty.

Diagnéza ¢. 7
Porusena spolefenska interakce v souvislosti se zdkladnim onemocnénim,

projevujici se potiZemi ve spolecenskych situacich.

Priorita: Stiedni

Cil:
- Pnavaze kontakt s lidmi na odd€leni - do 3 dn;

- Pse zacleni do spolecnosti - do 1 mésice.

Vysledné kritéria:
- Pvi, o moznosti rozhovoru s psychologem;
- Psiuvédomuje, Ze ma zménit negativni piistup pii zaclenéni do spole¢nosti;
- Pvi, Ze musi byt vstticngjsi a komunikativnéjsi;

- P se musi naucit potlacit své nalady.

Intervence:
- sleduj vztahy a spolecenské chovani v pritbé¢hu hospitalizace — sestra;
- Vytvoite pozitivni vztah - sestra do 3 dni,
- po dosazeni vysledku podporuj pacienta v jeho snaze o dalsi zlepSeni a zaclenéni

do spole¢nosti - sestra do 5 dni;
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- pomdhej pacientovi na zmirnéni negativniho pfistupu pfi zaclenéni

do spolecnosti - sestra do 5 dnt.

Realizace: dne 08. 03. - 15. 03.

- P zadina pocitovat socidlni izolaci;

- chybi mu ptitelkyné i pratelé;

- velmi opatrné za¢inad komunikovat s P;

- P opét 11. 03. pocituje tzkost a strach, ze se nezacleni do spolecnosti a bude
omezen,

- Pjsem vysvétlila, Ze 1é€ba onemocnéni mu zlepsi kvalitu Zivota;

- P byl trosku uklidnén;

- kP jsem privedla jiné¢ho pacienta, ktery prosel timto onemocnénim a dnes se citi
dobre;

- mluvili spolu asi 2 hodiny;

- po tomto rozhovoru se P uklidnil jesté vic;

- 20. 03. P bude propustén domti, uz se t€si na rodinu.

Hodnoceni: Cil byl splnén ¢aste¢né
- Psice komunikoval s ostatnimi P, ale jen po nezbytnou dobu;
- P bude sledovan i déle v jeho interakci ve spolecnosti pfi dalSich kontrolach na

psychiatrické ambulanci, kam bude pravidelné dochézet.
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Celkové hodnoceni

Pacient NJ 23lety bude 20. 03. propustén do domadciho oSetfeni, je v dobrém
psychickém i fyzickém stavu, je si védom svého onemocnéni, ze bude delsi dobu muset
brat predepsané léky, chodit na pravidelné kontroly k l€kafi. Jen si neni uplné jist,
zda se mu nemoc nevrati, nenastane u n¢j ataka opét v akutnim stavu, zda se mu podaii
zaClenit do spolecnosti. M4 jesté stale obavy o budoucnost, jak to bude fungovat doma,
s pritelkyni a jestli vliibec sezene praci a bude moci zalozit rodinu. Bylo mu doporuc¢eno
navstévovat pii naSem oddéleni denni stacionar, kde ma moznost se v urcité dny setkat
se stejn¢ nemocnymi lidmi a popovidat si o vS§em co ho neustdle trapi. U téchto sezeni
je pfitomen 1 psycholog, se kterym si mize pacient domluvit dle potieby individualni

pohovor.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na oddéleni psychiatrie se setkdvame Casto s pacienty s paranoidni schizofrenii,
navrhovali bychom tato doporuceni zejména pro oSetiujici personal, pro pacienty a pro

rodiny pacientl s paranoidni schizofrenii.

DOPORUCENI PRO OSETRUJICI PERSONAL:

- mit dostatek védomosti a znalosti o pécCi pacientii s paranoidni schizofrenii;

- absolvovat kvalitni kurz sebeobrany pro pifipad napadeni pacientem v akutni fazi
nemoci;

- dodrzovat pravidla pii péci o pacienta, tzn. vyhybat se o¢nimu kontaktu (pokud
to pacient nesnese);

- pacienta se nedotykat;

- nezUstavat s pacientem sam v mistnosti, mit vzdy pii hovoru s pacientem
V mistnosti dvete za zady;

- nevyvracet pacientovi jeho bludné produkce nebo halucinace, ale ani ho v nich
neutvrzovat;

- odstranit a odebrat pacientovi veskeré ostré predméty, aby nedoSlo ke zranéni
sebe nebo druhych;

- dbat na to, aby pacient bral pravidelné medikaci, zapil a polkl ji pfed Vami;

- zapojovat pacienta, pokud to jeho zdravotni stav dovoli do aktivit na oddéleni
neotacet se k pacientovi zady;

- mluvit tichym klidnym hlasem, podavat jasné¢ a stru¢né informace o tom,

co zrovna délam, co se s nim bude dit.
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DOPORUCENI PRO PACIENTY:

dodrzovéani pravidelné zivotospravy;

brat pravidelné predepsanou medikaci;

Vv zadném piipadé nepozivat alkohol a drogy;

rozeznat piiznaky ataky;

pii zaCinajicich ptiznacich ataky ihned navstivit 1ékare;

mluvit o svych prozitcich s nékym komu véfi;

vyhybat se stresovym situacim;

chodit na pravidelna setkdni s ostatnimi nemocnymi do denniho stacionéfe;
neuzavirat se do sebe a nestranit se okolnimu svétu;

sehnat si telefonni kontakty na krizova centra a dat si je na viditelné misto,

aby bylo vzdy, kdyz bude potieba po ruce.

