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ABSTRAKT

BREJCHOVA, Kristyna. Ogsetfovatelsky proces u pacienta s bipolarni afektivni
poruchou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Praha 2016. 53 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s bipolarni
afektivni poruchou. Prace je rozdélena do dvou casti, pfiCemz teoreticka cast se zabyva
charakteristikou bipolarni afektivni poruchy. Jsou popsény pfi¢iny, pfiznaky,
diagnostika a 1écba tohoto onemocnéni. Zavér teoretické ¢asti se vénuje specifikiim
oSetfovatelské péce u pacientd s depresivni ¢i manickou epizodou. Ve druhé, praktické
¢asti byl sestaven oSetfovatelsky proces. Je zde popsan konkrétni ptipad pacienta,
kterému byl diagnostikovan rozvojem manické epizody a mirnou poruchou
pfizplisobeni. Pacient byl hospitalizovan na pifijmovém oddéleni pavilonu 1
Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice. Osetfovatelsky proces byl zpracovan podle
taxonomie II. NANDA I domény 2012-2014 a na zpracovani ziskanych informaci byl
vyuzit oSetfovatelsky model funkénich vzorcii zdravi podle Marjory Gordonové v

modifikaci 13. domén taxonomie II.

Kli¢ova slova
Bipolarni afektivni porucha. Deprese. Manie. Nalada. OSetfovatelska péce.

Osettovatelska péce v psychiatrii. Psychofarmaka. Vseobecna sestra.



ABSTRACT

BREJCHOVA, Kristyna. Nursing Process in Patiens with Bipolar Affective Disorder.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana To$narova, Ph.D.
Prague. 2016. 53 pages.

This bachelor thesis is engaged in problems of nursing process for patiens with
bipolar affective disorder. The thesis is devided into two parts. The first theoretical part
is about bipolar affective disorder, their characteristics and epidemiology. It describes
history, causes, symptoms and treatment of this disease. In this part, there are also
described specifics of nursing care in patiens with depressive or manic episode. The
second practical part includes a nursing process. It presents the case of a patient with
manic episodes and the development of mild adjustment disorders. Patiens was
hospitalized at the revenue department Pavilion 1 in Psychiatric hospital Bohnice. A
nursing process was created according to NANDA | taxonomy Il. Nursing diagnosis
2012-2014.

Keywords

Bipolar Affective Disorder. Depression. General Nurse. Mania. Mood. Nursing Care.

Nursing Care in Psychiatry. Psychotropics.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BAP .o Bipolarni afektivni porucha

BAP I .o Bipolarni afektivni porucha 1. typu

BAP I .o Bipolarni afektivni porucha 2. Typu
BMIL..ooooiiii Body Mass Index

CNS .o Centralni nervovy systém
CRP...ooiieee C — reaktivni protein

O Computed Tomography (pocitacova tomografie)
ECT e Elektrokonvulzivni terapie

EEG ..o Elektroencefalograf

EKG .o, Elektrokardiograf

KO e, Krevni obraz

MKN e Mezindrodni klasifikace nemoci

PET . Pozitronova emisni tomografie

FITMS Repetitivni transkranidlni magneticka stimulace
SPECT ..., Single Photon Emission Computed Tomography

THC (o, Tetrahydrokanabinol, psychoaktivni latka
TK Krevni tlak
TT o, T¢lesna teplota

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anhedonie — nemocny neumi prozivat radost

Antidepresiva — I¢ky tlumici klinické deprese

Antipsychotika — Iéky zmirnujici psychotické symptomy

Arteridlni hypertenze — onemocnéni, pro které je typicky zvySeny krevni tlak
V tepnach (artériich)

Anxiolytika — 1éky, tlumici Gzkost

Blud — chorobné ptesvédéeni Clovéka, ze je na dalku kontrolovan ¢i ovliviiovan
¢loveékem, spolecnosti nebo nadpiirozenou silou

Cyandza — namodralé zbarveni klize a sliznic, které je zplsobeno nedostateCnym
okysliCovanim krve

Dysfunkce — porusena funkce organt

Edukace — pouceni, informovani

Echopraxie — opakovani kazdodennich ¢innosti druhé osoby

Euthymie — dusevni klid, vyrovnanost ¢lovéka

Farmakoterapie — Ié¢ba pomoci Iéki a infuznich roztoki

Gastrointestinalni trakt — travici systém

Halucinace — smyslovy klam

Hospitalizace — umisténi nemocného do 1é¢ebného zafizeni

Hypomanie — slabsi forma manie, pro kterou je typickd povznesena nalada, nadbytek
energie a rozjarenost

Hypnotika — Iéky podporujici spanek, usnadiuji usinani

Hyperparathyre6za — nadmérna produkce hormonu pfistitnych télisek
Hypercholesterolémie — vysoka hladina cholesterolu v Krvi

Hypersexualita — nadmérna sexualni aktivita

Hypoproteinémie — sniZzend koncentrace bilkovin v krevnim fecisti

Hypothyreoza — nizk4 produkce hormonu pfistitnych télisek

Intravendzni — zpisob aplikace do krevniho fecisté

Intoxikace — otrava, pfi které je ptitomny jed v organismu

Megalomanie — chorobna vasen po vyniknuti

Maligni katatonie — Zivot ohroZujici stav, pfi kterém se vyskytuji bludy, srdecni

frekvence je zvySend, 1é€ba pouze elektrokonvulzivni terapii



Noradrenalin — hormon diené nadledvinek

Obstipace — zacpa

Per rektum — fyzikalni vysetieni pres kone¢nik

Per os — tisty

Peristaltika stfevni — pohyby, které provadéji svaly traviciho traktu
Polyurie — ¢asté moceni, vydej moci ptesahne 2800 ml za den
Polydipsie — patologicky nadmérna ziznivost

Reverz — souhlas, o uvédoméni si disledki stanovenych predem
Screening — vyhledavani odchylek od normy

Suicidum — sebevrazda

Schizofrenie — dusevni porucha, pii které dochazi k rozpolceni osobnosti

Tachypsychie — ptekotné mysleni, myslenkovy trysk

(VOKURKA a kol., 2010)



UVvOD

Tato prace je urCena pro studenty oSetfovatelstvi a dalSich nelékatskych obor.
Ke zpracovani byla vybrana problematika bipolarni afektivni poruchy. Bipolarni
afektivni porucha je zavazné, mnohdy celozivotni dusevni onemocnéni, postihujici
zhruba 1 % dospélé populace. (LATALOVA, 2010) S timto onemocnénim se &¢im dal
Castéji setkdvame jak v psychiatrii tak, ale i jako souc¢ast jiného onemocnéni. Cilem této
prace bylo vysvétleni problematiky bipolarni afektivni poruchy a zvySeni

informovanosti o tomto onemocnéni.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku Bipolarni afektivni poruchy. Popsat historii,
epidemiologii, symptomatologii, diagnostiku a 1é¢bu.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péfe u pacienta s manickou ¢i depresivni

epizodou.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s bipolarni afektivni
poruchou, ktery byl hospitalizovan na pfijmovém oddé€leni pavilonu 1 v Psychiatrické
nemocnici Bohnice.

Cil 2: Vytvoteni doporuceni pro praxi.
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1 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha (BAP), kterd se ¢asto udava pouze jako ,bipolarni
porucha® nebo ,,psychoafektivni porucha® je zdvazné, mnohdy celozivotni dusevni
onemocnéni, postihujici zhruba 1 % dospélé populace. Bipolarni porucha muze
propuknout kdykoliv béhem Zivota, nejcastéji se prvni epizoda projevi mezi 15. a 20.
rokem. Onemocnéni postihuje jak Zeny, tak stejn¢ i muze. Typicky se projevuje
zménami nalad, které¢ v pribéhu onemocnéni kolisaji mezi dvéma pdly (,,bipolarni®).
Piivodni prevalence bipolarni afektivni poruchy byla 1 %, coZ zahrnovalo ptiznaky pro
klasickou bipolarni poruchu. Postupem Casu se prevalence vyhoupla az na 5 %, ta
zahrnuje poruchy tzv. SirSiho spektra. Lidé s timto onemocnénim trpi opakujicim se
obdobi tzv. epizody. Zakladni charakteristikou bipolarni poruchy jsou vice nebo méné
vyrazné poruchy nalad, spanku, chovani a mySleni. Chorobné zvySené nalady a aktivity
neboli manie, hypomanii, pfi které dochdzi k utlumu, obdobim chorobné pokleslé
nalady, které se nazyva deprese a obdobim, kdy je nalada normalni, euthymie. Tyto
poruchy obohacuji zdkladni déleni bipolarni poruchy na BAP I, kdy se musi vyskytnout
kromé depresivni epizody, alespoii jedna manické epizoda a BAP II, pfi které se rozvine
spolu s depresivni epizodou pouze hypomanie. Nékteti autofi, jako napt. Gay (2010),
uvadéji 1 BAP III. Odbornici tvrdi, Ze se jedna o konkrétni depresivni epizody, které
ucinkujici na naladu ¢loveéka jako jsou kortikoidy. Pacienti dobfe reaguji na predepsani

stabilizatori nalady. (GAY, 2010), (LATALOVA, 2010), (DOUBEK et al., 2011)

Vzhledem K vice uzivanému déleni na BAP I a II se budeme v textu drzet tohoto
déleni. Jelikoz se klinicky obraz u pacientt 1i§i a jednotlivé epizody se v Zivoté pacienta
mohou projevovat pokazdé jinak, pacienti si nikdy nemlzou byt jisti, jak je dana
epizoda zasahne ani jak bude dlouho trvat. Tato porucha byva €asto spojena s rizikem
sebevrazdy, zneuziti navykovych latek, mohou nastat problémy v roding, ztrata
zaméstnani, ale i1 problémy se zékonem. (BREZNOSCAKOVA et al, 2008),
(ANDERS, M. et al., 2015), (PRASKO et al., 2011), (RABOCH et al., 2012)
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Pticiny vzniku bipolarni poruchy nelze presné urcit, predpoklada se, ze porucha je

zpusobena kombinaci biologickych, psychologickych a genetickych faktort.

