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ABSTRAKT

SRPOVA, Tereza. Osetiovatelsky proces u pacienta s paranoidni schizofrenii. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Helena Vidovi¢ova, Praha 2019.

Bakalarska prace se zabyva problematikou a charakteristikou paranoidni
schizofrenie. Teoretickd ¢ast je rozdélena do nékolika kapitol. V prvni casti je zcela
popsana obecné schizofrenie a dale je zkoumdna podstata paranoidni schizofrenie
apri¢iny vzniku daného onemocnéni. Ve druhé ¢asti jsou popisovany druhy
schizofrenie a soucasné poskytuje uzitetné informace o jednotlivych projevech

schizofrenie.

V tfeti Casti je popsdna diagnostika, lécba a resocializace pacienta se
schizofrenii. U pacienta s danym onemocnénim jsem zjiStovala, v jakych podminkach
zije, jakou ma péci od blizkych a spolupraci s psychiatrem. Dale dodrzovani kontrol

u lékare a aplikace depotnich farmak.

KLICOVA SLOVA: Bludy. Depotni antipsychotika. Létba. Osetiovatelsky proces.

Paranoidni schizofrenie. Psychiatrie.



ABSTRACT

SRPOVA, Tereza. Nursing care in Patients with Paranoid Schizophrenia. Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s., Praha 5. Level of Qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. Helena Vidovicova, Prague 2019.

My bachalory thesis deals with the problems and characterictics of paranoid
schizophrenia. The theoretical part is dividend into several chapters. In the first part of
the work the nature of paranoid schizophrenia and the causes of the disease are
analyzed. In the second part I described the types of schizophrenia and at the same time

| provided useful information about their manifestations.

In the third part the diagnosis and treatment are described. In patient with this
kind of sickness I tried to investigace what environment he lives, what kind of care he
has, how his relatives take care of him as well as cooperation with psychiatrist. | was
also interested in futher compliance check — ups at the doctor and the application of the
depot pharmaceuticals.

KEYWORDS: Delusions. Depot antipsychotic. Treatment. Nursing Care. Paranoid
Schizophrenia. Psychiatry.
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UVOD

Téma bakalatské prace bylo zvoleno na zéklad¢ subjektivni preference tohoto
oboru v ramci své nastavajici praxe. Tato prace piinasi ucelené a logické informace
0 problematice paranoidni schizofrenie. Toto téma bylo zvoleno na zaklad¢ detabuizace

veédniho a klinického oboru psychiatrie.

Cilem bakalafské prace bylo zpracovat teoretické poznatky o paranoidni
schizofrenii, porozumét pacientiim s touto diagndézou a v praktické casti jsem se
zamg¢fila na pacienta, u kterého byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie, na jeho

1é¢bu, potiebnou Iékaiskou a osetrovatelskou starostlivost.

V teoretické ¢asti se zaméfuji na definici onemocnéni, jeji pfiznaky, klinicky
prabéh, diagnostiku, 1ébu a na zavér na rehabilitaci pacienta s touto nemoci.
V praktické Casti prezentuji oSetfovatelsky proces u 36letého pacienta s paranoidni
schizofrenii. K jeho realizaci jsem vyuzila model funkénich vzorcii zdravi dle Marjory
Gordon, kterym jsem se po celou dobu fidila. Dale na zdkladé zjisténych
oSetfovatelskych problémi jsem sestavila oSetiovatelské diagnézy podle Taxonomie 1.

NANDA International 2015-2017.

Prace s nemocnym majici diagnoézu paranoidni schizofrenie ma mnoho specifik
a li8i se od bézné celkové nemocni¢ni péce. Vyzaduje jisty Cas, toleranci, velkou
trpelivost a v neposledni fad¢ také pochopeni. Dllezitd je komunikace v§eobecné sestry
S pacientem a navozeni divéry. Lécba je ve vétsin€ ptipadii dlouhodobd, vyzadujici
hospitalizaci. Psani bakalarské prace na psychiatrické téma bylo pro mne velkou vyzvou

a zkuSenosti.
Vstupni literatura:

RABOCH, Jiti, Pavel PAVLOVSKY a Dana Janotova. Psychiatrie: minimum pro
praxi. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-582-4.

DUSEK, Karel, Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA a. Diagnostika a terapie
dusevnich poruch. 2. prepracované vydani. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-
4826-9.
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Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalarské
prace s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta s paranoidni schizofrenii probehlo

v ¢asovém vymezeni od roku 2009.

