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ABSTRAKT

CHRAMOSTOVA, Lucie. Osetiovatelsky proces u pacientky s paranoidni schizofrenii.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2017. 64 s.

Bakalaiskd prace s nazvem OsSetifovatelsky proces u pacientky s paranoidni
schizofrenii je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni Cast prace je teoretickd. Cilem teoretické
¢asti je popis schizofrenie jako celku pro vytvofeni komplexniho obrazu o nemoci.
Pozormnost je veénovana klinickému obrazu, diagnostice, terapii a specifikim
oSetfovatelské péce. Informace pro teorii jsou ziskany z odborné literatury. Druha Cast
bakalarské prace je praktickd. Zde je cilem popsat oSetfovatelsky proces u pacientky
s paranoidni schizofrenii. Pro stanoveni oSetfovatelskych diagn6z byla vyuzita NANDA

Taxonomie II. V zavéru préace jsou zhodnoceny vysledky.
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ABSTRACT

CHRAMOSTOVA, Lucie. Nursing process in a patient with paranoid schizophrenia.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD.
Prague. 2017. 64 pages.

Bachelor work with title Nursing process in a patient with paranoid
schizophrenia is divided into two parts. First part is theoretical. Purpose of theoretical
part is describtion schizophrenia as a whole to create complex image about disease.
Attention is paid to clinical picture, diagnostics, therapy and the specifics of nursing
care. The informations for the theory are gets from professional literature. Second part
of bachelor work is praktical. There is purpose describe nursing process in a patint with
paranoid schizophrenia. NANDA Taxonomy II. used for determination of nursing

diagnoses. At the end of the work the results are evaluated.

Keywords

Mental Disorders. Nursing care. Nursing process. Paranoid schizophrenia.



PREDMLUVA

Onemocnéni schizofrenie, je zavazna duSevni choroba, ktera navzdory veskerému
pokroku zGstava zdhadnym postizenim nejkomplexnéjSitho orgdnu — mozku. Jde
o souhru vice pfi€in, které maji za nésledek vznik této nemoci. Neodborna vetejnost je
vSak velmi malo informovdna o nemoci, a proto spole¢nost stale trpi riznymi
piredsudky. Tim se komplikuje 1écba téchto pacientl a jejich zalenéni zpatky do
spole€nosti. Tento fakt jsem osobné zaznamenala, protoZe pracuji v psychiatrické
nemocnici na Zenském uzavieném oddéleni. Casto se setkavame pravé s atakami
schizofrenie a Zeny u nés prozivaji toto kritické obdobi od zacatku, az do propusténi
a zaclenéni se zpét do bézného Zivota. Tato prace vznikla ve snaze zamétit se na danou
problematiku a oSetfovatelskou péci, kterd je nezbytna ke zvladnuti akutniho

1 chronického pribehu schizofrenie.

Pii psani bakalafské prace jsem cerpala ptevazné z kniZznich zdroji, dale jsem
vyuzila Casopisecké a internetové zdroje. Timto bych chtéla pod€kovat Psychiatrické
nemocnici Kroméfiz, za poskytnuti sbéru dat a provedeni praktické €asti bakalaiské

prace.

Dale bych chtéla pod€kovat vedouci bakalarské prace PhDr. Hané Belejové, PhD.
za cenné rady, trpélivost, Cas a odborné vedeni, které mi poskytla pfi tvorbé bakalaiské

prace.
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UvVOD

Dr. Jan Hrase v roce 1907 prohlasil ,,OSetfovani nemocnych jest ukolem

tézkym, dvakrat, tiikrat téz§im, jedna—li se o oSetfovani choromyslnych*.

Po celou dobu, kdy nejen medicina, ale 1 samotnd psychiatrie kra¢i smérem
doptedu, hraji v zivoté a terapii nemocnych velkou roli vSeobecné sestry. Jejich
blizkost, schopnost empatie a porozuméni mohou v jistych momentech Zivota
schizofrenikii znamenat mnohem vice, nez se zda. Neviditelny chorobny proces
nemoci, ktery nahlodavé osobnost pacienta a méni ho k nepoznani, se Casto skryva
v nitru ¢lovéka nekolik let. Pfedstava ,,rozstépu €1 rozpadu mysli“ je pro mnohé tak
vzdalena, ze se s ni rad¢ji nezabyvaji. Proto vznikaji lehce vymyslena stigmata nemoci,
kterd komplikuji nejen navrat nemocnych do spole€nosti, ale 1 odhaleni chorobného
procesu. I pfes snahu flexibilizovat psychiatrickou péc¢i a co nejvice ji pfizpisobovat
potfebam klientli, je stale nedostatek psychiatrickych sluzeb, které doplni stavajici

systém sluzeb CR.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popis schizofrenie jako celku pro vytvoreni komplexniho obrazu
o nemoci, diagnostice, projevech a I¢cbé tohoto onemocnéni.

Cil 2: Specifikovat oSetfovatelskou péci u pacienta se schizofrenii.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Navrhnout a realizovat oSetfovatelsky proces u pacientky s paranoidni

schizofreni.

Popis resersni strategie

Vyhledévani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro zpracovani
Bakalarské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacientky s paranoidni
schizofrenii, probéhlo v obdobi fijen 2016 aZz brezen 2017. K vyhledani reSersé byla
pouzita kliCova slova: paranoidni schizofrenie — oSetfovatelsky proces - oSetfovatelska
péce - duSevni poruchy. Pro vyhledavani byl pouzit katalog Narodni l€katské knihovny
a databaze BMC, CINAHL a MEDLINE.
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1 SCHIZOFRENIE

Nazev tohoto onemocnéni je odvozen z fectiny, kdy ,,schizo znamena Stépit se
a ,,phren* znamena rozum a mysleni. Tento pojem se vSak myln¢ vyklada predevSim
neodbornou vetejnosti jako ,,rozS$t€p osobnosti“. Schizofrenie je psychické
onemocnéni, jehoz hlavnimi rysy jsou poruchy mysleni, vnimani, citt a chovani. Slysi
nebo vidi véci, které nejsou skutecné, ztraci kontakt s realitou a tyto predstavy
ovlivituji jejich jednani, které se jevi jako nepifiméfené a neobvyklé. Jako je kazda
osobnost individudlni, tak 1 kazda schizofrenie je naprosto originalni. Proto je podoba
tohoto onemocnéni velmi rozmanitd a Casto obtizné¢ diagnostikovatelnd. Schizofrenie
se postupné vyviji a méni, proto u ni hraje vyznamnou roli ¢as. Velmi zasadnim
zpusobem ovliviluje spoleCenské postaveni a pracovni schopnost nemocného

(KUCEROVA, 2010).
Rozd€leni schizofrenie podle MKN — 10:

F20.0 Paranoidni schizofrenie je charakterizovana pfedevSim paranoidné
perzekuénimi bludy, které jsou vétSinou provazeny sluchovymi halucinacemi. Pacient
sly$i jeden nebo vice hlast, které mu radi, pfikazuji nebo komentuji jeho jednani.
Poruchy vnimani jsou intrapsychické halucinace, kdy ma pacient pocit, ze mu né€kdo

myslenky krade, nebo mu je do hlavy vklada (KUCEROVA, 2010).

F20.1 Hebefrenni schizofrenie je diagnostikovatelnd pouze v dospivani
a u mladych dospélych. Charakteristick¢é napadné zmény afektivity, emotivity
a poruchy chovani. Nalada je nepfiméfena situaci a plocha. Re¢ je inkoherentni
a mySleni dezorganizované. V chovani pozorujeme bizarerie, manyrovani a obtizné

usmérnitelné projevy. Vyskytuje se i tendence k socialni izolaci (KUCEROVA, 2010).

F20.2 Katatonni schizofrenie vyznacuje hyperkinézou, stuporem ¢i bezcilnymi
a neucelnymi pohyby. Pokus o zménu polohy je doprovazen rigiditou nebo
tzv. Flexibitas cerea — voskovou ohebnosti, kdy koncetiny kladou plasticky odpor.
Byvaji zde perseverace (opakovani stejnych slov), echolalie (opakovani slySené¢ho
slova, papouskovani) a echopraxie (opakovani cinnosti a tukond, které vidi)

(KUCEROVA, 2010).
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F20.3 Nediferencovana schizofrenie spliuje diagnosticka kritéria pro
schizofrenii, ale zadny z konkrétniho druhu schizofrenie neptevliddd (KUCEROVA,
2010).

F20.4 Postschizofrenni deprese je depresivni stav po odeznéni schizofrenni
ataky. Hrozi zde suicididlni jednani. Pozitivni nebo negativni pfiznaky mohou byt

pritomny, ale v klinickém obraze nepievladaji (KUCEROVA, 2010).

F20.5 Rezidualni schizofrenie mize nastoupit po jedné nebo vice akutnich
atakach, kdy se alesponi rok projevuje minimalnimi pfiznaky. Pfitomny jsou negativni
ptiznaky — psychomotorické zpomaleni, hypoaktivita, otupélost afektu, chuda fec
v obsahu nebo mnozstvi, zhorSena nonverbalni komunikace, zanedbavani zevnéjSku

(KUCEROVA, 2010).

F20.6 Schizofrenia simplex se vyznaCuje pozvolnymi, ale progresivnimi
zménami v chovéni, bizardnimi projevy, socialnim stazenim, poklesem vykonnosti,
bezcilnosti a autismem. Nejsou zde pfitomny halucinace a bludy. Je tézce

diagnostikovatelna (KUCEROVA, 2010).

1.1 ETIOPATOGENEZE

Pri¢ina nemoci schizofrenie stile neni jednozna¢ni. Predpoklada se interakce
mezi n€kolika faktory, jako je genetika, biochemické abnormality ¢i morfologické

zmény v mozku.

Geneticka dispozice v rodinach je pozorovana jiz dlouhou dobu. Vyskyt
onemocnéni v bézné populaci je 1 %. U ditcte, jehoz jeden rodi€ trpi schizofrenii se
riziko zveda na 12 %. Pokud jsou nemocni oba rodice, riziko vzniku choroby u ditéte
je az 40 %. Nejvétsi riziko vSak hrozi jednovajecnému dvojceti, az 47 %. Dédicnost je
sloZita a jeji pisobeni na vznik schizofrenie ovliviiuje vice gentl, které se musi sejit,
aby nemoc propukla. Nekdy se geny pfenaSi z generace na generaci, aniz by nékdo
onemocnél. D&di se pouze dispozice onemocnét schizofrenii, ale nedédi se schizofrenie

jako nemoc (CESKOVA, 2012).

Biochemické abnormality také hraji velkou roli pfi vzniku tohoto onemocnéni.
Nejvice sledovanou latkou jsou neurotransmitery — chemické latky uvoliovany

z nervového zakonceni na synapsi. Slouzi k pfenosu impulsu a umoZiuji Sifeni,
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podrazdéni, ¢i reakce. Dopamin je nejvice zkoumanym neurotransmiterem z hlediska
pri¢in vzniku, ale také 1€cby schizofrenie. Dopaminova teorie predpoklada nedostatek
dopaminu v korovych oblastech a jeho nadbytek subkortikdlné. Dochazi k nadmérné
aktivaci dopaminového ptenosu, ktera vede k poruse zpracovani informaci a klinicky
se projevi bludy a halucinacemi. Dal§im sledovanym neurotransmiterem je Glutamat.
Jeho nizkd hladina v centrdlnim nervovém systému se nachazi u nemocnych se
schizofrennimi pfiznaky, v€etné negativnich ptiznaki. Vzhledem k tomu, jak je mozek
slozity organ, je pravdépodobné, Zze jde o interakci n€kolika neurotransmiterovych

systémtl, nikoliv jednoho (CESKOVA, 2012).

Morfologické zmény v mozku jsou popsany jako rozSifeni postrannich
mozkovych komor, rozsifeni mozkovych ryh a korova atrofie. Tyto abnormity se
nekdy uvadéji jako poruchy ,,profezdvani nervovych synapsi. OvSem nemusi se

vyskytovat u viech nemocnych (CESKOVA, 2012).

Také psychosocialni faktory ovliviiuji vznik onemocnéni. Lidé, kteti jsou
nadmérné citlivy, nebo lehce zranitelni mohou snadné€ji onemocnét. Stejné tak u téch,
ktefi maji vrozenou vlohu k psychotickému onemocnéni, propukne psychoza diive,

kdyz jsou vystaveni nadmérné zat&Zi z okolniho prostiedi (CESKOVA, 2012).
1.2 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz schizofrenikli je velmi bohaty a rtiznorody. Existuje mnoho
priznaktli, které se vSak nemusi u kazdého jedince objevit. Proto existuji kritéria
Mezinarodni klasifikace nemoci 10 (MKN 10) pro diagnostiku schizofrenni poruchy,
kdy se u pacienta musi objevit dané ptiznaky, aby se mohla diagndza potvrdit. Obecné

délime piiznaky na pozitivni a negativni (CESKOVA, 2012).

Pozitivni priznaky jsou spojeny se zvySenou dopaminergni aktivitou. Oproti
norm¢ jsou navic a predstavuji zmény v kvalit€ vnimani. Pro diagnostiku maji byt
v soucasné dob¢ ptitomny v klinickém obrazu schizofrenika. Jsou to predevSim bludy,

halucinace a také impulzivni chovani (KUCEROVA, 2010), (CESKOVA, 2012).