Z biologickych faktort se wuvadi napf. zmény imunitni, biochemické,
endokrinologické nebo funkéni zmény v CNS. Genetickd predispozice u bipolarnich
poruch je rizna, pokud onemocnénim trpi pouze jeden z rodicl je pravdépodobnost
vyskytu onemocnéni asi 5%. V piipadé, Ze onemocnénim trpi oba dva rodice je riziko
znacné vyssi, a to zhruba 30%. Z psychologickych faktorti jsou to zejména neptiznivé
zivotni udélosti napft. ztrata zamestnani, chudoba, ztrata blizké osoby, Spatné poméry
v rodin€ vazna nemoc, vyssi vék, konflikt se zdkonem nebo nadmérné uzivani alkoholu
a navykovych latek. Tyto faktory, které predchazeji rozvoji manie, ¢i deprese nazyvame
spoustée. (PETR et al., 2014), (BREZNOSCAKOVA et al., 2008), (GAY, 2010),
(SLAISOVA et al., 2005)

Uz ve starovékém Recku byly zaznamenany vykyvy chovani, které byly
doprovdzeny povznesenou az bujnou naladou. V 1. st. pi. n. I. Soranus poprvé
definoval termin manie, dale poukazal na to, Ze stavy manie se stfidaji s tzv.
melancholii, kdy pacient trpi tinavou, tzkosti ¢i plactivosti. Jako prvni popsal situaci,
pii které pacienti pocituji hnév i radost najednou. V dnesni dob¢ tento stav nazyvame
smiSena faze. Souvislost mezi manii a melancholii popsal v roce 150 n. I. Areteus
z Kappadokie. Ten se domnival, Ze melancholie ptfedchdazi manii, dale popsal
euforickou manii, pii které jsou pacienti veseli, bezstarostni a hravi. Nezapomnél popsat
ani zdvaznou formu madnie, kdy jsou pacienti podrazdéni, miize se objevit rozostiené
vnimani, halucinace, hlasy v hlavé, pacienti mohou pocit'ovat neovladatelny vztek, diky
kterému mohou zeSilet a dokonce uskodit sob¢€ ¢i druhé osobé. Manii a melancholii se
znovu zacal zabyvat Farletem (1854), ktery formuloval ,,cirkulujici manii, a téhoz roku

byla popséana ,,méanie dvoji formy* Baillargerem. (LATALOVA, 2010)

O 60 let pozdéji zasahl vyznamné do svétové psychiatrie Kraepelin, ten nejenze
spojil melancholii s manii v jednu jednotku, ale hlavné¢ wvytvofil 5 zasad pro

metodologické pozorovani. Mezi né patii:
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- spolecné dédicnost u stejnych forem onemocnéni- preskoceni z faze manie do

deprese a naopak,

- pocet preskoceni z manie do deprese a naopak v zavislosti na dlouhodobém

pozorovani,

- superponované epizody - pii kterych dojde k manii u pacienta s depresivni

povahou a naopak.
-V jedné fzi mize byt pfitomna jak deprese, tak 1 manie- tzv. smiSena faze

- téméf vzdy periodicky pribéh onemocnéni. (LATALOVA, 2010)

V roce 2000 Burgeois a Marneros doplnili Farletovu koncepci teorii, ze ataka se
sttidd s luicnidnimi intervaly, které jsou v dneSni dobé jiz bezptiznakové. Diky
humanizaénim reformam, které probéhly v 19. stoleti v Evropég, se z diive neléCené

manie a melancholie stalo onemocnéni s lepsi progndzou. (LATALOVA, 2010)

1.1 Typy bipolarnich poruch

Bipolarni porucha se vétSinou projevuje kolem obdobi dospivani. U vice jak
poloviny postizenych se objevi zhruba do 18. véku zivota. Vzhledem k tomu, Ze
symptomy Ize velmi snadno zaménit s projevy krize, typické pro tuto zivotni etapu, je
urceni spravné diagnostiky BAP obtizné. Bipolarni porucha je charakterizovana
sttiddnim epizod deprese, manie nebo hypomadanie a d€li se na nékolik skupin. (GAY,

2010)

Bipolarni porucha prvniho typu (BAP I)

Typické manické zachvaty se stfidaji s depresivni fazi a s normalni naladou.

Urceni diagndzy se déje pfedevsim v obdobi manické epizody. (GAY, 2010)

-16 -



Bipolarni porucha druhého typu (BAP II)

U tohoto typu je manickd ¢ast méné patrnd. Dochazi ke stfidani obdobi
hypomanie, deprese a normalni nalady. Pficemz jako prvni se zacnou oObjevovat

problémy s depresi. (GAY, 2010)

1.2 Klinicky obraz bipolarni afektivni poruchy

Pro bipolarni afektivni poruchu jsou typické stfidajici se manické a depresivni
epizody. Muze se vyskytnout i epizoda smisenda, ktera se vyznacuje smiSenymi nebo
rychle se opakujicimi hypomanickymi, manickymi a depresivnimi stavy. (LATALOVA,
2010)

Nize jsou popsany mozné piiznaky a faze BAP:
Manie

Maénie je porucha nalady, podobné jako deprese, ale v opacném polu. Behem
manické epizody je nalada nadmérné veseld, sebevédomi je zvySeno. Nemocni vSe
prozivaji pozitivné, jsou spokojeni a uspéSni. Néktefi nemocni udavaji pocity az
mimotadnych schopnosti a sily. K odpocinku jim postacuje pouze par hodin spanku,
protoze nepocituji unavu, potieba jidla a piti je snizena. Naopak se objevuje zvyseny
sklon k cigaretdm, alkoholu a navykovym latkam. DalSim typickym znakem je
odbrzdénost, pii které se nemocni snazi realizovat nahlé¢ napady, c¢asto neodhadnou
nasledky jejich spontanniho chovani, které mize vést k nezodpovédnosti, riskantnimu
nebo nevhodnému utraceni penéz, napt. zbyte¢né utraceni penéz, zadluZovani, riskantni
investice. Provad¢ji nahlé, nepromyslené ¢iny. Maji zvySenou sexualni aktivitu.
Ptipadaji si zdbavni, neodolatelni a casto pocit'uji vystupiiované sebepfecefiovani
(megalomanie) a sebekritika je snizend. Déle pacienti trpi tachypsychii, coz je porucha
mySleni, pfi které se pacientovi objevuje velké mnoZstvi mySlenek, které na sebe
nenavazuji. Pacientiiv projev se stava nesrozumitelny, slova a véty nedavaji vyznam,

tzv. ,,slovni salat®.
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Manicka epizoda je charakteristickd nahlym rozvojem, pro diagnostiku je urcujici
doba, po kterou nemocny manii trpi. Ta by méla byt zhruba tyden, ziidka kdy trva
nékolik tydni nebo mesich. Manické obdobi se mulze vyskytovat v souladu
s psychotickymi pfiznaky, jako jsou bludy a halucinace a postihuje az jednu tfetinu
nemocnych. Bludy byvaji ve smyslu nadpfirozenych schopnosti. Halucinace mohou byt
sluchové ¢i zrakové (napf. hlasy, které napovidaji k riznym cinnostem). Klinické
pozorovani doslo k tomu, ze psychotické ptiznaky mohou souviset s aktualni naladou,
byt neutrdlni ¢i byt absolutné¢ v rozporu s povznesenou ndladou. Nemocni si Casto
neuvédomuji, ze jsou nemocni, mohou byt agresivni, vyvolavat konflikty. Ménie je
psychicky stav, ktery by se nemél podcenit a Casto se neobejde bez hospitalizace.
(RABOCH et al., 2012), (GAY, 2010), (LATALOVA, 2010), (KUCEROVA, 2013)

Hypomanie

Pro hypomanii je charakteristicka trvale mirné nadnesenda nebo povzmesena
ndlada, provizena ndriistem energie a aktivity. (LATALOVA, 2010, s. 26) Nemocni se
citi dobfe jak po psychické tak po dusevni strance. Radi vyhledavaji spolecnost, jsou
hovorni, potieba spanku je snizend a trpi hypersexualitou. Tyto charakteristické
symptomy nemusi byt natolik vyrazné, aby zapftiCinily naruseni pracovnich Cinnosti
nebo piechazely az k socialni izolaci. U této poruchy se nevyskytuji bludy ani
halucinace. Epizody se z pravidla vyskytuji nahle, maji rychly rozvoj a podle
diagnostickych kriterii trvaji nejméné Ctyii dny, k vymizeni dochazi zhruba do tydne,
jen ziidka trvaji nékolik tydni ¢i mésicti. Hypomanie je epizoda, kterd oproti manické je

mirn&jsi a nevede k vazn&jsim psychosocialnim nasledkim. (LATALOVA, 2010)

Hyperthyrmni charakter

Jednd se o zivotni sefizeni, typicky rys osobnosti. Jedinci s takovym to
nastavenim maji radi spole¢nost, jsou netnavni a vykonni. Nemocni mohou mit obcas
problém s ptizpisobenim se okoli, neshoduji se v nazorech druhych a réadi riskuji, tim

padem se ¢asto dostavaji do sportl. (LATALOVA, 2010)
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Delirantni manie

Syndrom delirantni manie byl popsan poprvé v roce 1849, kdy ze 40 pacientu,
projevujici tyto ptiznaky, jich 30 zemielo. Pro tento syndrom je typicka dezorientace,
snizenou potfebou spanku, bludy, rychlym nastupem vybuzenosti a grandiozitou. Mtze
byt pritomny podeziely negativismus, grimasovani nebo opakovanim ukoni tzv.
echopraxie. Ze somatickych nélezii jsou to nejCastéji zrychlené dychani, zvySené
teploty, zrychlena srde¢ni ¢innost nebo zvySeny krevni tlak. Pfi delirantni manii musi
byt pacient dispenzarizovan v nemocnici, je-li to tfeba, i proti své vuli. Lécba zahrnuje
podani antipsychotika, diilezitou soucasti je sledovani rovnovahy elektrolytti, aby se

predeslo rozvoji maligni katatonie. (LATALOVA, 2010)

Deprese

Pro tuto fazi je typickd smutnd, zoufald a pesimistickd ndlada, doprovazena
pocitem bezmocnosti, Gtlumem motivace a ztrata sebediveéry, zpomalenim mysSleni,
neschopnosti se rozhodnout, nemocni nejsou schopni prozivat radost (anhedonie). Ze
somatickych pfiznakli jsou to nejcastéji poruchy spanku, pokles chuti k jidlu, snizeni
libida, ibytek na vdze nebo naopak. Neni mozné pacientovy alespon kratkodob¢ ulevit
nebo ho pfivést na jiné myslenky. Aktivity, které ho pted tim napliiovaly, jsou nyni pro
n¢j nudné, nezajimavé a stavaji se lhostejnymi. Nemocni béhem deprese nenalézaji
kvalitni odpo¢inek ani béhem spanku. Nemocni trpi ¢astym buzenim v noci nebo
pired¢asn¢ ukoncenym spankem v rannich hodinach. Po probuzeni pocituje stejnou
unavu jako pted usindnim. Zpomalenim psychomotoriky mize dojit k tomu, ze jedinec
se nemuze ani pohnout, lezi nebo ma pii vstavani velké potize a jen s vypétim sil se
dokaze obléknout. Miize dojit také k utlumu fedi tzv. mutismus. Casto se u pacienti

objevuji sklony k sebeobviniovani, pocity bezcennosti, nicoty.

Kromé téchto pocitli jsou Casto pfitomny i mySlenky o ukonceni Zivota, jako
jediné moznosti, jak uniknout psychickému muceni. Suicidum tj. sebevrazda je tedy

vevr

nejzavaznéjsi vyusténi depresivni faze. Zhodnoceni a lécba tohoto rizika je

vvvvvv

hospitalizace na psychiatrii, ztrata nebo odlouceni od ptatel a rodiny, sebevrazedné

sklony vrodiné. Pokus o suiciditu mize byt jak dlouhodobé promysleny plan, tak

-19-



jednani v afektu. MySlenky o ukonceni Zzivota se nejCastéji vyskytuji v depresivni

epizod¢, ale mohou byt ptitomny jak ve smiSené, tak v manické fazi.

