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ABSTRAKT

KAVALOVA, Lucie. Osetiovatelsky proces u pacienta se schizofrenii. Vysoké
Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jana
Ticha. Praha 2015. 65 stran.

Tématem bakaldiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta se schizofrenii.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsme se zaméfili
na zakladni informace o onemocnéni. Zminujeme se zde o pri¢inach, diagnostice,
typech schizofrenie, 1é€b¢ a progndéze onemocnéni. Diilezitou Casti prace je také popis
specifik oSetfovatelské péce u pacientd trpicich psychiatrickym onemocnénim. Déle
informujeme o kompetencich sester, pravni problematice vénujici se hospitalizaci,
omezovacim prostfedkim, pravim pacientl, ochranné 1é¢bé a uvadime jak spravné
komunikovat slidmi se schizofrenii. Prakticka cast prace se vénuje zpracovani
oSetfovatelského procesu u pacienta s diagnostikovanou schizofrenii. Soucasti
oSetfovatelského procesu bylo odebrani anamnézy a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz
zpracovanych podle priority. Nasleduje zpracovani oSetfovatelského planu spolu

S realizaci a hodnocenim.

Kli¢ova slova
Hospitalizace, komunikace, nemocny, oSetfovatelsky proces, pacient, péce,

pravo, schizofrenie.



ABSTRACT

KAVALOVA, Lucie. Nursing process in patients with schizophrenia. College
of Nursing o.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jana Ticha.

Prague 2015. 65 pages.

The theme of the thesis is the nursing process in patients with
schizophrenia. The work is divided into a theoretical and practical part.
In the theoretical part we focused on basic information about the disease. Causes,
diagnostic process, types of schizophrenia, treatment and prognosis of the disease are all
mentioned here. An important part of the thesis is also a description of the specifics
of nursing care for patients suffering from psychiatric illness. We furthermore introduce
and inform about the competencies of nurses, legal issues dealing with hospitalization,
restrictive means, patient rights, protective treatment and how to communicate with
people with schizophrenia. The practical part deals with the nursing process in patients
diagnosed with schizophrenia. Part of the nursing process was taking medical history,
to determine the nursing diagnoses processed by their priority. The practical part also

includes nursing treatment plan, along with him implementation and evaluation.

Keywords: Hospitalization, communication, ill, nursing care, patient, care, law,

schizophrenia.



PREDMLUVA

Psychicky nemocni lidé se zcela bézn¢ vyskytuji mezi ndmi. Potkdvame
je v obchodech, autobusech, kavarnach i na mnoha jinych mistech, aniz bychom méli
tuseni, o koho se jednd. Jakym zplsobem se ale zachovdme, az zjistime, jakym
onemocnénim trpi? V mnoha piipadech se okoli takovémuto pacientovi vyhyba, aniz
by k tomu mé¢lo skute¢ny divod.

Tato prace byla napsana proto, ze si myslim, ze je pfili§ mnoho lidi, ktefi jsou
ovlivnéni svym strachem. Piedpokladam vsak, ze tento strach prameni z nedostatku
informaci. 1 kdyz vime, Ze existuji skute¢né hrizostrasné Ciny spachané dusevné
nemocnymi lidmi, nemtzeme povazovat vSechny psychicky nemocné za agresivni
a nebezpecné zlocince, lidové feceno ,,hazet vSechny do jednoho pyle. Nebezpeci nam
pfece muze hrozit kdekoliv. Kazdy den v médiich slySime, jak jeden ¢loveék zabil
druhého, ale v kolika piipadech se jednalo o schizofrenii? VétSina schizofreniki
se radn¢ 1é¢i a pohybuje se mezi nami.

Déle jsem si schizofrenii vybrala jako téma bakalafské prace proto,
7e mi uvedené onemocnéni jako takové ptijde zajimavé.

Prace je urCena piedev§im pro vetejnost, ale také pro zdravotnicky personal,
pacienty a jejich pfibuzné. Zdroje byly cerpany zdokumentace, kniznich
a internetovych zdrojt.

Na tomto misté bych chtéla opét pod€kovat MUDr. Jané Tiché za jeji Cas

a cenné rady pii vedeni mé bakalarské prace.
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UvVOD

Pro velké mnozstvi nemoci, patficich mezi tzv. duSevni choroby, jsme zuzili
vybér na onemocnéni zvané schizofrenie. Schizofrenie se fadi mezi psychoticka
onemocnéni. Jednd se o chronické onemocnéni, vyskytujici se u 1% obyvatel. Byt
se schizofrenie vyskytuje pouze v tomto relativné malém mnozstvi populace, je obecné
povédomi o jeji existenci velmi rozSitené iV laické spole¢nosti. To ostie kontrastuje
s faktem, Ze jen velmi malo lidi ma aspon zékladni pfedstavu o skutecné povaze nemoci
a jejich projevi. Existuje mnoho hriizostrasnych piibéha Sifenych masmédii, které
schizofreniky neciti dobfe. Jedna se ale skutecné o nebezpecné jedince?

Jsou rizné typy schizofrenie a kazdy typ ma své vlastni pfiznaky. Ve vétSing
ptipadd se ptiznaky prolinaji. To ma za nasledek fakt, ze i kdyz se diagnostikuji dva
schizofrenici (se stejnym typem), kazdy z nich mize byt nakonec zcela osobnostné
rozdilny, originalni a neopakovatelny.

Stanovit diagnézu schizofrenie neni lehké. Existuje mnoho druht, a jak jiz bylo
zminéno, pfiznaky se ¢asto kombinuji. DalSim problémem byva fakt, ze schizofrenici
povazuji svilj stav za normalni. Ve vétSiné piipadli si nemocni neuvédomuji, ze slySet
hlasy v hlavé, nebo citit doteky néceho neviditelného, neni bézné. Okoli schizofrenika
sice tusi, Ze neni néco v poradku, ale protoze nemocného povazuji za ,,divného®, radsi
se mu vyhybaji. Tak je schizofrenik ponechdvan svym ptedstavam, bludim
a halucinacim bez velkého povsimnuti.

Pti diagnostikované schizofrenii je diilezité, aby pacient pochopil ptiznaky a byl
ochoten spolupracovat s 1écebnym tymem. Timto ma oSetfujici tym pied sebou nelehky
ukol, kdy je vystaven pted cil edukovat pacienta o onemocnéni, jeho pfiznacich a lécbé.
Dale ma za tukol pfesveédCit pacienta, o tom jak je dillezit¢ dodrZzovat 1é¢ebny rezim,
uzivat 1éky, komunikovat s personalem ale 1 okolim apod. Zdravotnicky personal musi
také umét zpozorovat veSkeré piiznaky svédCici o progresi nemoci a informovat
pacienta o nutnosti podat informace svédcici o jakékoliv zméné, negativni emoci, nebo
ptitomnosti blud a halucinaci. Schizofrenie jakozto nemoc ma tudiz mnoho

zajimavych specifik.
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1 PROBLEMATIKA SCHIZOFRENIE

Obor psychiatrie fadime mezi 1ékaisky obor zkoumajici diagnostiku, prevenci
a lécbu dusevnich onemocnéni. Z divodu velmi obsahlych chorob postihujicich dusevni
zdravi bylo vybrano a popsano pouze vybrané onemocnéni — schizofrenie. Dusevni
zdravi je povazovano za stav, kdy cela osobnost je v dobré kondici a neni to jen
nepiitomnost dusevni poruchy. Dusevné zdravy ¢lovék by mél byt schopen ptizptsobit
se dané situaci, vytvaret nové véci, aktivné se zacleniovat do déni v jeho okoli
a v neposledni fadé se i piizpusobit okoli a novym vécem. (SLEZAKOVA a kol., 2007),
(PETR, MARKOVA, 2014).

Schizofrenie se fadi mezi psychoticka onemocnéni, tj. ,,dusevni onemocnéni
charakterizované zasadni poruchou mysleni a vnimani, oplostélou nebo neadekvatni
emotivitou a naruSenou schopnosti srozumitelného chovéani a jednani“ (CESKOVA,
2005, s. 15). Schizofrenii Ize chapat jako chronické onemocnéni charakteristické ztratou
kontaktu s okolim. Dochazi zde k naruseni mysleni a nalady spojené se S$patnym
pochopenim stimuld vn&jsiho prosttedi (CESKOVA, 2005), (VEAGUE, 2007),
(PETERKOVA, 2016).

Toto psychické onemocnéni se vyskytuje u obou pohlavi. Jedna se o celozivotni
prevalenci pohybujici se piiblizné okolo 1%. Diagnostikovano je cca
25% psychiatrickych pacientl. Schizofrenie se u Zen vyskytuje predevsim ve véku
25 az 35 let a je benigniho charakteru. U muzu je vyskyt onemocnéni nejcastéji ve véku
od 15 do 25 let. Schizofrenie ma chronicky pribéh a casto vede k tplné invalidité

(CESKOVA, 2005), (CESKOVA, 2012).

1.1 PRICINY A RIZKOVE FAKTORY SCHIZOFRENIE

Pfi¢ina onemocnéni neni zcela zndma, na vzniku onemocnéni se pravdépodobné
podili dédi¢né, socialni, psychologické faktory a dals$i podnéty vedouci ke vzniku
onemocnéni. V soucasnosti momentalné neni znama zadna laboratorni metoda, ktera
by ovéfila diagnosu schizofrenie. Mezi rizikové faktory patfi predevSim genetika.
Studie genetiky prokéazala zvySeny vyskyt u déti se schizofrennimi rodici. Studie, které
byly provedeny u dvojcat a adoptivnich déti poukdzaly na fakt, Ze se genetickd
predispozice velmi podili na vyskytu onemocnéni. Cast&jsi vyskyt se také prokazal

-15 -



U jednovajecnych dvojcat. Vysoky vyskyt onemocnéni je v zemich a méstech s vyssi
hustotou obyvatelstva, u imigrantii, u lidi s niz§im socialn¢ ekonomickym statutem
au zevnich faktort zahrnujici navykové latky nebo vyvojovy stres (PROBSTOVA,
PEC, 2014).

DalSimi rizikovymi faktory jsou onemocnéni centralni nervové soustavy (dale
CNS), virova onemocnéni a podle nékterych autorli pfitomnost protilatek proti
toxoplasmédze, nitrodélozni komplikace, komplikace pti porodu, hladovka u gravidni
zeny, otcové starSiho véku a lidé zijici ve méstech od narozeni, nebo obdobi jara a zimy

(CESKOVA, 2005), (CESKOVA, 2012).

1.2 ROZDELENI SCHIZOFRENIE

Jelikoz jsou ptiznaky schizofrenie velmi pestré a velmi se od sebe lisi u riznych
osob nebo dokonce i u stejné osoby v jiném obdobi nemoci, vznikla potieba schizofrenii
rozdelit do vice typu podle pievazujicich ptiznakd. Schizofrenii lze rozlisit jako
schizofrenii paranoidni, herbefrenni, katatonni, nediferencovanou, postschizofrenni,

rezidualni a schizophrenii simplex (KUCEROVA, 2010), (CESKOVA, 2005).

1.3 OBECNE PRIZNAKY

Ptiznaky schizofrenie lze rozdélit do tii skupin. Jednd se o pfiznaky pozitivni,
negativni a dalSi pfiznaky ¢i zmény u schizofrenie. AvSak mezi charakteristické
symptomy schizofrenie patii porucha jednani a mysleni (RABOCH, 2006),
(PETRKOVA, 2016).

1.3.1 POZITIVNI PRIZNAKY SCHIZOFRENIE

Pod pozitivnimi pfiznaky si lze pfedstavit znaky, které jsou nejcastjsi pticinou
K hospitalizaci. Nejcastéji se vyskytuji halucinace (tzn. poruchy vnimani v realit¢)
abludy (tzn. porucha mysleni, kdy je pacient neoblomné piresvédéen o skutecnosti,
ktera n¢kdy ani nemize byt realnd). Dalsi pozitivni pifiznaky mohou obsahovat
dezorganizovanou fe¢ a netéelné chovani (CESKOVA, 2005), (TSUANG et all, 2011),
(PETERKOVA, 2016).

-16 -



1.3.2 NEGATIVNI PRIZNAKY SCHIZOFRENIE

Negativni priznaky odkazuji na skutecnost, ze je néceho nedostatek. Jedna
se 0 chudy projev emoci, oplostélé prozivani, abulii a anhedonii. To vede dfive
¢ipozdéji u kazdého schizofrenika k problémim V socidlni oblasti. Schizofrenik,
zejména neni-li dostatecné dobie léCen, Casto postrada schopnost empatie, obtizné
navazuje kontakty s okolim a neni schopen udrzet dlouhodobé pratelské ¢i pracovni
vztahy.

Schopnost soustavné prace byva narusena, schopnost dlouhodobé koncentrace
rovnéz. Negativni ptfiznaky jsou horS§i nez pfiznaky pozitivni z pohledu lécby

(PETERKOVA, 2016).

1.3.3 DALSI PRIZNAKY A ZMENY SCHIZOFRENIE

K dal$im ptiznakiim schizofrenie patfi zmény osobnosti, emoci, mysleni, feci
a ve spoleCenské oblasti. Lidé, ktefi onemocnéli schizofrenii, ¢asto prochazi zménou
osobnosti, za¢nou hledét na okoli podeziravé nebo se napt. zcela piestanou o sebe starat
po strance vyzivy, hygieny apod. Muze dojit a Casto i dochazi k poruSe paméti,
pozornosti a celkové mentalni vykonnosti.

Po emoc¢ni strdnce jsou nemocni Casto depresivni, neptedvidatelni, reakce
narizné podnéty jsou n€kdy nadmérné, neodpovidajici situaci, muize dojit
az K rozpolceni osoby. Lidé se schizofrenii mysli stereotypné a maji sva pravidla,
aby se Iépe orientovali ve svété zdravych lidi. Mysleni schizofrenika se lisi od zdravych
jedinct tim, Ze tito lidé potiebuji ke kazdé véci a €innosti pfifadit vyznam. Pokud jim
napiiklad spadne pod nohy vétvicka, hledaji vysvétleni, pro¢ se tak stalo.
To, Ze se jedna 0 nahodny, zcela bezvyznamny jev, nejsou schopni pochopit. Proto
vyvozuji zavéry pro ostatni, ,,zdravé“ lidi nepochopitelné. Dokdzi napt. sami sebe
presvédcit, Ze takovyto bezvyznamny je napi. znameni o pronasledovani jejich osoby.
ProtoZe se ve vlastnich myslenkach neorientuji, maji pocit, Ze jim myslenky nékdo
vklada nebo naopak krade. Obcas dochdzi 1 k tzv. zdrazim mysleni (tzn., Ze nemocny
neni schopen pokracovat v pfemysleni). Re¢ je nékdy nesouvisla a ve vétach pouziva

novotvary. Ob&as nemluvi viibec (PETERKOVA, 2016).
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1.4 DIAGNOSTIKA SCHIZOFRENIE

vvvvvv

a vySetfeni psychického stavu. Anamnézu odebirame od pacienta, ale i od rodiny
pro objektivni vyhodnoceni. Sbérem informaci se snazime urcit, zda se vibec jedna
0 schizofrenii nebo jiné psychotické onemocnéni a poté se snazime urcit typ
schizofrenie pro efektivni 1é¢bu. Nemocného se snazime uklidnit, pomoct mu vyznat
se ve svych potizich, volime citlivou komunikaci napomahajici vyjadfit nemocnému své
pocity. MlZe se jednat o strukturované otazky, oteviené otazky, shrnuti odpovédi, nebo
mu ponechat dostatek ¢asu a soukromi pro samovolné vyjadieni pociti. Dalsi nedilnou
soucasti pfi diagnostice je posouzeni psychického stavu. Jednd se 0 zhodnoceni vsech
psychickych funkci a stanoveni ptiznaki, kdy u nemocného sledujeme vzhled a chovani
pacienta, fe¢, védomi, orientaci, emotivitu, mysleni, pfitomnost halucinaci a bludd,
intelekt a v neposledni fadé i pamét (BANKOVSKA MOTLOCHOVA, SPANIEL,
2013), (CESKOVA, 2005).
Nemocného lze vySetfit pomoci Mezinarodni klasifikace nemoci tzv. MKN 10
(viz Ptiloha C). Dalsi moznosti pro stanoveni diagnozy je postupné sledovani ptiznak:
1. Progredujici ubyvani socialnich kontaktti a péce o vlastni osobu.
2. ,Rozdvojené“ a zpomalené myslenim. Casto nemocny neudrzi myslenku
a zabiha pii hovoru z jednoho tématu na druhy.
3. Autistické chovani v podobé€ zaobirani se ve vlastnich mySlenkach, zaméfeni
a upnuti se na jednu myslenku, jako jsou napiiklad sexualni nebo
nabozenské myslenky.
4. Sluchové halucinace, které vétSinou maji naléhavou a navadéjici povahu.
5. Dal$im priznakem je pritomnost bludi nejcastéji spojené s pocitem
pronasledovani. Tyto pfiznaky by mély byt pfitomny minimalné po dobu
6 mésic (RABOCH, 2006), (MALA, 2005), (HAY, 2014).
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1.5 LECBA SCHIZOFRENIE

Schizofrenie se 1é¢i komplexné€. Zamétujeme se na vyber vhodnych 1€kl a jejich
spravné uziti, komunikaci a rehabilitacni aktivity. Vzdy se jednd o individualni 1écbu,
kdy zapojujeme do 1éCebného procesu psychiatry, sestry, socidlni pracovniky i1 pracovni
terapeuty. Lécba mulze probihat v rdmci hospitalizace na psychiatrickych odd¢€lenich,
klinice nebo ambulantni formou. O zpusobu 1é¢by rozhoduje stav pacienta a rizika
plynouci z psychopatologie. Cilem je pacienta vzdy co nejméné omezovat. Podle
M. Bleuera rozdélujeme zasady lécby na zmirnéni Gzkosti, zapojeni do malé skupiny
a zatizeni pfimétenou davkou odpovédnosti (KUCEROVA, 2010), (MARKOVA a kol.,
2006).