Jako klicova slova Vv ¢eském jazyce byla zvolena slova bludy, depotni
antipsychotika, 1écba, oSetfovatelsky proces, paranoidni schizofrenie a psychiatrie.
V anglickém jazyce byla slova delusions, depot antipsychotic, treatment, nursing care,

paranoid schizophrenia, psychiatry.

Pro zpracovani reSerSe jsem vyuzila knihovnu Vysoké skoly zdravotnické
0.p.s., Praha 5. Celkem bylo nalezeno 41 zdznami a to 4 vysokoSkolské prace,
18 knih, 19 ¢lankt a sbornikl. Pritvodni list k reSersi jsem zatadila do bakalatské prace,

a to do priloh, ktera je pod pismenem B.
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1 DEFINICE SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je velmi zdvazné psychotické onemocnéni. Jedna se o onemocnéni,
u kterého dochazi k naruseni schopnost nemocného rozumné jednat a chovat se. Pojem
schizofrenie pochazi z feckého slova schizo, coz v piekladu znamena ,,rozd€leni* a frén
,mysl, rozum®. Cely pojem znamena ,rozdéleni mysli“. V laické spolecnosti je
proslulé, ze nemocny Clovék trpici schizofrenii ma ,,rozdvojenou osobnost“. Jednd se
0 mylny fakt, pravdou je, Ze se jedna o rozstép mezi osobnosti, myslenim a vnimanim,
ne o rizné osobnosti plisobicich v jednom téle. Onemocnéni se fadi mezi psychotické
poruchy tzv. psychozy. Osoby majici psychozu se nedok4Zou orientovat v realité. Jedna
se o celou skupinu ptiznak, které byvaji rozdilné. Nemoc je psychoza, kterd ma

dlouhodobé trvani (schizofrenni poruchy., 2010-2019).

Jak je znamo, schizofrenie patii mezi vyznamné psychické poruchy, které jsou
charakterizované oplostélosti a poruchami mysleni. Casto nemocni udavaji poruchy
vnimani, které se projevuji halucinacemi a paranoidnimi bludy (DUSEK a kol., 2015).
Mezi ptiznaky patii naptiklad slySeni vlastnich mySlenek, pocity ovliviiovani a bludy

(RABOCH a kol., 2012).

Prvotni pribéh onemocnéni muze byt plizivy a je doprovazen zastrenym
védomim, poruchami chovani a nékdy i1 halucinacemi. Nej€astéji se rozviji béhem
dospivani, kdy jsou vtomto obdobi na mladého clovéka kladeny zvySené naroky.
VSechny pfiznaky spolu rizn€ souviseji a navzajem se ovliviiuji. Obecné je znamé, Ze
schizofrenie je vyvojovou poruchou =zaloZzenou na zménach v neuroanatomii
a neurochemii mozkové tkdné. Pfi samotném rozvoji onemocnéni hraji roli tfi oblasti
a to: limbicky systém, prefrontalni kira a bazalni ganglia. Jednim z dileZitych faktort
ovlivitujicich vznik schizofrenie je i dédicnost. Nemoc postupuje fadu let kontinuélné

nebo v relapsech (DUSEK a kol., 2015).
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1.1 HISTORIE

Zcela prvni zminky schizofrenii pochazeji z obdobi 2 000 pi. n. 1. Popis
celkovych priznakd, které se podobaly schizofrenii se objevily na ¢asti tzv. Eberského
papyru. Tento fakt vSak vyvratil §védsky psychiatr Emil Kraepelin, ktery v roce 1911
zavedl pojem ,,schizofrenie®. Pojmem chtél poukazat na charakteristické rozdvojeni

mySleni, chovani a emoci (schizofrenni poruchy., 2010-2019).

Pozdéji Eugen Bleuler pouzil termin ,,schizofrenie®, do které¢ zahrnul veskeré
dusevni projevy. Ty se projevovaly poruchou a rozstépenim psychickych funkci. Pojem

byl zaveden doktorem Eugenem Bleulerem v roce 1908.

