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ABSTRAKT

STUJOVA, Jitka. Osetrovatelskd péce o pacientku s rezidudlni schizofrenii. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva
Markova, Ph.D. Praha. 2018. 62 s.

Bakalaiska prace zahrnuje celkovy popis oSetfovatelské péce o pacientku
s rezidudlni schizofrenii. Uvadi zédkladni informace o etiopatogenezi, klinickém obraze,
diagnostice aterapii schizofrenie. Dale popisuje specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta se schizofrenii, jak ve spolupraci celého oSetiovatelského tymu pfipravit
pacienta na prechod do bézného Zivota a dilezitost spoluprace s komunitni sluzbou.
Cilem bakalarské prace je popsat oSetfovatelsky proces u 63leté pacientky s diagn6zou
rezidudlni schizofrenie a zlepSeni sebepéce v oblasti osobni hygieny a socidlnich vztahii
pacientky. Na zdklad¢ zhodnoceni zdravotniho stavu pacientky, s vyuzitim koncepéniho
modelu D. E. Orem, byly sestaveny oSetfovatelské diagnozy dle Taxonomie Il NANDA
International 2015-2017, stanoven plan oSetfovatelské péce, popsana realizace
oSetfovatelskych intervenci a provedeno jejich hodnoceni. Zavérem bylo pro pacientku

vypracovano doporuceni, jak nadale upevinovat a posilovat nabité dovednosti.

Klic¢ova slova
Osetiovatelska péce v psychiatrii. Osetfovatelsky proces. Psychosocialni rehabilitace.

Rezidualni schizofrenie.



ABSTRACT

STUJOVA, lJitka. Nursing Care of aPatient with Residual Schizophrenia.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D.
Prague. 2018. 62 pages.

The bachelor thesis involves a komplete description of a nursing care in
a fiale patient with aresidual schizophrenia. It brings basic informatik about
etiopathogenesis, clinical picture, diagnostics and schizophrenia therapy. Furthermore it
describes the special characteristics of a nursing care in a schizophrenic patient how — in
a komplete nursing staff care — to prepare the patient to the normal life and his
collaboration with a communal service. The aim of the bachelor thesis is to describe
anursing process in a63-yers-old fiale patient with the diagnosis of residual
schizophrenia and to improve the patient’s hygienic habits and her social relations.
Nursing diagnoses using the concept model of D. E. Orem were determined according
to Taxonomy Il NANDA International 2015-2017 on the basis of the evaluation of the
patient’s healt condition, anursing care plan was set, the execution of nursing
interventions was described and the evaluation performed at the end, a recommendation

for the patient was developer, how to consolidate and reinforce acquired competences.

Keywords

Nursing care in psychiatry. Nursing process. Psychosocial rehabilitation. Residual
Schizophrenia.
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UVOD

Piistup k nemocnym se schizofrenii prosel v poslednich dvaceti letech
dynamickym vyvojem. Pfesto schizofrenie sebou nese cejch-stigma a do dnes$nich dnt
vyvolava strach z opravdového Silenstvi. Nemocni ajejich blizci se potykaji
s nepochopenim, s nedostatkem informaci, ale hlavné s obrovskou bezmoci
a vycerpavajici emocni zatézi. V dnesni dob¢ je kladen duraz nejen na 1é¢bu akutnich
pfiznaku, ale i na destigmatizaci, kvalitu zivota a resocializaci pacienta. ZvySuje se

vyznam oSetfovatelského procesu v rdmci komplexni psychiatrické péce.

Schizofrenie je diagndza naro¢na zavaznosti symptomd, pestrosti pribéhovych
variant, dlouhodobym prub&hem i prognostickou nejistotou. Schizofrenii onemocni asi
1 az 1,5 % populace. Vyskyt je stejny uriznych ras, kultur i na jednotlivych
kontinentech. Je stejny jak u muZzd, tak i u Zen. Pouze rozdil je ve vzniku onemocnéni.
U muzl nejcastéji vznika mezi 16 a 25 lety, u Zen mezi 25 a 35 lety. Schizofrenie mize
byt diagnostikovana i v détském véku, je to spiSe vzacny ndlez. Vyjimecné se mizeme

setkat i s propuknutim onemocnéni po 40. roce véku (DOUBEK, 2010).

Pro svoji préci jsem si vybrala pacientku s rezidudlni schizofrenii, se kterou se
setkdvam b&hem jejich hospitalizaci na naSem odd¢leni jiz vice nez 20 let. Pravé diky
tomu, Ze jeji onemocnéni trva tak dlouho aje zévazné, lze na jejim piipade
demonstrovat dulezitost oSetfovatelské péce sméfujici k opétovnému zatazeni do
spolecnosti. Na jedné strané je jeji diagnoza a na druhé je ovlivnéni mého zivota jejim
pribéhem. Na tomto misté bych ji chtéla pod€kovat, Ze se mnou spolupracovala, byla
ochotna vénovat mi €as, odpovédét 1 na méné Casté otazky a tim mi vlastné umoznila

napsat tuto praci.

V teoretické Casti je struéné shrnuta charakteristika onemocnéni, typy
schizofrenie, pfi¢iny vzniku, klinicky obraz onemocnéni, diagnostika, moznosti terapie
a specialni oSetfovatelska péce o pacienty se schizofrenii. Dale je popsan oSetfovatelsky

proces.

y o wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat onemocnéni schizofrenie na zaklad¢é odborné literatury.

Cil 2: Uvést specifika oSetiovatelské péce o pacienta se schizofrenii.
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V praktické casti je uvedena kazuistika 63let¢ pacientky s rezidudlni
schizofrenii, kterda byla pfijata na psychiatrické oddéleni néasledné péce.

V osetfovatelském procesu je vyuzit osetiovatelsky koncepéni model D. E. Orem.

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

Cil 1: Navrhnout a realizovat osetfovatelsky proces U hospitalizované 63leté pacientky S
rezidudlni schizofrenii.

Cil 2: Zhodnotit osetfovatelskou péci a zvolit vhodné intervence, které povedou ke

zlepSeni sebepéce v oblasti osobni hygieny a socialnich vztahd pacientky.

Vstupni literatura

PRASKO, J., K. LATALOVA, A. TICHACKOVA aL. STARKOVA, 2011. Klinickd
psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis. ISBN: 978-80-87323-00-7.

SEIFERTOVA, D., J. PRASKO, J. HORACEK a C. HOSCHL, 2008. Postupy Vv lé¢hé
psychickych poruch. 2. revidované vyd. Praha: ACADEMIA MEDICA PRAGENSIS.
ISBN: 80-86694-07-0

TOTHOVA, V. akol., 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2. aktualit. vyd.
Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-785-9.

Popis reSersni strategie

Vyhleddvanim odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZity pro tvorbu
bakalafské prace s nazvem OSetiovatelska péCe o pacientku s rezidudlni schizofrenii,
probéhlo v ¢asovém obdobi od fijna 2017 do unora 2018. Pro vyhledavani bylo pouzito
elektronickych databazi katalogu Narodni 1ékafské knihovny, Internetovy vyhledavaé
Google Scholar, Google Books, volny internet aVvramci sekundarnich zdroja
z odbornych publikaci. Kli¢ova slova: OSetfovatelska péce v psychiatrii. OSetfovatelsky
proces. Psychosocialni rehabilitace Rezidualni schizofrenie. V anglickém jazyce byly
témito slovy: Nursing care in psychiatry. Nursing process. Psychosocial rehabilitation.

Residual Schizophrenia.
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1 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, ze skupiny psychédz, které se
projevuje chronickym pritbéhem s vyznamné snizenou kvalitou zZivota, zvySenou mirou
pracovni neschopnosti a invalidizace. Je to onemocnéni, které ma velky dopad nejen na
pacienta, ale i na jeho rodinu acelou spolenost (SEIFERTOVA akol., 2008).
Symptomy jsou velice mnohotvarné: narusené mysleni, vniméni, emotivita, chovani
a kognitivni funkce. Psychéza muze hluboce naruSit kontakt nemocného s realitou,
muze dojit 1 ke zméné osobnosti. Pribéh je vétSinou celozivotni a piindsi zévazné

postizeni i v oblasti socialni a profesni (PRASKO a kol., 2011).
Dle diagnostickych kritérii MKN-10 rozliSujeme:

F20.0 Paranoidni schizofrenie — charakteristické jsou hlavné paranoidni
(vztahovacné), perzekucni (pronasledujici) a velikasské bludy, symbolické mysleni,

magické mysleni a halucinace, nejéastgji sluchové (PRASKO a kol., 2011).

F20.1 Hebefrenni schizofrenie — propukd cca do 20 let v€ku pacienta.
Charakterizovana je vrtkavosti, zvlaStnim mySlenim, celkovym podivinstvim

a rozporuplnym chovanim (PRASKO a kol., 2011).

F20.2 Katatonni schizofrenie — je vzacny typ, tvofici asi setinu vSech
schizofrenii.  Charakteristické je naruSeni psychomotoriky — automatismy,
napodobovani, nadmérné vzruSivost, vyraznd dezorganizovana fyzickd aktivita nebo
naopak katatonnim stuporem (Utlumem motoriky), zaujimanim nepfirozenych pozic
a katalepsii (strnulost konéetin s voskovou ohebnosti — flexibilitas cerea) (PRASKO

akol., 2011).

F20.3 Nediferencovana schizofrenie — jde o schizofrenii, kterou nelze
jednoznaéné zaradit do jiné skupiny z divodu vyskytujicich se symptoml ze vSech

psychopatologickych okruhti (PRASKO a kol., 2011).

F20.4 Postschizofrenni deprese — je depresivni epizoda vznikajici po odeznéni
schizofrenni ataky, kde se jesté vyskytuji nékteré pozitivni nebo negativni ptiznaky, ale

jiz nepievladaji (PRASKO a kol., 2011).
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F20.5 Rezidualni schizofrenie — je to stav nasledujici po odeznéni akutnich
ptiznakd. Oznacuje se za chronickou formu schizofrenie, nepfiliS dobfe reagujici na

1é¢bu s pevahou negativnich symptomti (PRASKO a kol., 2011).

F20.6 Simplexni schizofrenie — vyskyt je malo Casty, miize se objevit jiz kolem
15. roku veéku a piechazi do chronicity. V popfedi jsou negativni symptomy, mezi které

fedime citovou otupélost, abulii a anhedonii (PRASKO a kol., 2011).
1.1 ETIOPATOGENEZE

Presnou pfi¢inu vzniku schizofrenie nelze jednoznacné urcit. Vznik ovliviiuje
mnoho faktorti, které se mohou vzajemné prolinat z oblasti genetickych dispozic,
vyvojové podminénych zmén, specifickych zkuSenosti a vyvolavajicich spoustéct

(VAGNEROVA, 2012).

V poslednich letech ptfibyva vyzkumi, které argumentuji pro ptitomnost

autoimunitni slozky v patofyziologii schizofrenie (HAMPL a kol. [online], 2011).

Ve vztahu ke genetické zatéZi bylo prozatim identifikovano nékolik gent, které
vykazuji asociaci ze schizofrenii. Jsou to geny spojené se synaptickou strukturou —
dysbindin aneuregulin 1. Dale geny pro glutamatergni transmisi, monoaminergni
transmisi (tedy dopamin a serotonin) a geny regulujici vyvoj mozku — déleni neurond,
myelinizaci a tvorbu novych nervovych vlaken (VEREBOVA [online], 2010). Studie
monozygotnich dvojcat i dalsi genetické vyzkumy dokazuji, Ze dédi¢nost schizofrenie je
mezi 60-80 % a pravdépodobnost se jesté zvysuje u jedincl zneuzivajicich kanabioidy
a metamfetamin. U ptibuznych prvniho stupné — déti a sourozenci nemocného, je riziko
propuknuti onemocnéni 6-13%. U ptibuznych druhého stupné — netefe, synovci,

vnoudata, je riziko 4-6 % (HOSAK a kol., 2015).

Organicky miZeme sledovat zmény ve struktufe mozku vedouci k naruSeni jeho
funkci. Zmenseni objemu korové tkané, piedevsim v oblasti prefrontalni, ktera tidi
koordinaci a integrovanost ruznych funkci. Typické pro schizofrenii je i rozSifeni
mozkovych komor. Zmény struktury byly zjistény ve frontdlnim a temporalnim laloku,
bazalnich gangliich, hippokampu a limbickém systému. Predpoklada se, ze jde
0 vyvojovou poruchu, kdy v pribéhu embryonalniho vyvoje dojde k naruSeni migrace

nebo findlni diferenciace neuront. Neni zcela jasné, zda tyto odchylky jsou typické jen
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pro schizofrenii, nebo je mizeme chépat jako rizikové znaky i pro jiné psychické

poruchy (VAGNEROVA, 2012).

Thalamus ma dutlezitou funkci, z hlediska vstupu podnéta, jestlize je tato funkce
narusena dojde k nadmérné a neselektivni stimulaci a tim 1 k desynchronizaci ¢innosti
mozkové kury. K této poruse muze dojit zménou funkce neurotransmiterového
dopaminového, glukamatového nebo serotoninového systému, kterd vede k naruSeni
informa¢niho pfenosu, jak ve funkci propojeni, tak i rozpojeni oblasti. Dochézi
k naruseni rovnovahy stimula¢niho a inhibi¢niho puisobeni v ur¢itych ¢astech mozku. U
n&kterych nemocnych byla zjiiténa i degenerativni poskozeni mozku (VAGNEROVA,
2012).