Nezbytnou soucasti je farmakologicka 1écba slouZzici k odstranéni psychotické
tenze apro kontrolu ptfiznakl. Léky se urcuji podle stddia a pribéhu onemocnéni.
Dulezité je pacientovi dikladné vysvétlit divod 1écby, jak se 1ék uziva a jeho ucinky.
Tyto informace by mély napomoci ke spolupraci pacienta pii 1é¢bé. V soucasné dobé
se nejcastéji pouzivaji antipsychotika 2. generace (napf. Risperdal, Zeldox, Quetiapin
apod.), které maji mén¢ nezadoucich ucinki. Pfi uzZivani antipsychotik je dilezité védet,
7e nepusobi ihned. Zadouci udinek nastupuje za dva dny aZz tydny. V akutni fazi
onemocnéni nebo pii nespolupraci pacienta pii 1é¢be, je vhodnéjsi zvolit injekéni formu
lécby. U psychofarmak plati pravidlo, Ze po prvni atace by pacienti méli pravidelné
uzivat léky po dobu 2 let. U chronickych forem se ¢asto voli celozivotni farmakologicka
1é¢ba. V nékterych ptipadech je nutné podavani antipsychotickych 1é¢iv v depotnich
formach (injekcich), které maji G€inek po dobu nékolika tydni. Tato 1écba se uziva
pfedevSim u nemocnych, ktefi sami opakované vysazuji 1éky, protoZe se citi zcela
zdravi (MARKOVA a kol., 2006), (BANKOVSKA-MOTLOCHOVA, SPANIEL,
2012).

Dalsim zptisobem 1éCby je psychoedukace, kterd slouzi pro lepsi spolupraci
S pacientem. Ale muze se jednat také napf. o praci S rodinou, nebo pracovni terapii,
ktera pro zménu slouzi k aktivaci koni¢kd podporujicich dovednosti a schopnosti
pacienta. Mezi dal$i moznost 1écby Ize zatradit nacvik socidlnich dovednosti, kognitivné
behaviordlni terapie a v neposledni fad€ individualni nebo skupinovou terapii

(MARKOVA a kol., 2006).
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1.6 PROGNOZA A PREVENCE

Prognoza se odviji od toho, kdy se diagnostikuje schizofrenie a zahaji 1écba.
Cim pozdgji se 16¢ba zahaji, tim je prognoéza horsi. Tehdy nemocny vétsinou nedosahne
adekvatniho vzdélani, zaméstnani a ma problémy v interpersondlnich vztazich
(PETR, MARKOVA, 2014).

Moznosti prevence schizofrenie 1ze rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni
prevence momentalné¢ neni znama. V soucasné dob¢ se provadi prizkum v oblasti
farmakoterapeutického zésahu u rizikovych jedinct s nespecifickymi ptiznaky, které by
mohly zabranit manifestaci projevii. U sekundarni prevence je podstatné piedejit
dals$imu navratu onemocnéni pomoci dlouhodobého a nepfetrzitého uzivani

antipsychotik (CESKOVA, 2005).
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2 PRAVNI PROBLEMATIKA VE VZTAHU
K PSYCHIATRII

V psychiatrii se vyskytuje mnoho problémil, kdy pacienti musi byt omezeni
na svobodg¢, jsou napf. hospitalizovani na lizkovém oddéleni bez svého souhlasu apod.
Proto se tato kapitola bude vénovat informacim diillezitym pro pacienty, a piedev§im pro

oSetfujici persondl. Tyto situace jsou pravné oSetfeny Listinou zdkladnich prav a svobod

(MARKOVA a kol., 2006), (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015).

2.1 HOSPITALIZACE SE SOUHLASEM PACIENTA

Hospitalizace pacienta probihé nejcastéji na otevieném psychiatrickém oddéleni
Vv oblasti lizkového zatizeni. Lidé, kteti maji zajem o 1é¢bu v tomto zatizeni, musi byt
posouzeni I¢katem. Prakticky lékat posoudi jeho zdravotni stav, a urci jestli nemocny
splituje indikace pro hospitalizaci. Nemocny si musi vyZadat doporuceni od psychiatra,
praktického nebo zavodniho lékafe, aby mohl byt hospitalizovdn na psychiatrickém
oddé€leni. Pii pfichodu pacienta na oddé€leni podepisuje prohldseni o dobrovolném
vstupu, kterym pacient potvrdi, Ze s hospitalizaci souhlasi. Tento tiskopis podepisuji
dals$i dva svédci. Pti hospitalizaci se vSichni lidé musi fidit doméacim faddem daného
oddéleni. Pokud se dany jedinec rozhodne, ze v tomto zafizeni jiz nadale nechce zlstat,
ma pravo hospitalizaci ukoncit. V piipadé€, ze oSetiujici 1ékat s ukoncenim hospitalizace
nesouhlasi, snazime se nemocného presveédCit o nutnosti zdrzeni se na odd¢leni. Pokud
pacient stale nesouhlasi, davame pacientovi podepsat negativni revers. Pokud
se zdravotni nebo psychicky stav zhorsi natolik, Ze je hospitalizovany nebezpecny sobé
nebo svému okoli, zméni Iékai dobrovolny vstup na nedobrovolny. Tuto situaci je nutno
nahlasit do 24 hodin soudu a pacient zistava na oddéleni, aniz by s hospitalizaci
souhlasil (MARKOVA a kol., 2006).

-21-



2.2 HOSPITALIZACE BEZ SOUHLASU PACIENTA

Odroku 1992 rozhoduji o nedobrovolné hospitalizaci  pacienta
na psychiatrickém oddéleni soudy neboli tzv. obcanské soudni fizeni a obcanské pravo.
Tyto soudy by mély ustanovit vyrok nejpozdéji do 30 dnti na zakladé hlaseni daného
oddéleni podaného nejpozdéji do 48 hodin od umisténi nemocného na psychiatrii.
Kazdy obcan muze ztratit prdvo na osobni svobodu. Stava se tak v pfipad¢ spachani
trestného Cinu, pti nékterych infek¢nich onemocnénich a v neposledni fad€ i duSevnich
onemocnénich. Zadrzeni dusevné nemocného jedince je dano tiemi pravnimi normami.
Jedna se o listinu zakladnich prav a svobod, zékon ¢. 99/1963 Sh. V platném znéni,
ob¢ansky soudni fad a zdkon &. 20/1966 Sb., o pé¢i zdravi lidu (MARKOVA akol.,
2006).

Hospitalizace clovéka je moznd ve tfech piipadech: Zaprvé se jedna
0 hospitalizaci, kdy je nemoc stanovena zvlastnim piedpisem a jednd Se 0 povinné
léCeni (napiiklad infekéni, parazitalni a pohlavni nemoci). Zadruhé je povolena
hospitalizace u 0sob s projevujicimi se znamkami dusevnich poruch nebo intoxikaci
ohrozujici pacienta nebo jeho okoli. Jako posledni mozZny diivod nedobrovolné
hospitalizace mize byt stav, kdy nemocny neni schopen podat souhlas kvili svému
zdravotnimu stavu. Jedna se o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota a zdravi
nemocného (MARKOVA a kol., 2006).

Postup pfi hospitalizaci bez souhlasu nemocného je stanoven ve 3 krocich. Jako
prvni je oznamovaci povinnost, dale fizeni o pfipustnosti pievzeti do ustavu
zdravotnické péce a jako posledni je fizeni o dal$im drZeni v Ustavu zdravotnické péce
(PETR, MARKOVA, 2014).

Prvnim povinnym krokem je oznamovaci povinnost. Pokud nékdo pfijde
do nemocnice aodmitne hospitalizaci, lékaf posoudi momentalni zdravotni stav
a nemocného propusti domt, nebo pacienta hospitalizuje bez jeho souhlasu. Pokud
dojde k nedobrovolnému drzeni, musi to oSetfujici personal soudu oznamit do 24 hodin
od prijeti. Jestlize pacient do 24 hodin s hospitalizaci dodatecné souhlasi, soudu se nic
neoznamuje. V pfipad¢, Ze s predchozi hospitalizaci nemocny souhlasil, ale ustavni péci
po delsi dobé odmita, zhodnoti 1€katr zdravotni a psychicky stav. Pokud Iékai usoudi,
ze se zdravotni stav zhor$il, dochdzi k zadrzeni pacienta a toto rozhodnuti se opé&t

oznamuje do 24 hodin soudu (PETR, MARKOVA, 2014).
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Druhym krokem je fizeni o pfipustnosti do ustavu zdravotnické péce. Jakmile
soudu dorazi oznameni o nedobrovolné hospitalizaci pacienta, zahajuje se fizeni, zda
k tomuto zadrZeni do§lo pravem. O p¥ipadu rozhoduje samosoudce. Ucastnikem fizeni
muze byt pacient, ktery je pravné zastoupen advokatem (pokud pacient nerozhodne
jinak). Rozhodnuti musi soud podat nejpozdéji do 7 dnli od zbaveni svobody pacienta.
V potaz musi byt brany veSkeré aspekty stanovené Ceskym pravem, judikaturou
a mezinarodnimi normami. Soud vzdy rozhoduje pouze o nutnosti pobytu
ve zdravotnickém zafizeni, o naléhavosti 1écby a jeji vhodnosti soud nerozhoduje.
Rozhodnuti soudu je =zasldno pacientovi, nebo jeho zdkonnému zastupci
a zdravotnickému zafizeni. V tomto spisu jsou informace pro nemocného i vysvétleni
postupu pro moznost odvolani (PETR, MARKOVA, 2014).

Poslednim krokem je fizeni o dal§im drzeni v Gstavu zdravotnické péce. Tato
Cast nastava tehdy, rozhodne-li soud o ptevzeti pacienta do ustavni péce v souladu
se zakonnymi pravidly. Rizeni pokraduje vyjadienim o piipustnosti dalsiho drZeni
pacienta ve zdravotnickém zatizeni. ZjiSténi zdravotniho stavu posuzuje znalec v oboru.
Jedna se vétSinou o psychiatra, ktery nebyl a nepracuje v pfisluSném zatfizeni. Tento
znalec rozhodne o dalSim pfipustném drzeni nemocného pfesnym stanovenim doby
maximalniho drzeni. Mtize se vzdy jednat maximaln¢€ o jeden rok. Toto rozhodnuti musi
byt ucinéno nejpozdeji do 3 meésiclh od vyjadieni prevzeti do zdravotnického ustavu.
Delsi casovy tUsek pro uréeni rozhodnuti napoméha soudu vykonat rozsahlejsi
dokazovani, vcetné vyzadani znaleckého posudku. V této fazi jiZ nemd nemocny

moznost Gi¢astnit se jednani (PETR, MARKOVA, 2014).

2.3 POUZIVANI OMEZOVACICH PROSTREDKU

Pravidla pro pouzivani omezovacich prostfedkt jsou uréena zakonem ¢. 372/2011 Sh.,
0 zdravotnich sluzbach v platném znéni. Omezit volny pohyb k poskytnuti zdravotnich
sluzeb mizeme pomoci tchopu neklidného jedince zdravotnickymi pracovniky, nebo
jinymi osobami uréenymi poskytovatelem. Dale lze zamezit pohybu pomoci
ochrannych past, kurtd, ochrannych kabatki omezujicich horni koncetiny,
psychofarmak a ulozeni pacienta v sitovém lizku nebo specidlni mistnosti urcené
k bezpe¢nému pobytu. Vyuziti téchto prostiedkii je povoleno piinutnosti odvraceni
bezprostfedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta a jeho okoli po dobu

nezbytné nutnou. Pfi vyuziti omezovacich prosttedkd je nutné tuto skutecnost uvést
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do dokumentace (viz Piiloha A) (PETR, MARKOVA, 2014), (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2015).

2.4 PRAVA PACIENTU

Kazdy pacient ma pravo hajit se pfed soudem, zvolit si pravniho zastupce
a odvolat se proti veskerym rozhodnutim soudu. Odvolani je mozné podat do 15 dni
od jeho doruc¢eni. Odvolani proti rozhodnuti soudu ma specialni pravidla, kdy nemocny
nemiize byt propustén pouze na podkladé jeho odvolani. Pacient, pro svou obhajobu
muze usnést jakoukoliv osobu, které poskytne plnou moc, aniz by se jednalo
0 advokata. V piipadé, ze duSevné nemocny zadného advokata nezvoli, bude
mu piidélen pravnik soudem. V tomto piipadé¢ veskeré soudni vydaje plati stat.
V ptipadé zlepSeni zdravotniho stavu, smi oSetiujici 1ékat dle vlastniho uvazeni pacienta
propustit dfive, ackoliv soud rozhodl o zadrzeni ve zdravotnickém zafizeni na urcitou

dobu (PETR, MARKOVA, 2014).

2.5 OCHRANNA LECBA

Ochrannou 1écbu umoznuje a zabezpecuje institut ochranného 1é€eni, kterou
urcuje soud po doporuceni odbornika a jeho znaleckého posudku. Jedna se vétSinou
o situace, kdy pacient spachd trestni Cin a samotnym trestem nelze zcela ziskat
pozadovany Ucel. Ochranné léceni je bud’ spojeno s trestem, nebo miiZze byt od trestu
upusténo a nafizena jen ochranna 1é¢ba. Lécba je predev§im zaméfena na prevenci pied
spachanim trestného ¢inu. Mlze se jednat o trestné Ciny jako je naptiklad sexualni
napadeni, uzivani navykovych drog apod. Pfi nafizeni ochranné lécby se vétSinou
ocekava od zdravotniho personalu pfili§ velkd zodpovédnost. Laici predpokladaji,
ze zdravotnici zajisti 1é€bu 1 izolaci nebezpecného pacienta a predev§im vcas rozpoznaji
mozné projevy nemoci vedouci k nebezpeCnym situacim. Zde cCasto vznika velky
problém. Pacienti jsou casto pfijati bez jejich souhlasu s hospitalizaci z divodu
mozného rizika pro okoli, nebo pro neschopnost podat souhlas (tzv. detence). Pacienti
Z tohoto diivodu ¢asto nespolupracuji a 1é¢ba je proto naroéngjsi (MARKOVA akol.,
2006).