Negativni pFiznaky jsou spojeny se snizenou dopaminergni aktivitou. Tyhle
oproti norm¢ naopak chybi. Vyviji se v Case a nebyvaji tak napadné a stresujici, jako

pozitivni pfiznaky. Radime mezi n€ snizeni az vymizeni motivace, ochuzeni mysleni,
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slovni zasoby, emotivity, vile a socialnich kontaktii. Nemocny ztraci zajem o pratele,
nic se ho nedotyka a vie je mu jedno. Volny &as travi nicnedélanim (KUCEROVA,

2010), (CESKOVA, 2012).

Mezi hlavni pfiznaky patii poruchy vnimani — halucinace. Vznikaji bez
realného zevniho podnétu. Jsou to falené smyslové viemy. Clovek vidi, citi, slysi
néco, co nikdo jiny nevnima. Nejcastéji se jedna o sluchové halucinace, kdy slysi, jak
se 0 ném ostatni lidé bavi, jak k nému n€kdo mluvi. Nékdy jsou hlasy pfijemné a jindy
jsou az nebezpecné, zejména, kdyz davaji nemocnému piikazy. Nemusi byt ani tak
slozité, mize to byt jednoduchy zvuk jako Stékot psa, tikdni. Existuji 1 tzv.
intrapsychické halucinace, kdy zvuky nesly$i uSima, ale nejCastéji mozkem — jako
kdyby n¢kdo mluvil pfimo uvniti hlavy. Hlasy mohou byt zndmé, nebo uplné cizi.

Halucinace jsou velmi individualni u kazdého jedince (KUCEROVA, 2010).

Poruchy mysleni — bludy — jsou také nedilnou soucasti klinického obrazu
schizofrenie. Nemocny je naprosto a nevyvratné piesvédcen o n&jaké skutecnosti, ktera
neni pravdiva a n¢kdy neni ani mozna. Nejdiive ho napadne jen mySlenka, ktera
postupem Casu stoupd na intenzité¢ a vznikd velmi propracovany systém bludl. Je
mnoho druhit  bludi - paranoidni (vztahova¢né), emulac¢ni (zarlivecke),
hypochondrické, religiozni (s naboZenskym obsahem), originarni (pfesvédceni
o vzneSeném, Slechtickém plivodu nemocného). Muize se stat, ze ma pacient blud urcité
skutecnosti a ta skute¢nost se stane pravdivou (napft. Pacient je naprosto piesvédcen, ze
je mu jeho zena nevérnd, a ona mu skutecné nevérna je). V takovém ptipadée je nutné
postupovat velmi taktné¢ a profesionalné. Pro diagnostiku bludu je dualezita jeho
naprosta dominance v mySleni a také jeho vliv na ostatni psychické funkce

(KUCEROVA, 2010).

Kognitivni priznaky — kognice = pozndvani. NejCastéji byvaji postizeny
pozornost, uceni, pamét a exekutivni (fidici) funkce. Postupné vznika kognitivni
deficit, ktery mizZe za selhavani v kazdodennich Cinnostech (v praci, s komunikaci
s ostatnimi, ve studiu). Spatné rozumi novym informacim, soustfedit se, naplanovat si
ginnost a taky ji uskuteénit. Casto se projevuji sou¢asné s negativnimi ptiznaky (PETR,

MARKOVA a kol., 2014).

Afektivni — depresivni priznaky nebo- li poruchy ndlady se mohou objevit

kdykoliv v pribéhu psychozy. Obvyklé jsou pocity zoufalstvi beznadéje, poklesla
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nalada — to je projevem deprese. Projevem uzkosti jsou stavy vnitiniho napéti, neklidu,
nejistoty, strachu a obav. Nékdy se mlize objevit aZ manie, coz je nadmérné vesela
nalada, vysoké sebevédomi a velmi zvySena aktivita. Poruchy ndlady mohou byt
prvotnim pfiznakem psychozy, relapsu, €1 pii odeznéni ataky. Tyto pfiznaky je dilezité

nepodcetiovat (PETR, MARKOVA a kol., 2014).
Ostatni priznaky:

Paranoidita — vztahovani riiznych situaci na sebe. Kdyz pacient citi, Ze se néco déje

a okoli se k nému chové jinak, ma pocit, Ze za to mize on.

Inkoherentni fe¢ — porucha vétné stavby — tzv. slovni salat. Slova jsou srozumitelna,

ale ve vété nedavaji smysl.

Pseudofilozofovani, plané mudrovani — nemocny stale pfemitd o smyslu zivota, co je

dobro a co je zlo, ¢1 o ndbozenskych vécech. Ve je plané, bez vysledku.

Vychudlé mysleni — odpovidani jednoslovné, nebo kratkymi vétami. Nemocny ma

omezenou slovni zasobu.

Uzkosti, anxieta — tuzkosti byvaji velmi Casté, vnitiné prozivané, pro pozorovatele

malo zfetelné a ¢asto vedou k sebevrazdé.

Depresivni proZivani — na pacientovi je téz malo viditelnd, nemusi o ni mluvit

a také muze vést az k sebevrazdé.

Emoc¢ni oplostélost, plochost — nemocny ma oplostély prozitek radosti, zalu, citu,
schopnosti mit nékoho rad, ¢i mit silny vztah k néfemu, n€komu. Jevi se laxné,

chladné, bez zajmu.

Emoc¢ni ambivalence — nemocny v urcitém okamziku chce a zaroven nechce urcitou

véc. Je to porucha chténi a vile.
Apatie — naprosty nezdjem. Nemocnému je vSechno jedno, sedi a nevi co by mél délat.

Emo¢ni nepiiméienost, nepriléhavost — projevuje se tim, Ze nemocny radostné
vypravi o vécech, které nejsou veselé, ale az morbidni. Casto se u toho 1 sméje. Napf.

o umrti v roding, planu spachat sebevrazdu nebo jiné neStastné udalosti.
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Abulie, hypobulie — oslabena vile, n€kdy az tak extrémné, Ze neni schopen vstat

z luzka.

Automutilaéni a suicididlni aktivity — u schizofrenie velmi c¢asté. Vznikaji pod

vlivem halucinaci a bludu.

Porucha identity — Pacient citi, ze je n€kdo jiny, napi. Bilih, n¢jaka slavna osobnost

apod.

Psychomotoricky neklid — nadmérna télesnd aktivita, pacient pobihd bezicelné sem

a tam, nevydrzi sedét (KUCEROVA, 2010).

Obvykle se dostavaji k 1ékafi pacienti v akutni fazi, kdy je jejich osobnost silné
naruSena vlivem halucinaci, bludi, dezorganizovanym mySlenim a chovanim.
Nemocni jsou pod timto vlivem mnohdy agitovani, neklidni, agresivni a mivaji
suicidialni mysleni. Pfi takovém stavu je nutné, aby bylo pfitomno vice oSetiujiciho
personalu, ktery bude moci piipadny utok na sebe ¢i okoli zvladnout a vyfesit.
V akutnim stavu byvaji nutnd fyzickd omezeni, kdy je pievaha persondlu oproti
pacientovi alespon 5:1. Fyzické omezeni urcuje Iékat a plati u néj kontrola stavu

pacienta v pravidelnych intervalech, dle platnych norem (CESKOVA, 2012).

1.3 DIAGNOSTIKA

v

Pres velké pokroky v mediciné je 1 v dneSni dob& nejspolehlivéjsi metodou pro
diagnostiku schizofrenniho onemocnéni podrobné a peclivé psychiatrické vysetieni. To
se sklddd z psychiatrické anamnézy a vySetfeni psychického stavu. Laboratorni
vySetfeni a psychologické ¢i neurofyzické metody slouzi spiSe k diferencidlni
diagnostice, nejsou vSak specifické pro jisté urCeni nemoci. V blizké dobé vSak
mizeme ocekdvat nové moznosti diagnostiky pomoci zobrazovacich metod ¢i

zat&zovych stimulaénich testi (CESKOVA, 2012).

V dnesni dobé¢ existuji dva systémy, které se nejvice pouzivaji pro diagnostiku
schizofrenie. Prvni je 10. vydani mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Je
nejrozsahlej$i a nejpouzivanéjsi po celém svéteé. Druhym systémem je 5. vydani
Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatrické asociace (DSM-5)

(PRASKO akol., 2011).
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Psychiatricka anamnéza je prvnim voditkem ke spravné diagnostice
onemocnéni. Je vhodné ptipravit klidné¢ a pfijemné prostiedi pro pacienta, protoze
v této Casti vySetfeni ma hlavni slovo on. Pacient mize volné povidat o Zivotnich
udalostech, potizich, myslenkdch a pocitech tak, jak mu to vyhovuje. Kladou se spise
oteviené otazky, nebo véty pro povzbuzeni. Vysledek anamnézy by mél obsahovat:
identifikacni udaje, soucCasny problém, piedchozi psychiatrickou anamnézu, lécbu
a reakci na hospitalizaci (pokud byla), osobni anamnézu od détstvi po soucasnost,

somatickou a rodinou anamnézu (CESKOVA, 2012).

Posouzeni psychického stavu je jiz na I¢kati a jeho uméni sledovat a posoudit
projev pacienta. Je to zhodnoceni vSech psychickych funkci a stanoveni ptiznak.

Hodnoti se osm parametrii:

1) vzhled a chovani — jestli je nemocny upraveny, nebo na vzhled nedba. Dale
vyraz obliceje, ocni kontakt a pohybova aktivita.

2) fe€ — srozumitelnost a rychlost

3) védomi a orientaci — hodnoceni stavu védomi a orientace osobou, ¢asem
mistem

4) emotivita — hodnoceni nalady a afektivity — projev citl

5) mySleni — hodnoceni formy (zplsob fazeni myslenek) a obsahu (pfitomnost
bludi).

6) vnimani — iluze a halucinace — hodnoceni, jak moc je jimi pacient ovlivnén.

7) intelekt — hodnoceni zpusobu vyjadfovani, slovni zasoby, schopnosti

abstraktniho mysleni.

8) pamét’ — hodnoceni kratkodobé a dlouhodobé paméti.

Ostatni soucasti diagnostiky je somatické vySetfeni pacienta, vcetné
neurologického. Na zaklad¢ anamnézy a somatického vySetieni provadime laboratorni
testy, které dale slouzi k monitorovani 1éCiv v krvi. Psychologické vySetfeni se
zamétuje na diferencidlni diagnostiku osobnost versus psychoza. Slouzi k tomu
projektivni osobnostni testy (naptf. Rorschachliv test). Dale se zjiStuje hloubka
kognitivniho deficitu pomoci standardizovanych neuropsychologickych testl

(CESKOVA, 2012).
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1.4 PRUBEH ONEMOCNENI

Jako samotné onemocnéni 1 jeho pribéh je velmi riiznorody. Obvykle zacina
v dospivani a Casné dospélosti. Muze zacit dlouhym prodromalnim obdobim (3-5
let), kde pozorujeme povahové zmény, zmény zdjmu, socialni staZeni, vztahova€nost
a podobné. Tohle mulze rodina zpocatku chapat jako soucast dospivani. Ze
somatického hlediska se projevuji neurcité bolesti hlav, zad a svalli, celkova slabost
a travici potize. Tyto potize se postupné prohlubuji, nez dojde k propuknuti akutnich
ptiznaki — ataka (pfitomnost pozitivnich, negativnich 1 kognitivnich ptiznaki). Mize
zalit jedinou epizodou a tou také skoncit, pii zavedeni terapie. Byva také akutni
z plného zdravi, nebo jsou to opakujici se ataky s riiznym stupném funkéniho postizeni
mezi relapsy (az 84 %). Pokud se nemocny chové tak, ze by mohl ohrozit sebe ¢i
okoli, je nutna hospitalizace. Prvnich 5-10 let je variabilita nejvetsi, dalsi pribéh byva

stabilngjsi (SEIFERTOVA a kol., 2008), (PRASKO a kol., 2011).

Casto jsou kladeny otazky, jestli je nemoc vylégitelna. Podobné jako hypertenzi,
nebo diabetes mellitus Ize Uspésné korigovat 1 schizofrenii. Zalezi vSak na motivaci
a spolupréci pacienta s lékafem. Ukazatelem neptiznivého pribéhu mohou byt
genetické faktory, kognitivni poruchy, strukturalni abnormity mozku, muzské pohlavi,
mladsi veék pti zaCatku nemoci, pomaly rozvoj choroby, uzivani navykovych latek ¢i

nizka socioekonomicka troven (SEIFERTOVA a kol., 2008), (PRASKO a kol., 2011).

Béhem nemoci se méni kontakt s nejbliZ§imi, pacient ztraci spoustu pratel, okoli
na n¢j pohliZi jinak. Budoucnost vidi nejisté, citi, Ze ma nalepku dusevné nemocného —
az 10 % nemocnych nakonec spacha sebevrazdu. Po probéhlé atace je dulezita
spoluprace a podpora od rodiny a pravidelné kontrolovani nemocného I€kafem, jako

prevence relapsi.