Jako zékladni znak deprese je tedy smutnd néalada, kterd je udavana subjektivné,
nebo ji lze objektivné vypozorovat. Smutnd nalada by méla trvat alespon dva tydny.
Diky intenzité ptiznakd depresi délime na mirnou, stfedni a tézkou s psychotickymi
ptiznak (pfitomnost bludii a halucinaci). Nalada je pesimistickd, zoufala s pocity
beznad¢je. Tato faze je doprovazena ztratou zajmi, zvySenou unavou, poruchou spanku,
ztritou Zivotni energie a neschopnosti prozivat radost. (LATALOVA, 2010),
(RABOCH et al., 2012), (DOUBEK et al., 2011)

SmiSena epizoda

Tuto epizodu Ize vnimat jako stav, ktery vznika ptechodem z jedné faze do druhé,
nebo stav, pii kterém dochdzi k miseni jednotlivych slozek mysleni, vnimani a chovani.
Manické, tak depresivni piiznaky musi byt pfitomny alesponn dva tydny. Manicka
epizoda mize byt Spatné diagnostikovédna, z diivodu bagatelizace problémil, neochotou
ke spolupraci a asocidlnimi pfiznaky ze strany pacienta. Diky tomu mize dojit

k zaméné smisené epizody za poruchu osobnosti. (LATALOVA, 2010)

Remise

Remise nebo také obdobi bez ptiznaku, pti kterém se nevyskytuji ptiznaky pro
depresivni, manickou nebo jinou poruchu ndlady. Mohou byt vSak pfitomny zndmky
kongnitivniho postiZzeni, pfi kterém jsou obvykle zvySené znamky télesné¢ a duSevni

odolnosti viiéi stresu. Normalni nalada se nazyva euthymie. (LATALOVA, 2010)

1.3 Pribéh bipolarni afektivni poruchy

Bipolarni afektivni porucha je vétSinou celozivotni onemocni, pro kterou jsou

typické stiidajici se zmény nalad (manické a depresivni epizody — Viz vyse), neboli
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stavem remise. Vyskytnout se miize i epizoda smisend, pro kterou jsou typické smiSené

&i rychle se stidajici hypomanické, manické a depresivni stavy. (LATALOVA, 2010)

Komorbidita

Komorbidita je popsana jako soucasny vyskyt dvou a vice poruch u jednoho
jedince. U bipolarnich pacientii je komorbidita velice Casta. Zhruba u 60 % je pfitomna
dalSi psychiatrickd problematika a to nejCastéji abizus psychoaktivnich latek nebo
porucha osobnosti. Témét 40 % nemocnych spliuji podminky pro dgn. nékteré
z uzkostnych poruch. Obcas se muizeme setkat u pacienti s BAP i S obsedantné

kompulzivni poruchou. (LATALOVA, 2010)

Kognitivni poruchy u bipolarni afektivni poruchy

Do kongnitivnich funkci fadime udrzeni pozornosti, schopnost soustiedit se,
pamatovat si, uCit se, ale také planovat nebo setrvat v zaméru. To vSechno mize byt
vramci BAP poskozeno. U 5 az 34 % pacienti se dokonce objevuji nedostatecné

socialni kontakty a dochézi ke sniZeni intelektovych funkci. (LATALOVA, 2010)

Suicidita

trpici BAP maji podle studii vyssi sklony k sebevrazednym mySlenkdm, pokustim,
poptipadné dokonanych sebevrazd. Existuji faktory, které vyznamné zvysuji a ovliviiuji

riziko suicidalniho chovani.

Patri mezi né:
- dulezitym znakem, je celkovy Cas, po ktery nemocny trpi depresivni epizodou,
- nemocni maji sklon byt nepfatelsti, tendence ubliZit sobé&, ale i druhé osobg,
- ptitomnost suiciddlniho chovani jak v anamnéze osobni, tak rodinné,
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- brzky nastup onemocnéni.

- sexualni zneuziti.

Dle vysledkii vyzkumu provedeného v roce 2008, ve kterém bylo vySetfeno
celkem 631 bipolarnich pacientti, vyplyva, ze 49 % zen a 36 % muzi se setkalo
s n¢jakou formou zneuzivani v détstvi. Nejcastéjsi formou bylo sexudlni zneuzivani,

které bylo &asté&jsi u zen. (LATALOVA, 2010)

Klasifikace BAP dle MKN -10

Tato klasifikace byla zavedena vCR od 1. 1. 1994. Garantem je Ustav
zdravotnickych informaci a statistik CR, ktery byl uréen Ministrem zdravotnictvi CR.
Od 1. 4. 2014 je platna MKN 10, ¢tvrta aktualizovana verze. V MKN -10 se vyuziva
Ctyfmistny alfanumericky kod, kdy se udava jedno pismeno a tii ¢islice, napt. F31.0 —

bipolarni afektivni porucha. (TOSNAROVA, 2013)
Na rok 2017 se planuje revize klasifikace MKN-10.
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
F30 Manicka faze
F31 Bipolarni afektivni porucha
F32 Depresivni faze
F33 Periodicka depresivni porucha
F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalad)
F38 Jiné afektivni poruchy (poruchy nélady)
F39 Neurcena afektivni porucha (porucha nalady)

(TOSNAROVA, Hana, 2013), (Ustav zdravotnickych informaci a statistik, 2013)
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2 Diagnostika BAP

V dnesni dobé prozatim neexistuje zadné zobrazovaci vysetieni mozku,
psychologické ani laboratorni vysetteni, diky kterému bychom mohli spolehlivé toto
onemocnéni urcit. Diagnostika bipolarni afektivni poruchy se sestavuje za pomoci
psychiatrického vysetieni soucasného dusevniho stavu pacienta. Vyznamnou soucasti je
rodina, ktera muze prispét ke sbéru informaci. Pro uréeni diagnézy je dilezity vyskyt
manické epizody. V ptipad¢, Ze se objevi manicky stav, lze povazovat urceni diagndzy
za spolehlivou. Manii nebyva tézké urCit, problém nastava v diagnostice zpétné
hypomanie, obzvlast’ pokud trvala pouze par dni a nedoslo vyrazné k omezeni béznych
¢innosti nemocného. Ne&kterda onemocnéni nebo abuzus navykovych latek mohou
zpusobit manickou ¢i depresivni epizodu. V psychiatrii je spravna diagnostika bipolarni
afektivni poruchy velice obtiznd a casto muze dojit k chybné zdméné diagnoz.
Nejcastéji dochazi k nespravnému urceni depresivni poruchy, kdy je remise deprese
pfitomna bez pfiznaki manie nebo hypomanie. Je to z toho diivodu, ze se neklade diraz
na dostateCnou pozornost manickych a hypomanickych ptiznakii mezi epizodami.

Nemocni si na symptomy c¢asto nestézuji a navstévuji psychologa az v obdobi deprese.

Dalsi nespravné urCeni diagnézy u pacienti s BAP je diagnéza zneuzivani
navykové latky. Mezi divody, které vedou ke zneuziti navykovych latek je napf.
samolécba nebo také dusledek samotného onemocnéni BAP. Obcas se stava, ze dojde
k zamén¢ diagnozy BAP za schizofrenii, obzvlast’ pokud se u pacienta vyskytuji bludy,
nebo halucinace, ale jen takové, které jsou typické pro jeho aktualni naladu. V piipadé
manie jsou to bludy megalomanické, nejsou vSak pfitomny bludy prondsledovéni.
(LATALOVA, 2010), (DOUBEK, 2011), (GAY, 2011), (BREZNOSCAKOVA et al.,
2008)

Druhy vySetieni
Psychiatrické vySetfeni

Psychologické vysetieni
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Laboratorni vySetieni
Zobrazovaci metody napt. EKG, CT,MR, EEG,

Socialni vysetieni

2.1 Psychiatrické vySetieni

Hlavni ¢asti psychiatrického vySetfeni je rozhovor s pacientem, pii kterém by
lékai mél ziskat anamnézu a prehled udalosti v zivoté nemocného. DalSim cilem tohoto
vySetfeni je navazani kontaktu, terapeutického vztahu s nemocnym, navazani daveéry ¢i
spolehlivosti, které jsou dilezité¢ v nasledné 1écbé. Pokud l€kat porozumi souc¢asnému

stavu pacienta, mtize sestavit diagndzu a k ni odpovidajici 1écbu.

(SEIFERTOVA et al., 2005)

2.2 Psychologické vySetieni

Psychologické vySetieni zahrnuje Sirokou Skdlu metod od pozorovani pacienta,
rozhovor az po aplikaci psychologickych testii. Toto vySetfeni provadi Clen SirSiho
zdravotniho personalu, tedy psycholog. Zdravotni sestra je v praxi také vybornym
»psychologem®, t¢ mnohdy postaci pozorovani pacienta. V$ima si celkového postoje
pacienta, jeho gestikulace, mimiky, feci, soustfedéni atd. Psychologické testy jsou testy,
pii kterych psycholog zjistuje vlastnosti a chovani jedince nebo skupin. Testy jsou
rizné orientované napiiklad na intelekt nebo pamét jedince. NejznaméjSim
psychologickym testem zaméfenym na inteligenci je napiiklad Raveniiv a Amthaertv
test, pti kterych pacient fesi bud’ verbalni (ur€ovani nadfazenych pojmt nebo zakladni
informace na orientaci v ¢asu a prostoru) nebo neverbalni (skladani obrazcti, dopliiovani
chybé&jici vzort. Dobrou a ¢asto uzivanou pomuickou je denik nalady. Napomaha zjistit
kolisani nalady nebo odhalit urcitou pravidelnost a situace, které zplsobuji kolisani
nalady. Je koncipovan tak, aby si nemocny do néj denné zaznamenaval uzkosti, zmény
nalad, pravideln¢ wuzivané 1éky, poruchy spanku, menstruaéni cyklus atd.

(SEIFERTOVA et al., 2005)
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2.3 Laboratorni vySetieni

Toto vySetteni se v psychiatrii dost prolind s metodami, které se pouzivaji v ramci
neurologického a interniho vySetfeni. Hyperparatyre6za a hypotyred6za muze byt
zpusobena lithioterapii. U psychofarmak a u alkoholikli je nutné sledovat jaterni testy,
bilirubin, cholesterol, aminotransférzazy. Béhem farmakoterapie je dilezité sledovat
celkovou hladinu krevniho obrazu. Stanovuji se hladiny metaboliti a to pfevazné
z moCe pacienta, specialni vySetfeni provadi toxicka laboratof. Pfi lithioterapii je
dualezité sledovat lithémii, jejiz terapeutické rozmezi je 0,4- 1,2 mmol/l. Dale nesmime
zapomenout na vySetieni §titné Zlazy, funkce ledvin. Sledujeme mineralogram a dalsi
ukazatele. (SEIFERTOVA et al., 2005)

2.4 Zobrazovaci a vySetirovaci metody

Dusevni poruchy jsou diagnostikovany za pomoci klinického obrazu pacienta, ale
I jeho anamnézy. Mezi hlavni metody studia mozku a neuropatologickych zmén patii
RTG, CT, MR, diky kterym ziskavame informace o morfologii a struktufe mozkové
hmoty. PET nebo SPECT nas informuji o biochemickych vlastnostech mozkovych
bunék. U pacientl s bipolarni afektivni poruchou se celkové nenachazeji zadné
morfologické zmény mozku. Elektroencefalogram neboli EEG méfi na skalpu hlavy
elektrickou aktivitu. Na EEG zaznamu se zhodnoti frekvence, kiivka a tvar elektrickych
vin. EKG se v psychiatrii provadi zejména jako soucast screeningového vySetieni.
Néktera antidepresiva mohou piispét ke zvyseni srdeéni frekvence. (SEIFERTOVA et
al., 2005), (RABOCH et al., 2012)