Indikace pro ochranou lécbu jsou piipady, kdy nemocny spachal trestny Cin,

ale neni za né& odpovédny pro svou nepficetnost. Musi se ale jednat o situaci, kdy
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je pacient na svobodé i nadale nebezpeCny. Jako druhy piipad muize soud udélit
ochranné 1éceni, kdyz pacient spachal trestny Cin ve stavu zmenSené piicetnosti (opét
je tento jedinec na svobodé nebezpeény). Posledni mozZnosti je spachani trestného ¢inu,
kdy je nemocny pod vlivem omamné navykové latky, nebo omamnou latku zneuzil.
Soud miize nafidit psychiatrickou, sexuologickou, protitoxikomanickou, protialkoholni
anebo kombinovanou ochrannou 1é¢bu. Ochranné 1é¢eni trva vzdy po dobu nezbytné
nutnou, kdy to vyzaduje jeho ucel, nebo je béhem této doby zjisténo, Ze jeho tcelu nelze
dosahnout. O ukonéeni rozhoduje soud (MARKOVA a kol, 2006), (PETR,
MARKOVA, 2014).

V soucasné dob€ rozeznavame 3 druhy ochranné 1écby: ochranné 1éceni,

ochranna vychova a zabrani véci (MARKOVA a kol., 2006).

2.5.1 OCHRANNE LECENI

Zde rozdélujeme ustavni a ambulan¢ni formu 1écby. Bé&hem ustavni ochranné
1é¢by jsou zdravotnici povinni hlasit veskeré informace soudu, ale nejedna se o zadrzeni
nemocného bez jeho souhlasu. Tento typ 1é€by lze provést v napravném ochranném
zafizeni spolu s vykonem trestu. Tento zpisob 1écby je nafizen predev§im
u protialkoholni a protitoxikomanické 1é€b¢€ a neni urcena jeho délka.

Po ukonceni ochranné ustavni 1écby soudem je pacient propustén domu a vse
je zaznamenano do zdravotnické dokumentace. Jako druhd moznost je ambulantni
ochranna 1écba, ktera je urcena soudem podle mista bydlisté pacienta. V piipadé zmény
mista bydlisté je 1é€end osoba povinna hlasit zménu bydlisté a soud ulozi 1é€bu v novém
misté¢ bydlist¢ a odeSle dokumentaci do nového ustavu. Nové ambulantni zatizeni
je povinno nahlasit, zda pacient nadale spolupracuje a tcastni se 1é¢ebného procesu.
Nemocny naddle musi dochazet do nového nejbliz§iho ustavu natfizen¢ho soudem.
V ptipadé, Ze 1écba neni dostate¢nd, nespliuje svij ucel (nebo pacient nedodrzuje
léCebny proces), navrhuje pfislusné zafizeni soudu zménu IléCeni z ambulantni

na ustavni (MARKOVA a kol., 2006).
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2.5.2 OCHRANNA VYCHOVA

Tento typ 1écby je ptipustny u mladistvych osob, které spachaly trestny cin.
Soud ulevi od trestu a misto toho nafidi ochrannou vychovu. VétSinou se jedna
0 vychovu v socidlnich a pedagogickych zatizenich (popfipadé ve zdravotnickych
zafizenich) za ucelem vytvofit a dokoncit vyvoj mladistvého. Pokud pacient dusevné
onemocni v daném zatfizeni nebo pii vykonu trestu, soud vyda nafizeni o pozastaveni
ochranné vychovy, nebo se pterusi trest 1éCeni osoby. V piipad¢é nevylécitelné nemoci

se od trestu upousti upIné (MARKOVA a kol., 2006).

2.5.3 ZABRANI VECI

Zabrani véci je mozné v nékolika ptipadech. Jednou z moznosti, kdy lze zabrat
véci jsou pripady, kdy pachatel vlastni nebezpecnou véc a nelze jej stihat nebo soudit.
Druhou moznosti je, vlastni-li clovék nebezpecnou véc a soud od trestu upustil. Treti
moznosti je stav, kdy nemocny ohrozuje své okoli nebo jeho majetek. Déle se zabavuji
véci, kdyZ dand véc mlzZe slouzit jako prostiedek ke spachani zavaznych trestnich ¢int.
Posledni moznost, jak lze pravné zabavit véc, je v pfipadé, byla-li ziskdna pomoci
trestniho ¢inu, nebo byla ziskana jako odména za spachani trestniho ¢inu (HAVIT,

2016).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
V PSYCHIATRII

Péce o psychicky nemocné je v mnoha ohledech odlisSna od bézné péce
psychicky zdravych jedincd. Proto se v této kapitole budeme zaobirat kompetencemi
a specifikaci sester na psychiatrickém odd¢leni, pravidly komunikace se schizofrennim

pacientem a pravni problematikou ve vztahu k psychiatrii (PETR, MARKOVA, 2014).

3.1 KOMPETENCE SESTER A SPECIFIKA PRACE SESTER
NA PSYCHIATRICKEM ODDELENI

Kompetence lze chapat jako odborné zpusobilosti a dovednosti ziskané
vzdélavanim arozvijenim praxe, které jsou vymezeny zédkonem a opravnénim
K provedeni dané¢ho vykonu (viz. Pfiloha B). Nyni legislativa rozdéluje oSetiujici
persondl na nelékatské zdravotnické pracovniky a zdravotnické pracovniky s odbornou
zpusobilosti (napf. vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, ergoterapeut atd.)
a na specializované zdravotnické pracovniky (PETR, MARKOVA, 2014).

Specifika prace sester se casto pfiliS neli$i od kompetenci sester
na psychiatrickych oddélenich. Na téchto oddélenich je velice dulezit¢é navazani
blizkého vztahu s pacientem aprovazeni uskalimi vzniklych p#i hospitalizaci.
Dutlezitym faktorem je rozpoznani ptiznakll u daného onemocnéni, aby nedochazelo
k zavaznym chybam napftiklad u pacientti, kde je symptomem onemocnéni napiiklad
agresivita. Déle jsou zde dulezité predpoklady sestry umét zachovat spravny postoj pii
jakékoli situaci a dovednost ovladat zpiisoby k ziskani potfebnych udaji. Sestry dale
musi mit dostatecné znalosti v oblasti u€inkti psychofarmak, délky ptisobeni 1éCiv, nebo
schopnost ovladani techniky psychoterapie (napi. relaxace, vedeni skupinové terapie

apod.) (PETR, MARKOVA, 2014).
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3.2 PRAVIDLA KOMUNIKACE SE SCHIZOFRENNIM
PACIENTEM

Zéakladem je volit pii komunikaci se schizofreniky postup pfiméfeny osobnosti
nemocného a jeho stavu. Pti komunikaci dodrzujeme ptedevSim dvé zasady: Zaprvé
se snazime pacientovi nedat najevo strach z jeho pfitomnosti a rizika, které by to mohlo
obnaset. Zadruhé nikdy nedavame nemocnému najevo, Ze jeho chovani nebo ftec
je abnormalni (KUCEROVA, 2014).

Nékdy se i 1ékafi a oSetiujici personal schizofrenikli boji. Tento pud je hluboko
zakotfenén v podvédomi vsech lidi, kdy jsou tzv. blazni nebezpec¢ni. Tato povéra vznikla
na zakladé¢ mnoha ptikladi, kdy psychicky nemocni 1idé napadli své blizké, oSettujici
persondl i cizi osoby. Tyto piiklady napomohly k v§eobecnému strachu ze psychicky
nemocnych lidi a tedy i schizofrenikii. Bohuzel strach je nejhors$i mozny Cinitel, ktery
brani pii komunikaci. Ackoli se oSetfujici persondl snazi své pocity skryvat, nemocni
to vzdy vyciti a poté odmitaji spolupracovat, jsou lhostejni nebo naopak mohou byt
agresivni (KUCEROVA, 2014).

Druhou chybou pti vedeni rozhovoru s nemocnym, je projev nedivéry ohledné
sdélenych informaci. Casto zdravotnici nevédomky zaujmou postoj verbalnimi nebo
neverbalnimi zpiisoby, kdy pacientim davaji najevo, Ze informacim které jim sdéluji,
nevéii. Mluze se jednat jen o odsouhlaseni téchto bludi, ptfiCemZ sdélené informaci
nevéiime. Pacient v tomto ptipadé vzdy vyciti nediveéru. V této chvili nastava problém.
Jak mame pacientovi dat najevo, Ze to co vidi, slySi, nebo proziva, neni skutecné
a zaroven v nich nevyvolat agresivitu? Odpovédi je snaha porozumét svétu, ve kterém
nemocny zije. Musime se pokusit vzit do role pacienta a snazit se mu porozumét,
navodit pocit, ze ndm muze divéfovat. Dulezité je dat pacientovi najevo, ze ackoliv
nerozumime tomu, co nam fika, snazime se to pochopit. Cilem je snaha 0 nalezeni
spolecné fe€i, kterd ndm pomulze podrobnéji vysvétlit problémy, s nimiz se tito lidé
potykaji. Vzdy volime takovou formu, ktera vyhovuje pacientovi. Muze se jednat
0 yjiSténi 0 bezpecnosti nemocného. Dale miize byt pouzita metoda, kdy volime vielé
jednani s pacientem navozujici pocit, Ze je zde vitany. Po navozeni této pratelské
atmosféry mizeme pomalu a opatrné nabizet moznosti lécby. MéEli bychom mit
na paméti, ze tato metoda nemusi pokazdé ptisobit. Miize naopak vyvolat pocit agrese,
kdy je zapotiebi pfivolat prvni pomoc (KUCEROVA, 2010), (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2015).
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3.3 ZDRAVOTNI PECE POSKYTOVANA PSYCHIATRICKYM
PACIENTUM

Péée o duSevni zdravi je v soucasnosti v Ceské republice poskytovana v riizné
podobé. Zdravotni péci poskytujeme lidem s dusevni poruchou. V Soucasnosti
Ize rozdélit pé¢i o duSevné nemocné na intramuralni (kde zafazujeme institucionalni
zafizeni, jako je napiiklad psychiatricka 1é¢ebna, psychiatricka klinika apod.), dale
rozdélujeme péci na semimurdlni (kdy jsou pacienti 1é¢eni pomoci ambulance, popf.
krizovych center). Jako posledni do systému psychiatrické péce lze zatradit extramularni
péCi (tzn. mimo institucionalni zafizeni, jako je naptiklad chranéné bydleni a denni
centra). Zde se jiz viak nejedna o piimou zdravotnickou pé¢i (MARKOVA a kol.,
2006).

3.3.1 AMBULANTI PECE

Ambulantni péCe je povazovana za jednu znejcastéji vyuzivanych metod
psychiatrické péce. Do ambulance dochazeji predev§im osoby S psychickymi potiZzemi.
Lidé 1é¢eni ambulantng &asto dochazi dlouhodobé a kontinualné. Ukolem ambulantni
lécby je diagnostika onemocnéni, 1é¢ba, rehabilitace a prevence dusevnich poruch.
Soucasti ambulantni péce je inavstévni sluzba. V soucasnosti existuji ambulance
vetejné psychiatrické péce, ordinace pro alkoholismus a (jiné) toxikomanie (OAT),
substituéni centra, psychiatrické ambulance pro déti a dorost, ambulance psychiatrické
sexuologie, ambulance pro poruchy piijmu potravy, ambulance gerontopsychiatricke,
ambulance pro 1é¢bu poruch paméti a ambulance klinického psychiatra (MARKOVA
akol., 2006), (PETR, MARKOVA, 2014), (SLEZAKOVA a kol., 2007).
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3.3.2 INTERMEDIALNI PECE

Intermedidlni forma je povazovana zdravotniky za nejlepsi volbu psychiatrické
péce. Tato péCe je na pomezi mezi lizkovym a ambulantnim oSetfovanim.
Do intermedialni péCe zatfazujeme denni stacionafe, centra dennich aktivit, krizova
centra, chranéné bydleni, chranéné dilny a zafizeni pro podporu zaméstnani, telefonicka
pomoc (znama také jako linka duavéry), on-line pomoc, case management
(tzv. pripadové vedeni), domaci 1écba a péce. Posledni z moznosti intermedidlni péce

je péce lazeniska (MARKOVA a kol., 2006), (SLEZAKOVA a kol., 2007).

3.3.3 LUZKOVA PECE

Lazkova péce v psychiatrii se momentalné rozdéluje na akutni a naslednou
luzkovou péci. K témto rozd€lenim se ale ¢asto pfipisuje i lizkova specializovana péce.
Akutni luzkova péce je poskytovana predevSsim na psychiatrickych oddélenich
vV nemocnicich vSeobecné. Jednad se o typ péce, ktera musi byt neodkladné¢ schopna
pfijmout pacienta pii jeho zhorSeném stavu a mit okamzity pfistup ke vSem moZnym
vySetfenim riizného zaméfeni. Cilem je co nejrychleji podchytit nemoc tim, ze se zajisti
potiebnad vySetieni, diagnostikuje se onemocnéni a zahaji se jeho lécba. Nasledna
lazkova péce je poskytovand v psychiatrickych nemocnicich. Tato lécba je urCena
pacientlim, ktefi maji jiz uréenou diagnozu a nastavenou jeji 1écbu, ale nejsou schopni
1éCeni v domacim prosttedi. Tieti moznosti je ltizkova specializovana péce. Tato péce
se vzdy zamétfuje na konkrétni onemocnéni, v€k nebo zpiisob lécby. Mize se jednat
napiiklad o pééi s poruchou pifjmu potravy, 1é¢bu zavislosti apod. (PETR, MARKOVA,
2014).

Zdravotnickd 10zkova zafizeni poskytujici psychiatrickou 1écbu jsou
psychiatrické nemocnice (znamé také jako psychiatrické 1écebny) psychiatricka
oddéleni, psychiatrické kliniky, oddéleni pro poruchy paméti, gerontopsychiatricka
oddéleni (a) oborova vyzkumnéa zafizeni (MARKOVA a kol., 2006), (PETR,
MARKOVA, 2014).
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4 ORGANIZACE VENUJICI SE PSYCHIATRICKE PECI

Cilem téchto organizaci je poskytovani kvalitni péfe zaméiené
na osetfovatelskou, psychiatrickou, psychologickou a socidlni oblast osobam
S duSevnim onemocnénim. V souCasnosti muzeme rozdélit psychiatrickou péci
na komunitni péci, meziresortni zafizeni a zafizeni mimo resort zdravotnictvi

(MARKOVA a kol., 2006), (PETR, MARKOVA, 2014), (SLEZAKOVA a kol., 2007).

KOMUNITNI PECE mé $iroké zaméfeni, jedna se o sluzby, programy a zafizeni
napomahajici lidem s dusevnim onemocnénim pro co nejlepsi zdravotni, psychologické
a socialni podminky. Nedilnou soucdsti této péce jsou tzv. komunitni sestry, které
se zamé&fi na konkrétniho pacienta a jeho rehabilitaci v jeho vlastnim prostiedi. Patii zde
I sluzby pro podporu bydleni, sluzby na podporu prace a zaméstnani, sluzby na podporu
volného Casu a socidlnich kontaktl, pfipadova vedeni jejich poradenstvi. V soucasnosti

existuje 5 komunitnich center v CR (PETR, MARKOVA, 2014).

MEZIRESORTNI ZARIZENI jsou zaméfena na poskytnuti zdravotnické, socialni,
pravni a jiné pomoci, napomahajici lidem vyuzit vhodné sviij volny ¢as, zdokonalovat
vlastnosti k navazani spolecenskych, pracovnich, praktickych a socialnich schopnosti.
Zatazujeme zde protidrogova kontaktni, krizova centra, terapeutick¢é komunity,
chranéna bydleni a pfipravu na samotné¢ bydleni, zafizeni pro podporu prace
a zamé&stndni, rehabilitacni a chranéné dilny, socidlni formy a socidlni druzstva,

pfechodna zamé&stnani a také podporovana zaméstnani (MARKOVA a kol., 2006).