Vyvoj schizofrenie se zacina objevovat v roce 1856, kdy francouzsky psychiatr
Benedikt-Augustin Morel popsal piipad u 14letého chlapce s vybornymi studijnimi
predpoklady, u kterého se zacaly objevovat jisté poruchy chovani a intelektu. V roce
1896 Emil Kraepelin rozeznal podobnosti veskerych uvedenych syndromi, a to pod
pojmem ,,dementiapraecox‘ neboli pfed¢asnd demence. V pozd¢jsi dobé bylo dokéazano,
Ze u schizofrenie se nejedna o demenci, ale o rozpadu osobnosti. V roce 1911 profesor
psychiatrie Eugen Bleuler vydal knihu ,,Dementinapraccox oder dieGruppe der
Schizophrenien®. Na zdklad¢ knihy se SnaZil najit pfiznaky, které by se mohly
povazovat za ty zdkladni. Mezi ty piiznaky zafadil ctyfi ,,A“ a dalsi dvé ,,A* a to:
aprosexie, abulie, autismus, afektivni oploStélost, asociace a ambivalence (DU§EK

akol., 2015).

Schizofrenii trpély 1 nékteré slavné osobnosti jako byl Isaac Newton, Johanka

z Arku anebo Vincent van Gogh (schizofrenni poruchy., 2010-2019).
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1.2 EPIDEMIOLOGIE
Celozivotni prevalence byva kolem 4 — 9,6 nemocnych na 100 000 obyvatel.

U nemocnych Zen je vypozorovan mirngj$i pribéh onemocnéni, zacind pozdéji a to
mezi 25. a 35. rokem. U muzi se zaCina objevovat mnohem dfive to mezi 15. a 25.
rokem (HOSAK a kol., 2015). Vyzkumy piisly na to, Ze Zeny jsou mnohem méné
hospitalizovany nez muzi a Iépe socidln¢ spolupracuji. Za to mlze vliv estrogenil na

dopaminergni systém (zdravi.euro, 2019 Mlada fronta a. s.).

Vysledkem epidemiologickych studii jsou udaje, které zahrnuj incidence
a prevalenci. Podle epidemiologickych studii doslo k faktu, ze schizofrenie se nejvice
vyskytuje mezi prist¢hovalci a v rozvojovych zemich. Obecné rozsifeni onemocnéni se
pohybuje vramci 1 — 1,5 % a to bez vyrazného rozdilu kultur, kontinenti anebo ras

(RABOCH a kol., 2012).

1.3 ETIOLOGIE

Na nemoc schizofrenie se pohlizi jako na vysledek genetiky, stresu a rizikovych
faktord. Do rizikovych faktorG patii porodni komplikace, Zivot ve méste, ale také
dlouhodobé uzivani marihuany, hormonalni vlivy a infekce matky v pribéhu téhotenstvi

(zdravi.euro, 2019 Mlada fronta a. s.).

Mezi znama fakta patfi, ze naruSeni mozku je vysledkem jak genetické
predispozice, tak poskozenim, které vznikd na zacatku vyvoje téhotenstvi nebo na
zacatku détstvi, coz vede k menSim zménam mozku. Schizofrenie nakonec vznika na
zakladé¢ kombinaci biologickych, psychologickych a socialnich faktordi (RABOCH
a kol., 2012).
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1.4 PRIZNAKY

NejtypicCtéjsi ptiznaky paranoidni schizofrenie se déli na dvé skupiny, a to na
pozitivni a negativni pfiznaky. Pozitivni pfiznaky piedstavuji bludy, halucinace,
dezorganizovana fe¢, urCitd ztrdta kontaktu se skuteCnosti, neucelné chovani nebo

agitované chovani, ¢i projevy katatonniho typu (PETR a kol., 2014).

1.4.1 Halucinace

Jedna se o poruchu vnimani, u které nemocny vnima vjemy, které ve skute¢nosti
neexistuji, ale vznikaji v mozku na zékladé¢ onemocnéni. Od pravé iluze se ve vétsSing
ptipadl li§i, Ze zcela upln¢ chybi zevni podnét. Vznikaji na chorobném podkladu

a ovliviuji ¢asto pacientovo chovani (RABOCH a kol., 2012).