Jak je vidét, tak neexistuje jeden jasny ukazatel, ktery by s jistotou mohl byt
pouzit pro diagnostiku schizofrenie. Navic geneticka diagnostika a funk¢ni zobrazovani
nejsou metody vyuzitelné béhem beézné klinické praxe, proto probihd nyni intenzivni
vyzkum cileny na hledani vice pouzitelnych biomarkeri, napf. metabolickych,

imunologickych a elektrofyziologickych (EEG) (HOSAK [online], 2016).

Kromé vnitinich faktorti jsou e etiologii schizofrenie vyznamné i vné&jsi vlivy.
Riziko vzniku schizofrenie zvySuje napf. prenatalné pusobici podvyziva, hypoxie nebo
virova infekce matky, které pfispivaji k poskozeni mozku. Jedinec se rodi s jistou
predispozici, tato vSak sama o sob¢ onemocnéni nezplisobuje, vytvaii jenom prostor pro
vnéj§i vlivy psychosocidlntho nebo biologického charakteru, které neptiznive
disponovany jedinec nedokdze adekvatné zpracovat. Az tato situace spusti prvni
psychotickou epizodu. Toto nazyvame konceptem vulnerability (VAGNEROVA,
2012).

1.2 KLINICKY OBRAZ — SYMPTOMY

Schizofrenie se projevuje celou fadou specifickych symptomii. Urcujici kritéria,
které symptomy musi nebo nemusi byt pfitomny adélku jejich trvani najdeme
Vv diagnostickych kritériich pro schizofrenii podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10
(MKN-10). Specifické symptomy muizeme rozd¢lit do étyt skupin: pozitivni, negativni,
kognitivni a afektivni. Onemocnéni mize byt doprovazeno 1 nespecifickymi symptomy,
jako jsou zmény chuti k jidlu, poruchy spanku, tizkost a pocity napéti (MOTLOVA,
SPANIEL, 2017).
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Pozitivni symptomy:

Pozitivni neboli psychotické symptomy typické pro schizofrenii jsou

ozvucovani, vkladani, odnimani a vysilani myslenek.

Bludy — mylna ptesvédceni vznikajici pfi mylné interpretaci vjemu ¢i prozitkd,
vznikaji postupné a jsou nevyvratné, bludy vztahovaénosti (pacient si mysli, ze 0 ném
ostatni vSechno védi, mluvi o ném, pisni¢ky v radiu hraji jen pro ného), bludy
paranoidné-perzekucni (pacient se citi prondsledovany, ohrozeny a ochranuje se
nepiiméfenym jednanim), bludy zevni kontroly (pacient je piesvédcen, ze mu n¢kdo
na dalku pfemistil vnitini organy, nebo mu zptsobil mnoho mrtvic a infarktt), bludy
inventorni (pacient pfedstavuje obranny pfistroj sestaveny k ni¢eni vln, kterymi mu

mimozem3tané na dalku rui mysleni a spani) (MOTLOVA, SPANIEL, 2017).

Halucinace — halucinovat mize pacient v§emi smysly. Sluchové halucinace
(slySeni jednoho nebo vice zenskych ¢i muzskych hlast, vétsinou nepiijemného obsahu,
charakteristické jsou hlasy nepfetrzit¢ komentujici pacientovy myslenky ¢i chovani).
Zrakové halucinace (velikost halucinovaného objektu mtze byt mensi — mikropsie,
vétsi — makropsie, nebo normalni, objekt miZe byt vice ¢i mén& znamy aredlny —
deja vu, derealizace, nebo bizardni). Taktilni halucinace (pacient popisuje doteky,
Zasto v kontextu s bludy zevni kontroly). Cichové a chut’ové halucinace (pacient citi
pfijemné a nepiijemné pachy. Pocit otravy je Casto spjaty s paranoidné-perzekucnim
bludem). Intrapsychické halucinace (pacient je pfesvédcen, ze mu jsou do hlavy
vkladany cizi myslenky, nebo vlastni myslenky jsou odebirany). Verbalné motorické
neboli Séglasovy halucinace (pacient je piesvédéen, ze nékdo cizi hovoii jeho sty

a vklada mu do ust slova, ktera by sam nefekl) (MOTLOVA, SPANIEL, 2017).

Dezorganizace — dezorganizace fe¢i a chovani projevujici se zanedbanim péce
o zevngjSek vcetné vystiednosti v oblékani, touldnim se, neadekvatnim afektem jako
chichotani, nezbednost, nepiedvidatelna agitovanost. Neologismy (pojmy vymyslené
pacientem, jimZ nikdo jiny nerozumi). Ztrata asociaci a tangencialita (pacient neni
schopen udrzet téma konverzace za soucasného zaobirani se idiosynkratickymi aspekty
slov nebo frazi). Inkoherence (projev pacienta nema ,hlavu ani patu®, véta postrada
gramatické vazby). Zarazy (mysleni se zastavi a dal$i myslenka nenavazuje). Echolalie
(pacient opakuje to, co fika terapeut). Mutismus (pacient nemluvi). Verbigerace
(pacient opakuje uréita slova beze smyslu) (MOTLOVA, SPANIEL, 2017).
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Poruchy motoriky — motoricka aktivita mize byt vyrazné zvySena (excitace,
raptus), nebo vymizi Uplné pifi zachovéani plného védomi (stupor). Manyrovani (bézné
jednani nedoplnéno nepfiméfenymi bizarnimi projevy, vysledkem je nepiirozenost).
Stereotypie (opakujici se pohyby nékterych ¢asti téla, bez souvislosti s celkovou
motorickou aktivitou). Povelovy automatismus (pacient reaguje pouze na povel).
Katalepsie (pacient zaujima audrzuje nevhodné nebo neobvyklé polohy téla nebo
koncetin). Flexibilitas cerea (voskova ztuhlost). Grimasovani (opakujici se vyrazy
Vv obli¢eji). Negativismus (pacient na vyzvu reaguje pasivné nebo d€la pravy opak).
Echomatismy (automatické opakovani projevit druhého ¢&lovéka) (MOTLOVA,
SPANIEL, 2017).

Negativni symptomy:

Negativni symptomy jsou poruchy iniciativy a motivace doprovazené socialnim
stazenim. Také jsou paralelné pfitomné s pozitivnimi pfiznaky a naplno se rozvinou az
po odeznéni akutnich psychotickych ptiznakli. Mezi hlavni negativni pfiznaky patii
abulie (pacient se citi neschopny, zpomaleny, nema napady, motivaci ani chut néco
délat, vyhybéd se ostatnim, nedokdze se radovat ani plakat, je apaticky abez zajmu
0 cokoli), afektivni oplosténi nebo otupéni (neménny vyraz v obli¢eji, absence ocniho
kontaktu a expresivnich gest), alogie (chudost fe¢i a obsahu feci, zarazy, latence pfi
odpovédi), apatie (nedostatek energie, nedostate¢na péce o zevnéjsek) a anhedonie
asocidlni stazeni (neschopnost prozivat radost, nezdjem o socidlni aktivity)

(MOTLOVA, SPANIEL, 2017).
Kognitivni symptomy:

Poruchy paméti pracovni i dlouhodobé. Poruchy pozornosti, schopnosti
planovat, feSit konstruktivné problémy, pruzné¢ reagovat na zmeénu, v rychlosti
zpracovani informace, abstraktniho mysSleni a poruchy socialni kognice. ZhorSeni
kognitivnich funkci je pii vSech fazich onemocnéni — prodromalni, floridni i chronické

(MOTLOVA, SPANIEL, 2017).
Afektivni symptomy:

Patii mezi n¢ depresivni nebo manicky symptom, uzkost, celkové vnitini
napéti, podrazdénost a paratymie (nepfiméfené emoce k dané situaci, kdy tragicka

situace muze vyvolat smich nebo naopak vesela situace pla¢, projevit se muze
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I mimickou inadekvatnosti — paramimif). V obdobi ziskavani nahledu na onemocnéni se
muze objevit i depresivni nalada s pocity ménécennosti, sebevycitkami, bilancovanim,
beznadéji a sebevrazednymi myslenkami Poruchy nalady velice casto doprovazeji

schizofrenii (MOTLOVA, SPANIEL, 2017).

Mimo typickych piiznakti akutni nebo chronifikované psychozy jsou 1 hodné
diskutovany symptomy prodromélni. Tyto symptomy se objevuji nékolik let pred
zacatkem onemocnéni, jsou nespecifické, tedy nelze podle nich stanovit jesté diagnozu,
ale maji funkci jakychsi varovnych signala a diagnostikuji se obvykle az zpétn€. Mohou
to byt napf. diskrétni poruchy spanku, deprese a stazeni, poruchy pozornosti, které
vedou ke zhorSeni vykonu ve Skole, sklon k socialni izolaci, ndhla zména profilu zajmut
(zdjem o esoteriku, filozofii, ndbozenstvi), pficemz pacient opousti své dosavadni
zajmy, nespecificka nervozita, zvySend tenze a zmény chuti k jidlu. Témto symptomim
se vénuje poméerné malo studii, jsou vSak velmi dilezité, protoze stejné symptomy jsou
zaroven V€asnymi varovnymi ptiznaky, které poukazuji na hrozici relaps u zalé€ené¢ho

pacienta. (MOHR a kol., [online], 2012).

1.3 DIAGNOSTIKA

K diagnostice schizofrenie se pouZzivaji pievazné dva systémy. Prvnim z nich je
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. vydani (MKN-10), které se hlavné pouziva v Ceské
republice. Druhym systémem je Diagnosticky a statisticky manual Americké
psychiatrické asociace DSM-IV, nebo nova verze platnd od roku 2013 DSM-5
(MOTLOVA, SPANIEL, 2017).

Zékladem diagnostiky je komplexni vySetfeni psychiatrem, které zhodnocuje
nejen aktualni stav pacienta, ale 1 prubéh symptomi v ¢ase k némuz je nezbytna i
informace od ¢lenti rodiny nebo blizkych osob. Nedilnou soucésti diagnostiky je

psychologické vySetfeni pomoci psychodiagnostickych testa.
KOMPLEXN{ VYSETRENI PSYCHIATREM

Pii psychiatrickém vySetieni je dulezité pozorovani verbalnich aneverbalnich
projevu pacienta, navozeni duveéry a pocitu bezpeci, chovat se empaticky a projevovat
zdjem. Psychiatrické vySetfeni probiha formou terapeutického rozhovoru, ktery je

rozdélen na ¢asti:
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a) zakladni identifika¢ni udaje,

b) anamnéza — rodinna, osobni (détstvi, somaticka onemocnéni, socialni anamnéza,
sexualni a partnerska anamnéza, osobnost a sebehodnoceni, uzivani navykovych

latek a plany do budoucna) a psychiatricka,

¢) nyné&jsi onemocnéni — podle pacienta a podle ,,objektivniho zdroje* (doprovod,
piibuzni, ptatelé),

vvvvvv

d) pfitomny stav psychicky (status psychicus praesens — SPP) — je to nejdulezitéjsi
Cast vySetieni a je specifikem psychiatrie. Popisuje se: védomi a orientace,
celkové vzezieni, postoj k vysetfeni, psychomotorické tempo, volni aktivita, fec,
emoce a efektivita, vnimani, mysleni (forma, obsah), soustfedéni, intelekt,
pamét, ndhled, hodnovérnost, kontrola impulzi, suiciddlni vahy nebo konéni,

osobnost, pfipravenost na 1é¢bu a ochota spolupracovat,

e) piitomny stav somaticky (status somaticus praesens — SSP) — patii sem zakladni

fyzikalni a laboratorni vysetfeni a orienta¢ni neurologické vysetieni,

f) psychodynamicky rozbor — okolnosti podilejici se na vzniku nebo relapsu
onemocnéni (charakteristika pacientovy osobnosti, psychologické konflikty

a adapta¢ni mechanizmy),

g) diferencialné-diagnosticka rozvaha — k provedeni se pouziva psychopatologicky
rozbor, kdy se psychopatologické symptomy zatazuji do jednotlivych syndromi

a stanovi se nejpravdépodobnéjsi diagnoza,
h) diagnosticky a terapeuticky plan,

1) souhrn — slouzi ke shrnuti a k zpiehlednéni informaci, které vedly k diagnoze

a 1é¢b& (PRASKO a kol., 2011).
POMOCNE VYSETROVACI METODY

Uzivame K doplnéni diagnostiky na zaklad¢ klinickych projevi, jejich nastupu

a osobni anamnézy pacienta. Mizeme je rozd¢lit do tii zdkladnich skupin:

Laboratorni vySetieni (napf. krevni obraz a sedimentace, endokrinologie, jaterni

testy, hladiny 1éka, toxikologie) — slouzi k vylouceni nebo nalezeni somatického
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podkladu potizi, zejména rozliSeni neuroinfekce, endokrinnich poruch nebo

metabolickych poruch.