ZARIZENI MIMO RESORT ZDRAVOTNICTVI jsou organizace, kde fadime
specializované Ustavy socidlni péce, detencni Ustavy, stfediska ochrannych 1éceb v dobé
vykonu trestu odnéti svobody, diagnostické ustavy pro déti a mladistvé, diagnosticka
pracovisté, socidlni sluzby, vychovné vzdé€lavaci a zachytné sluzby, pedagogicko-
psychologické poradny, poradny pro rodinu, manzelské a predmanzelské poradny.
(MARKOVA a kol., 2006).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je v souCasné dobé znama systematicka a racionalni metoda,
kdy mtzeme planovat a realizovat oSetfovatelskou péci. Cilem této metody je zhodnotit
zdravotni stav posuzovaného, urcit jaké problémy se mohou vyskytnout (popiipadé se jiz
vyskytly), naplénovat cile k zlepSeni celkového stavu pacienta, aplikovat naplanované
intervence a zhodnotit zda byly u¢inné. Pomoci oSetfovatelského procesu lze poskytnout péci
predev§im pacientovi (tj. jednotlivci), ale také rodiné a komunité a poskytovana péce by
se m¢la neustale piehodnocovat na zakladé aktualniho stavu pacienta. Proces se sklada
z 5 krokii, které by se mély neustale prizplisobovat momentalnimu stavu pacienta. Kroky
se skladaji z posuzovani, diagnostiky, planovani, realizace a vyhodnoceni (PLEVOVA a kol.,
2011), (SYSEL a kol., 2011).

5.1 POSUZOVANI

Prvni ¢ast oSetfovatelského procesu je posuzovani, které ma za tikol ziskat informace
0 pacientovi pro nasledné uréeni oSetfovatelskych problémii. Jedna se o bio-psycho-socialni
problémy zahrnujici ovéfovani a tfidéni ziskanych informaci o zdravotnim stavu pacienta.
Informace jsou sbirdny pii prvnim kontaktu s pacientem, ale zaroven jsou v pribéhu léCeni
roz§ifovany. Jednd se pfedevsim o sbér informaci o télesném, intelektovém, emocionalnim,
vyvojovém, spoleenském, kulturnim, duSevnim a spiritudlnim stavu pacienta. Informace
je mozno ziskat z riznych zdroju. V piipadé schizofrenie se sestra musi zaméfit predevsim
na posouzeni psychického stavu. Jedna se o zhodnoceni vSech psychickych funkci a stanoveni
ptiznakt, kdy u nemocného sledujeme vzhled a chovani pacienta. Miize se objevit napiiklad
agrese, vykiikovani a obranna gesta. Dale patrame po genetické predispozici, snazime
se posoudit intelekt, vyskyt bludi i halucinaci. V neposledni fad¢ také sledujeme pamét
pacienta (SPIRUDOVA, 2006), (SYSEL a kol., 2011), (PLEVOVA a kol., 2011).

5.2 DIAGNOSTIKA

Diagnostika spada pod druhy krok oSetfovatelského procesu, ktery ma za cil zhodnotit

pacientovy problémy a potteby. Tyto potieby slouzi k urCeni oSetfovatelské diagndzy neboli
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tzv. oSetfovatelské sesterské diagnozy. Rozdil mezi oSetfovatelskou a medicinskou diagnézou
je vtom, ze oSetfovatelska diagndza je sestaveny a popsany oSetfovatelsky zavér o stavu
pacienta, ktery se v prubéhu nemoci miize zménit. Sesterska diagndza je zamétena na fyzické,
psychické, socialni a duSevni problémy pacienta. Medicinska diagnoza se zamétuje na nemoc
samotnou, V prabéhu nemoci se neméni a doplnuje sesterskou diagnozu. V soucasnosti
rozeznavame aktudlni (tfislozkové) diagnoézy a potenciondlni (dvouslozkové) diagnozy.
Aktudlni  diagnéza je charakteristickd problémem, ktery existuje. Diagndza
je vytvofena pomoci tzv. PES, pficemz (P) znamena problém, (E) etiologii (S) symptomy.
Potencionalni diagnéza se zaklada na rizikovych faktorech, které mohou vzniknout
V budoucnosti, a skladd se z dvouslozkové formulace PE. V tomto piipadé (P) znamena
problém a (E) znamena etiologii. Diagnostika je charakteristickd svou specifikou zaméfenou
na pacienta, je jasna, struéna a piesna, vychazi ze ziskanych tdaju a vztahuje se na jeden
problém. Diagndzy lze sestavit pomoci NANDA taxonomie I a Il (SYSEL a kol., 2011),
(PLEVOVA akol., 2011).

U schizofrenie lze vSeobecné ucit nasledujici diagnézy: porusend osobni identita
(00121), akutni zmatenost (00128), porusené mysleni (00130), poskozena pamét’ (00131),
socialni izolace (00053), strach (00148), zhorSena verbalni komunikace (00051), riziko
bezmocnosti (00152), riziko intolerance aktivity (00094), riziko nasili vuéi jinym (00138),
riziko nasili vuci sobé (00140), riziko sebeposkozeni (00139), riziko sebevrazdy (00150)
(NANDA, 2016).

5.3 PLANOVANI

Proces panovani miize zapocit po sestaveni oSetfovatelské diagndzy, pomoci které
sestra sestavuje individualni plan péce. V tomto kroku sestra za pomoci pacienta sestavuje
priority, formuluje cile, kterych chtéji spolecné dosdhnout a vSe sepiSou v podobé intervenci.
Cilem planovani je redukce, prevence, eliminace pacientovych problému, které byly
sestaveny V predchozim kroku (v oSetfovatelskych diagnozach). Tato faze je velmi dulezita
pro kvalitni oSetfovatelskou péci. Proces planovani rozdélujeme do 6-ti krokd: stanoveni
priorit stanoveni pacientovych cildi, ur€eni vyslednych kritérii, planovani oSetfovatelskych
intervenci, soupis planu oSetfovatelskych intervenci a jejich konzultovani (SYSEL a kol.,

2011), (PLEVOVA a kol., 2011).
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5.4 REALIZACE

Realizace je provedeni oSetiovatelskych intervenci, které jsme si stanovili
Vv predchozim kroku do oSetfovatelského planu. Realizace napldnovanych intervenci se snazi
dosahnout ndmi stanovenych cill, za pomoci vyuziti oSetiovatelskych a medicinskych
ordinaci. Zdravotnicti pracovnici mohou vykonavat 3 druhy oSetiovatelskych Cinnosti. Jedna
se 0 nezavisle oSetfovatelskou Cinnost, zavisle oSetfovatelskou c¢innost a soudinné
oSetfovatelské Cinnosti. Proces realizace se provadi v postupném navazovani krokd. Jako
prvni se provadi opétovné posouzeni pacienta, ddle se aplikuje ovéfeni platnosti planu
oSetfovatelské péce, posouzeni potieby asistence pii intervencich a jako posledni krok
nasleduje zaznam a hlaseni o0 oSetfovatelskych intervencich (SYSEL a kol., 2011),
(PLEVOVA a kol., 2011).

5.5 HODNOCENI

Hodnoceni spada mezi posledni krok oSetfovatelského procesu. Hodnoceni lze popsat
jako posouzeni zmén zdravotniho stavu pacienta. Muze se jednat 0 jeho chovani, jednani
areakce zplisobené aktivitou sestry v pé€i o jeho zdravotni stav. Hodnoceni je stavem
terminalnim, kdy nejen kompletné¢ zhodnotime celkovy stav pacienta, ale také provadime
priabézné hodnoceni. Hodnotime jednotlivé kroky z oSetfovatelského planu. Proces
vyhodnoceni probiha v nasledujicich postupech: Nejprve se sestra snazi ziskat informace
piihliZejici k vyslednym kritériim (ve tfetim kroku oSetfovatelského procesu), dale porovnava
zjisténé informace s vyslednymi kritérii a odhaduje, jestli byl dosazen cil. Tfetim krokem
je nutnost srovnat oSetfovatelské intervence s vysledky nemocného a popsat vyhodnoceni
daného problému. Posledni krok spociva vezdivodnéni nedosazenych cild, revizi
a modifikaci dosavadniho planu oSetfovatelské péte (SYSEL a kol., 2011), (PLEVOVA
a kol., 2011).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
SE SCHIZOFRENTII

Prakticka ¢ast bakalarské prace se zaobira oSetrovatelskym procesem, pomoci kterého
bylo provedeno kompletni posouzeni pacienta. Podrobné posouzeni pacienta bylo
vypracovano podle interniho materialu skoly Vysoka skola zdravotnickd o. p. s. v Praze. Dale
zde byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie II NANDA International
2015—- 2017 na zaklad¢ ziskanych informaci. Uvedené informace byly ziskdny od pacienta,
rodinnych pfislusniki, zdravotnického personalu, z dekursu, vlastnim pozorovanim
a z 1ékarskych zprav. Pro zajisténi ochrany osobnich tdaji nebyly v praktické ¢asti uvedeny
identifika¢ni tidaje. OSetfovatelsky proces byl vypracovan v Psychiatrické nemocnici Bohnice

na uzavieném oddéleni ¢islo 23.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Tabulka 1 Identifika¢ni idaje
Jméno a prijmeni: D. A. Vzdélani: Stfedni odborné s maturitou
Pohlavi: muz Stav: svobodny
Datum narozeni: X. X. 1980 Statni prislusnost: CR
RC: 800000/1000 Datum prijeti: 11. 4. 2016
Vék: 35 Zaméstnani: nezaméstnany
Adresa trvalého bydlisté: Praha Adresa pfibuznych: Praha
Datum prijeti: 11. 4. 2016 Oddéleni: uzaviené psychiatrické oddéleni 23
Typ prijeti: dobrovolné OSetiujici 1ékai: MUDr. Klara Zidkova

Zdroj: Vlastni Setieni
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Divod prijeti udavany pacientem:
»Narodil jsem se tu a proto tu bydlim. Ted” mé ale nepousti ven, protoze mam nafizenou

ochrannou 1écbu, aby mé nenasli.*

Medicinska diagnoza hlavni:

Paranoidni schizofrenie.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Zloutenka typu C.

VITALNI FUNKCE ZJISTOVANE PRI PRIJMU ZE DNE 11. 4. 2016

s

Tabulka 2 Vitalni funkce zjistované pfi pfijmu ze dne 11. 4. 2016

TK: 125/85 mmHg Vyska: 177 cm

P: 84/min Hmotnost: 74 kg

D: 12/min BMI: 22,62

TT: 36,6 Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: lucidni, pti védomi Krevni skupina: nezjisténa

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient je pfijaty na uzaviené psychiatrické oddéleni v Bohnicich z divodu
obtézovani zen na letiSti, vyhrozovéani policistovi kulickovou pistoli a obvinéni
cestujicich na letiSti z podezfeni pro mozné provedeni teroristického utoku. Vstup
na psychiatrické oddéleni pacient neodmital a snazi se spolupracovat. Pfi pfijmu bylo
provedeno zakladni vySetfeni pro stanoveni dalsi 1écby. Béhem 1é¢by na psychiatrickém
odd€leni 23 je pacient stfidavé agresivni a neklidny pii pfitomnosti halucinaci.
V pribé¢hu 1é¢by jsou tyto pfiznaky zavéasu rozpoznany a pacient zklidnén pomoci
medikace. V soucasné dob¢ je Castecné orientovany osobou, mistem a ¢asem. Orientace
situaci je v dohledné dob¢é mimo kontrolu, avSak v ptipad¢ obtéZovani okoli je pacient

lehce usmérnitelny.

Informacni zdroje:
Pacient, rodinni pfisluSnici, zdravotnicky personal, dekurs, 1€katské zpravy a vlastni

pozorovani.

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
— Matka: 59 let, povolani zdravotni sestra v pifed¢asném dtchodu, po operaci
totalni endoprotézy.
— Otec: 63 let, povolanim fidi¢ autobusu, nyni v dichodu, bez zéavaznych
zdravotnich potizi.
— Sourozenci: Sestra, 33 let, povolani neznamo, zdrava.

— Déti: Nema.

Osobni anamnéza:

Chronické onemocnéni: Zloutenka typu C.

— Prekonané onemocnéni: Pacient zadné neudava.

— Hospitalizace a operace: Pacient udava 8 hospitalizaci ve statni nemocnici
(v€etné psychiatrie), operace neudava zadné.

- I'Jrazy: Zlomenina kotniku, zlomenina lebky véetné tirazu oka a nosu.

— Transfaze: Podavani transfuzniho ptipravku nebylo dohledano, pacient udava,

ze dostal transfuzni ptipravek v roce 2010.
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Ockovani: Nelze zjistit.

Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 3 Farmakologick4d anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Zyprexa Thl. 10mg 1-0-2 Antipsychotikum
Rivotril Thl 2mg 1,5-0-1 Antiepileptikum
Haloperidol- Sol, Gtt 2mg/ml Neuroleptikum
richter
Leponex Thl 25mg 0-0-3 Antipsychotika
Tisercin Thl 25mg 0-0-0-1 (pti Neuroleptikum

nespavosti)

Zdroj: Vlastni Setieni

Alergologicka anamnéza:

Léky: Biseptol, haloperidol.

— Potraviny: Pacient udava alergii na maso, v dokumentaci, od rodinnych
prislusniktl a oSetiujiciho personalu zadna alergie udavana nebyla.

— Chemické latky: Neguje.

— Jiné: Neguje.

Abuzy:

Alkohol: Prilezitostné.

Koufeni: 30 a vice cigaret denné.

Léky: Neguje.

Kava: 3-5x denné.

Jiné drogy: Dtive uzivani marihuany, pervitinu, heroinu a subutexu, v soucasné

dobé¢ abstinuje.
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Socialni anamnéza:

Stav: Svobodny.

Bytové podminky: Trval¢ bydlist€¢ u matky v panelovém byté, v soucasné dobé
popisuje neshody s matkou, z tohoto diivodu bydli v auté popiipadé na ulici.
Vztahy, role a interakce v rodiné: Vztah k matce je stfidavé harmonicky
a ob¢asn¢ nevrazivy, matka syna pravidelné navstévuje; s otcem a sestrou panuji
po dobu hospitalizace nemocného nenavstivili.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Pacient piasobi roztékané
az rozpolcené, popisuje se jako samotaf ale zdroven i jako typ spolecensky,
vesely a komunikativni, pfi neshodach s okolim ¢asto voli odchod do tstrani.
Zaliby: Hudba, hra na akustickou kytaru.

Volnocasové aktivity: Profesionalni hra¢ fotbalu v roce 2002, v souc¢asné dobé
kytarista kapely Nirvana, pii rozhovoru s matkou byly aktivity zmifiované

pacientem vyvraceny, zadné skutecné volnocasové aktivity nebyly zjistény.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: ZS, SPSS - Stiedni primyslova $kola Znojmo.

Pracovni zarazeni: Nezaméstnany; diive nemocny udavéa pracovni zafazeni
jako sanitai v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze roku 2005; matka informaci
vyvratila, ale potvrdila Uspésné absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho
kurzu sanitaf.

Vztahy na pracovisti: Pacient udava Spatné vztahy na pracovisti, udava
neshody s kolegy z divodu rozdilnosti povah, tyto potize ho mrzi a chtél
by do budoucna své chovani =zlepSit, pii vystupniovani agrese pacienta
a nasledného zklidnéni (napf. po podani medikace) se vétSinou piijde sdm
omluvit.

Ekonomické podminky: Spatné.