Halucinace rozdélujeme na elementarni, které jsou charakteristické riznymi tony
nebo jiskrami, dale komplexni, kam se fadi scény a hovory a v neposledni fadé na
kombinované, které zahrnuji poruchy vnimdni soucasné vice smyslli. Jako dal$im
dilezitym rozliSenim jsou halucinace sluchové, kam fadime hlasy a zvuky. Dale
halucinace zrakové, u kterych mohou mit i sexudlni podtext. Do zvlastni kategorie se
fadi tzv. intrapsychické halucinace, u kterych je nemocny pfesvédcen, ze myslenky jsou
mu vklddany do mozku. Intrapsychické halucinace jsou typické pro schizofrenické
onemocnéni s pfitomnosti verbalnich halucinaci (RABOCH a kol., 2012). Ve vétsiné
piipadu jsou to hlasy, které radi (teleologické halucinace) nebo piikazuji, a to jsou
potom imperativni halucinace (BANKOVSKA MOTLOVA a kol., 2017).

1.4.2 Bludy

Jedna se o chorobné a mylné presvédceni, které neodpovidd skutecnosti.
Piesv&€dceni byva pevné a nevyvratitelné. Vznik4 na chorobném podkladé. Blud mizZe
mit n€kolik forem. Nemocny mutize mit pocit, ze ho nékdo sleduje, mluvi o ném, lidé ho
pozoruji, je ptesvédCeny o pravde anebo ze ma nadpiirozené schopnosti (PETR a kol.,

2014).
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U schizofrenie se nejcastéji blud projevuje vztahovacnosti, nemocny zacina mit
pocit, Zze se kolem ného svét zaméfil. Pro onemocnéni schizofrenie jsou typické bizarni
bludy. Jedna se o blud, ktery je zcela nepochopitelny z b&zného Zivota (BANKOVSKA
MOTLOVA akol., 2017).

Bludy rozdélujeme podle obsahu na megalomanické, mikromanické

a paranoidni.

1. Megalomanické (Makromanické) — Patii sem bludy inventorni (Casto
0 vynalezech), originalni (vzneSeny piivod) anebo reformatorské.

2. Mikromanické — ve vétSiné pripadit se jedna o hypochondrické, sebe
ponizujici a ruinaéni bludy.

3. Paranoidni — casto se jedna o vztahovac¢nost. Paranoidni bludy mohou mit
formu perzekucni, kterd je typicka tim, ze je nemocny prondsledovan, ale

kverulatorni, stézovatelskou a emulacni (zarliveckou).

1.4.3 Dezorganizace mySleni
Dezorganizace mysleni je charakteristické roztrzitym chovanim, pacient ztraci

kontrolu nad svym chovénim, nad realitou a ztradci ndhled nad onemocnénim (PETR

a kol., 2014).

Projevuje se neologismy, kterd jsou typickd pro poruchy mysleni. Jde o nova
slova, vytvofena pacientem, chudosti feci, inkoherentnim myslenim a slovnim salatem

(kulan 2013).

Inkoherentni mysleni je popisovano jako proud myslenek, které nemaji zddné
logické souvislosti. Re¢ nemocného je poskladana pouze z jednoduchych slov & vét
(RABOCH akol., 2012).

1.4.4 Negativni priznaky
Negativni ptiznaky patii mezi ptiznaky schizofrenie. Jedna se o znacné ochuzeni

psychiky (DUSEK a kol., 2015).

Mezi nejcastéjSi projevy negativnich ptiznakll spadd sniZzend emocni aktivita,
chudost feci, snizeni z4jmil o socidlni aktivity a UpIlné vymizeni iniciativy. Z uddvaného
pohledu pacienta po propuSténi z nemocnice do domdciho prostfedi se negativni

symptomy objevuji po névratu z nemocnice (BANKOVSKA MOTLOVA a kol., 2017).
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U vétsiny pacientl s témito priznaky muze dochazet k celkovému zanedbavani
péce, hygieny nebo k uplné socidlni izolaci, u které jsou Castymi projevy suicidalni

sklony az agresivita ovlivnéna halucinacemi a bludy (PETR a kol., 2014).

1.5 KLINICKE FORMYSCHIZOFRENIE

Popis klinickych forem schizofrenie jsou popsany podle Mezinarodni statistické

klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (MKN — 10).

1.5.1 F20. 0 Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie patii k nejcastéjSim formam schizofrenie. Je
charakterizovana pfitomnosti paranoidné halucinatorniho syndromu. Onemocnéni miize
zaCinat n¢kolika pfiznaky, a to bludnym ladénim, pocity uktivdénosti, neduvéerivosti
anebo také podrazdénosti. Pozdé&ji se objevuji i halucinace. Mezi nejcastéjsi ptiznaky
patii bludy megalomanické a perzekuéni. Co se tyce halucinaci, tak se objevuji
halucinace sluchové (DUSEK a kol., 2015). Castd je piitomnost intrapsychické
halucinace, které jsou charakteristické presvédcenim o vlastnich telepatickych

schopnostech (RABOCH a kol., 2012).