Zobrazovaci metody (napf. EEG, CT, MRI) — pomoci téchto metod mizeme
diagnostikovat napi. nadory mozku, neurotrauma nebo myxedém. Dulezité¢ je také
zachytit epilepsii, nebo roztrouSenou sklerdézu, které mohou mit projevy podobné

psychoze, ale 1écba je zcela odlisna.

Psychologické vySetfeni - neuropsychologické testy a projektivni testy
(nejcastéji Rorschachiv test), které a¢ patfi mezi pomocné metody jsou v diagnostice
schizofrenie nepostradatelné. Nejvétsim piinosem jsou v diagnostice nejasnych
psychotickych stavli, kde klinicky obraz neni jednoznaény, citlivé zachycuji
dezorganizaci nebo bludy, které nejsou v bézném rozhovoru patrné. Témito testy 1ze
zhodnotit i kognitivni funkce a konkrétni dysfunkcni oblasti, coz je velmi dilezité pti

planovani rehabilitace (PRASKO a kol., 2011).

1.4 PRUBEH a PROGNOZA ONEMOCNENI

Zacatek onemocnéni muze byt nahly nebo plizivy. U nékterych pacientt
muizeme pozorovat snizeny vykon v neuropsychologickych testech jiz v premorbidnim
obdobi. V prodromalnim obdobi, které ma rlznou intenzitu (povahové zmény,
hloubavost, vztahova¢nost, zmény zdjmu, uzkostnost, nespavost) a délku symptomii,

n¢kdy dochazi k nerozpoznani symptomu z ditvodu komplikovaného dospivani.

Poté ptichazi ataka (akutni faze) s pln€ rozvinutymi symptomy. Po prvni atace
rizné dlouho trvajici, mize dojit k Gplné tzdrave, je to piiblizné u 16 % pacientl.
U ostatnich pacientil se ataky stiidaji s relativné stabilnimi obdobimi, kdy u jedné casti
pacientl je mezidobi bez defektu a u druhé ¢asti pacientli dochazi ke stabilnimu nebo
prohlubujicimu defektu. V prvnich 5-10 letech je riznorodost priibéhu nejvétsi, poté je

prabeh jiz vice uniformni (SEIFERTOVA a kol., 2008) (PRASKO a kol., 2011).

Po odeznéni akutni faze onemocnéni, kdy pacient je ,,zranitelny*, uvédomuje si
své kognitivni a funkéni problémy, mulze byt jest€é pod vlivem bludl a halucinaci
(hlavné sluchovych, frekvence uposlechnuti ptikazu se pohybuje mezi 40 az 88 %)), citi

beznad€] aobavd se negativni prognozy, muze dojit 1 k sebevrazdé¢ v ramci
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postpsychotické deprese. Pacienti se schizofrenii se dopousti sebevrazdy 8x castéji nez

b&n4 populace (MOTLOVA, SPANIEL, 2017).

Prognézu onemocnéni ovliviiuje souhra biologickych, psychickych a socidlnich

faktort. Tyto faktory mizeme rozdé¢lit na piiznivé a nepiiznivé:

Pfiznivé - zavaznost aprubéh onemocnéni — nahly abouflivy zacatek
onemocnéni ma lepsi prognézu, také rychld remise jako odpoveéd’ na 1€cbu, stabilnéjsi

prab¢eh relapsi, a délka neléceného onemocnéni kratsi tii mésict.

Neptiznivé - zména struktury mozku — pokud je progresivni zvétSovani
postrannich komor pfi zobrazovani a progresivni ubytek objemu Sedé hmoty zejména ve
frontalnim, levém temporalnim laloku a thalamu, nedostate¢na premorbidni socialni
adaptace, abtuzus navykovych latek a nespolupracujici pacient, plizivy zacatek
onemocnéni a vznikajici vraném véku (spojitost je srozvijejici osobnosti a jejimi

adaptaénimi mechanismy) (MOTLOVA, SPANIEL, 2017).
Progndzu dale ovliviiuje:

Pohlavi — je ptedpoklad, ze Zeny maji leps$i prognozu, z divodu pozdéjsiho

obdobi vzniku onemocnéni nez muzi.

Osobnost — odchylky a napadnosti premorbidni osobnosti 1ze posuzovat jako
stupefi vulnerability (zranitelnosti) pacienta (VAGNEROVA, 2012).

1.5 TERAPIE

Zakladni terapie u schizofrenie je farmakologickd, nejvice zastoupena skupinou
antipsychotik, kterd je vyuZivana jak v akutni fazi, tak 1 jako udrZovaci terapie. Po
odeznéni prvni akutni faze by terapie antipsychotiky méla trvat jest¢ dva roky. Dle
dlouhodobého sledovéni, se ukazalo, Ze u pacientil, kteti uzivaji antipsychotika jesté
12 mésict po prodélani akutni ataky, maji riziko relapsu 12-16 %. U pacientt, jenz
byla antipsychotika vysazena po odeznéni akutni faze je riziko relapsu 50-80 %.
Elektrokonvulzivni terapie je vyuzivana u katatonii schizofrenie, agitovanosti nebo pfi
suicidalnich tendencich. Psychologickda asocidlni terapie zabrafiuje nasledkiim
onemocnéni na viech trovnich a je nedilnou soucasti terapie schizofrenie (PRASKO
a kol., 2011).
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FARMAKOLOGICKA TERAPIE

Antipsychotika  velice  dobfe  ovliviluyji ~ blokovani  dopaminovych
a serotoninovych receptord, které jsou zodpovédné za pozitivni a negativni symptomy
schizofrenie. Cilem 1é¢by je odstranit nebo zmirnit psychotické vnimani reality a tim i
nasledné poruchy chovani. Pfedevsim je nutno ovlivnit pozitivni symptomy jako bludy

a halucinace, které nejvice zkresluji vnimani skute¢nosti (PRASKO a kol.,2011).

Léky se Vv pocatecnich fazich podavaji Casto i injek¢ni formou. Nejb&Zznéjsi je
podani formou tablet ¢i kapsli, tablet rozpustnych pifimo v tGstech nebo kapek. Dilezita
role sestry je vedukaci, dohledu akontroly uzivani medikace a monitorovani
nezadoucich u¢inkia. (PETR, MARKOVA akol., 2014). Zvlast citlivé obdobi je 1é¢ba
prvni epizody schizofrenie, kdy negativni ucinky 1¢ékli, zejména extrapyramidové
piiznaky mohou negativné ovlivnit celkovy vysledek 1é¢by a vztah pacienta k 1é¢bé
jako takové (PRASKO a kol.,2011).

a) Antipsychotika prvni generace (AG1), klasicka — délime na sedativni

a incizivni:

Sedativni, maji vyrazny tlumici a pacifikujici efekt, extrapyramidové symptomy
jsou mirngjsi. Nejdilezitéjsi zastupci: chlorpromazin, levopromazin, chlorprothixen

a zuclopentixol.

Incizivni, G¢inn¢ redukuji pozitivni symptomatiku, neklid a agresivitu. Pisobi
mén¢ sedativné, ale maji vice extrapyramidovych symptomti a mohou zvySovat hladinu
prolaktinu. Nemaji, vSak téméf zadny vliv na negativni piiznaky a pravdépodobné
zhorSuji kognitivni funkce. Dle Lieberman, 2005, ,, Terapeutické okno AGI je velmi
uzké. Antipsychotického uc¢inku je Casto dosazeno az pii davkach, které vyvolavaji
nezadouci G¢inky.“ (PRASKO a kol., 2011, s. 224). Nejdilezit&jsi zastupci: haloperidol,
flufenazin, perfenazin (PRASKO a kol., 2011).

Depotni forma antipsychotik prvni generace je upfednostiiovana u obtizné
spolupracujicich pacienti. Podava se intramuskularné, kdy se 1é¢iva latka postupné
uvoliiuje do organismu, zajiStuje tak stdlou hladinu farmaka aoddaleni relapst
a rehospitalizaci pacienta. S nasazenim depotni formy se zacina postupné, je nasazovana

v kombinaci k peroralni 1é¢bé, a postupné se davka navySuje, az do té doby, kdy

23



peroralni medikace je snizena a mize byt i vysazena. Zastupci: haloperidol, flufenazin,

flupentixol, zuclopentixol (PRASKO a kol., 2011).

b) Antipsychotika druhé generace (AG2), atypicka — patfi mezi 1éky 1. volby
u prvnich atak a ¢asto jsou vyuzivana u farmakorezistentnich pacientli. Plisobi
na pozitivni, negativni, afektivni a kognitivni symptomatiku. Extrapyramidové

symptomy jsou mirngj$i nez u AG1. Rozdéleni AG2 podle mechanismu a¢inku:

Selektivni antagonisté dopaminovych receptori D2/D3 — ovliviluji negativni
symptomy, vigilitu (bd€lost), pozornost, ¢aste¢né¢ i depresivni nalady ave vysSich

davkach také pozitivni symptomy. Zastupci: sulpirid, amisulprid,

Antagonisté serotoninovych a dopaminovych receptori (SDA) — blokuji
serotoninové, dopaminové i adrenalinové receptory. Zastupci: risperidon, ziprasidon,

sertidol, paliperidon,

Multireceptorovi  antagonist¢ = (MARTA) — plsobi na  fadu
neurotransmiterovych systémul a ovliviiuji pozitivni, negativni, depresivni, manické
a kognitivni symptomy schizofrenie. Jsou velice uc¢inné u farmakorezistentnich forem.

Zastupci: klozapin, olanzapin, quetiapin, zotepin,

Parcialni agonisté dopaminovych receptori — jedinym zastupce je aripiprazol,
jeho unikatni Uc¢inek spocivda vtom, Ze pisobi podle koncentrace endogenné
produkovaného dopaminu. Pfi vy$Sich koncentracich dopaminu piisobi jako agonista
a pfi nizSich jako antagonista, dale ovliviluje 1 serotoninové receptory ve smyslu

agonismu i antagonismu (SEIFERTOVA a kol., 2008).

Depotni forma antipsychotik druhé generace jsou to nejnovéjsi depotni
preparaty - risperidon, olanzapin, aripiprazol a paliperidon, a vyznacuji se zajisténim
stalé plazmatické hladiny 1é¢iva. Mechanismus uvolnovani latky je jiny nez u depotnich
antipsychotik prvni generace a maji minimum negativnich G¢ink{i, dokonce méné nez
jejich peroralni formy. Proto zajiStuji u pacientii vitbec nejlepsi adherenci k 1€Cbé,
vzhledem k vysoké cené jsou rezervovany pro mladSi pacienty slepsi prognozou

(MOTLOVA, SPANIEL, 2017).

Nezadouci Gcinky antipsychotik negativné ovliviiuji zivot pacienta, vétsinou se

dostavuji diive nez terapeuticky t¢inek, proto mnohdy dochazi k tomu, Ze pacient 1écbu
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sam piedcasné ukonci, nebo lékat lécbu zméni. Mezi hlavni nezadouci uc€inky

antipsychotik patfi:

Neurolepticky maligni syndrom - zivot ohrozujici stav projevujici se
poruchami védomi, negativismem, mutismem, svalovou ztuhlosti provazenou
extrapyramidovou symptomatologii, dysfagii, dysartrii, opistotonem, hypertermii,
pocenim, slinénim, tachykardii, tachypnoi, hyper- <¢i hypotenzi, elevaci

kreatinfosfokindzy nebo myoglobulii, a metabolickou acid6zou.
Extrapyramidové symptomy:
Parkinsonsky syndrom — sniZeni pozornosti, bradypsychizmus, apatie, svalova rigidita.

Akutni dyskineze — mimovolni kontrakce svald, predevSim v oblasti $ije, orofacialné
(okoli ust), okulogyrni krize (staceni bulbll vzhiiru), protruze (vytlaeni) jazyka,

tortikolis (sto¢eni hlavy k jedné strang).

Akatizie — neschopnost stat ¢i sedét v klidu, pieslapovani, syndrom neklidnych nohou,

vnitini tenze, uzkost.

Tardivni dyskineze — opakujici se mimovolni pohyby v oblasti obli¢eje, grimasovani,
ptezvykovani, Spulici pohyby rtl, rychly ties horniho rtu (rabbit syndrome), rytmické

vyplazovani jazyka.

Tardivni dystonie — mimovolni, bolestivé, pomalé tonické stahy svall, projevujici se
jako tortikolis, retrokolis (stoceni krku dozadu), opistotonus (obloukovité prohnuti téla

dozadu).

Anticholinergni symptomy: delirium, poruchy paméti a kognitivnich funkci,

sucho v ustech, rozostené vidéni, obstipace, poruchy mikce.
Antihistaminové ucinky: ospalost, zvysena chut’ k jidlu, sedativni ucinky.

Adrenolytické pusobeni: zavraté, pady, psycholepsie (apatie a distancovanost

od problémt), poruchy erekce, ztrata libida.

Hyperprolaktinemie: galaktorea, amenorea, sexualni dysfunkce.
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Nezadouci Uc€inky antipsychotik mohou vyvolat epilepticky zachvat,
kardiovaskularni a hematologické komplikace, poSkozeni jater a dermatologické

nezadouci G¢inky (MOTLOVA, SPANIEL, 2017).