Spiritualni anamnéza:

Nevi, vénuje se buddhismu.
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Tabulka 4 Posouzeni sou¢asného stavu pacienta ze dne 25. 4. 2016

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU SESTROU ZE DNE 25. 4. 2016
NA PSYCHIATRICKEM ODDEENI

VYSETRENI
SYSTEMU

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Hlava

., Mél jsem bolesti, ale pani
doktorka mi to spravila,
protoze mi dava aspirin a
ten mi pomohl, abych

nefetoval.

Hlava: normofalicka,
poklepove nebolestiva,

bez znamek traumatu.

O¢i: ocni bulby

ve sttednim postaveni,

bez nystagmu, zornice
izokorické, spojivky
ruzové, skléry bilé, nosi
bryle na dalku.

USi a nos: bez vytoku

a deformit.

Rty: mirné suché, bez
popraskani, barva riizova.
Dutina ustni: zuby vlastni,
chrup sanovan, hrdlo

a tonsily klidné, jazyk plazi
stfedem, ruzové sliznice

i barva jazyka.

Krk:

,,Obcas mé bolel, ale

momentalné uz ne. *

Soumérny, bez vyraznych
deformit, népln krénich zil
nezvétSena, kréni uzliny

nehmatné a nebolestivé.

Hrudnik a dychaci systém

,,INo hrozné se mi dycha,

vzdy si dam ruku pred pusu

Hrudnik: symetricky,

bez deformit.
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a halucinace prestanou. To
mi totiz poradila moje

babicka.

Plice: bez dychacich
deformit, sklipkovité.
Dech: pfii vyskytu
halucinaci zrychleny,
v Klidu dech cisty,
frekvence pfi klidu
12D/min, bez projevil

dusnosti.

Srdcové cévni systém

,,Jo boli mé srdce, CT bych
potireboval, musim se
domluvit s pani

doktorkou.

Srdce: bez Selestu, ozvy
ohranicené, srdecni rytmus
pravidelny, TK
normotenzni (125/85 torr).
Cévy: puls hmatny,
pravidelny (84 tepi/min).
HK a DK: na obou HK

a DK dobte hmatna
pulsace, koncetiny bez
otokil a kiecCovych zil,
pfitomnost patologickych
zmén nezjisténa, bez

invazivnich vstupti.

Bricho a

gastrointestinalni trakt

,, Mél jsem zacpu, ale ted’

¥ o6«

V pohode.

Bricho: mékké, palpacné
nebolestivé, prohmatné,
poslechové pfitomna
peristaltika, bez projevu
nauzey a zvraceni.

Jatra a slezina: jatra

v oblouku, slezina
nehmatna.

Stolice: pravidelna, bez

patologickych piimési.
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Mocové pohlavni systém

,,Jo s tim mam porad
problémy, kdyz jsem byl
maly tak jsem se

pocuraval. “

Ledviny: palpa¢né
nebolestivé.

Mocovy systém: moc Cird
bez patologické pfimési
Pohlavni organy: genital
muzsky, pohlavni Gstroji
bez patologického nélezu,
pohlavni choroba

nezjisténa.

Kostrové svalovy systém

., Nemam problémy. “

Postoj: vzptimeny.
Poloha: aktivni.

DK a HK: bez deformit

a otokd.

Klouby: bez patologickych
znén, bez bolesti.

Svalova sila: chodici bez
nutnosti opory, sobéstacny

ve vSech ukonech sebepéce.

Nervové smyslovy systém

,, UZ jsem orientovany
V Case i prostoru. Je rok
2016, jmenuju se Cobein a

jsemv Bohnicich.

., Vim vSechno, mam i
brejle jednicky, takze vidim
dobre.

Védomi: lucidni.
Orientace osobou:
be&hem pritomnosti bludi
a halucinaci se povazuje
za jinou osobu, béhem
klidné faze orientovany.
Orientace mistem: plné
orientovany.

Orientace ¢asem: nyni
plné orientovany.
Orientace situaci:
opakovana pritomnost
bludt a halucinaci, obéasné

orientovany, ve vetsSing
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ptipadl zcela
dezorientovany.

Reflexy: zachovalé.
Zrak: nosi bryle na dalku.
Sluch: normalni, bez

projevi patologie.

Endokrinni systém

,, Nemam nic. “

Bez endokrinnich poruch
a patologického nalezu,
Stitna zlaza nebolestiva,

nezvétSena.

Imunologicky systém

,,Jsem Fikal pani doktorce
ze jsem alergicky na

biseptol. “

Alergicka anamnéza:
alergie na Biseptol,
Haloperidol.

TT: 36,6 °C(normotermie).
Lymfatické uzliny

nebolestive, nezvétSeny.

KiuzZe a jeji adnexa

., Mam vylécenou lupénku.

KiiZe: suchd, kozni turgor
V normé¢, ¢astecné zahojeny
Jizvy po uzZivani drog,
popaleniny na rukou

Z cigaret, modiiny po celém
téle.

Sliznice: vlhké, razové.
Nehty: neupravené,
zanedbané.

Vlasy: neupravené, pacient
se snazil o samostatné
osttihani, pii1 vyskytu bluda

a halucinaci nosi paruku.

Zdroj: Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. 2016
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Tabulka 5 Popis aktivit dennich ¢innosti

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Doma

V nemocnici

Objektivné

Stravovani

,,Doma jsem snédl
vSe, co mi maminka

navarila.

., Tady je to
perfektni. Snidani
mam nejradsi, je to
neco pro

vegetaridany.

Pacient doma jedl
nepravidelné, snédl
vSechnu domaci
stravu. VV nemocnici
chut’ k jidlu snizena,
piijem per os, pod
dohledem personalu
ptijem dostatecny.
Bez dietniho
omezeni. Ma rad

sladkosti.

Prijem tekutin

,, Pil jsem hodné
coca-colu a

sprite.

., Snazim se
dodrzovat
Zivotospravu, dost

tech vitaminu mit.

Pacient vyzaduje
sladkeé piti,
hydratace
dostatecna, kozni
turgor v norm¢.
Monitoring piijmu
tekutin za

24 hod/2300 litrt.

Vyluéovani moce

., Bal jsem se
vytahii, takze jsem
se obcas pociiraval
nebo ciiral do

¢

kirovi.

., Potize nemam,
tady samozrejmé na
WC vzdycky

3

chodim. *

Kontinentni, bez
nutnosti vyuZiti
inkontinentnich
pomiucek. Moc ¢ira,

bez piimési.
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Vylucovani stolice

,,Doma jsem meél

zdcpu, protoze jsem

., Ted uz je to
dobry.

Pii pfijmu zécpa,

V soucasné dobé

byl hladovej. stolice pravidelna,
posledni stolice dne
24. 4. 2016
Spanek a bdéni ,,Doma to bylo ., Protoze jsem se tu | Spanek je naruseny,
Sileny, kdyz jsem si | narodil, tak se tu ma potize
vzal vetsi davku, Jjakoze cejtim dobre | S usindnim, spanek
usnul jsem na 3 dny | a tak spim. * prerusovany.
a pak jsem uz Piedcasné
nespal. se probouzi,
po probuzeni Casto
nervozné pochoduje
po odd¢leni. Pres
den se citi unaveng.
Aktivita a ., Cvicil jsem hodné. | ,, To cviceni je Chodici, aktivni,
odpocinek Deélal jsem totiz prosté super, voln¢ chodi
karate a pak jsem | protahlo mi to po oddéleni,
presel na judo. “ zada. “ vychéazky nema
povoleny. Chodi
na rehabilitace,
nedokéze se
na aktivitu dlouho
soustiedit. Béhem
dne si planuje
aktivitu sam.
Hygiena ., Staral jsem ., Staram se, Pacient se snazi

se spatné o zuby,

takze mé ted’ boli.

a snazim se ted’
hlavneé starat

oty druhy lidi.

0 samostatnost,
osobni hygienu
zvlada Castecné.

Od osetfujiciho
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personalu
si nenecha pomoci,
dopomoc pfijme

pouze od matky.

Samostatnost

,, VSechno jsem
vzdycky zvladal

€

sam.

,,Jsem v pohode,
snazim se pomahat
Spis ostatnim a tim

«

si splnit sen.

Pacient

je sobéstaény,

je zapotiebi pouze
obcasna vypomoc
od osetiujiciho
personalu,

ale jakoukoliv
pomoc pacient
odmita se slovy,

ze to zvlada.

Zdroj: Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s. 2016
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Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Védomi

., Ted’ si myslim, Ze nemam

zadné problémy.

Pacient je pii védomi,

lucidni.

Orientace

,, UZ jsem orientovany
V case i prostoru. Je rok
2016, jmenuju se Cobein

a jsem v Bohnicich.

Orientace osobou:
béhem piitomnosti bludi
a halucinaci se povazuje
za jinou osobu, béhem
klidné faze orientovany.
Orientace mistem: pln¢
orientovany

Orientace ¢asem:

Vv soucasné dob¢ plné
orientovany

Orientace situaci:
opakovana ptitomnost
bludi a halucinaci, obcasné
orientovany, ve vetSing
ptipadu zcela

dezorientovany.

Nalada

., Mam dobrou naladu, vse

je v poradku.

Nalada neptimétena situaci,
stiidavé optimisticky

a uzkostlivy.

Dlouhodoba pamét’

., Pamatuju si uplné
vSechno a to je prave ten
problém - vraci se mi

vzpominky.

Vybavnost z minulosti
neodpovida realité, pamét’
naruSend pfitomnosti bludf

a halucinaci.
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Kratkodoba pamét’ ,, Uz jsem rikal, pamatuju | Kratkodoba pamét

si v§echno. Vv poradku, naruSena pouze
vyskytem blud

., Tak schvalné, pamatuju a halucinaci.

si, ze jsem mél na obéd

néjakou omacku s masem,

které jsem nejedl, protoze

Jsem prisny vegetaridn.

Mysleni ,,Jo oni Fikaji, Ze mi to Mysleni je zrychlené,
mysli, jinak by mé tam nedokéze se dlouhodobé
nevzali. “ soustiedit na téma, odbiha

od tématu, fe€ pferuSovana.

Temperament ,,Ja jsem vesely Pacient je introvert,

a spolecensky, jenze temperamentni typ.
se musim kvuli tomu porad
prevlikat. Nemam rad
zadné znacky.
Sebehodnoceni ., V pohodé. Veérim si, Ze ty | Pacient plisobi

‘

veci zvladnu. ¢

nevyrovnané, neklidné
nasledkem ptitomnosti

bluda a halucinaci.

Vnimani zdravi

., Ted nejvic pomaham tady
tem lidem, aby tu nemuseli
byt tak dlouho jako ja.
Zdravi je totiz pro vsechny

‘

moc dulezité.

Pacient své zdravi povazuje
za dulezité, ohlizi
Se na ostatni nemocné

a snazi se jim pomahat.
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Vnimani zdravotniho

stavu

,,No nebyl jsem zdravy Ze,
ale tentokrat jsem fyzicky

uplné zdravy.

., A jakozZe ja vim, Ze ta

psychika je narusend “.

Pacient si uvédomuje
ptitomnost poruchy

v oblasti psychiky, ale neni
schopen rozpoznat

co je realita a co jsou bludy

nebo halucinace.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,,Ja jsem si stejné myslel,
Ze jsem to mél uz od

«

narozenl.

Pacient byl s onemocnénim
srozumén. Nahled

na onemocnéni je pouze
caste¢ny, s pritomnosti
onemocnéni je pacient
sezndmen, ale neni schopen

rozpoznat ptiznaky nemaoci.

Reakce na hospitalizaci

,,Ja jsem byl Stastny,
Ze jsem tady, protoze jsem
to tu poznal, kdyz jsem

Se tu narodil.

Pfi pfijeti byl pacient
agresivni, po adaptaci
na oddéleni nemocny
povazuje nemocnici za svilj

domov.

Adaptace na onemocnéni

., Nékdy to nezvladam a ivu
a kopu kolem sebe. Jenze

3

mé to pak mrzi. *

Pacient si své onemocnéni
uvédomuje pouze Castecné,
adaptace na onemocnéni

je nepiiméfena

a proménliva.

Projevy jistoty a nejistoty
(Gzkost, strach, obavy,

stres)

,,Ja kdyz si nejsem jisty,
tak zpivam. Ono mé to pak

3

prejde.

Pacient ma Casto ptiznaky
uzkosti, pochoduje

po odd¢leni a oteviené
mluvi s personalem

0 nepiijemnych pocitech,

spojené s halucinacemi.
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ZkuSenosti
z predchazejicich

hospitalizaci

,, To se ani neptejte
(smich). To je urcité nekde
i V dokumentaci, ale uz

casto jsem tu byl. *

Pacient byl opakované
hospitalizovany, pocet
drivéjsich hospitalizaci
nelze dohledat. Pocity
pacienta z hospitalizaci
nelze urcit pro
nediveéryhodnost sdélenych

informaci.

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka o.p.s. 2016
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Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace verbalni

,,Jo ja jsem byl prosté vidy

«

komunikativni.

Pacient ma dobrou slovni
zasobu, ale mluvi piekotné¢.
Odbiha od tématu a jeho

slovni projev je zrychleny.

Komunikace neverbalni

. Casto délam grimasy
a lidi to pak asi dost sve
(smich).

Pacient ¢asto vyuziva
mimickych vyraza.

Pti komunikaci s cizi
osobou se tiese po celém
t€le, mne si ruce, t€ka
o¢ima do stran a zaujima
stiidavé pratelsky postoj
S odmitavym.

Informovanost

0 onemocnéni

. INo tak vim, co mam.
Ale uz to vim od narozeni.

3

Rekla mi to maminka. ¢

., Maminka mi rikala,
ze 1o jsou dve osoby

Vv jedné.

Pacient mé pouze ¢aste¢ny
nahled na onemocnéni.

Je si je védom ptitomnosti
nemoci, zna piiblizné
pfiznaky choroby,

ale projevy na své osob¢

sam neumi rozpoznat.

Informovanost
0 diagnostickych

metodach

,, Takhle jsem ted’ v Klidu,
protoze mam Ve,

Co potiebuju. Zadnou lécbu
ted’ nepotiebuju a tak

I3

se ani o ni nezajimam. *

Pacient nema zadny
prehled o diagnostickych

metodach.
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Informovanost o 1é¢bé

a dieté

,,Jd vim vsechno, proto

jsem byl vzdy vegetarian. *

Pacient byl sezndmen

0 zpusobu 1éCby

od oSetiujiciho personalu.
Ziskané informace bere

na lehkou vahu. Predané
udaje nepovazuje

za dilezité. Dietni opatieni

V soucasné dob¢ nejsou.

Informovanost o délce

hospitalizace

., Kdyz jsem dosel
z Vietnamu, tak mi
doktorka rekla, ze tu budu

«

3 mésice.

Nemocny byl informovan
0 piredpokladané délce
hospitalizace oSetfujicim
lékatfem. Skute¢nou délku
hospitalizace si pacient
neuvédomuje. Délku
hospitalizace nelze piesné
urcit z divodu pacientova
zdravotniho a psychického

stavu.

Zdroj: Vysoka skola zdravotnickd o.p.s. 2016
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Tabulka 8 Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho

stylu v prubéhu nemoci a hospitalizace

SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCI,
HOSPITALIZACI A ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU
NEMOCI A HOSPITALIZACE

Subjektivné

Objektivné

Primarni role (role
souvisejici s vékem

a pohlavim)

., Miij tatka rikal, Ze si mam
najit holku, ktera ma vetsi
1Q nez mam ja, aby semnou
vydrzela, ale pry nesmi byt
Slovenka, coz je vtipné
protoze ja jsem Slovaik

(smich). "

Muz, 36 let. Primarni role
neni ovlivnéna

hospitalizaci.

Sekundarni role (role
souvisejici s rodinou

a spolecenskymi funkcemi)

Pacient nedokazal
i po vysvétleni otazky

odpovédét.

Bratr, syn, spoluzak.
Tercialni role jsou
z diivodu hospitalizace

castecné ovlivneny.

Tercialni role (souvisejici

S volnym Casem a zalibami)

Pacient opét nedokazal

otazku pochopit.