1.5 TERAPIE

Pro 1é¢bu schizofrenie se vyuziva ucinkl psychofarmak. Z velké casti jsou to
konkrétné antipsychotika 1. a II. generace. DneSni doba disponuje velky mnozstvim
téchto preparatli s riznym mechanismem uU¢inku. Dokdzi plsobit proti halucinacim
a bludiim, ozivuji nebo zklidiiuji motoriku, pisobi proti depresim, maniim i tzkosti.
Casto pouzivané jsou i depotni formy t&chto 1é¢iv, které se podavaji injekéné jen

jednou za nekolik tydnd a maji tak dlouhodoby efekt. Doplitujicimi metodami 1é¢by je
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psychoterapie, rehabilitaéni aktivity, v nékterych ptipadech i elektrokonvulzivni
terapie. Cilem lécby je dosdhnout vymizeni piiznakli — remise a uzdraveni bez

znovuvzplanuti onemocnéni — relapsu (PRASKO a kol., 2011).

1.5.1 FARMACEUTICKA LECBA

Vcasné zahajeni terapie, pokud mozno jiz ve fazi prodromalnich ptiznaki, je
klicové pro prevenci propuknuti nemoci a manifestaci psychotickych projevi. Od
prvni ataky by méla lécba probihat dva roky. Pied vysazenim 1écby je nutno zhodnotit
psychickou odolnost pacienta a jeho pldny do budoucna. Riziko relapsu je nejveétsi
v prvnich tydnech a mésicich od vysazeni 1éCby. Velkou revoluci v psychiatrii
v padesatych letech 20. stoleti, znamenalo zavedeni antipsychotik do lé¢by psychoz.
Nemocnému piindseji rychlou tlevu od ptfiznakii nemoci a nepiijemnych stavi s ni
spojenych. Pomahaji udrzet dobry funk¢ni stav a branit navratu nemoci, pfi¢emz
neovladdaji nemocného a neméni jeho osobnost. Kromé antipsychotik se jako ptidatna
medikace pouzivaji antidepresiva, anxiolytika, hypnotika, stabilizatory nalady, nebo

také antiparkinsonika (PRASKO a kol., 2011).

Jiz zminovanad antipsychotika, jsou zikladem lécby a jsou povazovana za
psychofarmaka prvni volby. Jejich mechanismem ucinkt je blokdda dopaminovych
receptortt D2 v ur€itych oblastech mozku. V akutni fazi je cilem odstranéni predevs§im
pozitivnich ptiznakii (bludy, halucinace, nepfiméfené chovani) a stabilizovat stav.
V této fazi pouzivame tzv. Titrovani davky — postup, pii kterém se nasazuje pacientovi
nizka a dobfe tolerovatelnd davka, ktera se postupné zvySuje na doporucenou davku
tak, aby pacient nebyl dlouhodobé vystaven nezddoucim ucinkiim. Hlavnimi
komplikacemi 1écby mize byt vznik extrapyramidovych ptiznakil, vzajemné plsobeni
psychofarmak a ostatnich lékid ¢i kardiovaskularni problémy jako komorova fibrilace.
Akatizie — syndrom neklidnych nohou, je dal§im z neZddoucich a velmi €astych Gc€inki

(PRASKO akol., 2011).

Antipsychotika I. generace (A1G) jsou Uc¢inna, spolehliva v redukci pozitivnich
priznaki a zkracuji délku psychotické epizody. Tlumici a pacifikujici efekt maji
sedativni A1G. Jsou vyhodna také pro jejich dostupnost ve vice lékovych formach,
jako jsou tablety, injekce, kapky. Uginkuji rychle u agitovanych pacientd, nebo
dlouhodobé pii podani depotni injekce. Tato antipsychotika v§ak nemaji pozitivni vliv

na negativni pfiznaky, naopak mohou zhorsit jejich projev — az 50 % nemocnych trpi

24



rezidualnimi pfiznaky. Pravé ony jsou pfi€inou vzniku extrapyramidového syndromu.
Mezi zéastupce patii: Plegomazin, Tisercin, Chlorprothixien, Cisrdinol (akutard

i depot), Moditen depot, Haloperidol (i jako decanoat) (PRASKO a kol., 2011).

Antipsychotika II. generace (A2G), nebo-li atypicka antipsychotika se oproti
A1G vymezuji pfedev§im dobrou snaSenlivosti a pouZivaji se k udrzovaci 1écbé. Jsou
ucinnd 1 na negativni, afektivni a kognitivni ptiznaky. Mohou vSak vyvoldvat poruchy
glycidového a lipidového metabolismu, poruchy srdecniho rytmu nebo zvySeni
hmotnosti. Nejstar§i A2G je Clozapin, ktery vSak mulze tvofit zmény v krevnim
obrazu, jiné¢ antipsychotikum II. generace jako napt. Risperidon miize zvySovat hladinu
prolaktinu. Proto jsou vhodné pravidelné laboratorni odbéry. I u téchto antipsychotik
nachazime vice forem uziti, a to jak tablety, tak i injekce akutni, depotni, kapky, nebo
rychle rozpustné tablety v ustech. Zastupci antipsychotik II. generace jsou: Leponex,
Abilify, Solian, Zyprexa, Invega, Quetiapin, Risperdal, Serdolect, Dogmatil, Zeldox,
Zoleptil (PRASKO a kol., 2011).

Pokud jsou v klinickém obraze ptfitomny depresivni piiznaky, tak se jako
pridatna farmaka pouZivaji antidepresiva. Ty maji Siroké vyuziti pii soucasné
probihajici depresi Ci uzkosti. Zde je nutné zohlednit moznost vzadjemného piisobeni
s antipsychotiky, kdy mohou zvySovat plazmatické koncentrace jedné, nebo druhé
latky. DalSim typem léCiv jsou benzodiazepiny, které v kombinaci s antipsychotiky
potencuji jejich ucinek. Podéavaji se Casto v pocatcich 1écby pro tzkost, psychoticky
neklid, ¢i nespavost. Stabilizatory nalady mohou také v kombinaci s antipsychotiky
ptiznivé ovliviilovat pribéh onemocnéni, a to zejména pii agresivnim, impulsivnim
a manickém jedndni (Lithium, Valproat). Anticholinergika (antiparkinsonika) se
pouzivaji ke kontrole extrapyramidového syndromu, zejména pii podavani Al1G

(PRASKO akol., 2011).

1.52 PSYCHOTERAPEUTICKE PRISTUPY
Do dlouhodobého terapeutického planu fadime také plan psychoterapeuticky
a psychosocidlni. Cilem téchto plani je predejit relapsu a vratit socidlni jednani

jedince, pokud mozno na premorbidni troven.

Psychoedukace je technika, kterda ma usnadnit adaptaci na nemoc. Diikladné
informuje pacienta a jeho pfibuzné o povaze nemoci, jeji 1é€bé a uci je dovednostem

pro zvladani schizofrenie. Deficit téchto informaci je mezi pacienty a jeho blizkymi
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zpocatku obrovsky. Klinické studie vSak prokazuji, ze psychoedukaéni programy
znatelné snizuji pocty relapsi u nemocnych. Psychoedukace je nejefektivnéjsi po
propusténi, protoze nejsou piitomny piiznaky nemoci, a tak se na ni mohou pacienti
plné soustiedit. V CR vznikl pod ndzvem PREDUKA — PREventivné EDUKAG&ni
program proti relapsu psychozy. Program trva Sest hodin a je uréen pacientiim a jejich
blizkym. Provadi se formou Skoleni, pfednasky o nemoci. Casto pouzivanym je
1 program ITAREPS — Information Technology Aided Relapse Prevention Program.
Pomoci mobilniho telefonu se tydné zasila desetibodovy dotaznik vyplnény pacientem
a jeho blizkymi. Pokud ve vyskytnou prodromy, ITAREPS zasild automatickou
varovnou sms psychiatrovi pacienta, ktery dal kontaktuje nemocného a eventudlné

méni medikaci (SEIFERTOVA a kol., 2008).

Podpiirna psychoterapie je nezanedbatelnou soucasti terapie a jejim cilem je
navazani terapeutického vztahu, vytvofeni rovnovdhy v dusSevnim zivoté, vstfebani
psychotickéko prozitku a obnovuje kontakt s realitou. V akutni fazi je zaméteni na
realné okoli pacienta a obnovu kontaktli s jeho rodinou a blizkymi. V dlouhodobé;si
terapii se pacient u¢i mit kontrolu nad svym vnimanim, pfedstavami, mySlenkami,
emocemi a chovanim. Terapeutem je vétSinou oSetiujici psychiatr nebo psycholog.
Provadi se bud’ mezi ¢tyfma o€ima nebo ve skupin€, coz ma své vyhody i nevyhody,
a proto by si mél pacient sam vybrat (SEIFERTOVA a kol., 2008), (PRASKO a kol.,
2011).

Kognitivné behavioralni terapie se provadi pii dlouhodobém pietrvavani
psychotickych ptiznakl jako jsou halucinace a bludy, a také u farmakorezistentnich
pacienti. Spolupraci pfi tomto druhu terapie mize ovSem komplikovat nedostatek
pacientova nahledu, a Spatna spoluprace. Cilem je snizit miru nepohody a snizit také
vliv na jednani. Pacient se u¢i odvadét pozornost pomoci vlastnich komentaiti, nebo
jiné techniky odvedeni pozornosti (SEIFERTOVA a kol., 2008), (PRASKO a kol.,
2011).

Kognitivni rehabilitace se zaméFuje na trénink fizeni a koordinace poznavacich
funkci jako je pamét, uceni, pozornost a vybavovani. U schizofrenniho onemocnéni se
objevuji problémy s planovanim, zahdjenim a nacasovanim vSelijakych c¢innosti
a prizplisobenim se riznym situacim. Hlavni slozkou rehabilitace je rozc¢lenéni

slozitych uloh a probléml na dil¢i a jejich postupné feSeni. Piikladem je IPT
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— Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty. Sklada se z péti
skupinach a cClenové si navzdjem pomahaji. Vyuziva se také rehabilitace pomoci

pocitatovych programi (SEIFERTOVA a kol., 2008), (PRASKO a kol., 2011).

Nacvik socidlnich dovednosti se zaméfuje na pomoc pacientim spravné
interpretovat a reagovat na déni v socialnim poli. Pro mnoho nemocnych mize byt
tézké tesit mezilidské problémy vSedniho dne, jako tfeba nesouhlasit s nazorem jinych,
pozvat blizkého Clov€ka ,,na rande®, nebo odmitnout alkohol. Dlsledkem miize byt

prohlubovani socialni izolace (SEIFERTOVA a kol., 2008), (PRASKO a kol., 2011).

Socialni rehabilitaci pacienti vyuzivaji v prechodu mezi hospitalizaci
a ambulantni péci. Jsou to napft. denni stacionate, kde se navazuje na plan zformovany
pti hospitalizaci. Déle jsou to podpurné organizace, kluby, chranéné bydleni a dilny.
V pracovni terapii ziskavaji kreativni a jiné dovednosti. Zajimavé jsou i arteterapie

a muzikoterapie (SEIFERTOVA a kol., 2008), (PRASKO a kol., 2011).

Zaméstnani s podporou a chranéné bydleni jsou komunitni sluzby. Jejich cilem je
umoznit nemocnym se schizofrenii Zit mimo nemocnici, v jejich vlastnim prosttedi.
Osobni asistent se stard o psychiatrické a socialni sluzby jako je napft. pfechod z lizka
do domaciho prostiedi, Gi€ast pacienta v komunitnich programech v misté¢ bydlisté
a dohled nad kvalitou sluzeb. Zaméstnani s podporou preferuje ,,nejdiive zaméstnat
a potom trénovat®, oproti standardu ,,trénovat a poté zaméstnat®. Zjistilo se, ze tahle
metoda klade niz$i naroky na pacienta, podporuje ho a ptfitomnost osobniho asistenta
pii tréninku, zlehcuje adaptaci na zaméstnani. Diky tomu jsou schopni v zaméstnani
také setrvat. Chranéna bydleni zajistuji dustojné a cenové dostupné ubytovani.
V soucasné dobé se preferuje model, ktery je zalozen na spolupraci mezi osobnim
asistentem a provozovatelem ,,normalniho* bydleni. Nalézaji pro pacienta bydleni
odpovidajici jeho potfebam, tim se zvySuje kvalita jeho Zivota a zkracuje doba

hospitalizace (SEIFERTOVA a kol., 2008).

1.5.3 JINE LECEBNE METODY

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) spocivd v prichodu elektrického proudu
mozkem a podstatou je vyvolani stavu, pfipominajici epilepticky zachvat (viz. ptiloha
A). Ma Sirokou indikaci a nejicinnéjSi je u deprese, psychozy a u rizika

sebevrazedného jednani. Jeji U€inky jsou Casové omezené. Obvykle se aplikuje 6-12
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zékrokli, 2-3x tydné. Mezi jeji nezadouci GCinky patii dezorientace, ktera po chvili
odezni, anterogradni amnézii (neschopnost utvaret nové vzpominky, star§i vzpominky
jsou zachovany), kterd odezni po 1€€be. Nezadouci tcinky se mohou eliminovat typem
u¢innd u nemocnych, ktefi nereaguji na jinou lécbu, u lidi s vysokym rizikem
sebevrazdy, nebo u gravidnich pacientek (PRASKO a kol, 2011), (PETR,
MARKOVA a kol., 2014).