Urceni diagnostiky BAP neni pro zkuSeného psychiatra pfili§ slozitd. Diagnostika
muze byt zkomplikovdna neuplnym odebranim anamnézy, diky které nemame dostatek
informaci o prob&hlé hypomanické epizodé, kterou nemocni ¢astokrat povazuji jen jako
pocit dobré nalady. V dneSni dob¢ se rutinn€ uvazuje o moznosti zneuZiti navykovych

latek a jejich mozné intoxikaci. ( BREZNOSCAKOVA et al., 2008)
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3 Lécba BAP

Psychofarmaka tvofi zaklad 1é€by bipolarni afektivni poruchy. Upraveni
aktudlniho stavu pacienta a navraceni jeho normalni nalady jsou cilem akutni &by
deprese nebo manie. V¢asné zahdjeni 1écby ma za nasledek rychlejsi zlepSeni stavu
pacienta. Mezi cile udrzovaci a preventivni 1€¢by patii udrzeni normalniho fungovani
po odeznéni faze deprese ¢i manie a jejich predchazeni. Je proto nezbytné uzivani
naordinovanych 1ékt i n€kolik mésicti po zlepSeni stavu pacienta.(HERMAN, et al.,
2007)

Psychofarmaka jsou latky, ovlivilujici psychicky stav jedince. Mezi
psychofarmaka tadime stabilizatory nalady, které se vyuzivaji pii 1écbé akutni manie
nebo deprese. Ty maji za ukol stabilizovat néaladu pacienta s bipolarni afektivni
poruchou tak, aby doSlo k omezeni vykyvu ndlady. Dalsi dilezitou skupinou jsou
antidepresiva, ktera se uzivaji k 1écbé depresivni epizody, ale méli by byt uzivany spolu
se stabilizatory ndlady, aby nedoSlo k pfechodu z depresivni faze do manické,
takzvaného pfesmyku. K potlaceni agitovanosti u manické nebo depresivni faze se
podavaji antipsychotika, pfestoze nejsou primarné ur¢ena k 1é¢bé BAP, ale pouze jako
dopliujici 1é¢ba. Jako pomocné 1éky povazujeme ty, které jsou uréeny jen K 1é¢bé
kratkodobé nespavosti, neklidu, napéti a Uzkosti napf. anxiolytika a hypnotika.
Stabiliza¢ni efekt farmakologické 1éCby umocnuje psychosocidlni intervence, mezi které
patii rodinnd psychoterapie, psychoedukace nebo kognitivné behavioralni terapie. Dalsi
ze zékladnich a Casto uzivanych metod v psychiatrii je elektrokonvulzivni 1é¢ba.

(LATALOVA, 2010)

3.1 Psychofarmaka

Nejvice uZivanou skupinou farmak k 1écb& BAP jsou stabilizatory nélady, téz
zndmé pod starSim nazvem thymoprofylaktika. Ze zastupcli jsou to naptiklad
Lamotrigin Actavis nebo Depakine Chrono. Nejstar§Sim Iékem je lithium, diky nému
dochazi k zménam v bunkéch a ty pak nasledné uvoliluji serotonin a dopamin. Lithium

je predepisovano pii akutni manické faze 1,2-1,8 g denné spolu s pravidelnou kontrolou
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hladiny lithia, kterd se provadi 1x tydné. Nastup ucinku lze vidét jiz po tfech dnech,
veétsi pokrok v 1é¢be je viditelny zhruba za 10 az 14 dni.

Béhem uzivani lithia je dilezité dodrzovat pitny rezim. Pokud dojde k intoxikaci
lithiem je na misté lavaz zaludku. Lécba zahrnuje podani polyethylenglycolu, coz je
latka, kterd se podava per os, V gatrointestinalnim traktu se obali a vytvofi tak inertni
obsah, ten je poté vylou¢en andln€. Nezbytnou soucasti pti 1écbé intoxikace je
dostate¢na hydratace pacienta, ta se zajiStuje v podobé podani fyziologického roztoku,
denni davka 3 l/den. MoZné nezadouci UCinky se vyskytuji az u 75 % pacientii. Patii
mezi n¢: nauzea, prijmy, zhorSeni koordinace pohybii, nardst télesné hmotnosti,
zmatenost, polyurie, polydipsie, zhorSeni paméti. Upravenim davky lze tyto nezadouci

G&inky zmirnit &i plné odstranit. (LATALOVA, 2010), (BOUCEK et al., 2005)

Pokud ma pacient naordinovana antidepresiva, je dulezit¢ ho sledovat jiz od
zaCatku, protoze nastup ucinnosti 1écby je pro néj zdlouhavy, pacient ztraci motivaci
k 1é¢bé a je zde riziko sebevrazdy. Nastup G¢inné latky byva za 1 az 3 tydny. Pfi uzivani
antidepresiv jsou hladiny serotoninu, dopaminu a noradrenalinu zvySeny. Antidepresiva

jsou rozdélena na né¢kolik skupin. (Herman, et al., 2007)

Jako prvni méame antidepresiva I. generace, ty fadime mezi nejstarsi
antidepresiva, byvaji spojovany s Sirokou Skalou nezadoucich ucinka. Jako nevyhodu
pokladame hlavné to, Ze mize dojit rychle k piesmyku do manické nebo hypomanické

faze. Mezi zastupce patii napi. Amitriptylin LéCiva.

Antidepresiva II. generace jsou siln¢j$i, maji lepsi snasenlivost oproti I. generaci,

maji mnohem méné nezddoucich u€inkl napt. Vivalan.

Antidepresiva Ill. generace maji u¢inek stejny jako vSechna antidepresiva, téméf

nemaji Zddné vazné ucinky. Patfi mezi n&: Zoloft, Cipralex nebo Trittico AC.
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Antidepresiva I'V. generace také maji minimalni nezadouci ucinky, diky kterym se
nevyskytuje pocit sucha v ustech, poruse paméti ¢i retence moci. Zastupci této generace

jsou napt. Duloxetin a Venlafaxin.

Antipsychotika, dfive znama téz jako neuroleptika, se ordinuji k 1é¢bé
psychotickych pfiznakid, ty se mohou objevit béhem manické nebo depresivni faze.
Hlavnimi a zakladnimi zastupci jsou: Zyprexa, Zeldox, Abilify a Risperdal, jehoZz
depotni forma je Risperdal Consta inj. (LATALOVA, 2010), (BOUCEK et al., 2005)

Anxiolytika zvySuji unavu, ospalost, sniZzeni celkové aktivity nemocného. Terapie
za pomoci této skupiny I€ki by méla byt pouze tak kratkd, aby pomohla pacientovi

ptejit Zivotni krize, vedouci k zkosti. Patii sem napt. Atarax nebo Rivotril.

Farmakototerapie  hypnotik  je§t€ do nedavna obsahovala zejména
benzodiazepinova hypnotika neboli hypnotika II. generace, jako je naptiklad: Diazepam
¢i Rohypnol, ktera ovSem zatézovala organismus pacienta cetnymi nezadoucimi ucinky,
hlavné vznikem zavislosti, proto se od nich opustilo. V dneSni dobé se pouzivaji
zejména nebenzodiazepinovd hypnotika (hypnotika III. generace) k 1é¢bé spankové
insomnie. Mezi zastupce fadime napt. Hypnogen nebo Zolpidem. Tato 1éCiva patii
Iéka prerusi, nedojde k naruseni fyziologické struktury spanku. I pfes to, ze jsou
hypnotika III. generace mén¢ rizikova neZz benzodiazepiny, existuje zde riziko vzniku

zavislosti. (LATALOVA, 2010), (BOUCEK et al., 2005)

3.2 Psychoterapie

Psychoterapie je v lé¢bé velice dulezita, jelikoz se pacient a jeho rodina musi
vyrovnat a pfijmout fakt, Ze je pfitomna zavazna choroba, proto je dileZitd dlouhodoba
lécba. Dlouhodoba 1é€ba napomahd predchdzet rozvoje manie nebo deprese, i kdyZz

nastup ucinku je pomalej$i nez pii podani farmak.
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Nejcast¢jsi formou psychoterapie jsou tzv. kognitivné¢ behaviordlni terapie,
skupinova psychoedukace a rodinna terapie. (RABOCH et al., 2012), (CESKOVA et
al., 2006)

Kognitivné behavioralni terapie se zamétuje na dlouhodobé nemocné. Tato terapie
celkové zklidhuje pacienta za pomoci piijeti nemoci, snazi se o vymizeni tzkosti,
zménit depresivni zplisob mysleni, pomaha pacienta naucit spravny zptsob relaxace, ale

i komunikace. (VYMETAL et al., 2007)

Zakladem skupinové psychoedukace je fakt, Ze ve skupiné se pacient lépe smitfuje
se svym onemocnénim. Diky skupiné pacient ziskdva zkuSenosti a rady, ze Zivota
ostatnich nemocnych trpici timto onemocnénim. Tak si pacient mize vytvofit vlastni

postup k zvladani nebo potlaceni myslenek napt. suicidalni myslenky.

(LATALOVA, 2010)

Rodinné terapie napomaha udrzet rovnovahu v rodin€ pacienta, slouzi ke zlepsSeni
vztahii v rodiné tak, aby si jednotlivi ¢lenové porozuméli. Je dulezité, aby rodina méla
pro pacientiiv stav pochopeni a pIné¢ ho podporovala. Kombinace rodinné terapie
spolecné s farmakoterapii napomaha pacientovi oddalit jeho hospitalizaci nebo se ji
dokonce UpIn& vyhnout, ma pozitivni vliv na celkovou 1é¢bu. (LATALOVA, 2010),
(BREZNOSCAKOVA et al., 2008)

3.3 Biologicka lécba

Biologicka 1écba je nedilnou soucasti celkové terapie, zahrnuje elektrokonvulzivni
terapii, fototerapii, repetitivni transkranialni magnetickou stimulaci a spankovou

deprivaci.
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Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie neboli ECT byla poprvé popsana ve 30. letech 20.
stoleti. Postupem casu, kdy doslo k objeveni farmakologické 1é¢by, tedy antipsychotik,
antidepresiv a dalSich druhti farmak se caste¢né¢ ustoupilo od ECT. Béhem 80. let
nastalo opétovné navraceni k ECT a bylo tak hojné¢ vyuzivano z divodu vysoké
ucinnosti a nizkému riziku vyskytu nezddoucich uc¢inkti nebo komplikaci napf.

nasledkem podani anestezie.

(BREZNOSCAKOVA, et al., 2008), (MARKOVA, et al., 2006), (GAY, 2010)

Elektrokonvulzivni terapie se indikuje v ptfipad¢, Ze pacient nereaguje na lécbu
farmaky nebo pokud jsou epizody manie a deprese zavazné natolik, ze ohrozuji
nemocného piimo na zivoté. Doposud neni zndm presny mechanismus uCinku.
Domnivame se, Ze diky elektrickému impulzu nastdva stav, ktery je obdobny
epileptickému zachvatu a zvysi se prokrveni, okysli¢eni mozku a glykémie. Pokud je
indikovana tato forma 1écby, musi byt pacient vySetfen internistou, ten zhodnoti
pacientliv zdravotni stav a posoudi rizika ECT. Vecer pied vykonem od ptilnoci pacient
latni a nekoufi. VSeobecna sestra dohlédne, aby si pacient sundal veskeré Sperky,
vyjmul zubni protézu, kontaktni ¢ocky, vymocil se a pou¢i ho o tom, aby nepouzival
pied vykonem zadné krémy na oblicej, dale vSeobecnd sestra zméti zakladni
fyziologické funkce a zapiSe je. Provede elastickou bandaz dolnich koncetin a poda
pacientovi premedikaci, kterd je ordinovana lékafem. Pokud je pacient neklidny,
snazime se ho uklidnit. Tésn¢ pfed ECT se pacientovi podavaji myorelaxancia, ta
snizuji svalové stahy. (BREZNOSCAKOVA, et al., 2008), (MARKOVA, et al., 2006),
(GAY, 2010)

Elektrokonvulzivni terapie se provadi v celkové anestezii a elektricky impuls trva
zhruba 1 aZ 2 sekundy, hodnoty elektrického proudu se pohybuji kolem 300 az 400 mA.
Po ptechodu do anestezie je mozek vybuzen pomoci kratkych impuls. Reakci na to
jsou, zmeény mozkové aktivity na membranach mozkovych bunék, které trvaji zhruba 20
az 40 sekund. Diky tomu se mozkova Cinnost vraci do ptivodniho fyziologického stavu.