Nemocny je presvédceny, ze ho nékdo sleduje, vklada mu své myslenky do hlavy.
nékoho zabit ¢i zranit. Nejcastéjsi prubeh paranoidni schizofrenie je epizodicky —
V jednotlivych epizodach. Po odeznéni epizody se zacinaji objevovat postupné

naristajici rezidua (DUSEK a kol., 2015, s. 230).

1.5.2 F20. 1 Hebefrenni schizofrenie

Tato forma schizofrenie je typické pro pubertalni a adolescentni vek a je t€zké ji
rozeznat od probihajici puberty. Velmi casté je dezorganizované mysleni, sklony
k pseudofilozofovani, grimasovani anebo inadekvatni smichy (RABOCH a kol., 2012).
Nemocny ma tendenci pouzivat vulgarni slova ¢i poSklebovani se pifi nevhodnych
situacich. Lécba u této formy je velmi komplikovana (schizofrenni poruchy., 2010—
2019).
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1.5.3 F20. 2 Katatonni schizofrenie

Forma katatonni je vzacnd, a tak Casto se neobjevuje. Ma dvé formy, a to
produktivni a stuporozni. Ve formé produktivni se jedinec casto vyznacuje
dezorganizovanou fyzickou aktivitou anebo opakovani urcitych pohybti nebo slov.
Druha forma stuporo6zni je typickd pro ¢astecné nebo uplné vymizeni hybnosti. Pfi¢inou
stuporu  jsou halucinované  hlasy, které jim  zakazuji = pohnout se

(schizofrenie.psychoweb, PhDr. Michaela Peterkova, 2008-2019).

Nekteré tézké stavy vzruSenosti mohou vést k vzestupu télesné teploty, které

kon¢i smrti (RABOCH a kol., 2012).

1.5.4 F20. 3 Nediferencovana schizofrenie

Patfi sem vice kritérii pro schizofrenii, které nelze zaradit mezi piedchozi tii

formy (RABOCH a kol., 2012).

1.5.5 F20. 4 Postschizofrenni deprese
Jednd se o depresivni ataku, kterd vznikd po vymizeni schizofrenni ataky.
Diagnostikuje se podle toho, zda mé¢l nemocny v posledni dobé schizofrenni piiznaky

a projevy deprese. Casto je spojena se zvysenym rizikem sebevrazdy (RABOCH a kol.,
2012).

1.5.6 F20.5 Rezidualni schizofrenie
Oznaceni pro chronicky pribeh rezidualni schizofrenie. Béhem onemocnéni
dochazi k n€kolika atakdm. Mezi hlavni projevy patii sniZend motivace, socialni

odlouceni a celkové zpomaleni mysleni, feci (schizofrenni poruchy., 2010-2019).

1.5.7 F20. 6 Simplexni schizofrenie
U této formy pfevladd autismus, alogie a emocni otup€lost. Nemocny odmita
veSkery kontakt s okolim, nejbliz§im, ztradci zdjem o Cinnosti a strani se spolecnosti

(RABOCH a kol., 2012).
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2 PROGNOZA A PRUBEH SCHIZOFRENIE

Nemoc probiha v periodickych atakach. Schizofrenie zpravidla za¢ina akutnim
psychotickym stavem a afektivnimi piiznaky (HOSAK a kol., 2015). Priibéh zaéina jiz
vV obdobi puberty. Nemocny prochazi nékolika stadii, jako je samotafstvi nebo poruchy
pozornosti. Pozdé&ji dochéazi k napadnéjSim piiznakiim. Jedna se ve vétSin€ piipada
0 vztahovacnost a nemluvnost nemocného ze dne na den. Prvni epizoda je proslula

ptitomnosti bludii ¢i zmén chovani (schizofrenni — poruchy, 2010 MeDitorial).

Onemocnéni mé casto sklony k chronickému pribéhu a vede k trvalé invalidité.
Je znamo, Ze celosvétove patii mezi deset hlavnich pfic¢in schizofrenie. Ptiznivou
prognoézu udava Zenské pohlavi, stabilni partnerské vztahy a ptevaha pozitivnich

priznakt (zdravi.euro, 2019 Mlada fronta a. s.).