Pro kvalitni 1écbu schizofrenie je v neposledni fad¢ dilezitd kompliance
(spoluprace) nemocného s radou lékare nebo zdravotnického profesionala. Spolupréace
je velmi tézko méfitelnd. Nejsnazsi je pravidelny kontakt s pacientem a jeho rodinou,
kdy zjiStujeme jeho zmény v chovani a jestli dodrzuje 1€cebny rezim vcetné uzivani
leka. K méfeni miry compliance existuji specifické Skaly: MARS — Medication
Adherence Rating Scales, BARS — Brief Adherence Rating Scale, DAI — Drug Attitude
Inventory. Dal§i moZnosti je laboratorni kontrola lékovych hladin. Pro dobrou
spolupraci ve vztahu I€kaf - pacient je dualezitad erudovanost lékafe a také ohled na
ekonomickou situaci pacienta. Ne vSechny léky jsou financné dostupné pro vSechny

pacienty (CESKOVA, 2012).

1.6 INCIDENCE, PREVALENCE, PROGNOZA

Pocet novych piipadii onemocnéni, tedy incidenci, je velmi obtizné ur¢it. Casto
ma velmi plizivy zacatek. Proto se novy pifipad definuje prvni ndvstévou psychiatra
pro schizofrenni pfiznaky. U obou pohlavi je stejna, tj. 2—4 piipady na 10 000 obyvatel
roéné (PRASKO a kol., 2011).

Prevalence je udavand v rozmezi 1-1,5 %, takze diagnosticka kritéria spliuje
priblizné jeden Clovék ze sta. Vyskytuje se u obou pohlavi stejné, jen u muzi diive
(15-25 let) a u zen pozdéj (25-35 let). NejspiSe vlivem hormonu estrogenu na
dopaminergni systém, jsou zeny mén¢ Casto hospitalizovany a Iépe funguji v socidlni

oblasti (SEIFERTOVA a kol., 2008).

U schizofrenniho onemocnéni je mnohem vyS§i mortalita a riziko
sebevrazedného jedndni. Az polovina nemocnych se béhem Zivota pokusi

o sebevrazdu. Z toho 10-13 9% zemie pro dokonané¢ suicidium. Nejvetsi pocet

Vv
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prognézu je dulezité vcasné odhaleni nemoci a spoluprace nemocného 1 blizkych
s odborniky. Nahly zacatek a pfitomnost pozitivnich ptfiznakl je také faktorem pro
uspésSnou 1écbu. Také veétsi osveéta spoleCnosti a vymizeni stigmat o onemocnéni

mohou piispét k Gsp&sngjsi 16¢bé (PRASKO a kol., 2011).

Méné priznivou prognézu maji pacienti, ktefi souCasné¢ zneuzivaji nékterou
navykovou latku. Z udaja vyplyva, Ze asi polovina schizofrenikli zneuziva alkohol.
Kuftactvi ovlivituje metabolismus antipsychotik a uziva si ho cca % nemocnych. Ani
plizivy zadatek a piitomnost spiSe negativnich ptiznakd 1é¢bé nepiispiva (PRASKO

a kol., 2011).

1.7 RIZIKOVE FAKTORY A PREVENTIVNI OPATRENI

Mezi negenetické rizikové faktory fadime: migracni status, pfitomnost protilatek
proti toxoplasmose, star$i otcové, zivot ve mésté, narozeni v ro¢nim obdobi jaro/zima,
obdobi dospivani, dlouhodobé uzivani kanabisu a hladovéni v obdobi gravidity

(CESKOVA, 2012).

Diilezitou roli hraji hlavné socialni faktory. Lidé zijici v industrializovanych
zemich, ale v nizkych socidln¢ ekonomickych tfidach jsou castéji hospitalizovani pro
rozvoj schizofrenie nez lidé Zijici na vesnicich. PfiCinou mize byt pravé
socioekonomicka deprivace. ZvySeny stres imigrantii pii zaclenéni se do nové kultury
a Zivota v cizi zemi je také silnym rizikovym faktorem pro rozvoj schizofrenie. To bylo
zpozorovano predev§im u afrokaribskych imigranti do Velké Britanie (CESKOVA,
2012).

Primarni prevence dosud neni zndma, zkouma se vSak vcasny
farmakoterapeuticky zasah u rizikovych jedinct (napt. s vysokou genetickou zatézi) jiz
ve fazi prodromt, nebo pfed prvni manifestaci psychotickych projevi. Cilem je snizit
trvani neléené psychdzy, zmirnit nebo odbourat prodromalni pfiznaky a tim oddalit

psychotické projevy a propuknuti schizofrenie se viemi dasledky (CESKOVA, 2012).

Sekundarni prevence je velmi diilezitd. OznaCujeme ji jako prevenci relapsu.
Tu zajistuje dlouhodoba lécba antipsychotiky a psychoterapeuticky ptistup v riznych
formach, individualné pro pacienta. Depotné se pouzivaji antipsychotika I. Generace

a peroraln¢ antipsychotika II. generace. Ne vzdy se teSi relaps hospitalizaci pacienta
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(zeyjména pii jeho vCasném rozpoznani), pokud vSak propukne v exacerbaci,
rehospitalizace je nutnd. Sekundarni prevence je ze socidlniho pohledu zamétfena na
vyjadien¢ emoce nemocnému od jeho nejbliz§ich. Nadmérné vyjadiené emoce
v pozitivnim 1 negativnim smyslu maji Spatny vliv na efekt antipsychotické lécby

a objevuje se vys$si vyskyt relapstt (CESKOVA, 2012).

Nejcastéjsi varovné priznaky relapsu jsou: pocit nepohody, nervozity a napéti;
nadmérné vzruseni, predrazdénost a popudivost; nespavost ¢i pfili§ mnoho spanku;
socidlni stazeni a uzavirdni se do sebe; uzkost; deprese; pocit neschopnosti; zhorSeni
paméti; vahavost pii rozhodovani se v maliCkostech; pseudofylosofovani, az

ptitomnost pozitivnich ptiznakii (PRASKO a kol., 2011).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
SE SCHIZOFRENII

Pro oSettovatelskou péci u schizofrenie je nutny individualni pfistup, protoze
kazda psychoza a jeji projevy jsou velmi rozmanité. Navazani terapeutického vztahu je
zékladnim ptfedpokladem pro uspesnou péci. V akutni f4zi to mize byt nelehky ukol,
avSak v dlouhodobé péci je tento pozitivni vztah nezbytny k GspéSnosti poskytovanych
intervenci. Sestra musi pochopit pacientovo vnimani svéta a prizptsobit se mu (PETR,

MARKOVA a kol., 2014).

Mezi zékladni prvky terapeutick€ého vztahu patii:
Akceptovani — sestra pfijiméd pacientovo chovani a vnimani svéta, pfitom reaguje na

pacienta tak, aby si zachovala objektivitu.

Autenti¢nost — plsobeni na pacienta musi byt orientovano na realitu a zaroveil ma
byt upifimné a oteviené. Sestra se vyhyba neupiimnosti, dvojsmyslim a vynechava

emoc¢ni podton v komunikaci, protoze na tohle jsou pacienti zvySené citlivi.

Uvédoméni — chovani pacienta vychazi z chorobného podkladu a toho si musi byt
sestra védoma. Jeho chovani tedy nemuize chapat jako provokaci, lenost ¢i neochotu

(PETR, MARKOVA a kol., 2014).

Pti oSetfovani nemocnych v akutnim stavu, nebo remisi, kdy je pfitomna bludna
produkce, halucinace a inkoherentni mysleni, jsou na zdravotnicky personal kladeny
naroky na profesionalitu a komunika¢ni dovednosti. Z oSetfovatelského pohledu je
dale popsan pfistup v riznych situacich s psychotickym pacientem (PETR,

MARKOVA a kol., 2014).

2.1 ZASADY PRISTUPU K AGRESIVNIMU PACIENTOVI

Agresivni pacienti nemaji ndhled na nemoc, odmitaji pomoc personalu a brani se
ji. Pod vlivem bludné produkce mizZe dojit k napadeni sebe nebo ostatnich véetné
personalu. Proto by mél zdravotnicky persondl rozpoznat signaly, které vedou k agresi

a ucinit preventivni opatieni (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

Neklid se oznacuje jako stav zvySené pohybové aktivity, ktera se postupné zvétSuje od

preslapovani, podupavani, zvysené gestikulace az po celkovy vyrazny neklid. Pokud se

31



tento stav opakuje, nebo trva dlouho, mluvime o agresi. Nemocny se snazi né¢koho
zastra$it, né¢eho se zmocnit, nebo ziskat pozadovanou véc. Autoagrese je zaméiena

vici sobé samému. Heteroagrese je zaméfena na vSe ostatni. Agrese se d€li ti1 stupné:

Vv

které dava zieteln€ najevo.

2. Verbalni agrese — druhy stupenl agrese. Mlze byt piimd, kdy je pacient vulgérni,
nadava sestie a urazi ji. Pfi nepfimé agresi pacient telefonuje a nebo pise dopisy. Muze
si také jen predstavovat, Zze nékomu nadavd a tim zpilisobem zaroven ventiluje své
pocity.

3. Brachialni agrese — tieti stupeil agrese. Je to fyzickd agrese zaméfena na véci nebo

#ivé tvory (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

Hlavnim ukolem pro vSeobecnou sestru pii zvladani neklidného, agresivniho
pacienta je toto chovani rozpoznat, pfedchazet jeho rozvoji a zajistit bezpecnost po
pacienta i jeho okoli. Pro zklidnéni nemocného béhem akutni fize se Casto vyuziva

fyzického omezeni dle zédkona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.
Fyzicky omezit lze jako:

- umisténi pacienta do mistnosti ur¢ené k bezpe¢nému pohybu

- omezeni pohybu ochrannymi pasy nebo kurty

- ochranny kabatek nebo vesta zamezujici pohybu hornich koncetin
- psychofarmaka

- kombinace vyse uvedenych (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

2.2 ZASADY PRISTUPU K PACIENTOVI S HALUCINACEMI

Vnimani neverbalnich projevli pacienta pomaha sestie reagovat na pacientovi
potieby. Nemocny se mulze projevovat hlasitym smichem, grimasovanim,
samomluvou, miZe si zacpavat usi, pouzivat rizna gesta a podobné. Podle tohoto
chovani sestra pfizpisobuje svou neverbalni komunikaci (ton hlasu, vzdalenost od
pacienta, gesta) aby se minimalizovala bariéra mezi pacientovym a realnym svétem

(PETR, MARKOVA a kol., 2014).

Vytvoreni vztahu divéry nasledné zjednodusuje zvladani situaci, kdy nad sebou

pacient ztraci kontrolu. Schizofrenici mohou byt podeziivavi a nedtvéfivi, proto se
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podavaji informace jednoduSe a srozumitelné s profesiondlnim chovanim, ¢imz se

zaroveh sestra snazi ziskat pacientovu diivéru (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

Sestra zaujima k pacientové vnimani reality postoj takovy, ze ho chépe, jeho
psychotické prozitky mu véfi, ale nesdili je a realitu vnima jinak. Tim posiluje védomi
reality. K tomu mohou také ptispét: dobie zvoleny dotek, vhodny ton hlasu a feci,
podpora v ¢innostech spojenych s realitou a rozhovory o jeho pocitech (PETR,

MARKOVA a kol., 2014).

2.3 ZASADY PRISTUPU K PACIENTOVI S BLUDNOU

PRODUKCI

Naslouchéni a vhodna komunikace je nezbytnd pro zachovani si pozitivniho
terapeutického vztahu s pacientem. Sestra nasloucha a reflektuje to, co pacient fika,
¢imz nepotvrzuje pravdivost jeho myslenek. Dava mu tim pouze najevo, Ze ho bere
vazné a snazi se mu pomoci vratit ho do reality. Pacient s bludnou produkci je citlivy
na uSklebky, nevhodna gesta a dvojsmysly. Muze je Spatn¢ interpretovat a tim ztratit
davéru k sestfe. Pacientovo presvédceni nevyvraci ani nepotvrzuje, ale soustiedi se na
jeho pocity. Podaii — li se sestie ziskat pacientovu divéru, mize piesmérovat jeho
pozornost k jeho konicklim, z4jmim a tim napomoct k navratu do reality (PETR,

MARKOVA a kol., 2014).

Pacienta uzavien¢ho do sebe sestra aktivizuje k vykondvani dennich aktivit
a sebepéci (hygiena, stravovani). Pii1 vykonu jakékoliv Cinnosti je vhodné pacienta
pochvalit, nebo povzbudit, mize to byt pro n¢j motivace k dalSim ¢innostem (PETR,

MARKOVA a kol., 2014).

Mutismus je ztrata fe¢i po duSevnim urazu, miZze to byt forma utéku. Pfi
kontaktu s takovym pacientem nesmi personal rezignovat na kontakt s nemocnym.
Vhodnou metodou kontaktu je tzv. preterapie. Vychdzi z Rogersova pfistupu a je
zaloZena na zrcadleni. Smyslem je, Ze personal pro navazani komunikace pouziva to,
co na pacientovi vidi. Napft. ,,Vidim, ze jste se dneska dobie vyspala, mate razové
tvare. Divate se z okna, dnes tam hodné fouka vitr®. Dilezita je trp€livost a pozitivni,

optimisticky p¥istup k nemocnému (PETR, MARKOVA a kol., 2014).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S PARANOIDNI SCHIZOFRENII

Osettovatelsky proces je cyklicky, stale se opakujici d€j, zaméfeny na potieby
¢lovéka s cilem zmirnéni problémt. Je to systematickd a racionalni metoda vyuzivana
vSeobecnymi sestrami a ostatnimi Cleny zdravotnického tymu pro planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce.