Nemocny se po zakroku ihned probouzi, ale pribéh si nepamatuje. Pacient ma
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naordinovano 6 az 12 terapii (2 nebo 3 tydn€). Do nezadoucich u¢inkt fadime napf.
nauzea, zvraceni, pacient mize byt spavy par hodin po zakroku, amnézie, bolest hlavy.
Stabilizatory nalady a antidepresiva se podavaji po ukonceni terapie.
(BREZNOSCAKOVA, et al., 2008), (MARKOVA, et al., 2006), (GAY, 2010)

ECT je bezpetny zplsob terapie, pacienti ji vétSinou dobfe snaseji, diky svému
Gispéchu se pouziva i v téhotenstvi nebo u starsich pacientt. (BREZNOSCAKOVA, et
al., 2008)

Fototerapie

U tohoto zptsobu lécby se vyuziva specialni lampy, kterda vydava jasné svétlo.
Tyto lampy jsou volné dostupné a mohou se pouzivat i v domacim prostiedi. Lécba je
vhodné pfi sezonnich depresich a méla by byt vyuzivand po celou dobu rizikového
obdobi. Rozmezi vyuziti by nemélo pfesahnout 2 hodiny denné. (DOUBEK, et al.,
2011)

Repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace

Obecné oznaCeni této metody je rTMS. Tato terapie se vyuziva v 1éCbé
depresivnich poruch. Béhem [é¢by jsou za pomoci impulzii magnetického pole
vybuzovany neurony mozkové kiry. VéEtSinou pacienti 1écbu snaseji dobte, mtize byt
aplikovana ambulantné, neni zde specialni ptiprava pfed vykonem a pacient neni
omezen v béznych ¢innostech. Do nezddoucich ucinkl patii zejména ptrechodna bolest
hlavy. Kontraindikaci 1é¢by jsou kovové predméty, které se nachdzeji v kranialni oblasti
(svorky po operacich), déale kardiostimuldtory nebo pokud pacient trpi epilepsii.

(TOSNAROVA, Hana, 2013)
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Spankové deprivace

Tato terapie se vyuziva v 1é¢b¢ depresivnich poruch Pii tomto zpusobu Iécby
dochazi k castecnému nebo Uplnému omezeni spanku. Je ordinovana pouze pfii
depresivnich poruchach, protoze u ostatnich poruch nebyl prokézan jeji lécebny ucinek.
Pacienti behem lécby jsou bez spanku cca 40 hodin, Miize ihned dojit k docasnému
vymizeni depresivnich ptiznakti. Vysledky jsou kratkodobé, jiz po prvni prospané noci
se objevuji znovu symptomy depresivnich poruch. Terapie je indikovana bud’ jako
dopliujici zplsob 1€€by nebo v kombinaci s antidepresivni terapii, protoze urychluje

nastup uéinku. (TOSNAROVA, Hana, 2013)

-32-



4 OSetiovatelska péce u pacienti s depresi

Deprese ovlivni celkovou psychiku nemocného, dochazi k poruse mysleni, paméti
a koncentrace je zhorSend. Jiz na prvni pohled vidime u pacienta zpomalené
psychomotorické tempo. Ukolem zdravotnického personalu je zvyseny dohled na
chovani pacienti a nasledné jejich zaznamenani do zdravotnické dokumentace. Diky
ziskanym podrobnym informacim o pacientovu psychickém stavu je sestaven
terapeuticky plan, do kterého se zapojuje cely zdravotnicky personal. (RABOCH, et al.,
2006)

Jednim z nejdiilezitéjSich ukolt v terapeutickém planu je zajiSténi pacientova
bezpeci, zejména je kladen daraz na sledovani mozného vyskytu suicidniho chovani ¢i
pokusu o sebevrazdu. Dalsi nedilnou soucasti je zajiSténi zakladnich potieb pacienta.
Velice Castym problémem v této oblasti je zanedbani piiyjmu potravy a Zivin nebo
napiiklad snizeni nebo uUplny deficit sebepéce. Pokud je zde riziko sebevrazedného
chovani, pacient je umistén na uzaviené oddéleni. Béhem pfijeti, je-li pacient schopny a
spolupracuje, je s pacientem sepsana podrobna piijmova dokumentace a nemocny
odevzda do tschovy piedméty, o které by se mohl tmysIné zranit, ty mu jsou pfi
propusténi vraceny. Rovnéz je diilezitd ze stejného divodu i kontrola a ischova 1ékt.
Kontrola uzivani 1éka, které jsou predepsany dle ordinace Iékafe je vyznamna z
terapeutického hlediska, aby zdravotni sestra mohla kontrolovat a sledovat u¢inky 1€kt.
Ihned po pfijeti na odd€leni, by mél byt pacient umistén na pokoj, ktery je v dosahu
pracovny sester, aby nemocny mohl byt pod neustalym dohledem. JelikoZ jsou suicidni
myslenky u depresivnich stavll velmi ¢asté, musi na n€ byt zdravotnicky personal velice
obezietny a pokud se vyskytnou piiznaky o ukonceni Zivota je nutné je ihned nahlasit
I€kati a v zddném ptipad€ je bagatelizovat. Dale je nutné, aby zdravotnicky personal
byl obezfetny ve vyskytu somatického onemocnéni. Nemocni s depresi se casto

nesveéiuji, pokud maji zdravotni problém nasledkem sniZeného pocitu vnimani.

(HERMAN, et al., 2007)
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Pokud sestra zpozoruje, ze je pacient smutny, méla by k nému pfistupovat tak, aby
chdpala nebo se snazila pochopit jeho dany problém, neméla by ho vSak soudit. V
pripadé, Zze se nemocny zd4d byt uzavieny, méla by zdravotni sestra projevit o n¢j
zvyseny zajem, mnohdy staci kratky rozhovor o pacientovych problémech v soukromi

napft. v pracovné sester a pacienta vyslechnout. (HERMAN, et al., 2007)
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5 OSetirovatelska péce u pacienta s manickou epizodou

Zakladnim bodem v 1&cbé, je zjistit zdroj stimulace a snizit ho, zdravotnicky
personal by se nemél podilet na zvySovani rozjafenosti pacienta. Je zde snaha o to, aby
pacient dodrzoval lécebny rezim a denni rezim na oddé€leni. V ptfipad€, Ze pacient
nedodrzuje strukturu dne, snazime se nastavit pravidelnost cyklu, tak aby doSlo k
postupnému obnoveni jeho biorytmu. (RABOCH, et al., 2006)

Pti nedodrzovani dostate¢ného ptijmu potravy a tekutin, musi mit pacient zvySeny
dohled, vSeobecna sestra peclivé zapisuje denni piijem stravy a tekutin, pomoci muiize
vhodna uprava jidla, kde je vhodna spolupréace s nutricnim terapeutem. Pti podezieni, Ze
se pacient piepiji, muze vzniknout otrava vodou, je zde dulezité kontrolovat piisun

mnozstvi tekutin, popfipadé¢ tekutiny izolovat. (RABOCH, et al., 2006)

Pfi nedostate¢ném odpocinku pacienta, je vhodna tiprava denniho rezimu, provadi
se kontroly spanku béhem noci nebo se omezuje spani ptes den. Zdravotnicky personal
by mél zajistit vhodny zpusob vycerpani prebyte¢né energie nemocného. Po odeznéni
akutni fidze je snaha ze strany celého zdravotnického personalu pomoci najit feSeni
pacientova dosavadniho problému. Vyznamnou roli hraje edukace pacienta, kterou
vSeobecnd sestra provadi v ramci svych moznosti a kompetenci za spoluprace s
I¢katem, aby nemocny mohl zpozorovat piipadnou ataku nemoci, dale aby byl dikladné
seznamen s naordinovanymi léky a jejich moZznych nezadoucich u¢inkl, nesmime
opomenout ani dileZitost pravidelnych kontrol a upozornit pacienta na vyvarovani se
uziti navykovych latek. (RABOCH, et al., 2006)

-35-



6 OSetiovatelsky proces u pacienta s bipolarni afektivni

poruchou

Osetrovatelsky proces byl popsan u pacienta na ptijmovém odd¢leni pavilonu 1
Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice. Ke zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
pacienta byla vyuzita lékafska a oSetiovatelska dokumentace, fyzikalni vySetfeni,
pozorovani pacienta a samotny rozhovor s pacientem. Osetiovatelsky proces byl
zpracovan podle taxonomie II. NANDA I domény 2012-2014 a na zpracovani ziskanych
informaci byl vyuzit oSetfovatelsky model funkénich vzorcti zdravi podle Marjory

Gordonové v modifikaci 13. domén taxonomie I1.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a prijmeni: V. V.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1935

Vék: 80

Adresa bydlisté: Praha 4

Vzdélani: stiedoskolské

Zaméstnani: laicky terapeut ve Fokusu
Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 6. 7. 2015

Typ prijeti: planované

Oddéleni: piijmové oddéIni pavilon 1, nemocnice Bohnice, Praha

OSetrujici 1ékar: MUDr. J. T.
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Medicinska diagndéza hlavni:
F 30 Afektivni porucha, depresivni faze (6. 7. 2015)
Medicinska diagnéza vedlejsi:

Arterialni hypertenze

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:
TK: 140/90 torr

P: 80/min

D: 18/min

TT:36,50C

STAV VEDOMI: orientovan, pii védomi
VYSKA: 190 cm

HMOTNOST: 135 kg

BMI: 35

POHYBLIVOST: bez omezeni

KREVNI SKUPINA: nezji§tovana
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl pfijat dne 6. 7. 2015 na pavilon 1, z divodu rozvoje depresivni faze u
bipolarni afektivni poruchy. Pacientovi byla diagnostikovdina mirnd porucha
ptizpisobeni v ndvaznosti na rozpad kratkodobého, dlouhodobé zamysleného, soucasné
prvniho sexualniho vztahu a soubézné problematické chovani v praci (laicky terapeut ve
Fokusu), s rizikem propusténi. V poslednich mésicich mél pacient snizenou davku
Risperdalu Consta z 50 mg inj. Nyni pouze 25 mg, zvazuje se vysazeni. Soub&zné
posledni tydny 2 az 3x nasobné zvysil davku vykoutenych cigaret (az 60 kusii za den).
Posledni recidiva hracstvi asi pfed tydnem. Prvni hospitalizace a diagnostika BAP
v dubnu 2009. Posledni hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Bohnice v bteznu 2015

pro gambling, pacient odeSel na reverz, problematika pfitomna od adolescentniho véku.
Informacni zdroje:

Osetiujici personal, pacient, rodina, Iékaf, dokumentace

3.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: 52 let, miva nespavost

Otec: 55 let, pracoval jako elektrikaf, neni s nim ve styku

Sourozenci: sestra, 28 let, zdrava, chodila na psychoterapii, byla zavisla na pervitinu,

THC., nyni abstinuje

Déti: 0
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OSOBN{ ANAMNEZA

Pirekonana a chronicka onemocnéni:

Bézna détska onemocnéni

Arterialni hypertenze

Hospitalizace a operace: v 6 letech zivota pacient operovan pro neprichodnost stievni
Urazy: 0

Transfize: 0

Oc¢kovani: pouze povinnad ockovani

LEKOVA ANAMNEZA

Ramipiril 5 mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)

Risperdal Consta 25 mg inj. po 14ti dnech (antipsychotikum)
Valproat 500 mg tbl. 0-0-2 (stabilizator nalady)

Venlafaxin 150 mg cps. 1-0-0 (antidepresivum)

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abiizy: gambling- nejméné od 16ti let hraje, akt. recidiva cca od zaii 2014, kdy prohral
necelych 20 000 K¢, nejvice najednou asi 4 000 K¢, to bylo v listopadu 2014, pak

Vv bieznu 2015, nyni recidiva asi pted tydnem.