Tercialni role
ani po rozhovoru s matkou

nebyla zjiSténa.

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka o.p.s. 2016
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vyseti‘eni ze dne 25. 4. 2016

— Anamnestické udaje: Viz Anamnéza.

— Fyzikalni vySetfeni: VysSetfeni poslechem, poklepem, pohmatem a pohledem,

vySetfeni fyziologickych funkeci nemocného.

— Laboratorni vySetieni:

Krev: Biochemie, krevni obraz.

Mo¢: Chemicky.

Tabulka 9 Vysledky krevnich odbért ze dne 25. 4. 2016 v 6:00 hodin

Biochemie Norma Biochemie Norma
Glukoéza 5,0 mmol/I 3,3-5,6 GMT 0,25 0,00-1,25
mmol/I ukat/l
Urea 3,8 mmol/l | 3,2-8,2 ALT 0,59 0,12-0,68
mmol/Il ukat/l
Kreatinin 71 53-97 AST 0,71 0,22-0,68
umol/1 pkat/l
Sodik 144 mmol/l | 132-146 Celkova 12,3 2,0-21,0
mmol/I bilkovina umol/1
Draslik 4.3 mmol/I 3,5-5,5 Albumin 429 32,0-48,0
mmol/I g/l
Vapnik 2,27 mmol/l | 2,18-2,60 CKD-EPI 1,93 ml/s 1,50-2,30
mmol/I ml/s
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Krevni obraz Norma Krevni obraz Norma

Erytrocyty | 5,24 4,0-5,8 x Hemoglobin | 137¢g/I 135-172 g/l
10%/1

Leukocyty | 7,38 4,0-10,0 x Hematokrit | 0,409 0,400-0,500
10%/1 I/l

Trombocyty | 334 150-400 x Lymfocyty | 0,27 0,20- 0,45

(PLT) 10%/1

Zdroj: Vlastni Setieni

Tabulka 10 vysledky odbérti moce ze dne 25. 4. 2016 v 6:00 hodin

Mo¢ chemicky Norma | Moc¢ chemicky Norma
Specificka 1010 kg/m?® 1,016 - Bilirubin Negativni -
hustota 1,022
moce kg/m?®
Bilkovina Negativni 0,0-0,30 | Erytrocyty |2,0 0,0-10,0
g/l pocet
bunck
v ul
Glukoéza Negativni 0,0-0,0 Leukocyty 2,0 0,0-15,0
mmol/I pocet
bunék
v ul
Krev Negativni -

Zdroj: Vlasti Setfeni
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— Jiné: EKG bez patologického nélezu.
— Psychiatrické vySetieni: Pravidelné psychologické konsilium jednou tydné.
— Konzervativni lécba:

— Dieta: 3.

— Vyziva: Peroralni.

— Rezim: Zékaz vychazek.

— Rehabilitace: Kazdé PO, ST, PA.
Medikamentozni lé¢ba:

Tabulka 11 Medikament6zni 1é¢ba

NAZEV FORMA  [SILA DAVKOVANI | SKUPINA
LEKU
Zyprexa Thl 10 mg 1-0-2 Antipsychotikum
Rivotril Thl 2mg 1-15-1 Antiepileptikum
Haloperidol- Gtt, sol 10ml /20ml | 1-1-2 Neuroleptikum
richter
Leponex Thl 25 mg 0-0-3 Antipsychotikum
Tisercin Thl 25 mg pii nespavosti Neuroleptikum
Rivotril Inj 0,5mg pii uzkosti, max. | Antiepileptikum
3x denné
Tisercin Inj. Sol. 1ml pii masivni tenzi, | Neuroleptikum
agitovanosti,
max. 2x denné

Zdroj: Vlastni Setieni
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 25. 4. 2016

Pacient D. A. byl dobrovolné¢ hospitalizovan na oddéleni psychiatrie dne
11. 4. 2016 v rannich hodinéach. Pacient byl pfivezen na pfijmovou ambulanci z ditvodu
obtéZzovani zen na letisti, dale z divodu vyhrozovani policistovi kulickovou pistoli
a obvinovani pasazért letisté z terorismu. Divod pfijeti na psychiatrické oddéleni byl
pacientovi sdélen, ale i po opakovaném sdé€leni informaci, pacient divod pfijeti
na oddéleni nechape. Jako divod hospitalizace udava ochrannou 1écbu. Pfi pfijeti byl
pacient dezorientovany osobou a situaci. Dale Caste¢né orientovany mistem a Casem.
Pacientova verbalni komunikace je vyrazné zrychlena a myslenkové pochody jsou
ptekotné. Béhem piijezdu pacienta byla provedena zdkladni vstupni vySetieni, odebrana
anamnéza a sepsan informovany souhlas s hospitalizaci. Dale byl pacient seznamen
sfadem daného oddéleni, pohybovym rezimem, pravy pacientd, uzivanim

medikamentll, nutnosti identifikace, navstévni dobou apod.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT PACIENTA

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny podle NANDA | — Taxonomie Il dle
pomicky: NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetfovatelské diagnozy: definice
& Klasifikace: 2015-2017. 10. ¢eské vydani. Praha Publishing, 2015. ISBN 978-80-271-
9009-6.

1. Noncompliance 00079

2. Uzkost 00146

3. Nedostatek spanku 00096

4. Zhorsena verbalni komunikace 00051
5. Sociéalni izolace 00053

6. NaruSena osobni identita 00121

7. Riziko nasili vi¢i druhym 00138

-58 -



1. OSETROVATELSKA DIAGNOZA — NONCOMPLIANCE

Doména: Podpora zdravi.

Trida 2: Management zdravi.

Definice: Chovani osoby a/nebo pecovatele, které neodpovida planu podporujicimu
zdravi ¢i 1é¢ebnému planu odsouhlasenému danou osobou (rodinou nebo komunitou)
a zdravotnickym  pracovnikem. V pfipadé¢ existence odsouhlaseného planu
podporujiciho zdravi ¢i lé¢ebného planu je chovani osoby nebo pecovatele plné nebo
Casteén¢ vnesouladu a muze vést ke klinicky neefektivnimu nebo cCastecné

neefektivnim vysledkiim.

Urcujici znaky: ZhorSeni ptiznaki, chovani svédc¢ici o nedodrzovani 1é¢ebného planu.

Souvisejici faktory: PresvédCeni ohledn¢ zdravi v nesouladu splanem péce,

nedostate¢na motivace.

Priorita: Vysoka.

— Cil kratkodoby: Pacient bude mit casteny nahled na sviij zdravotni
stav — béhem 1. tydne hospitalizace.
— Cil dlouhodoby: Pacient bude spolupracovat a dodrzovat 1é¢ebny plan — béhem

2. tydne hospitalizace.

Vysledna kritéria:
— Pacient zna svijj zdravotni a psychicky stav — do 1. tydne hospitalizace.
— Pacient spolupracuje s oSetfujicim persondlem a neboji se vyuzit sluzeb
zdravotnika slouzici kK podpofe a udrzeni zdravi — do 2. tydne hospitalizace.
— Pacient dokaZe rozpoznat rozdil mezi redlnymi a halucinogennimi pfiznaky
—do 2. tydne hospitalizace.
— Pacient vi, jaké jsou faktory podporujici udrzeni nebo zlepSeni zdravotniho

a psychického stavu — do 1. tydne hospitalizace.
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Pacient dobrovoln¢ spolupracuje pii dodrzovéani lécebného rezimu a piijima
peroralni medikaci — do 1. tydne hospitalizace.
Pacient samovoln¢ usiluje o zlepSeni zdravotniho stavu a aktivné se zajima

o informace — do 2. tydne hospitalizace.

OSetrovatelské intervence

1. Edukuj pacienta dle svych kompetenci o zdravotnim stavu a jeho projevech
— vSeobecna sestra, denné.
2. Komunikuj s pacientem a navazuj kontakt pro vytvoieni divéry mezi pacientem
a zdravotnickym pracovnikem vedouci k lepsi spolupraci — vSeobecnd sestra,
denné.
3. Informuj pacienta o vyskytu halucinogennich ptiznakti v dobé jejich vyskytu
— vSeobecna sestra, vzdy.
4. Seznam pacienta slécebnym rezimem a fakty, jak mize dodrzovani rezimu
prispivat ke zlepsSeni zdravi — vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace.
5. Podavej léky dle ordinace lékate a sleduj jejich U¢inky — vSeobecna sestra,
od 1. dne hospitalizace.
6. Sleduj psychicky stav pacienta a zaznamenéavej do dokumentace — vSeobecna
sestra, prib&zné.
Realizace:
25. - 26. 4. 2016

Pacient byl edukovan o svém zdravotnim stavu a moZnych psychotickych
projevech souvisejicich s onemocnénim, o edukaci byl proveden zaznam
do dokumentace.

Pacientovi byl ponochén dostatek prostoru pro vyjadieni pociti a otazek.
Projevuj zajem o pacienta, trpélivé naslouchej, komunikuj s pacientem.

Pacient je v ptipad¢ vyskytu halucinaci a bludt informovan o jejich vyskytu.
Pacient je sezndmen s moznosti vyuZziti sluzeb napomadhajici ke zlepSeni
zdravotniho stavu a je pfipraven plan ke zvladnuti osobni péce za ptitomnosti
a spolupréce pacienta.

Medikace je podavana pacientovi dle ordinace 1ékare.
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— Pacient je povzbuzovan K pé¢i o sebe sama a dle potieby je poskytnuta pomoc
pii ukonech napomahajici ke zlepseni zdravi.
— Snaha pacienta v péci o zlepSeni jeho zdravi, popf. zména psychického stavu

je zaznamenana do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient byl opakované edukovan o svém zdravotnim stavu a 0 tom, jak se mize
dand nemoc projevovat. Dale je pacientovi piipominand nutnost Spoluprace
S oSetfujicim persondlem, kdy personal ponechdvda nemocnému dostatek prostoru
K vyjadfeni svych pocitl a snazi se najit alternativy k feSeni danych problémi. Sestra
musi nadale sledovat projevy souvisejici s bludy a halucinacemi, z divodu neschopnosti
pacienta rozpoznat realitu od bludid a halucinaci. Tyto ptiznaky jsou vzdy zavéasu
podchyceny pomoci medikace. Pacient je nasledné o pritomnosti téchto ptiznakil
informovan. Ackoli je pacient sobé&stacny, sestra nemocnému napoméha a povzbuzuje
ho k péci o vlastni osobu. Jakéakoliv snaha pacienta v pééi o své zdravi je zhodnocena
vS§eobecnou Sestrou pomoci pochvaly a nasledné je proveden zdznam do dokumentace.

Medikaci dle ordinace 1ékafe pacient uziva.

Celkové hodnoceni:

Cil nebyl splnén. Pacient méd pouze chvilkovy nahled na svilij zdravotni stav.

Trvaly vyskyt bludii a halucinaci brani pacientovi ve zdravém nahledu na sviij zdravotni

24

usmérnitelny, ale nebere ohledy na sestaveny lé¢ebny plan.
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2. OSETROVATELSKA DIAGNOZA — UZKOST

Doména: Zvladani / tolerance zatéze.

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze.

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provazeny autonomni reakci

(zdroj casto nespecificky nebo neznamy dané osob¢); pocit obav zplsobeny

oéekavanim nebezpe¢i. Je to vystrazny signal, ktery varuje pied hrozicim nebezpecim,

a umoziuje dané osob¢ pfijmout opatieni, aby hrozb¢ celila.

Urcujici znaky:

Behavioralni: Roztékanost, nadmérna ostrazitost, insomnie, neklid.
Emo¢ni: Uzkostlivost, zvySena ostrazitost, nervozita.
Nervus sympatikus: Zména vzorce spanku, tinava.

Kognitivni: Zmény koncentrace.

Souvisejici faktory: Vyznamnd zména (zdravotni stav).

Priorita: Vysoka.

Cil kratkodoby: Pacient rozpoznd pfiznaky uzkosti a projevy uzkosti jsou
snizeny na inosnou miru — do 1. tydne hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacient nepocit'uje uzkost — od 2. tydne hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacient umi vyjadiit a blize definovat své projevy uzkosti — do 1. tydne
hospitalizace.

Pacient zna 1é¢bu tzkosti, jeji efektivni moznosti podpory a pomoci pii vyskytu
uzkosti — do 1. tydne hospitalizace.

Pacient vyhledd pomoc zdravotnického personalu pii pfitomnosti uzkostného
stavu — do 1. tydne hospitalizace.

Pacienta nenaruSuje pritomnost uzkosti v béZznych tkonech sebepéce a usina

pted ptlnoci — do 2. tydne hospitalizace.
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Pacient nepocit’uje tzkost — do 2. tydne hospitalizace.

Intervence:

1.

Edukuj pacienta o tom, jak lze vyjadfit a blize konkretizovat projevy tzkosti
a proved’ zapis do dokumentace — vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace, dale

dle potieby.

2. Seznam pacienta 0 moznostech 1éCby pii vyskytu uzkosti — vSeobecna sestra,
ihned a dale dle potieby.
3. Spolupracuj s pacientem na sestaveni lé¢ebného rezimu pro zvladnuti
uzkosti — v§eobecna sestra, denné.
4. Veénuj pacientovi pozornost, naslouchej jeho potizim se zdjmem, respektuj
ho — vSeobecna sestra, vzdy.
5. Napomaéhej pacientovi se zvladanim tizkosti — vSeobecna sestra, vzdy.
6. Podavej léky dle ordinace lékafe a sleduj jejich ucinek — vSeobecnd sestra,
denné.
7. Sleduj pacientliv psychicky stav a projevy Uzkosti, vS§echny zmény zaznamene;j
do dokumentace — vSeobecna sestra, denné.
Realizace:
25. 4. 2016

Pacientovi jsou poskytnuty informace o zpusobech, jak vyjadfit svou tzkost
ajak projevim uzkosti celit, 0 edukaci pacienta je proveden zaznam
do dokumentace.

Pacient je seznamen o moznosti pomoci od zdravotnického persondlu pfii
projevech uzkosti.

9:10 — z divodu uzkosti je pacientovi podan p.o. Rivotril 0,5 mg 1 tbl,
s efektem. Pacient se po 30 minutach uklidnil, o podani medikace a pfitomnosti
uzkosti byl proveden zdznam do dokumentace — vSeobecna sestra.

17:10 — pro opakujici projevy uzkosti opakované podan p.o. Rivotril 0,5 mg,
1tbl, sefektem. Pacient byl po 20 minutach zklidnén. Byl proveden zapis
do dokumentace.

Medikament6zni 1écba je podavana dle ordinace 1ékafe.

-63 -



26.

Pacientovi je pribézné nabizena a zdlraznovana nabidka pomoci pfi projevu
uzkosti a je proveden zaznam do dokumentace.

Pfi rozhovoru se zdravotnickym pracovnikem je pacientovi poskytnut
dostatecny prostor pro vyjadieni svych pocitl, je projevovan zajem a respekt
k pacientovi.

Pacientv zdravotni stav a projevy uzkosti jsou prubézné sledovany
a zaznamendny do dokumentace.

23:30 — pro nespavost podan peroralné Tisercin 25mg, 1tbl s efektem — pacient

usnul do 45 minut a spal az do rana.

. 2016

10:40 — pro uzkostné projevy zpozorované vSeobecnou sestrou podan pacientovi
p.o. Rivotril 0,5 mg, 1tbl s efektem, pacient byl po 20 minutach zklidnén, podani
medikace a pfitomnost uzkosti bylo zapsdno do dokumentace vseobecnou
sestrou.

11:10 — pacient je znovu reedukovan o moznosti pomoci pii vyskytu tzkosti,
spolu s pacientem jsou probrany moznosti oSetfovatelského 1é¢ebného planu pro
lécbu tzkosti.

Pacient je srozumén S neustalou piitomnosti sester V piipadé potieby,
pfi rozhovoru sestra nemocnému poskytuje dostatek prostoru k vyjadieni pociti,
pacientovi vzdy naslouchd, projevuje zajem a respekt k pacientovi.