Sklada se z péti kroki, které se neustdle ptizplsobuji aktualnimu zdravotnimu
stavu nemocného. Prvnim krokem je posuzovani — zahrnuje sbér informaci a tiidéni
udaji o pacientovi. Druhym krokem je diagnostika, kde se vyhodnocuji pacientovy
potieby a formuluji se oSetfovatelské diagnozy. Planovani je tfeti krok
oSetfovatelského procesu. Zde se formuluje cil, stanovuji se vysledna kritéria a zapisuji
se oSetfovatelské intervence. Ve ctvrtém kroku — realizace — se vykondvaji
naplanované oSetfovatelské intervence a vykony se zaznamenavaji do dokumentace.
Patym a poslednim krokem je hodnoceni. Jeho cilem je vyhodnotit rozsah dosaZeni

stanovenych cilti (SYSEL a kol., 2011).

Osetfovatelsky proces byl vypracovan u pacientky s diagndézou paranoidni
schizofrenie, hospitalizované v Psychiatrické nemocnici Krométfiz na zZenském

uzavieném oddé€leni.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje

Jméno a pFiimeni: A.M. Datum priieti: 11. 09. 2016
Rodné &islo: ----- Oddéleni: uzaviené zenské
Datum narozeni: 0. 0. 1952 Tvp priieti: akutni

Vék: 65 let Uéel niimu: teraneuticky
Pohlavi: zena Osetiuiici lékai': MUDr. K.D.
Stav: rozvedena Psvchiatricka ambulance: MUDr. J.N.
Adresa: Hodonin Praktickv lékai: MUDr. L.M.
Svépravnost: omezena Cislo poiistovnv: 111

Statni n¥islusnost: CR Pribuznv: dcera T.M.
Zaméstnani: invalidni dichodkvné -/ Adresa pFibuznvch: Hodonin
Vzdélani: odborné udilisté - vvuCena Kontakt: -----

Zdroj: autor
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Diivod prijeti udavany pacientem:

Ceka dvacer¢atka. Nevi, pro¢ byla na operaci. ,Kristynko, mohla bys mi dat ty

vvvvv

jsou jeji déti a ona plati léebné¢ multaextratrilion denné, na utratu. Ptala by si 500

korun Ceskych kazdy den.

Medicinska diagn6za hlavni:
F200 Paranoidni schizofrenie
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Hypertenze, Chronickd ICHS comp., Diabetes mellitus 2.typu kompenzovan dietou,
Hypothyreosis v  substitu¢ni 1écbé, Chronickd obstrukéni choroba plicni,
Cholecystolithiasa, St.p. Konizaci pro Ca in situ 9/2012, Vertebrogenni algicky

syndrom lumbalni patete.
VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI 11. 9. 2016

Tabulka 2 Vitalni funkce pii prijeti

TK: 128/93 torri Vvska: 158 cm

P: 85/min Hmotnost: 68 kg

D: 20/min BMI: 27.24 - nadvaha
TT: 36.6 °C Pohvblivost: mobilni

Krevni skupina: A+ Stav védomi: lucidni

Zdroj: autor

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka opakované ptijata do Psychiatrické nemocnice z gynekologického oddéleni
nemocnice KroméiiZz, kde byla hospitalizovana pro zakrok na déloZznim Ccipku
— konizace. Pfi piijeti lucidni, orientovand mistem a osobou, ¢asem nepiesn¢, nalada
lehce elevovand, emotivita aplanovand, mysleni pfaci, stereotypni, bludné obsahy,
zejména megalomanické, extrapotencni, origindrni bludy, blud gravidity, vnimani
zkreslené audio—vizudlnimi halucinacemi, asuicidialni, osobnost s psychotickym
defektem, reziduum, farmakorezistence. Pii vySetteni odbrzdéna, logoroicka, prakticky

neusmérnitelna.
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Informacni zdroje:
Pacientka, oSetfovatelska a 1ékarska zdravotnicka

informacni systém, vlastni pozorovani.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela v 72 letech na karcinom ledvin
Otec: zemfiel v 56 letech na infarkt myokardu
Sourozenci: nema

Déti: 3 déti

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni:

dokumentace, nemocnicni

Hypertenze st. III dle WHO, Chronicka ICHS, Diabetes mellitus 2. typu na diet¢,

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

Hospitalizace a operace:

30. hospitalizace v PNKM, st.p. operaci §titné zlazy pro nador 3/1979, st.p. Konizaci

pro Ca in situ 9/2012

’

Urazy:
St.p. zlomeniné III. a IV. Zebra vlevo

Transfuze:
doposud zadné

Ockovani:
béZna povinna

Lékova anamnéza:

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nézev leku Forma Sila Davkovani Skupina

Euthyrox 50 yg | Tbl. 50 yg 1 tbl. v 6 hod. |Hormon §titné zlazy

Lokren 20 mg | Tbl. 20 mg 2-0-0 betablokator

Detralex Thbl. 500 mg 2-0-0 venofarmakum

Helicid 20 mg | Tbl. 20 mg 1-0-0 Inhibitor protonové
pumpy

Jovesto 5 mg Thl. 5 mg 1-1-0 antihystaminikum

Cisordinol 25| Tbl. 25 mg 1-1-1 antipsychotikum

mg

Leponex  100] Tbl. 100 mg 1-1-2 antipsychotikum
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mg
Tisercin Thl. 25 mg 2-2-2 antipsychotikum
Muconasal Plus |nosni sprej | 1,18 mg/ml | 1-1-1 vsttik do | otorhinolaryngologika
kazdé nosni dirky
Tisercin In;j. sol. 25 mg/ml Pti neklidu, | antipsychotikum
halucinacich
Fluanxol depot |Inj. sol. 20 mg/ml 1x/3 tydny Depotni antipsychotikum
Nimesil Gra. sus. [100 mg Pti bolesti zad | Nesteroidni
antirevmatikum
Paralen Tbl. 500 mg Pti TT nad antipyretikum
37,5°C
Protifar Plv.sol. [225¢ 2-2-2 Potravina pro zvlastni
I¢karske ucely

Zdroj: autor

Alergologicka anamnéza:

LEky: neguje
Potraviny: nic ostré, kyselé, bez citrust
Chemickeé latky: neguje

Ablzy:

Alkohol: nepije vitbec

Kouteni: ano 5-10 cigaret/den

Kéva: 1x/den (podle rezimu oddéleni)

Jiné navykové latky: drogy ¢i jiné omamné latky neuziva

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: ve 14 letech
Porod: 3 porody

UPT: zadné
Menopauza: v 51 letech

Potize klimakteria: v t¢ dobé méla navaly. V roce 2012 operace — konizace Ca in situ

SamovySetifovani prsou: neprovadi

Mamografie: Leden 2017 (bez patologického nalezu)
Posledni gynekologicka prohlidka: Unor 2017

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedena
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Bytové podminky: Dlouhodobé hospitalizovand v  Psychiatrické nemocnici

vvvvv

Vztahy, role a interakce v roding:

Pacientka ma 3 dcery, které s ni jsou v kontaktu. Je rozvedena, byvaly manzel a tchyné

Ji fyzicky a psychicky tyrali.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu:

Z divodu dlouhodobé hospitalizace v PNKM ma pacientka ptatele jen v ramci
nemocnice. Navstévuje klub, kde mohou pacienti travit volny €as ¢etbou, malovanim,

hranim na néstroje, nebo zpévem.

Zaliby:
Nemocna nejradé€ji travi ¢as vymalovavanim mandal ¢i obkreslovanim obrazkt podle
Sablony (viz. pfiloha B). Rada piSe osudy, rady, sepisuje své hrdinské Cciny

a proménuje rizné predméty.

Volnocasové aktivity:

Volny cas vyplituje svymi zalibami, chodi na prochdzky po arealu, jednou za tyden si

jde nakoupit do bufetu a po zbytek dne sedi u stolu a maluje si. Je samotaiska.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucena

Pracovni zafazeni: invalidni duchodce

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: nelze zjistit, nyni ma ID/IIL.

Ekonomické podminky: Pacientce chodi kazdy mésic invalidni dichod. Opatrovnik

povolil 500,- K¢ na tyden. Z toho si nakupuje toaletni papir, kapesniky, pochutiny

a cigarety.

Spiritualni anamnéza:

Pacientka neni duchovné zaloZena. Zivotnimi hodnotami jsou pro ni spravedlnost

a Cestnost. Ma svoje pravdy, o kterych je pfesvédcena.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 7. 2. 2017

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,,Das mi prosim kapesnicky?
Skalpovali mé a kostili mé.
Hlavu a krk mi nechali."

Lebka: Hlava poklepové
nebolestiva, ameningealni,
normocefalicka.

OC¢i: Ve stfednim postaveni,
zornice izokorické, spojivky
rizove, bez zanétu, skléry bilé,
anikterické.

USi a nos: Zvysena sekrece

z nosu, zarudnuti pod nosem. Usi
bez vytoku. Naslouchadlo
nepouziva.

Kiize na tvafi bleda, rty
soumérné bez ragad.

Dutina ustni: Jazyk plazi
sttedem, bez povlaku. Pfitomny
zapach z ust, sliznice dostate¢né
hydratovana. Chrup po n¢kolika
extrakcich.

Krk: Na krku zhojena jizva po
operaci §titné zlazy, ta
nezvétSena. Bez zvySené naplné
krénich zil, kvalitni pulzace
karotid na obou stranach.

Hrudnik a dychaci
systém:

,,Jrochu kaslu Lukinko, na
vychazce jsem se obétovala
a 10x skakala pod vlak.

Hrudnik: Symetricky bez
deformit s ohrani¢enymi
zarudlymi koZnimi loZisky. Prsa
bez patologickych zmén.

Dychani: Ztizené dychani, 24
dechl/minutu, slySitelné
chrapoty, misty kaSel

s expektoraci. SpO, 94 %.
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Pacientka je kutacka — 5
cigaret/den

Srde¢né cévni
systém:

,;Obcas me boli srdicko,
Tanicka se dlouho
neozvala.

Srdecni akce: Pravidelna,
frekvence 78/minutu. TK 138/76
torril. Puls je snadno hmatatelny
na hornich 1 dolnich koncetinach.

HKK: Jsou bez otok, kuze je
sucha, prsty jsou chladné.

DKK: Jsou bez otoki, chladné,
suché s velmi slabym
ochlupenim.

Bricho a GIT:

,,Ano, v noci me travili
savolem, oslepolem

a oblbolem, proto mé¢ boli
bticho. J4 jim fikala at’ to
nedélaji. Das mi ten sladke;j
sirup?*

Bricho: Soumérné, prohmatné,
palpacné mirn€ bolestivé na levé
strané, peristaltika pfitomna.
Jatra, slezina a pankreas
nezvétSené.

Defekace: Stolice nepravidelna,
posledni pted ¢tyfmi dny.

Mocovy a pohlavni
systém:

,Mam narok na sladky sirup
a neboli me€ Curani. Das mi
deset vlozek?*

Ledviny: Tapotement
oboustranné negativni. Mo¢
slamove zluta, bez
makroskopické hematurie

a jinych ptimési. Pti
bakteriologickém vySetfeni moce
zjiSténa ptitomnost Escherichia
coli. Genital Zensky.

Kosterni a svalovy
systém:

,Dnes me¢ boli klouby, to je
z toho jak mé& v noci
skalpovali. Opékali mé nohu
jak Spekacek jednu i druhou,
vlozkama s benzinem

a lihem azZ po kolena.*

Pohyb aktivni, omezeny
vertebrogennim algickym
syndromem lumbalni patefe.
Zada shrbena, pritomnost
drobnych deformit ptimétenych
veéku. Svalovy aparat —
normotonus. Pfitomna
bolestivost kloubil.

Nervovy systém a
smysly:

,,Za moje obétovani mam
narok na 500,- K¢ na den a
to multaexvadrilionkrat.*

Pti védomi. Orientovana mistem
a osobou, ¢asem nepiesné. Cich
a sluch bez patologie. Zrak
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kvalitni, bryle nepouZziva.
Porucha kratkodobé

1 dlouhodobé paméti. Realitu
postihuje Castecné.

Endokrinni systém:

,,Ne Lukinko, Zadnou
cukrovku nemam, mtj
obrovsky rod je Cisty jak
dusicka té osoby, jak
nejCistsi psychiatricke
pracovni pradlo.*

Polynodozni struma (ndlez USG
vySetieni z 23.1.2017). V 1.1979
operace S$titné zlazy pro nador.
Diabetes Mellitus II.typu
kompenzovan dietou. Dne
7.2.2017 v 6,00 hod. glykemie
14,1 mmol/l.

Imunologicky
systém:

,Oni tady potad kaslou, za
to mizou oni, ze kaslu.“

Lymfatické uzliny mirné
zvétseny. Casté infekty hornich
dychacich cest. Alergie neguje.
TT v 6,00 hod. 37,4 °C.