Alkohol: prilezitostné
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Koufeni: 40 az 60 cigaret denné
Kava: az Skrat denn¢
Léky: mimo medikaci neguje

Jiné navykové latky: pred 10ti lety THC, 1x lysohlavky

UROLOGICKA ANAMNEZA: nezjistovana

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: svobodny

Bytové podminky: bydli v chranéném bydleni DPS Ondtejov v Nuslich, od zati 2014

zpét u matky v Novém Strasecim, Rakovnicko

Vztahy role a interakce v rodiné: svobodny, bezdétny, nyni rozpad mési¢niho vztahu,

ktery byl prvni v Zivoté
Zaliby: Cetba, prochazky, televize, hraje na kytaru

Volnoé¢asové aktivity: prochazky

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: zékladni, nedokonéil stavebni primyslovku
Pracovni zarazeni: laicky terapeut ve Focusu

Cas piisobeni: 1 rok na ' Givazek

Vztahy na pracovisti: po rozpadu vztahu s pfitelkyni vulgarni vyjadfeni na adresu

nadfizeného

Ekonomické podminky: podprimérné
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SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: O

3.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

HLAVA nebolestiva, drzeni hlavy ptirozené

OCI mirna porucha zraku, nosi bryle, vicka bez patologickych zmén
USI, NOS bez vytoku

RTY prokrvené, bez cyanozy

DASNE, SLIZINICE, DUTINY USTNI sliznice vlhké

JAZYK prokrveny, plazi sttedem

TONZILY bez povlaku, nezvétsené

CHRUP staly

KRK stitné zlaza nezvétSena, tep hmatny, Sije volnd, kréni patef pohybliva
HRUDNIK hrudnik symetricky bez deformit, prsy symetrické
PLICE dychani sklipkové, poslechové bez fenoménti

SRDCE srdecni akce pravidelna, bez Selestii

BRICHO na pohmat nebolestivé, peristaltika zachovéna,

JATRA nezvétsena, palpaéné nebolestiva

SLEZINA nezvétSena, nehmatna

GENITAL bez pozoruhodnosti

UZLINY nezveétSené, nebolestivé

PATER bez viditelnych deformit

KLOUBY bez znamek traumatu
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REFLEXY zachovany

CITI zachovéano

PERIFERNI PULZACE pulzace v tfislech hmatna
VARIXY nejsou viditelné

KUZE sucha

OTOKY nejsou pritomny

3.3 OSETROVATELSKY MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI PODLE
MARJORY GORDONOVE ZE DNE 13. 6. 2015

1. PODPORA ZDRAVi
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,P0 rozchodu se svoji ptitelkyni se necitim fyzicky ani psychicky v potadku.
Svého zdravi si vazim, je to prece to nejdilezitéj$i co mam, ale chcei jit domid. Nemam
rad Bohnice, nerad poslouchdm ptikazy, co mam dé¢lat, ale vim, ze jen vy mi muazete

pomoct.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientovo zdravi je momentalné naruSené. Pacient dlouho pted hospitalizaci
nedodrzoval doporuceny lééebny rezim, boji se 1ékaiti. Nyni je pacient lucidni, dobie
spolupracuje, misty lehce neadekvétni emocni projev, bez poruch vnimani, uvédomuje
si pfitomnost svého onemocnéni. Pacient je opakované edukovan o nutnosti dodrzeni

lé¢ebného rezimu.
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OSETROVATELSKY PROBLEM:
nedodrzeni 1é¢ebného rezimu

PRIORITA: stfedni

2. VYZIVA
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,»Jim nepravidelné¢ a ted’, kdyZ jsem byl ve stresu mi hodn¢ pomahalo sladké.
Potad pocituji chut’ k jidlu. Co se tyCe pitného rezimu, ten si myslim, Zze dodrzuju.

Vypiju tak 2-3 litry za den, ale trapi mé ty otoky na dolnich konéetinach*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pijjem jidla je az pfili§ velky, vzhledem k jeho télesné véaze. Po dobu
hospitalizace je jidelni¢ek ptizpisoben diagnoze pacientky a i z ohledu snahy redukce
télesné hmotnosti pacienta. Pacient nedodrzuje naordinovanou dietu a na pokoji se
dojidd svym jidlem, zejména sladkostmi. Sleduje se piijem a vydej tekutin a piijem

jidla.

OSETROVATESLKY PROBLEM:
Prilis velky pfijem potravy
Nedodrzovani dietniho rezimu

PRIORITA: stfedni
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3. VYLUCOVANI A VYMENA
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,P0 rozchodu jsem opét zacal trpét zacpou, uzivam riizna projimadla z Iékarny.

Problém s moc¢enim nastésti nemam.

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka trpi poruchou ve vyprazdinovani stolice- obstipaci. Na oddéleni byla
pacientovy ordinovana zména jidelnicku, tak aby doSlo k upravé a navraceni

k fyziologickému stavu. Snaha redukce hmotnosti pacienta.

OSETROVATESLKY PROBLEM:
Porucha ve vyprazdiiovani stolice- obstipace

PRIORITA: stfedni

4. AKTIVITA - ODPOCINEK
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,P0 lécich se citim velmi unaveny, ale postupné se to zlepsuje. Mam nutkani spat
spiSe pfes den a v noci pak nemlzu spat. Vadi mi i ruch na pokoji a svétlo na chodbé.
Na vychazkach s persondlem jsem jesté¢ nebyl, ale moc se té§im, az budu na Cerstvém

vzduchu, pokud pfi chlizi neusnu. Hrozné se mi chce spat.*
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HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacient vétSinu Casu prospi nebo travi vSechen svij Cas v kufacké mistnosti.
Pacientka se citi velmi unaveny, oslabeny, od pfichodu na odd¢leni je aktivizovan. Je
potieba dohled pfi hygiené, pacient sebepéce zanedbava a tvrdi osetfujicimu personalu,
ze hygienu provedl, i pfes to, ze zapacha. Snaha zapojit pacienta do chodu oddéleni a

zapojeni ho do aktivit napt. psychogymnastika na oddéleni.

OSETROVATESLKY PROBLEM:
unava
porucha sebepéce

PRIORITA: stfedni

5. PERCEPCE/KOGNICE
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,Pocituji problém s pozornosti, nemtzu se na nic pofadné soustiedit a mam pocit,

ze mi myslenky utikaji. Vzpominky za posledni dobu mam zamlzené.“

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacient nemd problém se sluchem, ma poruchu zraku, nosi bryle. Re¢ je plynuld,
pacient je orientovan mistem, ¢asem a osobou, ale ma zhorSenou kratkodobou pamét’ a

trpi zvySenou tnavou a sniZzenou pozornosti.

OSETROVATESLKY PROBLEM:
zhorSena kratkodoba pamét’

snizeni pozornosti
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PRIORITA: stfedni

6. SEBEPERCEPCE
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»~Mam pocit, Ze jsem k ni¢emu a Ze se mi nic nedafi. Nedokazu véfit, ze se vSe

postupem casu zlep$i.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka si je védom svého problému s nemoci 1 se souvisejicimi faktory, které
ho nyni ovliviluji a to zejména rozchod s jeho byvalou ptitelkyni. Je velmi uzkostna a

ma snizené sebevédomi.

OSETROVATESLKY PROBLEM:
Snizené sebevédomi

PRIORITA: stfedni

7.VZTAHY MEZI ROLEMI
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,»S otcem se sice nestykam, ale s matkou se ob¢as schdzim. Bohuzel mi mij vztah
Jiz od zagatku nepiéla. S otcem se nestykdm a sestra si naSla novou rodinu, nikdy jsme

k sob& neméli blizko.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

V rodiné nevladnou dobré vztahy, pacient se s otcem jiz od détstvi nestyka a se
sestrou kontakt pferuSil. Matka projevila zdjem a chtéla by pfijit na navstévu, ale

pacient si to zatim nepieje.
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OSETROVATELSKY PROBLEM:
naruSeni vztaha v rodiné

PRIORITA: stfedni

8. Sexualita
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»S moji byvalou ptitelkyni jsem mél prvni sexudlni styk. Vlastn¢ jsem hledal
partnerku pro svou sexudlni potfebu, ale nemohl jsem potfad dosdhnout uspokojeni,

které jsem ocekéaval.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacient udava svlij prvni pohlavni styk s byvalou pftitelkyni, se kterou mél jeden
meésic trvajici vztah. Partnerku hledal hlavné pro své sexudlni potieby, které i tak

nebyly uspokojeny.
OSETROVATELSKY PROBLEM:
Sexudlni dysfunkce

PRIORITA: stfedni

9. ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»~Mam obavy z budoucnosti, co semnou bude, nerad bych ptisel o praci, mam ji
rad. VZdycky, kdyZ na mé ptijdou takové mySlenky, musim si zakoufit, proto jsem zacal

hulit jak fabrika a pfibral jsem na vaze.*
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HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacient ma strach z budoucnosti, ze by mohl ztratit své zaméstnani. Ve stresovych
situacich mu pry vzdy pomahala matka nebo pratelé. Pacient pocituje velkou tnavu,
vycCerpani, pospava béhem dne, nezapojuje se do dennich aktivit na odd¢€leni, ulevou od

stresu nachézi v prejidani.

OSETROVELSKY PROBLEM:
uzkost
strach
uzavienost
piijem potravy vice nez je potieba

PRIORITA: stfedni

10. ZIVOTNI PRINCIPY
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»Nejsem verici a nikdy jsem nebyl, v kostele jsem byl jako malej a to jen proto, ze

si to prala matka.“

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacient je nevéfici, nepocituje zddné omezené, které by mohlo byt soucasti viry.

OSETROVATESLKY PROBLEM: neni

PRIORITA: neni
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11. BEZPECNOST — OCHRANA
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,Citim se bezpecné tady v nemocnici, véfim, ze mi dokdzete zase pomoci

fungovat.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacient pocituje bezpeci na pavilonu. Z toho divodu se i sam pfisel 1&Cit. I pres

svilj uzkostny stav, véti ve zlepSeni.