DOPORUCENI PRO RODINU PACIENTA:

vyslechnout vzdy kdyz to bude nutné a pottebné;
dbat na dodrzovani denniho rezimu;

rozpoznat pocinajici ataku;

umét pochvalit 1 za malickosti;

~Nr o ror

V ramci moZznosti si vyhledat skupiny rodi¢l, kteti maji podobné nemocné déti

a vést s nimi diskuse, délit se s nimi o své poznatky.
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ZAVER

Cilem této prace bylo navrhnout a realizovat plan individualni péce o pacienta
s paranoidni schizofrenii. Cil byl splnén. Vypracovali jsme oSetfovatelsky proces
pacienta s paranoidni schizofrenii. Toto téma bylo vybrano z divodu zvySujiciho
se poctu pacienttl, zvlaste mladych lidi. Toto onemocnéni piinasi skuteéné velkou zatéz
nejen pacientovi, ale i jeho okoli, zarovein je to jedna z Castych pficin sebevrazednych

pokusii i dokonavych sebevrazd.

V teoretické Casti byla rozebrana historie onemocnéni schizofrenie, formy
schizofrenii. Dale je zde uvedena léc¢ba schizofrenie, pfiznaky, etiologie a vyskyt
onemocnéni. V praktické ¢asti jsme se zabyvali konkrétnim pacientem od jeho piijmu

az po jeho propusténi do domaci péce.

Byly sestaveny sesterské diagnozy. Stanovené oSetfovatelské diagnozy byly
rozpracovany a stanovené cile byly téméft splnény. Soucasti prace je 1 edukacni proces.
Je tfeba si uvédomit, Ze 1 kdyZ onemocnéni schizofrenie je dnes dobie lécitelné,
stale muze byt zivot ohrozujici. Proto je tfeba mu predchdzet vhodnou edukaci,
optimalnim Zivotnim stylem, pravidelnymi navs§tévami v ambulantni péci, uzivani

medikace a prevenci relapsu onemocnéni.

Domnivame se, Ze pacientim schazi souhrn podstatnych informaci jak o sebe
pecovat v domacim prostiedi, proto byl navrzen informacni prospekt, ktery vznikl
na zakladé naSich doporuceni pro praxi, byl by vydavan individualné na doporuceni
lékate pacientim pii propusténi. Doporuceni pro oSetfujici persondl bude vyvéSen

na nasténce na oddéleni.
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Priloha A - Doporuceni pro personal (bude vyvéSen na nasténce na oddéleni)

- mit dostatek védomosti a znalosti o péci pacienti s paranoidni
schizofrenii

- absolvovat kvalitni kurz sebeobrany pro pripad napadeni
pacientem v akutni fazi nemoci

- dodrzovat pravidla pri péci o pacienta, tzn. vyhybat se o¢nimu
kontaktu (pokud to pacient nesnese)

- pacienta se nedotykat

- nezustavat s pacientem sam v mistnosti, mit vZdy pri hovoru
s pacientem v mistnosti dveie za zady

- nevyvracet pacientovi jeho bludné produkce nebo halucinace,
ale ani ho v nich neutvrzovat

- odstranit a odebrat pacientovi veSkeré ostré predméty,
aby nedoslo ke zranéni sebe nebo druhych

- dbat na to, aby pacient bral pravidelné medikaci, zapil a polkl ji
pred vami

- zapojovat pacienta, pokud to jeho zdravotni stav dovoli do
aktivit na oddéleni

- neotacet se k pacientovi zady

-  mluvit tichym klidnym hlasem, podavat jasné a stru¢né
informace o tom, co zrovna délam, co se s nim bude dit



Priloha B - Informacni prospekt pro pacienta s paranoidni schizofrenii

INFORMACNI PROSPEKT PRO
PACIENTY S PARANOIDNI
SCHIZOFRENII

Autor: Libu$e Strublova

., Neplacte nad minulosti - ta uz je pryc.
,, Nestresujte se budoucnosti - ta jeste neprisia.
., Zijte v pritomnosti a udélejte ji krasnou.

(Wisdom Quotes)


https://www.facebook.com/photo.php?fbid=323997281021184&set=a.175058935915020.47001.154754887945425&type=1

Uvod

Tento prospekt je vydavan pacientim s paranoidni schizofrenii,
ktefi maji zajem o informace jak vést kvalitni a plnohodnotny Zivot
I za zdmi nemocnice. Jsou zde uvedena rizna doporuceni primo pro

pacienta, ale i pro jeho rodinu a blizké okoli.