2.1 DIAGNOSTIKA
U diagnostiky existuji tzv. diagnosticka kritéria podle MKN — 10. Mezi zékladni

vySetfovaci metody patii rozhovor a pozorovani. U klinického vySetfeni hledame
obsahové poruchy mysleni jako je inkoherence, bludy a neologismy. Nemocny se
projevuje poruchami chovani, jako je inadekvatni smich a citovy chlad. V chovani se
projevuji znamky manyrovani, grimasovani, impulzivni jednani a nemotivovana
agresivita 1 proti sob¢. Diulezitd je objektivni anamnéza od rodinnych ptislusnikt, kteti
udavaji genetickou zatéz a pozoruji u nemocného zmeény povahy ¢i chovani. Do
diagnostiky patfi 1 ostatni pomocna vySetieni, kterd pomahaji k vylouceni onemocnéni,
kterd mohou schizofrenii napodobit. Je vhodné provést nckterd vysetieni jako je
vySetfeni o¢niho pozadi, neurologické vySetfeni, EEG, které ndm poméha k vylouceni
epilepsie ¢i k upozornéni na lozisko nadorové povahy, dale CT mozku, MRI, SPECT,

laboratorni a toxikologické testy (RABOCH a kol., 2012).

22



2.2 VYSETROVACIMETODY V PSYCHATRII

Pacient prijaty do psychiatrické nemocnice je podstoupen Kk nékolika
vySetfovacim metodam. Zacina se odebranim celkové anamnézy. Dilezité je
toxikologické vySeteni moci, pii kterém se vySetfuje pfitomnost psychoaktivnich latek.
Mezi dalsi vySetfovaci metody se fadi zékladni biochemické laboratorni vySetfeni krve
(glykémie, jaterni testy, testy na funkci ledvin, minerdly a stanoveni hormont S$titné

zlazy). Do pomocnych vysetteni se fadi CT mozku, EKG a EEG.

Podstatné je sestaveni terapeutického planu, u kterého napomaha psychologické
vySetfeni. Do psychologického vySetfeni se fadi vySetfeni kognitivnich funkci

a diferencialni diagnostika (HOSAK a kol., 2015).

2.3 LECBA PARANOIDNI SCHIZOFRENIE

2.3.1 Farmakologicka lécba

Do farmakologické 1écby v prvé tade patii antipsychotika (diive neuroleptika),
kterd jsou urCend k lé¢bé psychotickych piiznakl, kdy nemocny ztraci kontakt
s realitou, a to vlivem halucinaci nebo bludii. Antipsychotika se pouzivaji i k potlaceni
neklidu, agrese, a to nejen u schizofrennich nebo afektivnich psychdz, ale

i U organickych psychotickych poruch jako napf. demence, mentalni retardace.

Mezi prvni antipsychotika se fadi Chlorpromazin, ktery vznikl v roce 1950.
Antipsychotika se déli z klinického pivodu do dvou skupin a to klasickd, dnes
oznacovana jako antipsychotika prvni generace, antipsychotika druhé generace

a depotni formy (PETR a kol., 2014).

2.3.2 Klasicka antipsychotika (antipsychotika prvni generace)

Utinkuji na blokadu postsynaptickych dopaminovych receptorti a snizuji pfenos
synapsi v riznych mozkovych oblastech. Klasickad antipsychotika délime na sedativni
aincizivni.  Sedativni  antipsychotika jsou typickd zklidiujicim  Gcinkem
a hypnosedativnim  G¢inkem s Utlumem. Mezi nejcastéjSi  zastupce  patfi
Levomepromazin (Tisercin) nebo Chlorpromazin (Plegomazin). Jako dalsi déleni

antipsychotika je incizivni, ktery maji vynikajici uc¢inek na neklid a agresivitu.

23



Plisobi méné sedativné, ale o to vice vedou k extrapyramidovym nezadoucim
reakcim, napt. deregulace svalového tonu. Extrapyramidové piiznaky jsou piiznaky
vznikajici pfi poruse extrapyramidového systému. Jde o deregulaci svalového napéti
tonu a pohybu kineze. RozliSujeme hypertonicko — hypokineticky syndrom, ktery byva
charakterizovén tfesem, poruchami mimiky, chlize a drZzenim téla. Dal§im syndromem
je hypotonicko — hyperkineticky, u kterého se objevuji pfiznaky, jako jsou pomalé
pohyby, nerovnovaha a prudké mimovolné pohyby. Pfi¢iny pfiznakl je nékolik, jako
Z hlavnich pfi¢in mohou byt onemocnéni ptislusnych oblasti anebo vliv nékterych ¢kt

¢i alkoholu (lekarskeslovniky, Maxdorf,1998-2019).