OSETROVATELSKY PROBLEM:
neni

PRIORITA: neni

12. KOMFORT
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,Nejvetsi pohodli mam doma, tam jsem svym panem. Moc mi tady nevyhovuji
postele a strava. To vite, doma je doma, ale zase doma nemam tak hodné sestticky jako

jsou tady. Nemuizu si stézovat.

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacient neni velmi spokojen s posteli a se stravou, kterou dostava, ale nevidi to

jako hlavni nebo dtlezity problém.
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OSETROVATESLKY PROBLEM
neni

PRIORITA: neni

13. RUST, VYVOJ
HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,,O Zadnych problémech nevim.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:
Pacient je bez obtizi.
OSETROVATESLKY PROBLEM: neni

PROIORITA: neni

3.4 MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vySetieni:

Vstupni odbéry dle standardu oddé¢leni

6.7.2015

Vysledky:

KO norma

QUICK norma

Celkova bilkovina 63 g/I , referencni meze: 64,0 - 85,0; hodnoceni: hypoproteinémie
lonty norma

Urea, kreatinin norma
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Glykemie norma
Hemoglobin norma
CRP norma

Cholesterol 5,63 mmol/l, referen¢ni meze: 2,9 — 5,00; hodnoceni: hypercholesterolémie

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 8 redukéni

Pohybovy rezim: bez omezeni
Rehabilitace: nejsou indikovany

Vyziva: per 0s

Medikamentdzni 1é¢ba:
PER OS
Leponex 100 mg tbl. 1/2-0-1/2 (antipsychotikum)
Depakine Chrono 500 mg tbl. 1-1/2—0-2 (stabilizator nalady)
Lithium Carbonicum 300 mg tbl. 1-0-3 (stabilizator nalady)
Prestarium NEO Combi 5 mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)
Agen 5 mg tbl. 0-0-1 (antihypertenzivum nebo blokator vapnikového kanalu)

Vasocardin 50 mg tbl. 1/2-0-1/2 (antihypertenzivum)

INTRAVENOZNI: 0
PER RECTUM: 0
JINA: 0
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Péce o kiizi — Lenies ung. dle potieby

CHIRURGICKA LECBA: 0

3.5 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 10. 7. 2015

Dnes 1. den hospitalizace. Nemocny s hospitalizaci souhlasi, dobrovolny vstup
podepsal. Nalada poklesla a jiz na prvni pohled plisobi neupravené a zanedbang. I pies
to, Ze je pacient tichy a uzavieny, spolupracuje, ale ma zpomalené psychomotorické
reakce. U pacienta je nutna vypomoc pii hygiené, dohled ¢i dopomoc pti Gprave lizka a

nakladani s osobnimi vécmi, predevsim uklid.

Barthelové test zédkladnich, béznych Cinnosti - stanovena lehkd zavislost a to
hlavné v oblasti hygieny. Na Beckové stupnici hodnoceni depresivnich pfiznaku ziskal
nemocny 15 boda, které byly vyhodnoceny jako lehké az stiedni deprese. Béhem celého
dne je tieba provadét pozorovani a zapisy o chovani pacienta z davodu jeho zamlklosti.
Pacient se nechce doposud zapojit do aktivit na oddéleni. Dale s ohledem na stav
pacienta se planuje zapojeni do vice druha terapii napiiklad koSikaiska, papirenska
dilna nebo keramika. Nasledné¢ se zvazuje postupné uvolnovani rezimu, vychazky

S personalem a s rodinou.

3.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI DLE PRIORIT

Beznadgj (0012)

Uzkost (00146)

Neefektivni management vlastniho zdravi (00078)

Zacpa (00011)

Nevyvazena vyziva, vice nez je potieba organismu (00001)
ZhorSenéa pamét’ (00131)
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Unava (00093)

Naruseny vzorec spanku (00198)

Dysfunkéni procesy v roding (00063)
Syndrom zhorSené interpretace okoli (00127)

Situa¢né nizka sebeticta (001

BEZNADEJ (00124)
Doména 6: Sebepercepce
Trida 1: Sebepojeti

Definice: Subjektivni stav, pfi kterém jedinec nevidi zadné, nebo jen omezené

alternativy ¢i1 pfijatelné moZnosti a neni schopen zmobilizovat energii bez cizi pomoci.

Urcujici znaky:
- snizena reakce na podnéty
- poruseni vzorce spanku
- verbalni signaly (napf. skli¢enost ve slovnim projevu, ,,ja nemohu*, povzdechy)

- nedostate¢né zapojeni do péce

Souvisejici faktory:

- opusténost

- dlouhodoby stres
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Cil:
kratkodoby:

- pacient za¢ne aktivné pfistupovat k lé¢ebnym moznostem do 14 dnt

dlouhodoby:

- pacient dokaze kontrolovat danou situaci 1 v nasledném vyvoji svého

zdravotniho stavu do 3 tydniti

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:
- pacient se zapoji do terapeutickych ¢innosti do 72 hod.
- pacient nebude mit problém se zvladnutim sebepéce do 5dnt
- pacient je motivovan ke zvladani depresivnich piiznakt do 5 dnu

- pacient spolupracuje v naordinovaném lé¢ebném rezimu do 3 dn

Plan intervenci:

1. zvySuj pacientovu motivaci k 1é€bé po celou dobu hospitalizace — veskery

zdravotnicky personal

2. ved pacienta k produktivnimu a pozitivnimu zpisobu mysleni, béhem jeho

hospitalizace — veskery zdravotnicky personal

3. ved’ pacienta k odpovédnosti za své chovani, dohodni se s pacientem na cilech,

kterych chcete spole¢né dosdhnout béhem hospitalizace do 3 dnti — vSeobecna sestra
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4. dohlédni, aby pacient dodrzoval 1é¢ebny rezim po celou dobu hospitalizace - —

veskery zdravotnicky personal

5. podporuj pacienta v sebepéci v pribéhu hospitalizace — veskery zdravotnicky

personal

6. ved zaznam o chovani a zvladani sebepéce V oSetfovatelské dokumentaci

béhem hospitalizace — v§eobecna sestra

Realizace:
10. 7. 2015

Pacient je edukovan o dulezitosti dodrzovani lé¢ebného rezimu. Lékat byl
informovan o beznad¢ji pacienta s ohledem na jeho aktualni onemocnéni. Déle pacient
aktivizovan, pasivn¢ zapojen do vecerni komunity na oddéleni. Pacient je psychicky

podporovan personalem. Zajisténi dopomoci v oblasti hygieny a sebepéce.

11.-13.7. 2015

Podpora v pozitivnim mysleni, aktivizace pacienta. Postupna aktivizace — pasivni
ucast na terapeutickych aktivitich na oddé¢leni. Dale vyslechnuti dotazi ohledné

doporucenych terapeutickych aktivit. Sebepéci pacient zvlada pouze s dohledem.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby splnén ¢astecné — pacient spolupracuje v lééebném rezimu,

terapeutické aktivity zvlada pasivne.

Cil dlouhodoby splnén castecné, pacient chipe dilezitost lécebného rezimu,
pfesto jeho chovani ne zcela odpovida stanovenym cilim a svou situaci je schopen

kontrolovat jen omezené.

Pokracuji intervence: 1., 2., 3.,4.a5.
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UZKOST (00114)

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj cCasto nespecificky nebo dané osobé neznamy), pocit obav zplsobeny
oc¢ekavanym nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pted hrozicim nebezpecim a

umoziuje dané osob¢ piijmout opatieni, aby hrozbé celila.

Urc¢ujici znaky: behavioralni
- snizena produktivita

- neklid

Emoc¢ni:
- uzkostlivost
- strach

- psychicka nejistota

Télesné:

- zvySené napéti

Kongnitivni:
- potiZe s koncentraci
- snizena pozornost

- zapomnétlivost

-56-



Souvisejici faktory:
- zména V ekonomické situaci
- stres
- abuzus latek
- neuspokojené potieby
Cil:
kratkodoby:
- U pacienta dojde k postupnému zmirnéni tzkosti, do 72 hod.

- pacient za¢ne sam od sebe hovoftit o vzniklém problému, do 72 hod.

dlouhodoby:

- pacient zvlada fesit stresovou situaci, aniz by pocitoval nutkéni ke kouteni ¢i

gamblingu, do 30 dnu.

Priorita: stfedni
- pacient pocituje dusevni pohodu do 14ti dna
- pacient neni izkostny a o svych problémech otevien¢ hovoii do 14ti dnil

- pacient ma zafixovanou nestresovou strategii do 30 dnil
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Plan intervenci:

1. v§imej si znamek deprese, po celou dobu hospitalizace — veskery zdravotnicky

personal

2. pti podezfeni, ze pacient ma néjaky problém, vyslechni ho, promluv si s nim,

Vv prib¢hu hospitalizace — vSeobecna sestra

3. rozeberte spolecné s pacientem danou situaci, dle potieby — v§eobecna sestra

MW

4. pomoz pacientovi rozpoznat ptic¢inu uzkosti, dle potteby — vSeobecna sestra
5. poskytni mu prostor vyjadfit své pocity, dle potieby — vSeobecna sestra
6. informuj 1ékate o psychickém stavu pacienta prubézné — vSeobecna sestra

7. ved zdznam o chovani pacienta Vv oSetfovatelské dokumentaci — vSeobecna

sestra

8. motivuj pacienta k vytvoreni antistresové strategie, prubézné — v§eobecna sestra

Realizace:
10. 7. 2015

Pacient je postupné zafazovan do dennich aktivit. Pacient ma ureny terapeuticky
plan a harmonogram dennich aktivit. Pacient se orientuje a dodrzuje stanoveny lééebny
rezim. Pii vyskytnutém problému, kdy se pacientovi objevily vzpominky na jeho
pritelkyni, pacient sam aktivné vyhleda personal a oteviené¢ hovoii, jak s vSeobecnou
sestrou, tak s lékafem. Lékaf je informovan o pribézném stavu pacienta. Pacient byl
psychicky podporovan persondlem. Prubézn€ jsou provadény zdznamy o chovani
pacienta. Ve veéernich hodinach je béhem pohovoru s vSeobecnou sestrou pacient

motivovan k vytvoreni antistresové strategie.
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11.-13.7. 2015

Podpora v pozitivnim mysleni, postupna aktivizace pacienta. Pacient se sam
svefil, ze tesit problémy s lékafem ¢i zdravotnickym personalem mu velice pomaha.

Pacient pracuje na antistresové strategii. Jsou provadény zapisy o chovani pacienta.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén — pacient pocituje zmirnéni tzkostn¢ho stavu a sdm

aktivné€ hovofi s personalem o svych problémech. Cil dlouhodoby stale pretrvava.

Pokracujici intervence: 1.-8.

NEEFEKTIVNI MANAGEMENT VLASTNIHO ZDRAVI (00078)
[NEEFEKTIVNI PECE O VLASTNI ZDRAVI]

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu IéCby onemocnéni a nasledkt
onemocnéni do kazdodenniho Zivota, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich

zdravotnich cilu.

Urcujici znaky:
- nezaclenéni lé¢ebného rezimu do kazdodenniho Zivota
- touha zvladnout nemoc

- potize s pfedepsanymi reZimy

Souvisejici faktory:
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- nedostatek znalosti

- bezmocnost
- rezim

Cil:

kratkodoby:

- U pacienta dojde k postupnému vymizeni poruchy sobéstacnosti do tydne.