Jsou podavany medikace dle ordinace Iékate a je sledovan jejich
ucinek — vSeobecna sestra, denné€.

Pacientliv zdravotni a psychicky stav je prubézné kontrolovan a zaznamendvan

do dokumentace.
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Hodnoceni:

Pacient byl edukovan o moznosti pomoci osetiujiciho personalu pii uzkosti a jak
ji maze Celit. Pti rozhovoru je pacientovi poskytnut dostatek ¢asu i prostoru k vyjadieni
svych pociti. Jeho potizim sestra pe€livé nasloucha a spolu s pacientem vyhledava
zpusob pomoci. Opakované je nabizena pomoc pacientovi pro zvladani uzkosti, je
sledovéan jeho psychicky a zdravotni stav. Medikace je poddvana dle ordinace lékare.

Veskeré¢ informace jsou zaznamenany do dokumentace.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén casteéné. Pacient si uvédomuje pfitomnost tzkosti, ale neni
schopen rozpoznat pfi¢iny vedouci ke vzniku tzkosti. Projevy uUzkosti jsou vzdy
zmirnény pomoci medikace podané dle ordinace l¢kaie. Ve vétSin€ piipadi pacient

aktivné nevyhledava pomoc, ale nabidnutou pomoc neodmita.
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3. OSETROVATELSKA DIAGNOZA — NEDOSTATEK SPANKU

Doména: Aktivita / odpocinek.

Trida 1: Spanek / odpocinek.

Definice: Delsi obdobi bez spanku (pfetrvavajici pfirozend, periodicka naruseni

relativniho védomi).

Urc¢ujici znaky: Zmény koncentrace, uzkost, inava, halucinace, ptfechodna paranoia.

Souvisejici faktory: Dlouhodoby diskomfort (napf. psychicky).

Priorita:; Stfedni.

Cil kratkodoby: Pacient bude Iépe usinat a bude se citit odpocaté — do 1. tydne
hospitalizace.
Cil dlouhodoby: Pacient spi nepferuSované¢ minimalné¢ 6 hodin — do 2. tydne

hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacient zna zasady spankové hygieny — do 1. tydne hospitalizace.

Pacient eliminuje ptiznaky vedouci k nekvalitnimu spanku — do 2. tydne
hospitalizace.

Pacient usina okolo 22. - 23. hodiny a béhem noci se neprobouzi. — do 1. tydne
hospitalizace.

Pacient se po probuzeni citi odpocaté — do 2. tydne hospitalizace.
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Osetirovatelské intervence:

1. Edukuj pacienta o zéisadach spravné spankové hygieny a proved zidznam
do dokumentace — vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace a dale dle poticby.
2. Sleduj psychicky stav pacienta a jeho projevy Voblasti spanku,
vSe zaznamenavej do dokumentace — v§eobecna sestra, prubeézné.
3. Eliminuj podnéty narusujici spanek — v§eobecna sestra, denné.
4, Zajimej se o subjektivni pocity nemocného, vyptdvej se na okolnosti rusici
spanek a zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra, denné.
5. Naplénuj a realizuj s pacientem pravidelné ritualy spanku — vSeobecnd sestra,
denné.
6. Podavej medikaci dle ordinace lékafe a sleduj jejich ucinek, vSe zaznamenej
do dokumentace — vSeobecna sestra, denné.
7. Monitoruj prubéh spanku, jeho kvalitu a provad¢j zapis do dokumentace
— v8eobecna sestra, denné.
Realizace:
25. 4. 2016

10:00 — Pacient je edukovan o spravnych zasadach spankové hygieny — sestra.
Pacientiiv psychicky stav je prubézné sledovan a zaznamenan do dokumentace.
Medikace je podavéna dle ordinace 1ékate a je sledovan jejich Gcinek.

15:00 — Pacient je edukovan o moznosti sdileni subjektivnich pociti a moznost
upozornéni na podnéty vedouci k narusSeni jeho spanku.

15:10 — Pacient napomaha sestavit ritualy spanku, které napomahaji k udrzeni
spravné spankové hygieny.

19:00 — Sestra sleduje a eliminuje vn&j$i podnéty vedouci k naruseni spanku.
19:45 — Pacientovi je z davodu piitomnosti bludd a halucinaci vedouci
Kk naruseni zdravého a plnohodnotného spanku, podan p.o. Rivotril 0,5mg 1tbl,
S castecnym efektem.

23:00 — Pro nespavost podan p.o. Tisercin 25 mg 1tbl, s ¢aste¢nych efektem,
pacient usnul po 35 minutéch, ale spal jen do 4:50 hodin, byl proveden zdznam

do dokumentace.
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26. 4. 2016

— 9:00 — Pacient opctovné reedukovan o spankové hygien¢ a jak
predchézet poruse spanku, byl proveden zaznam do dokumentace.

— Sestra Vvpribé¢hu dne eliminuje podnéty vedouci knaruSeni spanku,
0 provedenych ukonech provede zapis do dokumentace.

— Zdravotnicky persondl prubézné sleduje pacientiiv psychicky stav a provadi
zaznam do dokumentace.

— Medikace byla podavana dle ordinace 1ékate, byly sledovany jeji ucinky.

— 22:30 — Pro nespavost podan p.o. Tisercin 25mg, 1tbl s efektem, pacient spal
od 23:10 - 7:15 hodin.

— V prubéhu no¢ni smény byl monitorovan pacientli spanek a jeho prub¢h byl
zaznamenan do dokumentace.

— Po probuzeni pacienta bylo sestrou zjisténo subjektivni hodnoceni kvality

a prubéhu spanu, byl proveden zdznam do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient je edukovany o spravné spankové hygiené. Nemocnému je pii
komunikaci poskytnut dostate¢ny prostor pro sdileni subjektivnich potizi vedoucich
K poruSe spanku. Spolu s pacientem je sestaven program a spankové ritualy
napomahajici k nerusenému a plnohodnotnému spanku a zaroven eliminovany podnéty
narusujici spanek. Sestra monituruje a zaznamenava kvalitu spanku, podava medikaci
dle ordinace lékate pii nespavosti nebo ¢astém probouzeni s efektem. Réano sestra
zhodnoti pribéh spanku a pacientliv subjektivni nazor. VSe se zaznamendva

do dokumentace.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén castecné. Pacient lépe usind, ale Casto se béhem noci probouzi.
Po probuzeni se pacient citi odpocaté, ale v odpolednich hodinach je jiz unaveny.
Kvalita spanku kolisa podle programu celého dne a celkového psychického stavu
pacienta. Ve vétsin¢ pripadid je spanek po podani medikace nepieruSovan alesponi

po dobu 6 hodin. Medikace je podavéna dle ordinace 1ékate.
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4. OSETROVATELSKA DIAGNOZA — ZHORSENA VERBALNI KOMUNIKACE

Doména: Percepce / kognice.

Trida 1: Komunikace.

Definice: SniZena, zpozdéna ¢i neexistujici schopnost piijimat, zpracovat, vysilat nebo

vyuzivat systém symbola.

Urcujici znaky: Absence o¢niho kontaktu, potize se selektivni pozornosti, dezorientace

osobou, ¢asem.

Souvisejici faktory: Psychoticka porucha, zmény sebepojeti.

Priorita: Stfedni.

Cil kratkodoby: Pacient ma snahu udrzovat o¢ni kontakt a snazi
se komunikovat bez latenci — do 1. tydne hospitalizace.
Cil dlouhodoby: Pacient je schopen komunikovat bez latenci a dokaze udrzet

o¢ni kontakt — do 2. tydne hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacient samovoln€ rozpoutd rozhovor se zdravotnickym personalem
I spolupacienty — do 1. tydne hospitalizace.

Pacient odpovida na zadanou otazku — do 1. tydne hospitalizace.

Pacient pii rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt — do 1. tydne hospitalizace.

Pacient komunikuje bez latenci, tempo fe¢i se postupné zrychluje

—do 2. tydne hospitalizace.
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Osetirovatelské intervence:

Vytvot si pratelsky vztah s pacientem, peclivé mu naslouchej a poneche;j
dostate¢ny prostor k vyjadieni — vSeobecna sestra, vzdy.

Podporuj pacienta pii snaze v komunikaci — v§eobecna sestra, denn¢.

Ved’ pacienta k spravné odpovedi — vSeobecna sestra, vzdy.

Udrzuj o¢ni kontakt s pacientem nejlépe v irovni oci pacienta — zdravotnicky
personal, vzdy.

Sleduj psychomotorické tempo pacienta a proved’ zaznam do dokumentace

— v8eobecna sestra, denné.

Posud’ faktory prostiedi i nemoci pacienta, které mohou mit vliv na schopnost
komunikace — vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace, dale dle potieby.
Podavej medikace dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra, od 1. dne

hospitalizace.

Realizace:

25.

26. 4. 2016
Pacient je sestrou pribézné podporovan pii snaze komunikovat.
Sestra eliminuje faktory vedouci k odvraceni pozornosti, poruSe komunikace.
Pacientovi je pii komunikaci poskytnut dostatek prostoru a ¢asu pro moznost
vyjadfit se, sestra mu pecliveé naslouchd a respektuje ho.
Béhem komunikace se zdravotnicky personal vzdy snazi o navazani oc¢niho
kontaktu.
Pacient je veden a usmérniovan pii komunikaci v§eobecnou sestrou.
Vseobecna sestra pribézné hodnoti a sleduje pacientovo psychomotorické
tempo a provadi zdznam do dokumentace.

Medikace byla podavana dle ordinace Iékafe — vSeobecnd sestra.
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Hodnoceni:

Pacient je sestrou podporovan a veden ke komunikaci. Sestra eliminuje veskeré
rusivé podnéty odvadéjici pozornost a zaroven mu ponechava dostatek prostoru a ¢asu
pro vyjadifeni subjektivnich potizi. B€hem komunikace se oSetiujici personal snazi
0 navazani o¢niho kontaktu a usmérnéni odpovédi na zadanou otazku s CasteCnym
efektem. Psychomotorické tempo je pribézné sledovano oSetfujicim persondlem.

Medikace je podavana dle ordinace 1ékare.
Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén castecné. Pacient ma snahu udrzet o¢ni kontakt a komunikovat

bez latenci, ale stale neni schopen téchto cilti dosahnout.

-71-



5. OSETROVATELSKA DIAGNOZA — SOCIALNI IZOLACE

Doména: Komfort.

Trida 3: Socialni komfort.

Definice: Osamélost zazivana a vnimana jako negativni stav nebo stav ohrozeni, ktery

byl vyvolan druhymi.

Urcujici znaky: Osamélost, vyhybani se onimu kontaktu, zaobirani se vlastnimi

mySlenkami.

Souvisejici faktory: Zmény duSevniho stavu, spoleCenské chovani neslucitelné

S normami.

Priorita: Stfedni.

Cil kratkodoby: Pacient si uvédomuje faktory, které zptuisobuji nebo zvyraziuji
zhorSené spolecenské interakce — do 1. tydne hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacient se snaZi projevit vili a aktivni snahu pro dosazeni
pozitivnich zmén ve spolecenském chovani a interpersonalnich vztazich

—do 2. tydne hospitalizace.

Vysledna Kkritéria:

Pacient je schopen rozpoznat funkéni a disfunkéni socialni interakci
— do 1. tydne hospitalizace.

spolecenské interakce — do 1. tydne hospitalizace.

Pacient dosahne zlepSeni v oblasti mezilidskych vztahi — do 1. tydne
hospitalizace.

Pacient je schopen komunikovat bez konfliktu sosobami v jeho

okoli — do 2. tydne hospitalizace.
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— Pacient se aktivné zapojuje do aktivit a chodu odd¢€leni a vyviji aktivni snahu

0 zlepseni spolecenské interakce — do 2. tydne hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacienta o funk¢ni a dysfunkéni socialni interakci a jak tomu zabranit —
vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace, dale dle potieby.

2. Edukuj pacienta o faktorech zapficinujicich nebo zvyraziujicich potize v oblasti
spoleCenské interakce, vSe zaznamenej do dokumentace — vSeobecnd sestra,
od 1. dne hospitalizace, dale dle potieby.

3. Sleduj pacientovo chovani a jednani b&hem spolecenské interakce s okolim
a provadej zapis do dokumentace — v§eobecna sestra, prubézngé.

4. Pozoruj, jakymi zplisoby se pacient vyrovnava S potizemi a do jaké miry
zapojuje své obranné mechanizmy — v§eobecna sestra, vzdy.

5. Zaclleniyj pacienta do bézného rezimu oddéleni — zdravotnicky persondl,
od 1. dne hospitalizace.

6. Navazuj spacientem co nejuz$i terapeuticky vztah, poskytni mu dostatek
prostoru pro vyjadreni pacientovych stiznosti a ptipominek, trpélivé naslouchej
a respektuj ho — vSeobecna sestra, vzdy.

7. Spolupracuj s pacientem na zlepSeni celkové socialni interakce — vSeobecna
sestra, vzdy.

8. Sleduj pacienta pii rozhovoru s okoli a zakro¢ v ptfipadé mozného vzniknuti
konfliktu, v§e zaznamenej do dokumentace — v§eobecna sestra denné.

9. Podavej léky dle ordinace Iékate a sleduj jejich U¢inky — vSeobecnd sestra,

denné.

Realizace:
25. 4. 2016
— Pacient je edukovén o funkéni a dysfunkéni socialni izolaci, je proveden zaznam
do dokumentace — vseobecna sestra.
— Pacientovo chovani a jednani b&hem socidlni interakce je sledovéano
a zaznamenavano do dokumentace — vSeobecna sestra.

— Pacient je postupné zaclefiovan do rezimu odd¢leni.
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— Pfi rozvoru je pacientovi poskytnut dostatecny prostor ke komunikaci a sdéleni
informaci tizicich pacienta, sestra pacientovi naslouché a respektuje ho.

— Sestra sleduje, jak pacient fesi vzniklé potize, jak se s nimi vyrovnava a zda
zapojuje obranné mechanismy, v§e zapise do dokumentace.

— Sestra informuje pacienta o pfi¢inach zpusobujicich potize pii socialni interakci
a napise zdznam do dokumentaci o edukaci pacienta.

— Sestra s pacientem spolupracuje na planu ke zlepSeni chovani a jednani
pfi socialni interakci.

— Pfi rozhovoru pacienta s okolnimi lidmi sestra sleduje jejich rozhovor a zamezi
moznym vzniklym konfliktim, provede zaznam do dokumentace.

— Podavej medikaci dle ordinace Iékate — vS§eobecna sestra.

Hodnoceni:

Pacient se aktivné ucastnil ¢innosti zahrnujici rezim oddé€leni. V piipadé vétSiny
aktivit byl schopen zistat po celou dobu. V ptipadé psychiatrického sezeni, kdy spolu
pacienti sedi v jedné mistnosti do kruhu, se nemocny rozhnéval bez jakékoliv pficiny
a odeSel do svého pokoje. S persondlem rad komunikuje, ale vyhyba se ostatnim
pacientim. Pfi komunikaci je nemocnému ponechdn dostatek Casu a prostoru
k vyjadieni svych potizi a je zaroven s pacientem hledana alternativa k jiz vzniklému
problému. Pacient je pribéZné¢ monitorovan pii socidlni interakci a je predchdzeno
konfliktim. Medikace je podavana dle ordinace lékate. Sestra vSe pravidelné

zaznamenava do dokumentace.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén castecné. Pacient si uvédomuje faktory vedouci ke zhorSeni
spoleCenské interakce, ale nedokaze je usmérnit. Po domluvé sestrou pacient projevuje
vali a aktivni snahu dosahnout pozitivnéjSich zmén ve svém chovani pro podporu

interpersonalnich vztaht.
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CELKOVE HODNOCENI

Pacient byl pfijat na uzaviené psychiatrické oddé€leni pro obtézovani zen
na letisti, vyhrozovani policistim kuli¢kovou pistoli a napadani cestujicich se slovy,
7e jsou teroristé. Pacient byl piivezen RZS a policii CR. Na oddé&leni byl piijat
dobrovoln¢, po kontaktu s psychologem. Pacient podepsal informovany souhlas,
aleikdyz byl se skuteénym duvodem hospitalizace seznamen, pravy davod
hospitalizace si neuvédomuje. V soucasnosti udava dtvod hospitalizace jako nafizenou
ochranu svédki.