U schizofrenie je vyuzivana i pifidatnd medikace antidepresivy ke zvladnuti
depresivnich a tizkostnych symptomi. Bé€zn¢ se podavaji tricyklicka antidepresiva nebo

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI).

Benzodiazepiny Vv kombinaci potencuji  zklidiiujici G¢inek antipsychotik
apouzivaji se pii psychotickém neklidu, uzkosti a nespavosti. Zastupci: diazepam,

bromazepam, alprazolam a clonazepam jsou nejcastéji vyuzivany.

Stabilizatory nalady mohou posilovat G¢innost antipsychotik u rezistentnich
pacientll, zlepSovat afektivni symptomy (manie), zmirfiovat impulzivitu nebo agresivitu.
Mezi zastupce fadime lithii carbonans, karbamazepin, lamotrigin a kyselinu valproovou.
Nezbytnou soucasti 1écby je kontrola plazmatické hladiny téchto 1€kt pro jejich

toxicitu.

Anticholinernika (antiparkinsonika) jsou podavana pti nezadoucich téincich
antipsychotik (SEIFERTOVA a kol., 2008).

NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE

W v

projevy  uzkosti, imperativnimi  (silné nuticimi)  halucinacemi, katatonii,
nezvladnutelnou agitaci s agresi, pfi suicidalnim riziku nebo pii farmakorezistenci.
Podstatou terapie je vyvolani stavu podobnému epileptickému zachvatu pomoci
stimulace mozkové tkané elektrickym proudem. Pied zahajenim terapie se pacient
dostate¢n¢ informuje a vySetii se stejn¢ jako pred vykonem v celkové anestezii.
Obvykle se terapie provadi 2-3x tydné vcelkovém poctu 6-12 konvulzi
a mize se pokratovat i v udrzovaci davce 1x mési¢né (SEIFERTOVA a kol., 2008)
(PETR, MARKOVA a kol., 2014).

Transkranidlni magneticka stimulace je lokalni bezelektrodova stimulace
mozkové tkan€, bez nutnosti vyvolani epileptického zachvatu, pomoci vyuziti

stiidavého magnetického pole (PETR, MARKOVA a kol., 2014).
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PSYCHOEDUKACE

Psychoedukace je nedilnou soucasti terapie nejen pro pacienta, ale i pro jeho
rodinu a blizké. Jsou to informace o symptomech (vyuziti stupnice PANSS [Positive
and Negative Syndrome Scale]), vzniku a vyvoji psychotickych prozitkt, rozpoznani
Casnych varovnych pfiznaka (vyuziti programu ITAREPS [Information Technology
Aided Relaps Prevention in Schizophrenia], PREDUKA - PREeventivn¢ EDUKAC¢ni
program proti relapsu psychoézy a PRELAPSE - PSYCHOEDUKACNI PROGRAM), 0
prubéhu onemocnéni, nutnosti medikace, terapii, rehabilitaci, komunikaci a jak si
zachovat vlastni dusevni rovnovahu. Dulezitou soucasti jsou i informace o zdravém
ivotnim stylu, rehabilitaénich zafizenich a socioterapeutickych klubech (MOTLOVA
a kol., 2012).

PSYCHOTERAPIE a REHABILITACE

Psychoterapie a rehabilitace je nedilnou soucasti terapie schizofrenie, zacina jiz

za hospitalizace po odeznéni akutni faze a pokracuje v domacim prostiedi.

Plan péce je zcela individudlni a je zalozen na silnych strankach pacienta, mapuji
se potteby, ptrani, osobni preference a cile podle pacienta. Na tvorbé a uskutecnéni
planu se podili 1ékaf, oSetfujici persondl, psychoterapeut, socialni pracovnik,
rehabilitaéni pracovnici, peer konzultant (osoba s vlastni zkuSenosti), pracovnici

komunitni a ambulantni pé&e (PAV a kol., 2017).

PSYCHOTERAPIE se soustfedi na podporu zdravych ¢asti osobnosti, pomaha
obnovit pfirozeny pocit jistoty akontroly. RozliSujeme individualni, skupinovou

arodinou psychoterapii a rehabilitaci (DOUBEK a kol., 2010).

a) Individualni psychoterapie pomaha obnovit divéru v sebe sama, v okolni
svét avytvofit si vztah k osobé, které mizeme davétovat v krizovych

situacich (PRASKO a kol., 2011).

b) Podpirna (suportivni) terapie je predevsim zaméfena na podporu zdravych
casti osobnosti. Je to prostfedek k navdzani vztahu s terapeutem, pomaha
obnovit kontakt s realitou a pocit kontroly nad svymi emocemi, piedstavami,
mysSlenkami, vnimanim a chovanim. V akutnim stddiu onemocnéni pomaha

udrzovat kontakt s okolim a rodinou (PRASKO a kol., 2011).
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c) Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) se soustfedi na pacienty
s dlouhodobym postizenim, pomaha odstranit Uzkostny zplsob mysleni
porozumét onemocnéni, naucit se technikdm, které pomahaji bréanit se
symptomim a trénuje dovednosti ke zlep$eni socialni adaptace (PRASKO

a kol., 2011).

d) Expresni terapie (kreativni terapie) uvoliuje kreativni potencidl, ztvariuje
a posiluje vlastni pacientovo ja. Posiluje svobodu pacienta, jeho integritu
a ma stabilizujici a motivujici t¢inek. Hlavni oblasti kreativni terapie jsou:
arteterapie
(vytvarné uméni), dramaterapie (divadlo), muzikoterapie (hudba) a tane¢ni

pohybova terapie (tanec) (PEC, PROBSTOVA, 2009).

e) Skupinova psychoterapie je predev§im zaméiena na podporu zdravych casti
osobnosti, jeji vyhodou je pravé podpora ve skupin€, kde pacient vidi, ze
neni se svym problémem sam a ma moznost vzajemné sdilet své zkuSenosti

s ostatnimi (PRASKO a kol., 2011).

f) Rodinna psychoterapie se zaméfuje na praci s pfibuznymi pacienta,
podporuje zdravé vztahové vzorce vrodiné apomahd pojmenovat
a redukovat ty nezdravé. Vyznamnou soucasti je edukace piibuznych, ktera
vede ke zlepSeni spoluprace ataké ke zmirnéni pocitu viny a zahanbeni

v roding (PRASKO a kol., 2011).

REHABILITACI v psychiatrii rozumime piedeviim obnovu zakladniho
psychosocialniho fungovani pacienta v reZimu dne, hygienickych tkonech, obnové

soustfedéni a pracovnich navyki a schopnosti komunikace (PRASKO a kol., 2011).

a) Kognitivni rehabilitace se zamétfuje na zlepSeni kognitivnich dovednosti
v oblasti zlepSeni kapacity paméti, pozornosti, zvySeni Urovné feSeni
problémi a znovuobnoveni odpovédnosti a vile. Komplexni vyuzivany
pocitacovy program k rozvijeni kognitivnich a socialnich dovednosti, az po
interpersonalni feSeni problému se nazyva Integrovany psychoterapeuticky
program (IPT) autori Roder akol.. DalSim pouzivanym programem je
Hogartyho terapie Cognitive Enhancement Therapy (CET) (PRASKO a kol.,
2011) (PEC, PROBSTOVA, 2009).
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b) Socialni rehabilitace klade diuraz na nacvik socialnich dovednosti, které
zaCinaji jiz za hospitalizace apokracuji v ambulantni péci pfi vyuziti
specializovanych dennich stacionaiti, podpirnych rodinnych organizacich
a klubech, v chranénych dilndch achranéném Dbydleni. Nacvik je
dovednosti prijemce (napt. aktivni naslouchdni, vnimani socialni situace),
pozitivni aserce (kompliment, pochvala), kratké rozhovory, sebeprosazenti,

nacvik feseni problémi a najit kompromisni feseni (PRASKO a kol., 2011).
1.6  KOMUNITNI PECE

~Komunitni péce je soubor sluzeb, programu a zafizeni, jehoz cilem je pomoci
lidem s dusevni poruchou Zit co nejvice v podminkach bézného zivota tak, aby mohly
byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socialni potieby. Mezi
postupy komunitni péce patii kromé 1é€by i podpora socialnich roli, zejména v oblasti
prace, bydleni, socidlnich kontaktdi, podpora vztahii s rodinou ptateli a dal§imi lidmi.*

(Psychiatricka spole¢nost CLS J. E. P., [online] 2008, s. 12).

V ramci reformy péce o dusevni zdravi se klade diiraz na minimalizovani poctu
psychiatrickych lizek a rozvinuti komunitni péce, ktera se sklada ze sluzeb zdravotnich
a socialnich. Dulezitd je navaznost a provazanost téchto sluzeb s lizkovou péci.
V dnes$ni dob¢ dostupnost této péce neni vSude stejnd, v nékterych regionech témér
chybi. Snaha o realizaci Center duSevniho zdravi snad vyfesi pokryti sluzeb ve vSech

regionech (PAV a kol, 2017).

1.7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacient s psych6zou ma odlisné vnimani sama sebe a okolniho svéta a ma pocit,
Ze je izolovan. Proto je potieba k t€émto pacientim pfistupovat individualng, respektovat
jejich autonomii a pouzivat vhodnou komunikaci, kterou pfizpisobujeme aktualnimu

stavu pacienta.
Zéakladem uspésného péce je navazani terapeutického vztahu, ktery zahrnuje:

a) akceptovani — personal pfistupuje k pacientovi jako takovému, ale musi si

zachovat objektivitu
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b)

c)

autenti¢nost — vzdjemné piisobni persondlu na pacienta musi byt upfimné

a orientované na realitu. Je dulezité zvolit a spravny ton v komunikace.

uvédoméni — personal vychazi z pacientova zdravotniho stavu, pticemz

zohlediuje ptipadné vykyvy néklad jako je provokace ¢i neochota k praci.

V praxi nastavaji nasledujici situace, v kterych je tieba prizpusobit pfistup

k pacientovi:

a)

b)

d)

9)

Potencialné¢ nespolupracujici a psychomotoricky neklidny pacient — je
dilezité uméni rozpoznavat signaly u nepficetnych a agresivnich pacientl

a volit opatfeni, kterymi personal zajisti bezpec¢nost pacienta i jeho okoli.

Pacient pod vlivem halucinaci — neverbalnich projevy, naznacuji, co pacient
pocituje. Podle jeho projevi, persondl ptizpisobuje postoj ¢i ton hlasu.
Neméné dulezité je vybudovani davéry s pacientem a posilovani jeho

védomi reality.

Pacient pod vlivem bludné produkce — psychotickému pacientovi je
podstatné naslouchat, nevyvracet ani nepotvrzovat jeho bludy a volit

srozumitelnou a strukturovanou komunikaci.

Pacient uzavieny do sebe — v tomto piipadné personal povzbuzuje a ocenuje

pacienta i v kazdodennich aktivitach.

Mutisticky pacient — persondl se snazi dle pacientovych neverbalnich

projevu zvolit jasnou a vhodnou komunikaci.

Podeziivavy pacient — klicové je vyvarovat se podmétim, které by u

pacienta vyvoléavali nejistotu, ktera posiluje pacientovu podeziivavost.

Socialné izolovany pacient — K navozeni schopnosti komunikovat s ostatnimi
dopomutize nacvik socialnich dovednosti a podpora k udrzovani sebepéce

(PETR, MARKOVA a kol., 2014).
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2 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces jsou Systematicky planované a poskytované cinnosti,
jejichz tkolem je uspokojovani individualnich potieb pacienta za ucelem udrzeni
psychosomatického stavu a zlepSeni kvality jeho zivota. Osetfovatelsky proces je
interaktivni a je dilezité, aby vSeobecna sestra ovladala dovednosti, které ji pomohou
navazat davéru pacienta a pristupovala holisticky. VSeobecna sestra v oSetfovatelském
procesu postupuje systematicky v péti fazich, jednotlivé faze nasleduji v logickém
pofadi, ale mohou i vjednou &ase probihat sou¢asné (NEMCOVA, BORONOVA,
2011).

Féze osetfovatelského procesu:

Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta — cilem je provést sbér, usporadani
a zaznamenani objektivnich a subjektivnich udaji z anamnézy pacienta pomoci
pozorovani, rozhovoru, fyzikdlniho vySetfeni, méficich technik, oSetfovatelskych
modelt a dokumentace. Zhodnoceni musi byt kompletni, ptesné a dukladné, aby mohlo

byt zdkladem pro dalsi faze.

Diagnostika — tato faze zahrnuje vytvofeni oSetfovatelské diagnozy, ktera muze
byt dvouslozkova nebo tfislozkovd, na zdkladé posouzeni ziskanych tdajt.
OsSetrovatelské diagndzy se urcuji pomoci odborné terminologie acilem je vyjadfit

potieby pacienta.

Planovani — plan oSetfovatelské péce pro konkrétni potieby pacienta se
sestavuje podle vytyCenych priorit a obsahuje osetfovatelské Cinnosti, hodnotici kritéria

a stanovuje ocekavané vysledky - cile, kterych chceme dosahnout.