KiuZe a jeji adnexa:

,,Ne neboli mé to, uz se to
hoji, v€era mi to délala
Janicka.*

Kuze bleda, na akrech chladna,
okolo rti mirné cyanoticka,
turgor sniZzeny. Bez otokl. Na
kiazi v oblasti hrudniku, zad

a stehen kruhova, sucha,
nartzovéla loziska. Defekt na
levé dolni koncetin€ v oblasti
kotniku 2x3 cm. Mirn¢€ povlekly,
okoli rany lividni, suché.
Ochlupeni pfiméfené Zenskému
pohlavi, na dolnich koncetinach
velmi slabé ochlupeni. Vlasy
kratké, Cisté. Nehty Cisté
upraven€. Jizva v oblasti §titné
zlazy- st.p. operaci.

Zdroj: manual Skoly

Poznamky z télesné prohlidky: Béhem télesné prohlidky a sbéru dat nemocna

odpovida neadekvatng. Pfi méteni fyziologickych funkci spolupracuje.
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Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

OBLAST:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Stravovani:

doma

nelze hodnotit

nelze hodnotit

VvV hemocnici

,Muzu jist co chci,
zadnou cukrovku nemam,
muj rod je Cisty. Na
svacinku mi dej tu
anglickou a skvarkovou
pomazanku co mam

v lednic1.*

Dieta 9 — diabeticka.
Véha: 74 kg, BMI: 29,6

- nadvaha. Pacientka
vybirava v jidle, z podané
stravy sni jen néco, nebo
celou porci vyhodi do
koSe. Argumentuje tim, Ze
nebude jist otravené jidlo.
Kupuje si sladké sirupy,
sladkosti

a uzeniny. Nedodrzuje
dietni opatteni. Odmita
uzit podané léky, protoze
ji davame ,,oblboly

a oslepoly". Snazi se je
schovavat, plive je za
sebe. Z anamnézy nesmi
pfijimat citrusy, nic
ostrého a kyselého.

Piijem tekutin:

doma

nelze hodnotit

nelze hodnotit

V nemocnici

,vSak vi§, Ze mam rada ty
sirupy co mi potad
zakazujete. Piju dost, ten
hotkej ¢aj mi nechutnd.*

Denné vypije asi 2 litry
tekutin. Kazdy den 1x
kava. Pacientka vyzaduje
sladké tekutiny, kupuje si
sirupy nebo limonady.

Vyluc¢ovani
moce:

doma

nelze hodnotit

nelze hodnotit

V nemocnici

,Holky mé budijou v noci,
jinak bych se poctrala.
Mam narok na 10 vlozek
denné za své obétaveé
¢iny.“

Moc¢i spontanné na WC.
Mo¢ slamové zluta, bez
makroskopické
hematurie. Dysurie
neguje. V noci
inkontinentni — buzena na

42




moceni.

Vyluéovani doma nelze hodnotit nelze hodnotit
stolice:
v nemocnici |,,Na velkou se mi chodi Nepravidelna. Posledni
Spatné, asi jednou za 3 stolice 4.2.2017.
dny, v§e pak proménuji ve | Poddvana Lactulosa sirup
zlato. Napsala jsem i radu | pro snizeni namahy pfti
na kvalitni s*ani.* defekaci. Pied
vyprazdhovanim jak
moce tak 1 stolice
pacientka ¢isti WC misu
a poté 1 umyvadlo zubnim
kartackem a pastou.
Spanek a doma nelze hodnotit nelze hodnotit
bdéni:
v nemocnici |,,Doma mé kostili jen tak | Pacientka béhem noci
200 krat, prsa, btisko nékolikrat rozsvitila
a kaculku mé nechali. V. | svétlo v pokoji a psala své
cekarné mé ublizovali tak |rady a pravdy. Opakované
jak tady a byla jsem edukovéna o nutnosti
nucena skéakat pod vlak spanku, presto je
a moje odmeéna ¢ini piesvédCena, ze prave
multaexvadrilionkrat. nyni musi psat. Jedenkrat
Nepocuravam se.* za noc je buzena na
moceni.
Aktivita a doma nelze hodnotit nelze hodnotit
odpocinek
v nemocnici |,,Jo, musim psat rady pro |Pacientka se pohybuje bez
dusicku, mize$§ mi dat ten | omezeni. Nékdy ma
blo¢ek co mam ve problém s rezimovymi
skiince?* opatfenimi uzaviené¢ho
odd¢leni. BEhem dne si
maluje a sepisuje rady.
Od 14 do 15 hod. chodi
na vychazku po aredlu.
Hygiena: doma nelze hodnotit nelze hodnotit

V nemocnici

,Lukinko j& nechci tento
sveétr, musim mit

s kapsama na blocek, dej
mi ten zelenej.*

Hygienicka péce je
zabezpecovana pod
dohledem oSettujiciho
personalu, pticemz je
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,,J0, véera jsem se koupala
a jsem Sikovna, vzdyt to

X 66

vis.

nemocnd vedena k co
nejveétsi sobéstacnosti.
Projevuji se tendence
zneuzivani personalu, aby
J1 oblékal, 1 kdyz to bez
potiZi zvladne sama.
Vybirava v obleceni.
Lazko si pravidelné
upravuje sama (pod
dohledem personalu).

Sobéstacnost:

doma

nelze hodnotit

nelze hodnotit

V hemocnici

,,VSechno si udélam sama.
D4s mi uz tu cigaretu?

Podle testu Barthelové —
zakladnich dennich
¢innosti ma momentalné
pacientka lehky stupen
zavislosti /90 bodu/.
Nutny dohled nad vSemi
¢innostmi.

Zdroj: Manual skoly

Tabulka 6 Posouzeni psychického a socialniho stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE:
UDAJE:

Védomi: »Isem A. M. rozena G. | Pacientka je lucidni.
a jsem v Psychiatrické
lécebné Krométiz.

Orientace: ,ones je 6.2.2017,no | Pacientka je orientovana
na jedenéctce. mistem, osobou a ¢asem

nepiesne.
Nalada: ,»,Mam narok na krabicku | Nalada je lehce

cigaret denné, tak mé
jednu dej.«

elevovana. Pacientka je
mnohomluvna,
odbrzdéna, logoroicka,
emotivita aplanovana.
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Pamét’: |Staropamét’ ,Pamatuju si vS§echno. Staropamét’ vybavna
Jsem vyucena s obsahem bludi.
zeleznicarka, byla jsem v
ustfedné, kde jsem
obsluhovala ddlnopis a
ustfednu tater a byla jsem
1 ustfedni operatorka.

Poprvé jsem skakala pod
vlak v Blatnici ve Veseli
nad Moravou.*
Novopamét’ ,VCera nechali po vecef1 | Novopamét’ vybavna
zaply plyn v kuchynice, |s obsahem bludd,
Lukinko béz se podivat, |paralogii.
jestli uz je vyplej.
,»Na vecefi bylo néjaky
maso a ryze.*

MySleni: ,»Svoje rady si nechdvam | Mysleni je nesouvislé,
patentovat a zvetejnit do | neptiléhavé, roztiisténe,
televize a kazet, knih a to | megalomanické, bez
do vSech feci a nareci, logického systému a fadu
vSech statd, zemi — slovni salat.

a kralovstvi. Do radia,
rozhlasu, do gramofoni
a desek, knih, gramoradii
a desek k nim, do kronik
a novin, svételnych
novin, do ostrovi, kde je
nejméné tisic osob.*

Temperament: ,Nevim co jsem (smich), | Pacientka ma
nerozumim tomu.* temperamentnéj$i povahu,

rada se dozaduje svého

a stoji si za svym nazorem
a pravdou. Casto obtizngé
usmernitelna.

Sebehodnoceni: ,Celkem téch mojich Osobnost s
skokii, mych obéti bylo | postpsychotickym
jonta a 700 krat." defektem.

Vnimani zdravi:

,Jsem zdrava, i mij rod
je zdravy.“

Citi se zdrava a popira
vSechny nemoci — bez
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nahledu.

Vnimani zdravotniho stavu:

»Nejsem nemocna,
jenom obcas troSku blbnu
(smich).*

Pacientka je sezndmena
s povahou svého
onemocnéni, ale jeji
soucasny psychicky stav
Ji neumoZiuje tomuto
pouceni porozumet.

Reakce na onemocnéni a
prozZivani onemocnéni:

,,V§ichni zaméstnanci
jsou moje déti, ja Vas
mam rada. Je mi tady
dobte

s Vama.“

Bez adekvatniho nahledu
na onemocnéni.

Reakce na hospitalizaci:

,»A kde jinde bych byla.*

Souhlasi s hospitalizaci,
smifena.

Adaptace na onemocnéni:

,,Kolikrat t1 mam rikat
Lukinko, ze mi nic neni.
Ja 1 mlj obrovsky rod
jsme zdravi, a proto se
obétuji

a sepisuji rady, které
slouzi

1 ostatnim rodim.*

Pacientka si neptipousti
7adné onemocnéni.
Vnimani onemocnéni je
zkreslené extrapoten¢nimi
a originarnimi bludy.

Projevy jistoty a nejistoty
(tzkost, strach, obavy, stres):

,Bojim se, ze m¢ budou
zase opalovat a travit
oblbolem. To nevadi,
musim se pro muij rod
obétovat.*

,,Mam narok na 500,-
korun denné a krabicku
cigaret, jestli mi to
stani¢ni nedovoli, tak
budu muset zase skakat
pod vlak

a feknu to primarovi.*

Nemocna projevuje
nejistotu a stres pfi
nevyhovéni jejich
pozadavka. V takoveé
situaci je tézce
usmernitelna. Obavy o
své zdravi neprojevuje.
Strach proziva, kdyz na ni
pusobi bludy a
halucinace.

ZkuSenosti z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,
sorrorigenie):

,,Bydlim tady dlouho,
nejrads$i mam Milusku.*

Pacientka ma pozitivni
zkuSenosti s hospitalizaci
na naSem odd¢leni. Je zde
hospitalizovana
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dlouhodobé.

Poso

uzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Komunikace:

verbalni:

,,INo nékdy mluvim asi
moc (smich).*

Pacientka vyuziva bez
potizi verbalni
komunikaci. Projevuje se
dysartrie

z divodu chybé&jicich
zubl.

neverbalni:

Kr¢i rameny

Neverbalni komunikaci
vyuziva zejména v oblasti
mimiky. Pfi hnévu 1
radosti neprojevuje zmeény
posturiky, gestiky ¢i
kineziky.

Informovanost:

0
onemocnént:

,,Furt mi tvrdite, ze mam
cukrovku, to je nesmysl.
Dietu nebudu dodrzovat.
Asi me brzo daji k
dtchodctim.*

Pacientka je informovana
0 povaze svého
onemocnéni, ale jeji
soucasny psychicky stav
Ji neumoZiuje tomuto
pouceni porozumét.
Diagnosticka vySetieni
odmitd i ptes dukladné
vysvétleni jejich
dulezitosti. Léky uziva
pod dohledem personalu
(presto se snazi §idit) a
dietu stale porusuje

1 pfes opakovanou
edukaci.

Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

primarni
role
(souvisejici
s vékem

a pohlavim):

,Jmenuji se A.M. rozena
G [13

69 leta zena — bez
patologii
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a zménou sekundarni |,,Mam 3 dcery: Téanu,
Zivotniho stylu |role Marusku a Ani¢ku.
v pribéhu (souvisejici

nemoci s rodinou

a spole¢ensky-
mi funkcemi):

a hospitalizace:

Matka, babicka — role
naplituje jen ¢astecné pii
telefonatu s dcerami.

tercialni role | ,,UZ je moc hodin, musim

(souvisejici | jit sepisovat, nebo to
s volnym nestihnu, to ti zatim
¢asem

staci.*
a zalibami):

Nechépe svoji situaci
a nesnazi se zadaptovat.

Zdroj: manual Skoly

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

- glykemie na glukometru 3xD
- odbéry krve — 0
- méteni TK, P, TT 3x/D
Vysledky:
6,00 - glykemie na glukometru 14,1 mmol/l

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 9 - diabeticka
Pohybovy rezim: mobilni, vychazky po aredlu 14—15 hodin

Medikamentozni 1é¢ba:

1. per os:

Euthyrox 50 yg tbl. 72 tbl. V 6 hod.
Lokren 20 mg tbl. 72 -0-0
Detralex 500 mg tbl. 2-0-0

Helicid 20 mg tbl. 1-0-0

Jovesto 5 mg tbl. 1-1-0
Cisordinol 25 mg tbl. 1-1-1

Leponex 100 mg tbl. I-1-2

Tisercin 25 mg tbl 2-2-2
Muconasal plus 1,18 mg/ml 1-1-1

2. Intramuskularni:

Fluanxol inj. 1 amp. i.m. 4 3 tydny (nésledujici: 15.2.2017)
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hormon §titné zlazy
beta-blokator
venofarmakum

inhibitor protonové pumpy
antihistaminikum
antipsychotikum
antipsychotikum
antipsychotikum

otorhinolaryngologikum

depotni antipsychotikum




3. Osetreni kizZe:
Basic 30 — promazavat sucha loziska na ktizi

Atrauman Ag - prevaz 1x/3 dny na bércovy vied + sekundarni kryti.
SITUACNI ANALYZA ZE DNE 7. 2. 2017

65-letd zena opakované piijata dne 11. 9. 2016 do Psychiatrické nemocnice Krométiz
na akutni, zZenské uzavien¢ odd¢leni. Zde je dlouhodobé lécena pro Dg. F200 —
Paranoidni schizofrenie. Lucidni, spolupracujici v ramci moznosti. Orientovand
mistem, osobou a ¢asem nepiesné. Pti vySetfeni dne 7.2.2017 je pacientka odbrzdeéna,
logoroickd s megalomanickymi a extrapotenénimi bludy, neologismy, asuicididlni,
osobnost s postpsychotickym defektem, reziduum, farmakorezistence. Pamét’ vybavna
s obsahem bludii a paralogii. MySleni je nesouvislé, nepftiléhaveé, roztfisténé, bez
logického systému a fadu — slovni saladt. Nema adekvatni ndhled na onemocnéni. Pti
nevyhovéni jejich pozadavki je téZzce usmérnitelna. Pfi plisobeni bludii a halucinaci
proziva strach. Na odd¢leni nesamostatnd, nutny dohled pfi vSech dennich ¢innostech,

zejména dohled nad uzitim lekt a dodrZovanim dietnich opatfeni.