U pacienta je péfe kazdy den individudlni a specifickd. Nemocny se jiz
od prvniho dne snaZi spolupracovat, ale z divodu pfitomnosti bludi a halucinaci neni
schopen dodrzovat 1éCebny plan. Béhem osobniho Setfeni byl pacient stfidavé
orientovany osobou. V uplynulych dvou dnech tikal své pravé kiestni jméno i piijmeni,
ale zaroven se ztotozioval S jinou osobou. Béhem pritomnosti bludi a halucinaci
se ztotoznoval se jménem Curt Cobein. Pacient byl plné orientovany mistem a ¢asem.
Orientace situaci byla naruSena 1 v ptipad¢, Ze pacient fadné uzival medikaci.

Prvni den hospitalizace bylo provedeno psychiatrické vySetieni, odebrana
pacientova krev a mo¢, zméfeny fyziologické funkce a provedena preventivni opatieni
zahrnujici 1zolaci pacienta. V sou€asné dobé& se pacient 1€¢i ze zavislosti na drogéach
a z vysledku krve byla zjisténa pozitivni zloutenka typu C. Pfitomnost drog v Krvi, nebo
moci pii piijeti pacienta na oddéleni nebyly zjistény.

Abstinen¢ni priznaky se u pacienta neprojevily, 1é¢bu zavislosti udava jiz pred
hospitalizaci. Matka pacienta udava, ze se snazil o samovolné vyléceni ze zavislosti.
Bé&hem pokracujici hospitalizace byl pacient piestéhovan z izola¢niho pokoje do pokoje
se spolupacienty. Reakce na piestéhovani byla pfiméfend. Souziti s pacienty zvlada
dobte, ale odmita jakoukoliv socidlni interakci s dalSimi spolupacienty. Komunikuje
pomoci oSetfujictho persondlu a v ptipadé¢ konfliktu samovolné odchdzi do jiné
mistnosti.

Pti komunikaci s pacientem prokazuje nemocny dobrou slovni zasobu, ale slovni
projev je zrychleny, fe¢ odbihava a prekotnd. S oSetfujicim personalem pacient
samovolné navazuje komunikaci, ale pfi komunikaci s cizi osobou se tfese po celém téle
a mne si ruce. O¢ni kontakt nedokéze navazovat ani po upozornéni na dany problém.

S vylucovanim, pfijmem potravy apod. potiZze neudava a nebyly zjistény zasadni potize.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Schizofrenie je onemocnéni, které nemocné¢ho Casto omezuje a ovliviuje
v mnoha ohledech. Zjisténi, ze je ¢loveék postizen schizofrenii mize byt zdrcujici.
To vSak neznamend, Ze nemuze zit plnohodnotny Zzivot. V ptipadé vc€asné diagndzy
se muze predejit komplikacim a zvysit Sance na uzdraveni. VSeobecn¢ vzato se mini,
ze je nemoc nelécitelna. To ovSem neznamena, ze 1écba neexistuje. V piipadé zvoleni
spravné a hlavné vc€asné lécby mulizeme docilit snizeni ptiznakll a pacient mlze zit
spokojeny a plnohodnotny Zivot. Dulezit¢ je pacientovi dokazat, Ze se jedna
o chronickou chorobu, kterou je nutné pfijmout jako je tfeba diabetes. Diabetici pteci
také dokazi zit sviij zivot plnohodnotné, 1 kdyz se jejich nemoc neda vylécit. Nasledujici
doporuceni byla sestavena piedevsim pro pacienty a jejich rodinné prislusniky, ale také

pro zdravotnicky personal a laickou vefejnost.

Doporuceni pro pacienta:

— Dodrzovat doporuceni lékate a zdravotnického persondlu, tzn. uzivat medikaci,
dodrZovat lé€ebny rezim a chodit na pravidelné kontroly.

— Nebat se fici své obavy a potize, dodrZovat spravnou Zivotospravu (tj. zvladani
stresu, dostatek spanku, abstinence alkoholu a drog, pravidelné cviceni).

— V ptipad¢ potieby vyhledat odbornou pomoc.

— Aktivné spolupracovat a napomadhat vytvaret léCebny oSetfovatelsky plan,
nevyhybat se socidlnimu kontaktu.

— Nestagnovat, urcit si pracovni a Zivotni cile.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:
— 'V ptipadé podezieni vyskytu schizofrenie u svych znamych, ithned nemocného
zaslat k 1¢kafi.
— Podporovat a poméahat nemocnému zvladat vzniklé prekazky.
— Komunikovat s pacientem, aktivné se zajimat o jeho potiZe a v pfipadé potieby

fesit s oSetiujicim.
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Doporudeni pro zdravotnicky personal:

Edukovat pacienta o jeho zdravotnim a psychickém stavu.

Informovat pacienta o nutnosti dodrzovani léCebného rezimu, uzivani
predepsanych 1€k, nutnosti komunikace s personalem ale i okolim, dodrZzovani
zdravého zivotniho stylu a vytvoreni silného podptirného systému.

Poskytnout dostatek informaci o onemocnéni, jeho 1é¢b€, prevenci a prognoze
pacientovi, rodinnym pfislusnikim, ale i laické vefejnosti.

Poskytnout pacientovi dostate¢nou oporu, byt empaticky, podporovat jej pfi
vsech aktivitach.

Spravné motivovat pacienta a vzbuzovat zajem o zpisob 1éCby.

Spolupracovat s odborniky, kteti se podileji na celkové péci o nemocného.

Doporuceni pro vefejnost:

Zjistit si dostatek informaci o onemocnéni a nestranit se pacientti Se schizofrenii.
Pfi komunikaci s nemocnym se piili§ nesnazit pfistoupit na jeho pravidla,
ale naopak se snazit na n¢ upozornit, tzn. upozornit pacienta o pfitomnosti bluda
a halucinaci.

Znat zasady komunikace se schizofrennimi pacienty.
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ZAVER

Diagndza schizofrenie je neustale diskutované téma, které bylo jiz v mnoha
publikacich blize popisovano, ale stile neni =zdaleka vycerpano. Opakované
se vV knihdch dozvidame, jak se schizofrenie déli, jaké mé ptiznaky, jak se 1€¢i a jak
ji mizeme predchazet. Pribéh nemoci mize byt u vSech typa schizofrenie podobny,
ale s jistotou lze fict, ze se jen velmi ziidka najde osoba, u které by nemoc probihala
stejn€. Pro Sirokou Skélu pfiznakt je pro pacienta, jeho rodinu, ale 1 oSetfujici personal
diagnostika i 1écba velmi naro¢na. Osettujici personal ma tézky ukol presvédcit pacienta
o nutnosti spoluprace. U pacienta jsou Casto pfitomny rtizné bludy a halucinace, které
tvoii bariéru v navazani kontaktu, nékdy ma nemocny dokonce pocit, ze spoluprace
S oSetfujicim personalem je pro n¢j ,,nebezpecna®.

Jednim zcili této prace bylo popsat oSetiovatelsky proces u pacienta se
schizofrenii. Béhem tvorby této prace je zapojen kvalifikovany a zkuSeny oSetiujici
personal vyvijeci veskeré usili pomahajici ke zlepSeni pacientova zdravotniho
a psychického stavu. Pacient se snazil spolupracovat v ramci svych moznosti,
ale vyrazného zlepSeni psychického zdravi prozatim nebylo dosazeno. Nedilnou
soucasti je podpora rodiny a blizkych osob, osobni motivace pacienta a predevSim
vhodné edukace ze strany zdravotnického tymu. Ve vSech smérech byl pacientovi
poskytovan dostatek podpory a pomoci, kterou pacient neodmital. Ale jak jiz vime
z vlastni zkuSenosti, pacienti ijejich okoli od personalu ocekava nerealné. Z toho
divodu je prace urenda vSem laikim, ale i zdravotnickému personalu pro lepsi
pfedstavu o narocnosti a zdlouhavosti 1écby.

StéZzejnim cilem bakalarské prace bylo popsat oSetfovatelsky proces u pacienta
se schizofrenii a poukazat na zavaznou a zbytecné¢ tabuizovanou problematiku
onemocnéni, informovat pacienty, rodinné piisluSniky i zdravotnicky personal o pravni
problematice. Dalsim zamérem bylo podat informace o specifikach péce, tj. napiiklad
jaké jsou kompetence sestry na psychiatrickém oddéleni, jak komunikovat se
schizofrenikem, jaké jsou organizace pomahajici schizofrenikim atd.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Piiloha A — Informace které musi sestra uvést do dokumentace pfi vyuziti
omezovacich prostiedku.

V této dokumentaci musime uvést:

— Zaznam o indikaci omezeni, vCetné specifikace druhu, divodu a ucelu omezeni
a stanoveni intervall kontrol a jejich rozsahu;

— Cas zahgjeni a ukonceni pouziti omezovaciho prostredku;

— zéaznamy o prubézném hodnoceni trvani divodii pouziti omezovaciho prostiedku;

— zaznamy o prubézném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v pribéhu omezeni;

— v ptipadé vyskytu komplikaci jejich popis;

— jméno, popiipadé jména, a piijmeni zdravotnického pracovnika, ktery pouziti
omezovaciho prostfedku indikoval; v ptipad¢€, ze pouziti omezovaciho prostiedku
neindikoval 1ékaf, také jméno, popiipadé¢ jména, a piijmeni lékate, ktery byl
0 pouziti omezovaciho prostiedku dodate¢né informovan;

— v ptipadé, ze pouziti omezovaciho prostiedku neindikoval 1€kat, zaznam Iékate
0 vyhodnoceni odtivodnénosti omezeni, ¢asu kdy ji potvrdil;

— informace o tom, ze byl zdkonny zastupce pacienta zbaveného zplisobilosti
k pravnim tkonim nebo nezletilého pacienta informovan o pouziti omezovacich

prostiedkd " (PETR, MARKOVA, 2014, s. 73-74).



— Priloha B — Specifika prace sester na psychiatrickém oddéleni.

Sestra, ktera je specializovana pro praci na psychiatrickém oddé€leni je opravnéna (ale

I odborn¢ pfipravena) na nasledujici vykony:

— Sestra je schopna spolu s pacientem vyhodnotit jeho potieby, rozpoznat zhorSeni
stavu pacienta, riziko nebezpeci hrozici pacientovi i okoli.

— Podpora a rehabilitace pii adaptaci a zmén¢ zivotniho stylu.

— Schopnost rozpoznat situaci, zda je zapotifebi pouzit omezovaci prostiedky
a osetfovatelska péce u téchto pacienti.

— Pii hospitalizaci se zaméfit na vytvofeni podminek pro zaclenéni zpét do vlastniho
socialniho prostiedi.

— Schopnost poradit dusevné nemocnému v oblasti prevence a resocializace.

— Sestra dokaze efektivné komunikovat s pacientem, méa schopnost komunikaci
usmérnovat a zohlediiovat k momentalnimu stavu nemocného.

— Schopnost pozorovat, spravné zapsat a formulovat jakékoliv zmény u nemocného.
MizZe se jednat napf. o zmény chovani a nalad. Déle se mohou vyskytnout zmény
védomi, orientace, fe¢i, nebo dal§i neZaddouci uCinky projevujici se u daného
onemocnéni.

— Znalost spravného chovani a pfistupu k pacientovi, ktery by mél vést
k divéryhodnosti u pacienta k sestfe.

— Schopnost sebereflexe, kdy by si sestra méla uvédomit jaka je osobnost a spravné
vyuZivat své schopnosti a dovednosti. Méla by si uvédomit to, jak o sebe pecuje, jak
je oteviena, jestli si umi pfiznat chybu a jakym zptsobem se to odrazi na péci

0 pacienty (PETR, MARKOVA, 2014).



Priloha C — Diagnostika schizofrenie pomoci KKN 10.

V testu pomoci MKN 10 je zapotiebi stanovit alespon jeden z nasledujicich symptom1,

projevujici se alespon po dobu 1 mésice:

sluchové¢ a intrapsychické halucinace;

bludy o ovliviiovani a kontrolovatelnosti; popfipadé pocit ovladani
psychotickymi prozitky;

hlasové halucinace rozmlouvajici chovéani jedince, ¢i komentujici jednani
nemocného

bludna presvédceni vykolejujici se urcité skupiné a kultufe. (RABOCH, 2006).

V ptipad€ neprojeveni se zadného z téchto ptiznakil, musi byt k diagnostice schizofrenie

pfitomny minimalné dva nésledujici symptomy:

ptetrvavajici halucinace;

katatonii projevy

apatie, ochuzena tec€ (tzv. alogie), autismus, oplosténi az vyhasnuti

inkoherence (tzn. nedostatecnd schopnost pochopit souvislosti), zarazy,
neologismy (tzn. vytvafeni novych slov)

napadné zmeény v chovani jako je naptiklad ztrita zajma, socidlniho stazeni,

bezcilnost (RABOCH, 2006).



Piiloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské

prace.

Vysoka ¥kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

PFijmeni a jméno studenta T

Lucie Kavalovd

Studijni obor

Vieobecnd sestra { Rotnik 3

Téma prace -

{

Osetfovatelsky proces u pacienta se schizofrenii

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sber
podkladi

Oddeleni 23, 'fjsi)ff:hiatricka nemocnice Bohnice

Jméno vedouciho price

MUDr. Jana Ticha

Souhlas vedouctho prace

(> souhlasim

')

s 4,
W e

() nesouhlasim
Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou péci (0 souhlasim
O _nesouhlasi ¢ podpis _
" — =% SR dne 5T, 2076 I |
podpis sidenta

-

o i i




Priloha E — Vyjadieni Etické komise.

P’

PSYCHIATRICKA
B NEMOCNICE
BOHNICE

Eticka komise
ekomise@bohnice.cz

Lucie Kavalova, Dis.
Bedficha Vaclavka 982/11,
700 30 Ostrava

luciekavalova@seznam.cz
737 026 125

Nase znacka: Vyfizuje/linka: 420284016141 V Praze dne 5. 4. 2016

Véc: zadost o umoznéni sbéru informaci, tj. 3-4 denniho sledovani pacienta se schizofrenii
z duvodu vypracovani osetfovatelského procesu.

Eticka komise Psychiatrické nemocnice Bohnice zadost posoudila, sbér informaci je soudéasti
bakalarské prace na téma ,,OSetrovatelsky proces u pacienta se schizofrenii“, na \Vysoké
Skole zdravotnické v Praze, vedouci bakalarské prace je MUDr. Jana Ticha a bude probihat na
pav. 23, garantem je MUDr. Marek Pav, PhD.

Etickéa komise zadost schvalila bez vyhrad.

MUDr.Richard Krombholz
Predseda etické komice PL Bohnice

Psychiatrickd nemocnice Bohnice
avn( 91

181 02 Praha 8 — Bohnice o
®

§ Psychiatricha ner ice Ustavni 91 181 02 Praha 8
¢ Tel.:+420284 016 111 Fax:+420284 016 595 www.bohnice.cz
Bankovni spojeni: Komer¢ni banka a.s. 16434081/0100 1C: 00064220 DIC: CZ00064220




Piiloha F — ReSersni protokol.

ADECK
A &)

Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reserse: 111-7851

Nazev reSerse: Schizofrenie

Jazykové omezeni: Cestina, slovenstina, anglictina
Casové omezeni: 2005-2015

Prispévkova organizace
Moravskoslezského kraje

U knih, které jsou k vyptjéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASI7TIIIB3RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTGI214CXESFISM2HDAI
-187142func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat
prostfednictvim meziknihovni vypijéni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lankt je nutné vyhledat cely ¢asopis.
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