Realizace — realizace propojuje vSechny faze oSetfovatelského procesu, zde se
uskuteciiuji oSetfovatelské cCinnosti. V této fazi dochdzi k op&tovnému posouzeni

pacienta a podle potieby se prehodnocuje plan osettovatelské péce.

Vyhodnoceni — Vv této posledni fazi vSeobecna sestra provadi hodnoceni
ucinnosti oSetfovatelské péce podle individualniho planu pacienta. Hodnoti se do jaké
miry byly pacientovy cile splnény. RozliSujeme tfi typy hodnoceni. Terminované

hodnoceni by méla provadét vSeobecnd sestra, kterd provedla prvni zhodnoceni
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zdravotniho stavu pacienta. Pribézné hodnoceni je provadéno pii kazdé fazi
osetfovatelského procesu. Zavérecné hodnoceni je provadéno pokud pacient bude
predan k dalsi péci do jiné instituce nebo jiné osobé jesté pied ukoncenim hospitalizace

(TOTHOVA akol., 2014).

Teoretické modely oSetfovatelstvi se vyuzivaji v prvni fazi oSetfovatelského
procesu pii sbéru komplexnich informaci 0 pacientovi ak sestaveni oSetfovatelské
anamnézy. Zvoleny model ovliviuje i dalii faze osetfovatelského procesu (TOTHOVA

a kol., 2014).
Osetrovatelsky koncepéni model D. E. Orem

D. E. Orem zacala pracovat na vyvoji koncepcniho modelu, v padesatych letech
minulého stoleti. V letech sedmdesatych se stavd nejvice vyuzivanym koncepénim
modelem v ramci vzdé€lavani v oSetfovatelskych programech. Koncepce D. E. Orem se
zamétuje na sebepéci jedince, kterd vychazi z pozadavkl univerzalnich, vyvojovych

a odchylujicich se od zdravi. Tato koncepce je tvofena tiemi teoriemi:

Teorie sebepéce - Vychazi z toho, Ze kazdy jedinec je schopen béhem svého

Zivota pecovat sam o sebe v ramci zachovani zivota, zdravi a pohody.

Teorie deficitu sebepéce - Osetifovatelska péCe je potfebna v okamziku kdy
jedince je omezen nebo neni schopen se o sebe postarat. Deficit sebepéce mlize byt jiz

pfitomen anebo se mize projevit v budoucnu.

Teorie oSetirovatelskych systémiui - Deficit sebepéce je divodem K zahdjeni
oSetfovatelskych ¢innosti vSeobecné sestry, které jsou potiebné k eliminaci deficitu.

Tyto ¢innosti predstavuji oSetfovatelsky systém.
D. E. Orem rozliSuje ti1 oSetfovatelské systémy:

PIné kompenzujici — pacient neni schopen vykonavat sebepéci a je zcela zavisly

na vSeobecné sestie, ktera vykonava oSetrovatelskou péci.

Casteéné kompenzujici — pacient vykonava sebepéci s pomoci, nebo spolecné

se vSeobecnou sestrou.
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S REZIDUALNI SCHIZOFRENII

Dle obecného nafizeni o ochrané osobnich Udaji nafizeni Evropského
Parlamentu a Rady ¢. 2016/679 se v praktické Casti bakalaiské prace nevyskytuji osobni
udaje, které by mohli vést kidentifikaci  pacientky. Dostupné z:
http://www.zakony.cz/gdpr/

Ke zpracovani oSetfovatelské dokumentace bylo ¢erpano ze studijnich materialt

Vysoké skoly zdravotnické, 0. p. s. Dostupné z: https://sharepoint.vszdrav.cz
3.1 ZAKLADNI UDAJE

Jméno a piijmeni: X. X. Datum narozeni: 00. 00. 1954
Rodné ¢islo: 540000/0000 Vek: 63 let

Cislo pojistovny: Vieobecna zdravotni pojistovna 111

Pohlavi: Zena Stav: svobodna
Statni ptislusnost: CR Nérodnost: ¢eské
Zaméstnani: invalidni dichodkyné Vzdé€lani: uplné stiedni s maturitou

Adresa trvalého bydliste: X.
Jméno ptibuzného: X. X.
Bydlisté ptibuzného: diive X., nyni nevi

Kontakt srodinou neudrzuje, mozno Kkontaktovat spadovou socialni pracovnici

Méstského Utadu v X..

Psychiatricka ambulance: MUDr. X. X. Prakticky lékai: MUDr. X. X.
Datum pfijmu: 04. 08. 2017 Cas piijmu: 10.15 hodin
Ucel ptijmu: terapeuticky Typ ptijeti: planovany
Oddéleni: psychiatrické — nasledna péce Osetiujici 1ékar: MUDr. X.X.
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Svépravnost: bez omezeni

Pouceni a souhlas s hospitalizaci: pacientka podepsala, ale nepieje si nikomu podavat

informace o jejim zdravotnim stavu.
Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zdravotnich vykont: pacientka podepsala
Medicinskd diagnoza hlavni: F20.5 Rezidualni schizofrenie

Medicinské diagnozy vedlejsi: Esencidlni (primarni) hypertenze; St.p. resekci
zaludku;1998 Anemie NS

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pielozena z akutniho psychiatrického oddéleni, kde byla
hospitalizovana 14 dni akam byla pfivezena Rychlou zachranou sluzbou pro
dekompenzaci psychického stavu. Verbalni agresivita vic¢i hostim v restauraénim

zafizeni.

Diivod pfijeti udavany pacientkou: ,,Mam to ¢teni do hlavy ausi, vy to tady
nemuzZete pochopit, pofad se mé& ptate, ale mé nenachytate, to na cvokaturu neni, léky
jsem doma nebrala, protoze mi to feklo to ¢teni rovnou v hlavé, nic mé neni, pan primaf

me 1é¢i na dalku, jsem naprosto v poradku dejte mé termin propusténi*

Vitalni funkce pfi prijmu: 04. 08. 2017

TK: 130/80 torrh Vyska: 164 cm

P: 92/min., pravidelny Hmotnost: 59 kg

D: 24/min. BMI: 20,82

TT:36,3°C Krevni skupina: nezjistovana
Stav védomi: pti védomi, orientovana Pohyblivost: bez omezeni

Zdroje informaci:

Rozhovor s pacientkou, lékaiska, oSetiovatelska a zdravotnicka dokumentace.

Nemocni¢ni informacni systém, fyzikalni vySetieni sestrou, pozorovani.
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3.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Otec se 1é¢il na psychiatrii, zemfel, kdyZ pacientce bylo 14 let. Matka se 1é¢ila se
zluénikem, mozna zije s bratrem a jeho rodinou, nevi, kde ziji, nestykaji se. Druhy bratr

zemiel v kojeneckém véku, déti nema.
Osobni anamnéza:

Prodélala bézna détska onemocnéni, v détstvi méla ¢asté anginy. Od roku 1997
1é¢ena pro viedovou chorobu zaludku. V roce 2016 zjisténa anemie a 1é¢i se doposud.
Casté cystitidy, vétsinou zjistény pii hospitalizaci, ob&asné infekce hornich cest
dychacich. Hospitalizace a operace: St.p. APPE v détstvi, st.p. resekci zaludku 1998 pro
viedovou chorobu. Urazy: jen drobné. Transfuze: 0. O&kovéni: nevi. Neni drzitelem

fidi¢ského prikazu.
Psychologicka anamnéza:

Cvwr

postpsychoticky defekt.
Psychiatricka anamnéza:

Prvni hospitalizace na psychiatrii v roce 1992 diagnostikovana jako paranoidni
schizofrenie, od té doby celkem 29 hospitalizaci na naSem oddéleni anékolik
hospitalizaci v psychiatrickych 1é¢ebnach. V roce 1997 diagnéza zménéna na rezidualni
schizofrenii. Divodem k hospitalizacim bylo vétSinou vysazeni medikace anasledna
dekompenzace stavu. Nékolikrat 1é¢ena ECT. Suicidalni pokus: povrchové bodné rany
na hrudniku v roce 1990.

Lékova anamnéza:

Atyzyo 10 mg, Rivotril 0,5 mg, Tisercin, Sorbifer durules, Prothazin,
Haloperidol decanoat.
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Alergologicka anamnéza:
Léky: 0. Potraviny: 0. Chemické latky: 0. Jiné: 0.
Abuzy:

Abuzus alkoholu v minulosti, nyni neguje. Kouii od 20 let, nyni 20 cigaret
denné — dle pacientky. Kava ¢erna 2 x denné s cukrem. Léky — zadna zavislost. Drogy

neguje.
Gynekologicka anamnéza:

Menarche ve 14 letech, posledni menstruace — nevi. Porod: 0. Abort: O.
Klimakterium - nevi od kdy, bez problémui. SamovySetfovani prsou neprovadi. Na

gynekologické prohlidky nechodi a Zadné obtiZe nema.
Socialni anamnéza:

Pacientka je svobodna, méla druha 10 let, ktery zemftel v roce 2000. Bydli sama
V druzstevnim byté 1 + 1 v osobnim vlastnictvi, kde ma odpojenou elektfinu, topeni
ateplou vodu. S rodinou se jiz nékolik let nestyka, nevi, zda jesté ziji. Vztahy zadné
nenavazuje, je samotaiska. Rada plete a chodi na kavu do restaurace — ma tam své

misto, vZdy sedi sama.
Pracovni anamnéza:

Pacientka vystudovala stfedni skolu ukonéenou maturitou. Po $kole pracovala
dva roky jako administrativni sila v hotelu, pozdéji jako servirka. Od roku 1995 pobira
ID/11 stupen. Kazdy mésic dostava invalidni dichod, inkasem zaplati bydleni s pomoci
socialni pracovnice z Méstského Utadu v. X.. Ke konci mésice ji zbyvaji penize jen na

cigarety. Pacientka s penézi hospodaii sama.
Spiritudlni anamnéza:

Diive katolicka. Nyni véfi jen v pravdu a podle ni se chova, ale s Bohem nékdy

rozmlouva.
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3.3 POSOUZENIi SOUCASNEHO STAVU

ZE DNE 08. 08. 2017 V 10.00 HODIN
HLAVA A KRK

Subjektivné: ,,Dostavam Soky do hlavy, je to ve vnitf, mam bryle 3 dioptrie,

vim to.*

Objektivné: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva. Bulby
ve stfednim postaveni, bez nystagmu, skléry bez ikteru, bryle nepouziva. Kize na tvafi
bleda, rty soumérné bez cyanozy, o¢i, nos, usi bez vytoku, sluch v poradku. Jazyk
rizovy bez povlaku, plazici se sttedem, chrup kariézni, ptitomen zapach z tst, polykani
bez obtizi. Citi na obli¢eji bez poruch, krk soumérny, bez deformit, népln krénich zil

nezvétSena, kréni uzliny nehmatné, nebolestivé.
HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM
Subjektivné: ,, Dobie dycham, zddné obtiZze nemam.*

Objektivné: Hrudnik symetricky bez deformit, prsa soumérnd bez
patologickych zmén. Dychani Cisté, sklipkové. Pocet dechti 20/min.. SpO. 96 %.

Pacientka na oddéleni koufi 10 cigaret denné, které ji jsou vydavany personalem.
SRDECNI A CEVNI SYSTEM
Subjektivné: ,, Kdyz mam strach, tak tlukot srdce je silny.*

Objektivné: Srde¢ni rytmus je pravidelny, TK 125/80 torrd, puls 78/min. je
snadno hmatatelny, horni koncetiny bez otokt. Dolni koncetiny bez otoki a varixi, na

pohmat nebolestivé.
BRICHO A GASTROINTESTINALNI TRAKT

Subjektivné: ,Mam jen tfetinu zaludku, Zalude¢ni viedy a Spatné traveni.
Musim jist malé porce a dojidat se sladkostma. Zacpu mam od mala, je dédi¢nd, médma

taky tézko §la.*

Objektivné: Biicho prohmatné, nebolestivé. Peristaltika lehce slysitelna, bez

hmatné rezistence. Jatra a slinivka nezvétSeny. Tapotement bilaterdlné negativni. Pravé
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hypogastrium — jizva po APPE, epigastrium — jizva po resekci zaludku. Posledni stolice

pted ttemi dny, nepravidelnd, tuzsi konzistence.
MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM
Subjektivné: ,,Casto chodim mogit, jinak obtize nemam.*

Objektivné: Tapotement ledvin oboustranné negativni. Mo¢ zluta, cira bez
pfimési, chemické vySetfeni moce pfi pfijeti bez patologickych zmén, pacientka
kontinentni béhem noci jde 2Xx na toaletu, pacientka neudava paleni ani fezani

pfi moceni. Genital bez vytoku.
KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM

Subjektivné: ,Mam unavené pazni svaly, z prace servirky, 18 let jsem to dé¢lala.

Kdyz mam ty elektrické Soky, tak nesmim chodit.*

Objektivné: Pohyblivost bez omezeni, Casto prechdzi po pokoji drobnymi
krucky. Patet bez patologickych zmén. Svalovy aparat je normotonicky. Klouby bez
patologie, neni ptitomna bolestivost kloubti. Kosterni aparat bez deformit. Mirny ties
HKK.