Z fyzického hlediska ma objektivné TT: 37,4 °C, D: 24 dechi/minutu, TK: 138/76
torrd, P: 78/minutu. Ma mirné zvétSené uzliny, zapach z dutiny Ustni, zvySenou sekreci
z nosu a misty kaSel s expektoraci. Na kizi v oblasti hrudniku, zad a stehen mirné
zarudla, sucha, kruhova loziska. Defekt na levé dolni koncCetin€ v oblasti kotniku 2x3
cm. Mirn€ povlekly, okoli rany lividni, suché. Mo¢i bez potizi, v noci buzena na
moceni. V noci nespi, piSe si v lizku své rady a pravdy. Vyprazdinovani stolice je
nepravidelné, zacpovité, naposled byla 4. 2. 2017. Pfed vyluc¢ovanim moce 1 stolice
¢isti WC misu a n¢kdy 1 umyvadlo kartdickem na zuby a pastou. Nedodrzuje dietni
opatteni pro Diabetes mellitus, kupuje si sladkosti a uzeniny. Podanou stravu, ktera se
Jji nelibi vyhazuje do koSe. Za 5 mésict nartst hmotnosti o 7 kg. V 6,00 hod. Naméfena

glykémie 14,1 mmol/l.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT:

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

eNoncompliance (00079)
Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 2. Management zdravi
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eNadvaha (00232)
Doména 2: Vyziva
Ttida 1. Pfijjem potravy

®Zhorsené vyucovani moci (00016)
Doména 3: VyluCovani a vyména
Ttida 1. Funkce mocového systému

e Nespavost (00095)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 1. Spanek/odpocinek

e Neefektivni kontrola impulza (00222)
Doména 5: Percepce/kognice
Ttida 4. Kognice

eNaruSena osobni identita (00121)
Doména 6: Sebepercepce
Ttida 1. Sebepojeti

e Neefektivni plnéni roli (00055)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 3. PInéni roli

e Obranné zvladani zatéze (00071)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2. Reakce na zvladani zatéze

e Neefektivni popirani (00072)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2. Reakce na zvladani zatéze

e Poskozena dentice (00048)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2. T¢lesné poskozeni

eNarus$ena integrita kaze (00046)
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Ttida 2. T¢lesné poSkozeni

Rizikové oSetiovatelské diagnozy:

e Riziko nestabilni glykémie (00179)
Doména 2: Vyziva
Ttida 4. Metabolismus
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e Riziko zacpy (00015)
Doména 3: VyluCovani a vyména
Ttida 2. Funkce gastrointestindlniho systému

e Riziko neefektivniho planovani aktivit (00226)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2. Reakce na zvladani zatéze

ROZPRACOVANI VYBRANYCH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ:

Noncompliance z diavodu zakladniho onemocnéni projevujici se nedodrzovanim

[é¢ebného rezimu.

Kéd: 00079
Doména 1. Podpora zdravi
Trida 2. Management zdravi

Definice: Chovani osoby, které neodpovida planu podporujicimu zdravi ¢i lécebnému
planu odsouhlasenému danou osobou (rodinou nebo komunitou) a zdravotnickym
pracovnikem. V pripadé existence odsouhlaseného planu podporujictho zdravi ci
lécebnému planu je chovani osoby plné nebo castecné v nesouladu a muze vést ke

klinicky neefektivnim nebo castecné neefektivnim vysledkiim.
Urcujici znaky:

- zhorSeni ptiznakl

- nedosazeni o¢ekavanych vysledki

- chovani svéd¢ici o nedodrzovani lécebného rezimu

- rozvoj komplikaci

Souvisejici faktory:

- presvédceni ohledné zdravi v nesouladu s planem péce

- nedostate¢né znalosti o 1é¢ebném rezimu
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby:

Chovani pacientky je v souladu s 1é¢ebnym pldnem po propusténi z nemocnice.
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Cil kratkodoby:
Pacientka je ochotna spolupracovat a vyhovét léebnému rezimu (bude dodrzovat

dietni omezeni a uzivat 1€ky dle ordinace).
Ocekavané vysledky:

- pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim do dvou dn.

- pacientka bude piijimat podanou stravu do dvou dnii.

- pacientka nebude porusovat dietni opatieni do dvou dnti.

- pacientka dodrzuje farmakologicky rezim do 12 hodin.

- pacientka znd a umi reprodukovat zavaznost rizik spojenych s nedodrzovanim
lécebného rezimu do 12 hodin.

- pacientce se snizi hladina glykemie minimalné na 8,5 mmol/l do dvou dnti.

OSetrovatelské intervence:

1. Edukuj nemocnou o lé¢ebném rezimu a nutnosti jej dodrzovat /sestra/.

2. Podavej pacientce dietu ¢.9 a ved’ s ni rozhovor o slozkach jidla, které se ji zdaji
otravené a snaz se vysveétlit nezavadnost téchto potravin /sestra/.

3. Nabidni pacientce moznost zakoupit si sladkosti a lahidky pro diabetiky /sestra,
nzp/.

4. Zjisti zpétnou vazbu, zda-li pacientka rozumi nutnosti dietniho opatteni /sestra/.

5. Sleduj, jak se pacientka stravuje ve volném case /sestra, nzp/.

6. Dbej aby lékat edukoval pacientku o vyznamu podavanych 1€kt a jejich pfiznivému
efektu na psychiku nemocné.

7. Zajisti duslednou kontrolu pii podavani 1éki pacientce. Podéavej 1éky na 1Zici a dbej
aby byly zapijeny ¢irou tekutinou (nejlépe vodou) /sestra/.

8. Motivuj nemocnou zlepSenim somatického 1 psychického stavu pii pravidelném
9. Pravidelné zaznamenavej do dokumentace chovani, farmaceuticky a lé¢ebny reZzim
nemocné véetné podrobného popisu piijaté stravy /sestra/.

10. Vykonavej ordinace lékate vcetné odbérti krve pro kontrolu glykemie a vSe

zaznamenavej do dokumentace /sestra/.
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Realizace 7.2.2017 behem denni sluzby (7-19 hod.)

08:00 - podani ranni medikace nemocné. Nemocna uzila léky na 1zici a zapila je Cirou
tekutinou. Poté kontrola hrni¢ku a dutiny Gstni. Pfi takovém postupu uzila léky bez
potizi. Poté provedeno oSetfeni kiize dle ordinace.

09:00 - pacientka je edukovana sestrou o nutnosti dodrzovéani léCebného rezimu
a konkrétn¢ seznamena s dietnimi omezenimi, v€etné moznosti nakupu sladkosti
a lahtidek pro diabetiky.

09:25 - probiha vizita s oSetfujicim lékafem, ktery ji vysvétluje vyznam podavani

konkrétnich 1€k a jejich ptiznivy efekt na psychiku nemocné.

09:40 - kontrola zpétné vazby sestrou, pacientka slibuje zakoupeni dia produktd

a dodrZovani dietnich opatieni.
09:45 - podavani kdvy bez cukru /nzp/.

10:00 - odchazi nemocna na vychazku, jejiz soucasti je 1 ndkup lahtidek za tydenni
kapesné.

11:00 - pacientka se vraci z vychazky. Okamzit¢ vyzaduje davku pravé zakoupené¢ho
sirupu s vysokym obsahem cukri. Odbrzdéna, tvrdi, Ze na to mé4 narok a nema Zadnou
cukrovku. Popird svou nemoc. Ddle si zakoupila 5x oplatky, 2x kiupky, 20 dkg
anglické slaniny, 3x fizek, 2x Skvarkova pomazanka. Na povoleni 1¢kate podan jeden

hrnek $tavy se sirupem a oplatek. Opét edukovana sestrou o dietnich opatienich.

12:00 - podani obédu s dietou ¢.9 - diabeticka. Pacientka snédla jen maso, ryzi celou

vyhodila s tvrzenim, zZe je ,,prolezla mySima".

12:30 - podani poledni medikace. Poledni lI€ky uzila na 1zici a zapila je vodou. Opé&t

uzila 1éky bez potizi.

13:00 - odbér glykemie - 10,6 mmol/l . Méteni FF. TK - 125/65 torri, P — 68/min,
TT - 36,9 °C /sestra/.

14:00 - odesla na vychazku do 15 hodin.

15:00 - podani sva¢iny - podan chleba a ¢aj. Nemocna je nespokojend, protoze chtéla
fizek.

17:00 - podani vecete - veCeti snédla jiz celou, tvrdi, Ze méla hlad.

18:00 - odbér glykemie - 9,8 mmol/l /sestrou/. Méfeni FF. TK - 130/70 torrd,
P - 72/min, TT - 37,0°C /sestra/.
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8.2.2017

- pf1 kazdé prilezitosti je nemocna edukovdna o dietnich opatfenich. Motivovana
leh¢im oddélenim a moznosti ¢astéjSich vychazek pti dodrzovani lé€ebného rezimu.

- u jidla jsou stale tendence vyhybat se ur€itym slozkdm jidla. Proto pacientce
dopodrobna vysvétleno co je to za potravinu a odkud pochazi.

- lahtidky a sladkosti jsou vydavany v mensim mnozstvi i pfes nelibost pacientky.

- personalem nakoupeny dia produkty pro pacientku, aby méla moznost vyzkouSet
a ziskat daveru k témto produktim.

- v pribéhu dne nedoslo k vyhazovani podaného jidla.

- glykemie v 06,00 hod. - 8,2 mmol/l.

- glykemie v 13,00 hod. - 8,0 mmol/l.

- glykemie v 18,00 hod. - 7,8 mmol/l.

Hodnoceni

Efekt: Kratkodoby cil byl ¢astecné splnén.

Pacientka po opakované edukaci zacind chéipat podstatu dietnitho omezeni a nutnost
uzivani naordinovanych 1€kia. Stale se projevuji tendence nedivéry k jidlu a odmitani
pfijimat podané jidlo. Po dohod¢ s lékafem 1 s pacientkou vyddvany stale mensi
mnozstvi sladkosti a lahidek, které jsou postupné nahrazovany dia produkty. Hladina
glykemie se béhem dvou dnt sniZila na 7,8 mmol/I.

Dlouhodoby cil zatim nebyl splnén. pacientka je stale hospitalizovana.

Pokracuji intervence: 1, 2, 3, 5, 7,10.

U pacientky je nutno dale opakované edukovat a pfipominat nutnost dodrZzovani
lécebného rezimu. Kontrolovat uziti 1€kt pro stabilizaci psychického stavu. Dohlizet
a motivovat k dodrZovani dietnich opatieni. Pravidelné kontrolovat hladinu glykemie

jako prevenci dekompenzace dieabetu mellitu.

Neefektivni popirani z divodu zékladniho onemocnéni projevujici se popirdnim

reality vlastniho zdravi.

Kod: 00072

Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze
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Trida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Védomy nebo nevédomy pokus poprit znalost ¢i vyznam udalosti za ucelem

snizeni uzkosti nebo strachu, vedouci ke zhorseni zdravi.

Urcujici znaky:

- popira strach ze smrti

- vytésiuje strach z dopadu svého zdravotniho stavu
- vytésiiuje zdroj symptomu

- neni schopen pfiznat si dopad onemocnéni na Zivot
- nevnima relevantnost nebezpeci

- nepiiméieny afekt

Souvisejici faktory:
- neefektivni strategie zvladani zatéze

- nedostate¢ny smysl pro kontrolu
Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka udrzi redlné vnimani vlastniho zdravi do konce

hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka chape realitu vlastniho zdravi.

Ocekavané vysledky:

- pacientka pochopi realitu vlastniho zdravotniho stavu do jednoho dne.

- pacientka nebude popirat svd onemocnéni do jednoho dne.

- pacientka pochopi relevantnost nebezpeci, které vyplyva z popirdni vlastniho
zdravotniho stavu do jednoho dne.

- pacientka reaguje ptiméfené do jednoho dne.

- pacientka chédpe spojitost mezi symptomy a onemocnénimi do jednoho dne.

Osetrovatelské intervence:

1. Piiprav klidné, ¢isté, vlidné a bezpecné prosttedi pro rozhovor s pacientkou /sestra,
nzp/.

2. Navaz a udrzuj divéryhodny vztah mezi sestrou a pacientem.

3. Sestra se vyvaruje nevhodnym gestiim, usklebkiim, bagatelizovanim a dvojsmyslim

pro ziskani divéry pacientky.
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4. Sestra zahdji rozhovor o vnimani zdravotniho stavu pacientkou. Necha pacientku
vyjadiit své pocity, pficemz nevyvraci jejich pravdivost.