- pacient chape vyznam sebepéce do 42h.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:
- pacient se aktivné snazi zvladat sebepéci do 42 hod
- pacient zvlada samostatné osobni hygienu do 5 dnti

- pacient je schopen udrzet své osobni véci v potadku do 5 dnti

Plan intervenci:

1. doptej pacientovi dostatek ¢asu, aby mohl plnit své ukoly, vzdy — veskery

zdravotnicky personal
2. dohlédni na osobni hygienu, vzdy — veskery zdravotnicky personal

3. dopomoz pacientovi pii osobni hygiené, pokud bude potfeba — veskery

zdravotnicky personal

4. motivuj pacienta k sebepéc¢i s ohledem na vyvoj terapeutického planu, dle

potieby — vSeobecna sestra

5. dohlédni na pacientovu bezpecnost, vzdy — veskery zdravotnicky personal
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6. ved zdznam o chovani s ohledem na schopnost sebepéce V oSetiovatelské

dokumentaci, denné — v§eobecna sestra

Realizace:
10. 7. 2015

U pacienta je provadén pravidelny dohled, zda nepotiebuje dopomoc pii osobni
hygien€. Pacient chape diraz na dodrzovéani pravidelnosti hygieny. Dale probiha
pravidelna kontrola potadku na no¢nim stolku. Pacient je upozornén na nepotadek
Vv Satni skiini a na pohdzené obleceni kolem lizka. Pacient bez namitek uklid provedl.
Pacient je motivovan k sebepé¢i bez dopomoci sohledem na mozny posun
Vv terapeutickém planu. Jsou provadény zdznamy o chovani pacienta s ohledem na

sebepéCi v oSetfovatelské dokumentaci.

11.-13.7. 2015

Pacient jiz nepotifeboval dopomoc pii osobni hygiené. Dodrzoval potadek.

Pisobil upravenym dojmem.

Hodnoceni:

Cil pretrvava, pacient chape vyznam sebepéce, potiebuje dohled pti udrzovani

potradku v osobnich vécech.

3.7 CELKOVE HODNOCENI

Pacient byl pfijat na piijmové oddé¢leni pavilonu 1 pro rozvoj depresivni faze a
mirné poruse ptizpisobeni. Nemocny pfi piijmu mél zpomalené reakce, na prvni pohled
pusobil zanedbang€, byl velice Uzkostny, ale byl si védom pfiiny rozvoje jeho
onemocnéni. Pacient mél pii pi{jmu problém s dodrzovanim lécebného rezimu, byla

nutna dopomoc v osobni hygiené. Dle rozpracovanych osetfovatelskych diagn6z doslo u

-61-



pacienta ke zlepSeni zdravotniho stavu. U rozpracovanych osetfovatelskych diagnoz se
nepodatilo vzdy ke splnéni vSech cili, a to z davodu kratké doby realizace. Po tiech
dnech planované péce se pacient sveéfuje s vyskytujicimi problémy, je vice
komunikativni, zvlada samostatn¢ osobni hygienu a dba na Cistotu na pokuji.Postupné
se zapojuje do terapeutickych aktivit. K psychické pohod¢ pacientky napomohla
predevsim fakt, ze pacient se chtél sam 1écit, i kdyz véd€l, Zze to nebude lehké.
Motivovala ho vstficnost, ochota, podpora zdravotnického persondlu a kladl na né

velkou duvéru.
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7 Doporuceni pro praxi

V dnesni dob¢ se S bipolarni afektivni poruchou setkavame ¢im dal ¢astéji. Proto
byla sepsana doporuceni a opatieni, ktera jsou uréena pro zdravotnicky personal a pro

pacienta.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
- ptistupovat ke kazdému pacientovi individudIng, akceptovat jeho potieby
-respektovat kodex své profese
- uplatiiovat holisticky ptistup
- vytvaret u pacienta pocit bezpeci
- aktivné naslouchat pacientovi
- ziskat si div€ru pacienta, vytvofit si terapeuticky vztah
- poskytnout informace o 1€cb¢
- uplatiiovat ve svém jednani vlidnost, trpélivost a empati¢nost
- zajistit aktivni rezim pacienta
- vést pacienta k pozitivnimu mysleni
- zajistit pacientovi dostatek soukromi
- snaha vytvéfet terapeutické prostiedi
- umét vyuzit své kladné vlastnosti ve prospéch pacienta
- dokazat uplatnit pfirozenou autoritu, sebedtivéru

-zvladnuti vlastnich negativnich emoci, napf. zlost, smutek, podrazdénost
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Doporucdeni pro pacienty:
- dodrzovat naordinovany lécebny rezim
- dodrzovat nutricniho opatfeni
- pochopit zavaznost svého onemocnéni

- dat najevo své obavy a nebat se fict si 0 pomoc

snazit se vyhybat stresovym situacim

snaha o pozitivni ptistup

zapojit se do dennich aktivit

snaha o v€asné feSeni problému

- nebat se zeptat na jakékoliv informace
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ZAVER

V této préaci bylo cilem zvysSeni informovanosti o bipolarni afektivni poruse,
doplnéni a rozsifeni znalosti pro studenty oSetfovatelstvi a dalSich zdravotnickych
nelékarskych oborti. V praktické ¢asti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta
s bipolarni afektivni poruchou. Toto onemocnéni je velice zavazné a k jejimu rozvoji
staci malo. Nejvétsim uskalim v diagnostice je zejména pozdni rozpoznani piiznakt
pacientem nebo jeho rodinou, popiipadé neustalé odkladani navstévy u lékare. Nasledné
piijeti do psychiatrické péce nastava Castokrat v plném propuknuti pfiznakd. Bipolarni
poruchou trpéla fada znamych €eskych osobnosti. Nejvice znamy je ¢esky herec Milo§
Kopecky, ten se na sklonku svého Zivota vefejné ptiznal k tomuto onemocnéni. On sdm
fekl, Ze deprese piinaSi mnohem vétsi utrpeni neZ rakovina. Mezi dal$i zndmé osobnosti
patii Petr Muk, Ota Pavel, Karel Svoboda a dals$i. Dne$ni doba je hekticka a lidé ¢im dal
vice zapominaji pecCovat jak o svou psychickou, tak i fyzickou stranku. Nebylo by
Spatné zamyslet se nad tim, ze dusevni onemocnéni miize postihnout kazdého z nas,
proto bychom m¢éli brat vice ohledu na dulezitost odpoc¢inku, a udélat néco pro své

zdravi.

Na zacatku této prace byly zadany tyto cile:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace:

Cil 1: Zpracovat problematiku Bipolarni afektivni poruchy. Popsat historii,
epidemiologii, symptomatologii, diagnostiku a 1é¢bu. Cil byl splnén.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s manickou ¢i depresivni

epizodou. Cil byl splnén.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace:

Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s bipolarni afektivni
poruchou, ktery byl hospitalizovan na piijmovém oddé€leni pavilonu 1 v Psychiatrické
nemocnici Bohnice. Cil byl splnén.

Cil 2: Vytvoteni doporuceni pro praxi. Cil byl splnén.
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Priloha A — Barthelové test zakladnich, béznych ¢innosti

Jméno pacienta:

Rodné ¢islo:

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH, VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost Uroven schopnosti Body | Datum | Datum
samostatné bez pomoci 10
Najedeni, napiti s pomoci (krajeni, mazani masla a pod.) 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci S
neprovede 0
Koupani st k. 5
neprovede 0
pIné kontinentni 10
Kontinence moci obcas inkontinentni (1 x tydné) 5
inkontinentni, katetrizovan R 0 enlll e
pIné kontinentni i 10
Kontinence stolice obg¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatii€ bez poinoci 10
Pouziti WC s-p-o-m:i_—_ T 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci o 15_ .
s malou pomoci (verbélie Ci tyzicky) vydizi sedét] 10
Presun luzko - Zidle
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky) 5
neprovede 0
samostatna nad 50 metr 15
P ——— s pomoci pod 50 metra 10
na voziku 50 metr 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chuze po schodech s pomoci 5
neprovede 0

Pocet bodl celkem:

Hodnotila sestra:

CBN-015

Hodnoceni stupné zavislosti zakladnich, vSednich ¢innostech

vysoce zavisly 0 - 40 bodu

Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodu
Lehka zavislost 65 - 95 bodu
Nezavislost 100 bodu

Vyrébi a dodava: TISKARNA Kumprecht, Nové Mésto nad Metuji, tel.: 491 474 577

Zdroj: WikiSkripta, 2015. Rehabilitacni oSetiovatelstvi [online]. [cit

02]. Dostupné z:

. 2016-20-

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Rehabilita%C4%8Dn%C3%AD _0%C5%Alet%C
5%990ovatelstv%C3%AD/S%C5%A0_(sestra)


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Rehabilita%C4%8Dn%C3%AD_o%C5%A1et%C5%99ovatelstv%C3%AD/S%C5%A0_(sestra)
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Rehabilita%C4%8Dn%C3%AD_o%C5%A1et%C5%99ovatelstv%C3%AD/S%C5%A0_(sestra)
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjvquaAyszLAhXBNJoKHVfVC8AQjRwIBw&url=http://www.tiskopisy-kumprecht.cz/get_photo.php?pid=395&bvm=bv.117218890,d.d24&psig=AFQjCNFXxCxrfrjlPOee2NbGqiTb5_370w&ust=1458470905508075

Ptiloha B — Mési¢ni zdznam nalady
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Zdroj: BREZNOSCAKOVA, D. et al., 2008. Jak se vyrovnat s mdnii a depresi.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-131-8.



Ptiloha C — Vyhody a nevyhody ECT a biologickych terapii

a nevyhody ECT a biologickych terapii

Nevyhody

zatizena predsudky

: oo, nutna hospitalizace

zabira, kdyz je tfeba rychlého zlepseni  proyadi se v celkové anestezii
- zavazna deprese, psychotickeé prizna-

ky, riziko sebevrazdy

Ucinkuje, kdyz nezabiraji léky

bezpecna neni prili§ dostupna
dobre snadena ucinna hlavné u sezonnich
Er depresi

zabira hodné Casu

Zdroj: BREZNOSCAKOVA, D. et al., 2008. Jak se vyrovnat s mdnii a depresi.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-131-8.



Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s bipolarni afektivni poruchou

v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha E — ResSersni protokol

Osetrovatelsky proces u pacienta s bipolarni afektivni poruchou

Kristyna Brejchova

Jazykové vymezeni: Cestina, anglictina, slovenstina

Klic¢ova slova:

Bipolarni afektivni porucha — bipolar affective disorder,
Deprese — depression

Manie — mania

Nalada — mood

Osetiovatelska péce — nursing care

Osetiovatelska péce v psychiatrii — nursing care in psychiatry
Psychofarmaka — psychotropics

VSeobecna sestra — general nurse.

Casové vymezeni: 2005 - soucasnost
Cislo reserse: 797/2015

Druhy dokumentii: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a prispévky ve sborniku,
elektronické zdroje

Pocet zaznamu: 43 (kvalifika¢ni prace: 3, knihy: 19, ¢lanky a pfispévky ve sborniku: 3,
elektronické zdroje: 18)

PouZity cita¢ni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Zikladni prameny: - katalog Narodni lékatské knihovny
(www.medvik.cz)
- Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)

- specializované databaze (www.ebsco.cz) a
(www.pubmed.cz)

- databaze: MEDLINE, Bibliographia Medica
Cechoslovaca


http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://www.ebsco.cz/
http://www.pubmed.cz/