NERVOVY SYSTEM A SMYSLY

Subjektivné: ,Nervy mam, ta primarka m¢ naStvala. Vidim dobie a sly$Sim

uplné vSechno.*

Objektivné: pii védomi, orientovdna situaci, osobou, mistem, casem. Slysi

dobte, vidi dobte, bryle nepouZziva. Pfi vySetieni pacientka spolupracuje velice dobfe.
ENDOKRINNI SYSTEM
Subjektivné: ,.Z4dné potiZze nemam.*

Objektivné: Stitnd zlaza je nezvétSena, patologické projevy poruch

endokrinniho systému nejsou patrny, glykémie pfi piijmu 4,38 mmol/I.
IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivné: ,,Celoro¢ni rymu nemam.*
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Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé, obcasné infekce

hornich dychacich cest. TT 36,5 °C. Alergie neguje.
KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivné: ,Mam vysoky cholesterol, je to znat na kazi, je tvrdSi a neni

zdrava, hlavné na rukach, je to dédi¢né, mél to déda.*

Objektivné: Kize bledd, na akrech chladna, bez cyanozy, na hornich a dolnich
koncetinach je kize suchd, na dlanich zarudla, bez otokl, kozni turgor v normé, bez
defektd. Jizva po APPE v pravém hypogastriu a jizva v epigastriu po resekci zaludku.
Ochlupeni pfiméfené zenskému pohlavi. Vlasy neupravené, mastné. Nehty polodlouhé,

Cisté, neupravené.
AKTIVITY DENN{HO ZIVOTA
e STRAVOVANT

Doma: ,,ObCas si néco uvafim na plynovym sporaku. Koupim si salam
a housky, mam rada tatranky a oplatky, ty jim nejvic, taky si dam gulas v hospodé.

KdyZ mam penize tak jim.*

V nemocnici: ,,Tady musim jist jenom malo. Télo nemam na velky porce

ptizptisobeny, polévky moc nejim. Tatranek mém dost, koupila mi je jedna pani.*

Objektivné: Dieta 3 — racionalni. BMI 21,94 — normalni hodnota. Pacientka je
Ve stravé vybirava, ji polovi¢ni porce polévky, hlavni jidlo sni celou porci, obcéas se
dojida sladkostmi, nechala si koupi i ovoce. Za dobu ¢tyf dnui od pfijmu pouze jednou

odmitla snist celou porci vecete. Stravuje se na jidelné.
e PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,,Piju jen vodu nebo si koupim dzus a kafe, pivo uz nepiju. Nevim kolik

vypiju, kdyZ pan primat fekne tak nepiju.*

V nemocnici: ,,Furt m¢ nutite, pan primaf fekl, at’ piju malo nebo tady budu
dyl.«
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Objektivné: Denné pacientka vypije litr apal tekutin, pije ¢aj, a dvé kavy.
Tekutiny musi byt aktivné nabizeny, pacientka je schopna si po domluvé s personalem

sama zaznamenat kolik vypila hrnec¢kl. Kavu si dojde uvatit sama.
e VYLUCOVANIMOCE A STOLICE

Doma: ,,Casto chodim na malou. Zacpu méam, nic na to neberu, vzdycky jdu

tézko.*

V nemocnici: ,,Chodim na malou i v noci a to se nevyspim. Tady jsem na stolici

byla, bficho mé& neboli.*

Objektivné: Sama si dojde na toaletu. Posledni stolice pted tfemi dny,
nepravidelna, tuzsi konzistence. Laxativa odmita. Moc Zluta, ¢ira bez ptimeési, chemické
vySetfeni moce pfi pfijeti bez patologickych zmén, je pln€ kontinentni, béhem noci jde

dvakrat na toaletu. Pti napéti, chodi pacientka Castéji na toaletu.

e SPANEK A BDENI

IM 66

Doma: ,,Spim méné¢, protoze spim rada min.

V nemocnici: ,,Spim malo, musim chodit koufit, kdyz si zakoufim tak hned

usnu. Po obéd& musim lezet, abych si odpocinula.*

Objektivné: Pacientka po obédé¢ polehdva na luzku, ale nespi, usind po
21 hoding a probouzi se okolo 4 hodiny ranni. Béhem noci jde dvakrat na toaletu a poté
si jde zakoufit, ulehne do lizka a opét hned usind. Spi obleCena v nékolika vrstvach

odévu, odmita se prikryt. Ptikryje si pouze chodidla.
e AKTIVITA A ODPOCINEK
Doma: ,,Dojdu si pro jidlo a cigarety, kdyZz neprsi tak jdu na kafe.*

V nemocnici: ,Musim tady chodit po schodech apotom jsem unavena,
to cviCeni mé taky unavuje, na vychazku do kantyny dojdu, tam si dam kafe a je to

dobry.«

Objektivné: Pacientka se pohybuje bez omezeni po oddéleni. Dojde do kantyny,
pouze odmita dojit na pracovni terapii, na rozcvicku dojde, ale necvici. VétSinu Casu

travi na pokoji, posedava na lizku a plete. Televizi nesleduje a jiné aktivity odmita.

40



e HYGIENA
Doma: ,,Doma jsem si ohiala vodu a umyla jsem se. Jak ¢asto? Dvakrat tydné.*

V nemocnici: ,,Potiebuji zidli do sprchy, mam strach, abych neupadla. Zuby
si necistim, to mam pak vakuum. Myt se moc nemizu, je tady tvrda voda a pak mam

suchou kuzi.«

Objektivné: Pacientka odmitd péci o dutinu ustni, vecerni toaletu a prevleceni
do noc¢niho pradla. Po pfevle¢eni do no¢niho pradla se opét dooblékne nebo previékne.
Hygienicka péce je poskytovana pod dohledem osetiujiciho personalu. Pacientka véera
osprchovana, mé ¢isté obleceni, odmitla si umyt vlasy, které jsou mastné. Pfitomen
zapach z st. PéCi o osobni pradlo nezvlada, neni schopna si pfeprat pradlo a odmita

si ménit osobni pradlo. Lizko je schopna si upravit sama.
e SAMOSTATNOST

Doma: ,,Ja si poradim, zvlddnu se postarat o vSechno, jenom sousedi maj
problémy

a nejvic ta z ptizemi, ja nic nedélam a ona hned vola policajty.*

V nemocnici: ,Jarka mi pomize s koupanim a ptrevleéenim postele, pradlo mé

vyperou Vv pradelné.

Objektivné: Barthelové test zakladnich dennich ¢innosti mé pacientka 90 bodi
— lehky stupen zavislosti, nutna dopomoc a dohled pii hygiené¢ a oblékani, dohled pfi
pfijmu tekutin. Pacientka se orientuje Vv reZimu oddéleni, s doprovodem dojde do
kantyny. Je schopna si zajistit po domluvé€ s personalem zakoupeni cigaret mimo areél
1éCebny

a domluvit si pfeposlani invalidniho diichodu a zaplaceni inkasa se socialni sestrou.
POSOUZEN{ PSYCHICKEHO STAVU
o VEDOMI
Subjektivné: , Jmenuji se X. X., chépu co se d¢je, mize za to primai

Objektivné: Pacientka je lucidni.
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e ORIENTACE
Subjektivné: ,,Dnes je utery 8. srpna 2017, jsem v Zamberku, je mi 63 let.”
Objektivné: Pacientka je orientovana osobou, mistem a ¢asem.

e NALADA

Subjektivné: ,,Nic mé nebavi, jenom to pleteni, nejsem si sama sebou jista, jako

dité jsem byla i vesela.*
Objektivné: Pacientka pocit'uje napéti, je hypohedoni.
e PAMET
Staropamét’

Subjektivné: ,,UZ jsem vSechno fekla, vzdyt mé znate, primare, doktora a druha

taky, tak vite co se mnou délaji.
Objektivné: Staropamét’ vybavna s obsahem blud.
Novopamét’

Subjektivné: ,,Vcera byla k vecefi pastika, nemam ji rada, tak jsem snédla dvé

tatranky, to mi stacilo.*
Objektivné: Novopamét’ vybavna
e MYSLEN]

Subjektivné: ,KdyZ mam to vakuum nemiZzu myslet, n€kdy radé&ji na nic

nemyslim, protoZze si to pfectou a vSechno hned védi.

Objektivné: Mysleni strukturdlné narusené s vkladani a odnimani myslenek.

Vsechny bludné produkce se tykaji byvalych 1ékait a druha.
e TEMPERAMENT
Subjektivné: , Jsem klidn4, ale n€kdy se i roz¢ilim.*

Objektivné: Pacientka je klidnéjsi povahy. Pii zhorSeni bludné symptomaticky

je zlostna.
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e SEBEHODNOCEN{
Subjektivné: ,,Ted’ uz toho moc neudélam, nejde mi to.*

Objektivné: Osobnost s postpsychotickym defetem, samotaiska, ob¢as mordzné

ladéna.
e VNIMANI VLASTNIHO ZDRAVI

Subjektivné: ,,Uz mam v¢k, tak to zdravi taky obcCas zlobi a koufim uz hodné

dlouho.«

Objektivné: Pacientka s ¢astecnym nahledem na své zdravi, na oddéleni koufi

10 cigaret denné.
e VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivné: ,,Nemuzu dojit ob¢as ani do kufarny a na zachod, do dilny to bych

nedosla viibec, primaf fekl, ze vam to nemam fikat.*

Objektivné: Pacientka zna své onemocnéni, je ambivalentni, nyni je ovlivnéna

bludnym systémem.
e REAKCE NA ONEMOCNENTI a PROZIVANI ONEMOCNENI

Subjektivné: ,,Vim, Ze 1éky musim uZivat, na tomhle pokoji jsem spokojena,

mam strach, jak to zvladnu doma.*

Objektivné: Pacientka ma céasteny ndhled na onemocnéni, s hospitalizaci

souhlasi, ma obavy z budoucnosti.
ADAPTACE NA ONEMOCNENI
e PROJEVY JISTOTY a NEJISTOTY
Subjektivné: ,Mam strach, jak to zvladnu doma.*

Objektivné: Pacientka projevuje obavy o budoucnost, je uzkostna a nejista.
Sama si ¢asteCné uvédomuje, ze nezvlada sebepéci, kterd je zhorSena nynéj$im relapsem

onemocnéni.
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e ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICICH HOSPITALIZACI

Objektivné: ,.Jsem rada, ze uz tady neni primaf a nedélate tady Soky, v Chocni

jsem jich dostala nejvic.*

Subjektivné: Pacientka nema kladné zkuSenosti z hospitalizaci v souvislosti

s ETC, jinak na nasem odd¢leni spokojena.
POPIS SOCIALNIHO STAVU
o KOMUNIKACE verbalni a neverbalni
Subjektivné: ,, Ted toho moc nenamluvim.*

Objektivné: Pacientka je hypomimicka, ma sniZzenou gestikulaci, mimika
s izkostnymi projevy. Komunikaci S ostatnimi pacienty se vyhyba. Kontakt

S personalem udrzuje.

e SOCIALNI ROLE aJEJICH OVLIVNENI ONEMOCNENIM
A HOSPITALIZACI

Primarni role — souvisejici s vékem a pohlavim

Subjektivné: , Jmenuji se X.X. je mi 63 let a jsem svobodna.*
Objektivné: Primarni role neni ovlivnéna onemocnénim.
Sekundarni role — souvisejici s rodinou a spolecenskymi tradicemi

Subjektivné: ,,Jsem svobodnd, chlapa zadné¢ho nechci, S rodinou se nestykam,

obc¢as mluvim se socidlni pracovnici.*

Objektivné: Pacientka je svobodnd, bezdétna, udrzuje obcCas styk se socialni
pracovnici. Na oddéleni se strani kolektivu, travi hodné casu na pokoji, styky
nenavazuje. Role je ovlivnéna postpsychotickym defektem anynéjS$im zdravotnim

stavem z divodu zédkladniho onemocnéni.
Tercialni role — souvisejici s volnym ¢asem a aktivitami
Subjektivné: ,,Rada pletu, az upletu tu $alu, tak si jesté udélam Cepici na zimu.*

Objektivné: Pacientka preferuje pasivni odpocinek.
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e INFORMOVANI PACIENTA O ONEMOCNENT{

Subjektivné: ,,Vim, ze mam schizofrenii, tady 1éky beru to pieci vite a injekce

mam taky. Do dilny jesté nedojdu, ale hodn¢ pletu na pokoji.*

Objektivné: Pacientka je informovana o svém onemocnéni, 1éCbé arezimu

na oddéleni.
e POSKYTNUTI PECE PO PROPUSTEN(
Subjektivné: ,,Asi bych potfebovala pomoc, nevim, jestli to zvladnu.*

Objektivné: Pacientka je nevhodna k samostatnému bydleni, nutny dohled

a asistence v ADL.
3.4 UTRIDENI INFORMACI

DLE TEORIE DEFICITU SEBEPECE - D. E. OREM
UNIVERZALNI POZADAVKY SEBEPECE

Udrzovani a dostate¢ny ptijem vzduchu: Dychani Cisté, sklipkové, bez dusnosti.
Dechy 20/min.. Saturace v normé&. V minulosti ob¢asné infekce hornich cest dychacich.
Nyni je zcela bez obtizi. Pacientka koufi od 20 let, na oddéleni kouii 10 cigaret denné,

vice cigaret nevyzaduje. Deficit nepfitomny.