5. Zjisti problém a zpiisob, kterym nemocna vnima situaci /sestra/.

6. Zaznamenej do dokumentace poznamky o tom, jak pacientka vnima své zdravi
a informace pifedej oSetfujicimu l€kati /sestra/.

7. Seznam pacientku s ptiznaky, které jsou objektivni a maji redlnou spojitost
s nemoci, kterou pacientka trpi /sestra/.

8. Vysvétli nemocné relevantnost nebezpeci, kterd vyplyvad z popirani vlastniho
zdravotniho stavu /sestra/.

9. Zjisti zpétnou vazbu, zda-li nemocna pochopila dilezitost spravného vnimani
zdravotniho stavu /sestra/.

10. Nabidni kontaktovani rodiny pro podporu pochopeni reality /sestra/.

11. Podavej Iéky dle ordinace I¢kate a dohlizej nad jejich uzitim /sestra/.

Realizace 10.2.2017 béhem denni sluzby 7-19 hodin
8:50 - priprava ¢istého, klidného a bezpecného prosttedi pro rozhovor s pacientkou.

9:00 - pozvani pacientky k rozhovoru, nabidnuti tekutin a navdzani davéryhodného

vztahu mezi sestrou a nemocnou.

9:05 - 9:30 - prostor, kdy se pacientka vyjadfuje ke svému zdravotnimu stavu.
Nemocna sdéluje, Ze netrpi Z4dnou nemoci, je majitelkou Psychiatrické lécebny
a vSichni zaméstnanci jsou jeji déti. Jeji rod je Cisty jako nejCistsi pradlo psychiatrické
lécebny a jeji duSicka ji tikd, Ze jsou vSichni zdravi. Je zde proto aby poskytla vS§em
zivoucim bytostem jeji cenné rady, které multaextratrilionkrat otiskne do vSech jazykt.
Ma narok na 500,- korun denné€. N&kolikrat odbihd od tématu a mluvi o tom, co je pro

ni dilezité. Tézce usmérnitelna pro vyjadieni hlubsiho vnimani zdravotniho stavu.

9:30 - zaznam ziskanych informaci do dokumentace. Béhem toho pacientka diktuje, co
vSechno ma sestra do zaznamu napsat.

9:40 - seznameni a vysvétleni nemocné o vztahu mezi objektivnimi symptomy a jejimi
diagnézami. Nemocnd je sezndmena s relevantnosti nebezpeci, kterd vyplyva

z popirani reality zdravotniho stavu.
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9:55 - Zjisténi zpétné vazby. Nemocna uznava, ze je dle jejich slov ,,trochu na hlavu",
proto je hospitalizovand. Chépe, ze zvySeny cukr v krvi jsme si nevymysleli a vi, ze

bércovy vied miiZze mit spojitost s cukrovkou ,,to jsi mi uz fikala Lukinko".

10:00 - Nabidnuto kontaktovani jejich tii dcer, aby piiSly na navstévu. Pacientka

s navrhem souhlasi a s tsmévem se tési.

12:00 - podani obédu - dieta ¢. 9. Poté podéani poledni medikace na lzici a zapito

vodou.

15:00 - pii svaciné pacientka vyzaduje sladké oplatky a bonbony, které si koupila na
zaCatku tydne. Tvrdi, Ze ma narok si snist to, co si nakoupila za jeji penize. Opét

edukovana. Poté souhlasi s vydanim mensiho mnozstvi, nez poZadovala.

Hodnoceni
Efekt: Kratkodoby cil byl ¢astecné splnén.

Pacientka pfti diisledné edukaci pfipousti, Zze je nemocna a musi dodrZzovat rezim pro
zmirnéni pfiznakll a vylouceni rizika zhorSovéani zdravotniho stavu. Nemocnd po
seznameni s realitou reaguje pfiméfené¢ a ma radost, Ze oslovime dcery k navstéve.
Poledni I€ky uzila dle ordinace. V dobé svaciny jiz nebere v potaz rozhovor, ktery byl

veden a opét si stoji na svém. Nutna opétovna edukace, poté souhlasi s kompromisem.
Dlouhodoby cil zatim nebyl splnén. pacientka je stale hospitalizovana.

Pokracujici intervence: 2,3, 6,7, 8,9, 11,

U pacientky je nutné nadéle udrzovat diveéryhodny vztah a vyvarovat se nevhodnym
gestim, uSklebklim, bagatelizovanim a dvojsmyslim. Dale je tfeba délat casté
pohovory s nemocnou a zaznamenavat do dokumentace jak se vyviji jeji vnimani
vlastniho zdravi. Dilezitd je opakovana edukace a vysvétlovani nemocné moznosti

vzniku zavaznych komplikaci nebo zhorSeni zdravotniho stavu pifi popirani

onemocnéni.

NaruS$ena integrita kiize z divodu mechanického poskozeni projevujici se defektem

na kuzi.
Kod: 00046

Doména 9. Bezpecnost/ochrana
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Trida 2. T¢lesné poskozeni
Definice: Zména v epidermis a dermis.

Urcujici znaky:

- zmény integrity

Souvisejici faktory:
Vnéjsi: - mechanické faktory
Vnitini: - zmény metabolismu
- zmény citlivosti (nasledkem diabetes mellitus)
- zhorSena perfuze
- nevyvazena vyziva
Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude mit naruSenou integritu kiize do mésice.
Cil kratkodoby: Defekt na kiiZi se zmensi nebo dojde ke zhojeni.

Ocekavané vysledky:

- pacientka je poucena o prevenci vzniku dalSich defektli v rdmci onemocnéni do 24
hodin.

- pacientka spolupracuje pii 1é€b¢ defektu v ramci preventivnich i 1é€ebnych opatieni
do jednoho dne.

- pacientka ma oSetfeny defekt jednou za tfi dny dle ordinace.

- pacientka nenosi ptiléhavé odévy v okoli defektu.

- defekt se zmensi o 0,5 cm béhem jednoho tydne.

OSetfovatelské intervence:

1. pou¢ pacientku o moznosti vzniku dalSiho defektu a vysvétli zasady prevence
poskozeni dolnich koncetin /sestra/.

2. motivuj pacientku ke spolupraci pii l€€bé defektu /sestra, nzp/.

3. dohlizej na dodrZzovani preventivnich a lécebnych opatieni /sestra, nzp/.

4. oSetiuj defekt dle ordinace 1ékatre a dbej aby byla postizend koncetina dostatecné
prokrvena /sestra/.

5. dbej na to, aby méla pacientka vhodnou obuv a ponozky /sestra/.

6. zaznamenave] do dokumentace velikost, barvu, zdpach a konzistenci léze pfti

kazdém oSetfeni /sestra/.
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7. dbej na kvalitni hygienickou péci dolnich koncetin /sestra, nzp/.
8. dbej na pfijem kvalitni stravy s dostatecnym piijmem bilkovin /sestra/.

9. pti pievazu rany postupuj prisné asepticky /sestra/.

Realizace 9.2.2017
9:00 - edukace pacientky o povaze rany, o pfi¢in€ jejiho vzniku, o zasadach prevence

vzniku 1€zi u diabetickych pacientt.

9:20 - motivace nemocné ke spolupraci objasnénim vyhod zdravych koncetin bez

defektu a moZnosti volného pohybu bez omezeni a bolesti.

9:30 - pfevaz rany - odstranéni pivodniho kryti, dezinfekce Prontosanem a ocista
okoli. Popis rozméra, barvy, zdpachu a konzistence 1éze. Velikost: 2x2,5 cm, barva:
rizova, misty zlutd, bez zépachu, okraje se stahuji. Okoli rany oSetfeno zinkovou
pastou, na ranu piilozen Atrauman Ag + sekundarni kryti. Pfi pfevazu nedoslo

k poruseni aseptickych podminek.

9:40 - zapis do dokumentace.

9:45 - pacientce obuta vhodna obuv a ponozky.
12:00 - k obédu ptidany 3 odmérky Protifaru.

Béhem tohoto dne i dalSich dni dohlizeno na dodrZzovéani lé¢ebnych a preventivnich

opatfeni a na dostate¢nou hygienu dolnich koncetin.

Hodnoceni
Efekt: Kratkodoby cil byl spIlnén.

Béhem tydne probéhl dalsi pievaz pii kterém byla namétena velikost 1ézel,5 x 2 cm,
s rizovou spodinou, bez zapachu se stahujicimi se okraji. Pacientka rozumi nutnosti

péce o dolni koncetinu, ptesto opakované edukovana o preventivnich opattenich.

Dlouhodoby cil byl ¢aste¢né splnén.

Po mésici je defekt téméf zhojen, je vSak nutné ho nadéale oSetfovat do Uplného
zhojeni.

Pokracujici intervence: 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9

Presto, ze je defekt témét zhojen, je nutné nadale pokracovat ve vSech intervencich,

nebot’ tkdn v misté 1éze je velmi citliva a nachylnd k poranéni. Pacientka se snazi

spolupracovat v ramci 1éCby rany.

59



3.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro v§eobecné sestry:

- snaha o uspokojeni pacientovych potieb a zdroven nasmérovani pacienta k cesté za

lepSim zdravim.
- velka trpélivost a ochota pomoci pacientovi s bludnou produkei.
- individualné pfistupovat ke kazdému pacientovi s psychozou.
- vést Casté pohovory a aktivné vyhledavat potfeby nemocného.
- neustéle pacienta edukovat a motivovat pii vSech dennich ¢innostech.

- podporovat kontakt s rodinou - nabidnout eduka¢ni programy,

poskytovany zafizenim.

Doporuceni pro pacienty:

- nebat se zeptat, nebo sd¢lit persondlu problém, ktery pacient pocituje.

- dbat na rady zkuSeného personalu.

- dodrZovat 1é€ebny reZim vcetné pravidelného uzivani naordinované medikace.
- pravideln€ chodit na kontroly do psychiatrické ambulance.

- dodrZovat preventivni opatieni
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou schizofrenie. V teoretické casti bylo
prvnim cilem popsat schizofrenii jako celek pro vytvofeni komplexniho obrazu
o nemoci. Tento cil byl splnén. Byla zde popséna etiopatogeneze, klinicky obraz,
diagnostika, pribéh onemocnéni, terapie, incidence, prevalence, prognoéza a takeé
rizikové faktory a preventivni opatfeni. Druhym cilem teoretick¢é casti bylo
specifikovat oSetfovatelskou péci u pacienta se schizofrenii. Tento cil byl rovnéz
splnén, protoze jsou zde popsany zasady piistupu k agresivnimu pacientovi,
k pacientovi s halucinacemi a bludnou produkei, které jsou Castym projevem tohoto
onemocnéni. Bakalarskd prace miiZze slouzit nelékarskym zdravotnim pracovnikiim,
ktefi se tak cCasto nesetkavaji s timto typem pacientti. Dale mulze slouzit jako

informacni nebo studijni material komukoliv, kdo ma z4jem védét o této nemoci vice.

Prakticka ¢ast byla zpracovana s cilem navrhnout a realizovat oSetfovatelsky proces
u konkrétni pacientky s paranoidni schizofrenii. Cil byl splnén. Prioritou nasi péce
bylo plnit pacientCiny potifeby s ohledem na jeji zdravotni stav a vést nemocnou
k dodrzovéani lécebného rezimu. VytyCené cile oSetfovatelského procesu se nam
podaftilo Castecné splnit, nebot’ pacientCin psychicky stav nedovoluje nahlé zlepSeni
chovani. Proto je nutné nadale pokracovat v usmérnovani a neustalé edukaci nemocné

pti vSech dennich ¢innostech.

Prace s psychicky nemocnymi je naro¢na jak pro oSetiujici personal, tak pro rodinné
ptislusniky a pro samotné nemocné. Pro praci s lidmi, kteti trpi schizofrenni poruchou
je nutné mit ohromnou miru trpélivosti. Lécba tohoto onemocnéni je zdlouhava a je
nutné sledovat jakykoliv vykyv v chovani pro prevenci relapsu. Z praxe lze vidét, ze
¢im vice relapst, tim htife se dany pacient 1&¢i a obtiznéji se vraci do ptivodniho Zivota.

Samotny schizofrenik si t¢Zko uvédomuje, ze se chova neadekvatné. Proto je dilezita

osvéta spoleCnosti o schizofrenii.
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Ptiloha A — elektrokonvulzivni terapie

Unilateral Bilateral
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Ptiloha D - ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Lucie Chramostova
Nazev prace: Osetfovatelsky proces u pacienta s paranoidni schizofrenii

Jazykové vymezeni:
cestina, anglictina

Kli¢ova slova:
paranoidni schizofrenie — oSetfovatelsky proces - oSetiovatelskd péce - duSevni
poruchy
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Paranoid Schizophrenia - Schizophrenia Nursing - Paranoid Disorders Nursing

ReSersni strategie
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Cislo posledni citace je poCet zaznaml v souboru, kazdy soubor mé vlastni ¢iselnou
fadu

tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)
Ceské zdroje: zaznami: 44 (knihy: 4; ¢lanky, kapitoly: 40)

Zahranicni zdroje:  zaznami: 57

Pouzity citacni styl:

Bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK

Citace databazového centra EBSCOhost pro databaze CINAHL a MEDLINE
Zdroje:

Katalog Narodni l¢katské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC
Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)

Zpracoval:
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacientky s paranoidni schizofrenii v ramci
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