- dodrZovani pravidelné Zivotospravy

- brat pravidelné predepsanou medikaci

- Vv Zadném pripadé nepozivat alkohol, nezakonné latky a kofein

- rozeznat priznaky ataky

- pri zaCinajicich priznacich ataky ihned navstivit 1ékare

- mluvit o svych prozZitcich s nékym komu véri, umét oteviené
komunikovat

- vyhybat se stresovym situacim

- chodit na pravidelna setkani s ostatnimi nemocnymi do denniho
stacionare

- neuzavirat se do sebe a nestranit se okolnimu svétu

- sehnat si telefonni kontakty na krizova centra a dat si je na
viditelné misto, aby bylo vzdy, kdyZ bude potireba po ruce

- vybrat si l1ékare, ke kterému budete mit duvéru

- naucte se relaxovat

- neberte si priliS ukola

- udélejte si plan na kazdy den a snaZte se jej dodrzovat

- naucte se prekonat Spatnou naladu, ziskejte znovu kontrolu nad
svym Zivotem

- naucte se bojovat proti negativnim mySlenkam



DOPORUCENI PRO RODINU PACIENTA:

- vyslechnout vZdy kdyzZ to bude nutné a potiebné

- dbat na dodrZovani denniho rezimu

- rozpoznat pocinajici ataku

- umét pochvalit i za malickosti

- kontrolovat uzivani l1éka

- V ramci moznosti si vyhledat podpiirné skupiny pro rodiny stejné
nemocnych

- vést s nimi diskuse, délit se s nimi 0 své poznatky

- byt pravidelné v kontaktu s 1ékaiem pacienta, nechat si objasnit
plan 1écby a 1éCebné zaméry

- vyhybat se konfrontaci a Kritizovani

- nezapominejte ani na sebe a na své zaliby a koni¢ky

- odpocivejte, protoze kdybyste i vy onemocnéli, kdo bude pecovat

o vaSeho blizkého



Piiloha C — Nedobrovolna hospitalizace, omezovaci prostiredky
Nedobrovolnd hospitalizace

., Hospitalizovat pacienta bez jeho souhlasu je mozné jen z ditvodii, které jsou
vyslovné stanoveny v zdakoné. Jednim z nich je i situace, kdy osoba ohrozuje
bezprostredné a zavaznym zpiisobem sebe nebo své okoli a jevi znamky dusevni poruchy
nebo touto poruchou trpi, ¢i je pod vlivem navykové latky. Nedobrovolna hospitalizace
predstavuje zavazny zasah do prav pacienta, a je proto mozné realizovat ji pouze, pokud

nelze hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli odvratit jinym zpiisobem “.

., Zdravotnickeé zarizeni ma povinnost oznamit nedobrovolné prevzeti pacienta do
24 hodin soudu. Soud pak musi do 7 dni od zacatku hospitalizace rozhodnout o tom, zda
k nedobrovolnému prevzeti doslo v souladu se zakonem. Pokud se tak stalo, zacina dalsi
faze Fizeni, kdy soud do 3 mésicu rozhoduje na zdklade znaleckého posudku o tom, zda
dalsi drzeni pacienta ve zdravotnickém zarizeni je Pripustné, prip. jakou dobu.
V pripade, Ze soud rozhodne o dalsi pripustnosti drzeni pacienta ve zdravotnickém
zarizeni, muze tak ucinit nanejvyse na dobu jednoho roku. Poté musi prijit nové

vySetreni a pripadné nové soudni rozhodnuti o dalsi hospitalizaci“.

Omezovaci prostiedky

,,Omezovacimi prostredky se rozumi prostiedky k omezeni pacienta ve volném
pohybu. Jedna se o uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami
urcenymi zdravotnickym pracovnikem, pobyt na uzavieném oddéleni, umisténi pacienta
v ochranném (sitovém) lizku, umisténi pacienta v izolacni mistnosti, omezeni pacienta
V pohybu (ochranné pdasy, kurty), uziti ochrannych prostiedkii (svéraci kazajky),
pripoutani k lizku a jinéemu prostredku (kocarek, kieslo, nositka), parenteralni podani
psychofarmak. Lze je pouzit vyjimecné v pripadé, zZe clovek svym jednanim ohroZuje
sebe nebo své okoli, a jejich pouZiti je omezeno na nezbytné nutnou dobu, ve které trva

toto ohrozeni “.

., Pouziti omezovacich prostredkii je pravné pojimdano jako nedobrovolnd
hospitalizace a zdravotnické zarizeni jej musi oznamit soudu. O uziti omezovacich

prostiredki rozhoduje zdasadne lékar. Omezovaci prostredky sméji uZivat pouze

Vi



zdravotnicti pracovnici. Pacient omezeny temito prostredky musi byt pravidelné
kontrolovan, musi byt urceny intervaly kontrol, musi byt zajisténo, aby se nezranil,
aby nedochdazelo k dehydrataci, podvyzive, podchlazeni a k proleZeninam a aby mél

moznost osobni hygieny a toalety. Samo uZiti omezovacich prostredkit neni ditvodem pro

omezeni navstév pacienta “.

Zdroj:http://www.ferovanemocnice.cz/prava-osob-s-dusevni-nemoci-30/omezovaci-
prostredky-99.html, posledni aktualizace: 29. 03. 2012
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