Udrzovani a dostateény piijem potravy: Pacientka nedrzi zadnou dietu. BMI
21,94. Pacientka je ve stravé vybirava, pokud ji strava nechutna sni polovi¢ni porci
a dojida se sladkostmi. Stravuje se 3x denné, ji polovi¢ni porce polévky, hlavni jidlo sni
celou porci. St.p.resekci zaludku. Pacientka se stravuje sama na jidelné. Deficit

nepiitomny.

Udrzovani a dostatecny piijem tekutin: Denné pacientka pfijima litr a pil
tekutin, pije hlavné c¢aj. Tekutiny musi byt aktivné nabizeny — postacuje pouze
upozornéni. Pacientka je schopna si po domluvé s personalem sama zaznamenat kolik
vypila hrneckll ¢aje. Kazdy den si sama uvaii dvé kavy, které vSak do piijmu tekutin
nezapisuje. Sliznice vlhké a rizové. Kozni turgor v norm¢. Aktualni deficit: psychicka

piekéazka zabranujici pfijmu tekutin. OSetfovatelsky systém je podplrné-vychovny.
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Vylucovani: Pacientka si sama dojde na toaletu, je pln¢ kontinentni. V minulosti
infekce mocovych cest, nyni bez obtizi. Vysledky vySetfeni moce bez nalezu. Pokud
je pacientka v napéti, chodi ¢astéji na toaletu. Vylu¢ovani moci 2x v noci, dyskomfort.
Stolice nepravidelna, tuzs§i konzistence. Posledni stolice pfed tfemi dny. Aktualni
deficit: vyluovani moce 2x bcéhem noci —dyskomfort. Osetfovatelsky systém
je podpurné-vychovny. Potencialni deficit: riziko obstipace. OsSetfovatelsky systém

je podptirné-vychovny.

Udrzovani rovnovahy mezi odpoCinkem a Cinnosti: Pacientka usina po 21
hodiné¢ a probouzi se okolo 4 hodiny ranni. Béhem noci se budi 2x, kdy musi jit
na toaletu a pfi té prilezitosti si zakoufi, ale je schopna ihned usnout. Béhem dne se citi
unavena a po obédé na chvili ulehne do ltizka, ale neusne. Vétsinu ¢asu travi na pokoji,
poseddva na lizku a plete. Rozcvicky se ucastni pouze pasivné. Na pracovni terapii
odmita dojit — plete na pokoji. Do kantyny dojde s doprovodem. Pacientka je ovlivnéna
bludnou symptomatikou a pocity napéti. Aktualni deficit: problémy pi#i kazdodennim

fungovani. Osetiovatelsky systém je ¢astecné kompenzujici a podptrné-vychovny.

Udrzovani rovnovahy mezi samotou a spoleCenskou interakci: Pacientka je
samotaiska. S rodinou vztahy neudrzuje, zije sama. Z divodu konflikti ve svém
bydlisti, vzdy pfi zhorSeni psychického stavu, neudrzuje zadné socidlni vztahy.
Na oddéleni travi vétSinu casu na pokoji azadné interakce S ostatnimi pacienty
nenavazuje. Postpsychoticky defekt osobnosti. Aktualni deficit: narusena schopnost
navazovat socialni vztahy. OSetiovatelsky systém je Caste¢né kompenzujici a podptrné-

vychovny.

UdrZzovani rovnovahy mezi bezpedim a jistotou: Pacientka ma obavy jak to
zvladne sama po propusténi. V nemocnici to zvlada s pomoci persondlu. Pocity tzkosti
pfi ovliviiovani bludnou symptomatickou. Aktualni deficit: obavy a uzkost.

Osetfovatelsky systém je ¢astecné kompenzujici a podptirné-vychovny.

Podpora fyziologicky optimalniho stavu: Barthelové test zdkladnich dennich
¢innosti 90 bodi. Je potfeba dopomoci a dohledu pii hygieng, dohled pii prevlékani
a cistot¢ pradla. Citi se unavena pies den. Aktudlni deficit: naruSend sebepéce.

Osetrovatelsky systém je castecné kompenzujici a podpirné-vychovny.
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VYVOJOVE POZADAVKY SEBEPECE

Ruist a vyvoj organismu: Zena, 63 let, svobodna, hmotnost - 59 kg, vyska - 164
cm, ma anemii a rezidudlni schizofrenii, moznost zavislosti pti zhorSeni psychického

stavu.

vvvvvv

uzkost pii ovlivitiovani bludnou symptomatickou a obavy, zda se dokaze doma o sebe
postarat. Aktualni deficit: psychické pohody, obavy z fungovani v domacim prostiedi

Osetrovatelsky systém je castecné kompenzujici a podpirné-vychovny.

Krizové situace, zatézové situace a udalosti: Pacientka ma ambivalentni postoj
K nyng&jSimu zdravotnimu stavu. Mysleni je struktualné naruSené s vkladanim
a odjimanim mysSlenek. Aktudlni deficit: pacientka pocituje Uzkost. OSetfovatelsky

systém je ¢astetné kompenzujici a podplirné-vychovny.
TERAPEUTICKE POZADAVKY SEBEPECE

Terapeutické a rehabilitacni opatfeni: Pacientka nezvladd nékteré rezimové
aktivity na odd¢leni, hygienickou péci, je zde 1 deficit v oblasti prevlékani a udrZzovani
Cistoty obleceni. Aktualni deficit: nedostatecné zvladani hygienickych ukont
a fungovani v rezimu dne. OSetfovatelsky systém je ¢astecné kompenzujici a podptirné-

vychovny.
3.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovand vySetfeni 1 den hospitalizace: Hematologické vySetfeni krve —
krevni obraz a diferencial. Biochemické vysetieni krve — urea, kreatinin, ionty, jaterni
testy, glukoza, zelezo, ferritin, transferin, aktivni B12, kyselina listova, renédlni funkce.

Biochemické vySetifeni moci.
Vysledky: Vysledné hodnoty vSech vySetfeni jsou v normé.
Dieta: 3 — racionalni.

Pohybovy rezim: Nemda zvySeny dohled, vychazky s doprovodem, zapojeni

do rezimovych aktivit na odd¢€leni, ergoterapie.
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Tabulka 1 Medikamentozni 1é¢ba

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina
Atyzyo tbl. 10mg 1-0-1-1 Antipsychotika
Rivotril thl. 0,5mg 1-0-1-0 Antiepileptika,

antikonvulziva

Sorbifer tbl. 100mg 1-0-0-0 Ruizné jiné
Dulures kombinace Zeleza
Tisercin tbl. 25mg 0-0-0-1 Antipsychotika
Haloperidol inj. 50mg 1 amp. i.m. 4 3 tydny Antipsychotika
Decanoat-

. Posledni aplikace 26. 07.
Richter
Prothazin tbl. 25mg d.p. pti vnittnim neklidu | Antihistaminika

a uzkosti, 1 tbl., max. 3x/denné

Lactulosa sir. 50% d. p. pti obstipaci 15 ml | Laxativa
Biomedica dopoledne

Zdroj: Autor

3.6 SITUACNI ANALYZA DNE 08. 08. 2017

63leta pacientka ptijata k hospitalizaci na psychiatrické oddéléni nasledné péce,
dne 4. 8. 2017 v 10.15 hod., piekladem z akutniho psychiatrického oddéleni, kde byla
hospitalizovana 14 dni pro dekompenzaci psychického stavu v ramci zdkladniho
onemocnéni, z divodu neuZivani trvalé medikace. Dnes, ¢tvrty den hospitalizace
je pacientka lucidni a orientovana. Pfi vySetfeni spolupracuje, ale dominuje uzkost
a obavy z budoucnosti. Pacientka je hypomimicka, gestikulace je snizena, osobnost
s postpsychotickym defektem. Pamét je vybavna sobsahem bludd. Mysleni
je strukturalné narusené s vkladanim a odjimanim myslenek. Nahled na onemocnéni
je pouze casteCné. Pacientka se vyhyba kolektivu a interakcim s ostatnimi pacienty.
Vétsinu Casu travi na pokoji. V rezimu oddéleni se orientuje, ale neni schopna plné
fungovat v rezimovych aktivitach. Pacientka potiebuje dohled a dopomoc pii hygien¢,
odmitad se myt a péci o dutinu ustni, téz potiebuje dohled pii prevlékani do Cistého

obleceni, v noci spi obleCena v bund¢ a nepiikryva se. Barthelové test je 90 bodu.
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Dietu nedrzi, stravuje se pravidelné. Tekutiny si sama zapisuje a potiebuje pouze mirny
dohled. Pacientka je kontinentni, pfi Gzkosti chodi na toaletu Castéji a béhem noci jde
dvakrat, coz pocituje jako diskomfort. Stolici ma nepravidelnou, tuzsi konzistence,
posledni stolice byla pfed tfemi dny. V noci spi, krom¢ probuzeni na moceni, usina

po 21 hodin¢ a probouzi se okolo 4 hodiny ranni.

3.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetrovatelské diagnozy jsou stanoveny dle NANDA International taxonomie 11
2015-2017, rozdéleny na aktudlni a potencionalni diagnézy aftazeny dle priorit.

Pro potieby bakalatské prace jsou rozpracovany Ctyti oSetiovatelské diagnozy.
Aktuélni osetfovatelské diagnozy:
o Uzkost
e Socialni izolace
e Zanedbavani sebe sama
e Stresovy syndrom z pfemisténi
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:
e Riziko zacpy
e Riziko snizené¢ho objemu tekutin
UZKOST - 00146
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provdzeny autonomni reakci
(zdroj casto nespecificky nebo neznamy dané osob¢€); pocit obav zplsobeny
ocekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pfed hrozicim nebezpecim

a umoznuje dané osob¢ pfijmout opatieni, aby hrozbé¢ Celila.
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Urcujici znaky: snizend produktivita, insomnie, Uzkostlivost, nejistota, napéti v obliceji,

buseni srdce, cetnost moceni, zablokované mysleni

Souvisejici faktory: vyznamnéa zména — zhorSeni psychického stavu

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka zvladéa uzkost - pii propusténi z odd¢€len.

Cil kratkodoby: Pacientka umi identifikovat uzkost — do 1. tydne hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna redlné¢ zvladdat subjektivni pocity uzkosti — pfi propusténi

Z oddéleni.

Pacientka je schopna verbalizovat pii¢iny své uzkosti do 1 tydne.

Pacientka dokaze pti uzkosti vyuzit nabizené druhy pomoci — vzdy.

Pacientka m4 dostatek informaci o 1é€ebném a oSetfovatelském planu — kazdy den.
OSetiovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku jak konkrétné€ vyjadfit své obavy — vSeobecna sestra, okamzité
a dale dle potieby.

2. Vyslechni pacientku se zajmem, uctou a respektem a umozni vyjadieni emoci -
vSeobecna sestra, vzdy.

3. Vyhledej tiché a klidné prostredi pro rozhovor — v§eobecna sestra, vzdy.
4. Popi$ a nabidni pacientce moZnou pomoc pii Uzkosti — vSeobecna sestra,

5. Informuj dle svych kompetenci pacientku o 1é€ebném a oSetiovatelském planu
a nutnosti spoluprace — vSeobecna sestra, okamzité a denné.

6. Podavej léky dle ordinace lékaie a sleduj jejich Gi¢inky — vSeobecna sestra od
1. dne hospitalizace.

7. Sleduj psychicky stav pacientky a provadej zapisy do dokumentace — v§eobecna
sestra, prubeézné.
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Realizace od 8. 8. — 14. 8. 2017:

Rozhovor probihal vzdy na pokoji pacientky bez piitomnosti ostatnich
spolupacientl, pacientce byl poskytnut dostateény prostor k vyjadieni pocitd a byl ji
projevovan zajem a respekt. Pacientku jsem edukovala o zpisobech jak konkrétné
vyjadiit své obavy. Pacientce jsem popsala moznosti pomoci pii stavu uzkosti
a zduraznila jsem nabidku této pomoci. Pacientka si kazdy den vyzadala intervenci
U vSeobecné sestry, kdyz ji uzkost omezovala pii zvladani dennich Ccinnosti
a rezimovych aktivit na odd€leni. Po domluvé ji bylo nabidnuto alternativni feSeni nebo
oddaleni aktivity po zmirnéni Uzkosti. Kazdy den byla pacientka informovéana o
casovém planu dne a aktivitdch. Pacientce byla poddvéana trvald medikace na zmirnéni
uzkost asledovan jejich ucinek. O psychickém stavu pacientky, projevech uzkosti

a intervencich byla vedena dokumentace a informovan lékatr.
Hodnoceni:

Pacientka je schopna vyzadat si intervenci pii zhorSeni uzkosti a domluvit se na
dal$im feseni. Pii zhorSeni bludné symptomatiky, kterou je ovliviiovana, se tizkost jesté
objevi. Pfi intervencich na pokoji se citila v bezpeci a dokazala mluvit o svych obtiZich.
Sama dokaze navrhnout feSeni a dodrZzet ho. Pacientka jiZ neudava obtize s Castym
mocenim, béhem noci jde pouze jednou na toaletu a spi aZz do rana. Cil kratkodoby

splnén pouze ¢astecné. Cil dlouhodoby trva.
Pokracujici intervence: 1., 2., 3.,4.,5.,6., 7.

SOCIALNI IZOLACE - 00053

Doména 12: Komfort

Ttida 3: Sociadlni komfort

Definice: Osamélost zazivana jedincem avnimand jako negativni stav nebo stav

ohroZeni, ktery byl vyvolan druhymi.
Urcujici znaky: plochy afekt, zaobirani se vlastnimi mySlenkami, uzavienost

Souvisejici faktory: zmény dusevniho stavu
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Priorita; stfedni

Cil dlouhodoby: Navazovani interakci a vztaht, které pacientce pomohou zaclenit se

do normalniho zivota — pfi propusténi z hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka se zapoji do spolecenskych programd, které vyhovuji jejim

moznostem a piranim do dvou tydna.
Ocekavané vysledky:
Pacientka se zapoji do spole¢enskych programi na oddéleni — do 1. tydne.
Pacientka dokaze navazat vztah s ostatnimi pacienty na oddéleni — do 2. tydne.
Pacientka se zapoji i do aktivit mimo areal 1écebny — do ukonéeni hospitalizace.
Osetiovatelské intervence:

1. Zjisti pfi¢iny a pomahej pochopit divody stavu — vSeobecnd sestra, okamzité
a dale dle potteby.

2. Navrhni mozna feSeni programil, které pomohou pacientce navazat novy vztah
k lidem — vSeobecna sestra, okamzité a dale dle potieby.

3. Zajisti dostatek prostoru pro vyjadfeni pacientéinych myslenek a ochotu
persondalu pacientce porozumét — vS§eobecna sestra, okamzité a denné.

4. Podavej léky dle ordinace 1ékate a sleduj jejich Géinky — vSeobecna sestra od
1. dne hospitalizace.

5. Sleduj psychicky stav pacientky a provadéj zépisy do dokumentace — v§eobecna
sestra, prubeézné.

Realizace od 8. 8. — 14. 8. 2017:

Pacientka se citila osamocena se svymi problémy, jiz dlouho Zije sama a obtizné
navazuje vztahy z diavodu zakladniho onemocnéni. Byly provedeny intervence, které
pacientce pomohli mluvit o svych problémech. Pacientka zacala postupné dochazet na
pracovni terapii, kde ma vétsi moznost socialnich interakci, netravi jiz tolik casu na
pokoji pletenin. NavrZeno travit vice Casu ve spole¢nych prostorach oddéleni, toto
pacientka respektuje asnazi se. Pacientka byla vice zapojovana do aktivit mimo

oddéleni jako spolecné vychazky po arealu, venkovni spolecenské hry a posezeni.
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Navrzena i UCast na vystavé v muzeu, kterou pacientka odmitla. Pacientce byla
podavana trvala medikace na zmirnéni bludné symptomatiky a sledovan jejich tcinek.
O psychickém stavu pacientky, zapojovani do aktivit a navazovani vztaht byla vedena

dokumentace.
Hodnoceni:

Pacientka se postupné¢ zacala zapojovat do spolecnych aktivit na oddéleni travila
méné Casu sama na pokoji. Ne vSechny spoleCenské aktivity akceptuje, ziiCastni se, ale
byva obcas pasivni. Mimo aredl se programu zatim nechce Gcastnit. Pacientka navazala
ptatelsky vztah s pacientkou, kterou znala z dtivéjsi hospitalizace. Sama tento vztah
hodnoti kladné. Cil kratkodoby byl splnén castecné. Cil dlouhodoby zatim nebyl

naplnén.

Pokracujici intervence: 2., 3., 4., 5.
ZANEDBAVANI SEBE SAMA - 00193
Domeéna 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce

Definice: Model kulturné ohrani¢enych chovani, zahrnujicich jednu nebo vice aktivit
sebepéce, kde chybi udrzovani socialné akceptovaného standardu zdravi a well-being

[pohody] (Gibbons, Lauder, Ludwick, 2006).

Urcujici znaky: nedostatecnd osobni hygiena, nedodrzovani aktivit vedoucich k podpote

zdravi
Souvisejici faktory: psychotickd porucha
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka bude samostatné udrZovat osobni hygienu a udrZovat ¢istotu

obleceni od druhého mésice hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka spolupracuje pii provadéni osobni hygieny audrzovani

Cistoty obleceni do dvou tydnti.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka se kazdy den osprchuje advakrat tydné si umyje vlasy — od 1.dne
hospitalizace.

Pacientka nosi Cisté pradlo a pievléka se na noc — od 1. dne hospitalizace.
Pacientka ma provedenou hygienu dutiny Gstni 2x denné — od 1. dne hospitalizace.
Pacientka ma provedenou hygienu nehtti — okamzité a déale dle potieby.

Pacientka je vedena k samostatnosti v oblasti hygieny anoSeni ¢istého pradla — od

1. dne hospitalizace.
OSetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani osobni hygieny a noseni ¢istého pradla
— vSeobecna sestra, prakticka sestra, okamzit¢ a dale dle potieby.

2. Pomoz pacientce pifi sprchovani — vSeobecna sestra, praktickd sestra,
oSetfovatelka, denne.

3. Zajisti dohled pfi provadéni hygieny dutiny Gstni - v§eobecnd sestra, prakticka
sestra, oSetfovatelka, denné.

4. Proved u pacientky hygienu nehtl rukou a nohou - vSeobecna sestra, prakticka
sestra, osetfovatelka, okamzité a dale dle potieby.

5. Zajisti pacientce Cisté obleCeni - vSeobecnd sestra, praktickd sestra,
oSetfovatelka, okamzité a dale dle potieby.

6. Dohlédni na kaZzdodenni prevlékani do cistého pradla anocniho obleeni -
vSeobecna sestra, prakticka sestra, osetfovatelka, denné.

7. Podporuj pacientku k samostatné ¢innosti v oblasti osobni hygieny - vSeobecna
sestra, prakticka sestra, oSetfovatelka, pritbézn¢.

8. Provadg¢j zapisy do dokumentace — vSeobecna sestra, denné.

Realizace od 8. 8. — 14. 8. 2017:

Pacientka byla edukovana o dodrzovani osobni hygieny anutnosti ¢istého
pradla. Bylo zajiSttno vyprani vSeho obleCeni. Pacientka za dohledu

a s ¢astecnou pomoci personalu provedla celkovou hygienu (sprcha, umyti vlasa,
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ostfihani nehtti na rukou anohou ahygienu dutiny Ustni) a pievlékla se do ¢istého

obleceni. Dalsi dny byla ochotna si vycistit dutinu ustni pouze rano.
Hodnoceni:

Pacientka sama pfichystala pradlo na vyprani. Sprchovani provadi
za pritomnosti oSetfovatelky obden, kazdy den rano provadi hygienu dutiny usti.
Je ochotna se ochotna kazdy den pievléknout do Cistého pradla. V noci spi oblecena
vV dennim pradle, prevléknout se odmitd. Cil kratkodoby splnén castecné. Cil

dlouhodoby nenaplnén. Intervence pietrvavaji.
Pokracujici intervence: 1., 2., 3.,4.,5.,6., 7.

STRESOVY SYNDROM Z PREMISTENT - 00114

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Fyziologické a/nebo psychosocidlni naruSeni po piesunu z jednoho prostiedi

do druhého.

Urcujici znaky: uzkost, obava z premisténi, nejistota

Souvisejici faktory: zhorSeny zdravotni stav, narusené psychosocialni fungovani
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje obavu z premisténi do jiného zafizeni ke konci

hospitalizace.

Cil kratkodoby: Obavy pacientky jsou sniZzeny do 10. tydne hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

Pacientka ma dostatek informaci o novém zatizeni — od 1. dne hospitalizace.

Pacientka dokdZe spolupracovat pii rozhodovani o bydleni v jiném zafizeni —

od 2. tydne hospitalizace.
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Osetrovatelské intervence:

1. Informuj pacientku o moznostech bydleni v jiného zafizeni — vSeobecnd sestra
ve spolupraci se socialni pracovnici — ihned a dale dle potieby.

2. Podporuj pacientku v jejim rozhodovani — v§eobecna sestra — dle potieby.
3. Zmirni obavy z propusténi do trvalého bydlist¢ — vSeobecna sestra, dle potieby.

4, Zajisti klidné prostfedi pro setkavani pacientky se socidlnimi pracovniky
Z jiného zafizeni — vSeobecna sestra, dle potieby.

5. Provadéj zapisy do dokumentace — vSeobecna sestra, dle potieby.

Realizace od 8. 8. — 14. 8. 2017:

Pacientka byla informovana o moznostech dalSich zafizenich, kde by mohla
bydlet a nemusela se vracet do svého bydlisté. Kazdy den se pacientka piiSla ujistit,
Ze zatim zistane na oddéleni. Hodnoceni: Pacientka se sama zajima o moznosti bydleni
V jiném zafizeni, kde by mohla vyuzit dopomoc pii ADL, ale neni schopna se zatim
sama rozhodnout. Obavy z propusténi do jejiho bydlisté stale pretrvavaji. Pacientku je
potieba prubézné informovat o feSeni jeji situace. Cilii zatim nebylo dosazeno. Veskeré

intervence pretrvavaji.
Pokracujici intervence: 1., 2., 3., 4., 5.
CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla pifelozena z akutniho psychiatrického oddéleni na oddéleni
nasledné péce. Byly identifikovany ¢tyfi oSetfovatelské problémy a dvé rizika spojené
se zhorSenym zdravotnim stavem pacientky. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy —
uzkost, socialni izolace, zanedbavani sebe sama a stresovy syndrom z pfemisténi, cile,
ocekavané vysledky a intervence. Realizace individudlni oSetfovatelské péce probihala
dle planu péce. Efekt péce byl pouze castecny, dil¢i ocekdvané vysledky byly také
splnény pouze castecné. Vybrané oSetfovatelské intervence dale pietrvavaji. Béhem

hospitalizace v prvnim tydnu se zacal celkovy stav pacientky zlepSovat.
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DOPORUCENI PRO PRAXI
Doporuceni pro pacientku v ramci hospitalizace:
e Ucastnit rezimovych aktivit na oddéleni.

e Zapojit se do rehabilitacnich programii nabizenych odd€lenim — pracovni
terapie, muzikoterapie, pohybova terapie anacviku socidlnich

dovednosti.
e Dale upeviiovat a rozvijet navyky spojené s hygienickou péci.

e Navézat spolupraci s organizaci CEDR poskytujici socidlni sluzby

duSevné nemocnym.
Doporuceni pro pacientku po hospitalizaci:

e Udrzovat spoluprici s organizaci CEDR nebo dochiazet do denniho

stacionare s komplexni psychiatrickou rehabilitaci.

e Dochazet do psychiatrické ambulance.
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ZAVER

Tématem pro vypracovani bakalarské prace byl oSetfovatelsky proces
U pacientky s rezidudlni schizofrenii. Teoretickd ¢ast popisuje charakteristiku
onemocnéni, typy schizofrenie, pti¢iny vzniku, klinicky obraz onemocnéni, diagnostiku
aterapii. Dale se zabyva specifiky oSetfovatelské péfe u pacientli se schizofrenii
a zvlastni kapitola je vénovana oSetfovatelskému procesu. V praktické ¢asti je uvedena
kazuistika 63leté pacientky s rezidudlni schizofrenii. V oSetfovatelském procesu bylo
vyuzito koncepéniho modelu D. E. Orem ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Byly
naplanovany oSetfovatelské intervence, které byly zaméfeny na zlepSeni sebepéce
V oblasti osobni hygieny aobnoveni socidlnich vztahG pacientky. Vytycené cile
oSetrovatelského procesu se nam podarilo splnit ¢astecné z diivodu hodnoceni kratkého
obdobi. Pacientka byla hospitalizovdna na nasem oddé¢leni jesté dal§i dva meésice.
Zatuto dobu doslo k vyraznému zlepSeni v oblasti sebepéce a socialnich vztaht.
Po propusténi byla umisténa na socidlni lizka a zacala postupné dochazet do denniho
stacionafe. Onemocnéni rezidudlni schizofrenie je naro¢né nejen pro samotného
nemocného a jeho okoli, ale 1 pro oSetfujici personal. Nemocni s touto diagnézou jsou
oslabeni v prozivani radosti, maji snizenou socialni adaptabilitu a péci o sebe samu.
Dulezitou soucasti 1é¢by je navazani kvalitniho terapeutického vztahu, znovu zaclenéni
do spolecnosti a podpora v béZném Zivoté. Cilem této prace bylo pfiblizit ctendfim
dané onemocnéni z teoretického hlediska anastinit pomoci skute¢ného pacienta

problematiku této nemoci v praxi.
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