Do klasickych antipsychotik lze uvést melperon (Buronil) nebo Haloperidol
(PETR a kol., 2014).

2.3.3 Antipsychotika druhé generace

Nejcastéji blokuji D4 a S4 receptory, které maji diky nim antidepresivni Gcinek.
Ve vétsing ptripadl se dobte snaseji. Pfi dlouhodobém uzivani se objevuji projevy
metabolického syndromu, jako vzestup hmotnosti, hyperglykémie nebo diabete mellitus
2. typu. Do antipsychotik druhé generace patii nejCastéji Risperiodon, ktery ma
minimum nezadoucich u¢inkti (RABOCH a kol., 2012).

Antipsychotika druhé generace se rozdéluji podle mechanizmu ucinku do Ctyt
skupin. Do prvni skupiny patii selektivni antagonisté dopaminovych receptorti, které
ovliviluji negativni schizofrenii pfiznaky, pozornost, a i depresivni nalady. Mezi
nejznamejsi patii Tiapridal, ktery neuc¢inkuje antipsychoticky, ale byva prvni volbou
uporuch chovani ve stafi a to demence. Do druhé skupiny fadime antagonisty
serotoninovych a dopaminovych receptort (SDA), které blokuji dopaminové,
serotoninové a adrenalinové receptory. Casto se vyuZivaji k16¢b& schizofrenie
a schizoafektivnich poruch. Do hlavnich zastupcl patii napi. Risperidon. Tteti skupinu
tvofi multireceptorovi antagonist¢ (MARTA), které plsobi na kompletni fadu
neurotransmiterovych systému. Do zastupcti fadime Klozapin, Olanzapin nebo Zotepin.
Do posledni c¢tvrté skupiny patii tzv. dualista dopaminovych receptori a antagonista
serotoninovych receptori a to Aripiprazol, ktery je uspéSny, co se tyCe terapeutické
ucinnosti. Pacienti se schizofrenickym onemocnénim udavaji minimum nezadoucich

G&inkél (PETR a kol., 2014).
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2.3.4 Depotni formy antipsychotik

Depotni antipsychotika byla zavedena do klinické praxe v 60. letech 20. stoleti,
ato s cilem zlepsit vysledky dlouhodobé 1écby schizofrenie. Depoty maji za kol drzet
terapeutickou koncentraci 1é¢iva jedné davky zhruba 1-4 tydny (BANKOVSKA
MOTLOVA a kol., 2017). Jejich ukolem je postupné uvoliiovani 1é&ivé latky
z depozita, které se aplikuje nejéast&ji formou intramuskularni injekce. Uginek po
podani je do 1 tydne, ktery prodluzuje interval mezi jednotlivymi davkami. Depotni
antipsychotika (Obrazek 2) vytvaii stalou hladinu farmaka, kterd se stabilizuje po
nékolika podénich, tudiz je na zac¢itku vhodna kombinace peroralnich antipsychotika.
U takového podavani je vyhoda ve zlepSeni efektu 1écby u nemocnych, kteti
nespolupracuji pfi uzivani medikace peroralné. Vyznamné mohou snizit pocet relapsii
a opakovanych hospitalizaci. Mezi nejznaméjsi depotni farmaka tadime Haloperidol,

Olanzapin (Zypadhera) nebo Flupentixol (PETR a kol., 2014).
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(Obrazek ¢. 1)
Zdroj: Depotni antipsychotikum. In: PirulaPatika. [online]. [cit. 2019-03-09].
Dostupné z: http://www.pirulapatika.hu/210013489/adatlap

2.3.5 Nefarmakologicka lécba

Do nefarmakologické 1écby patii napt. elektrokonvulzivni terapie, spankova
deprivace, fototerapie, stimulace nervus vagus a také psychochirurgie. Dulezita je také

resocializace a rehabilitace, ktera ma nemocnému pomoct navraceni do bézného zivota
(PETR a kol., 2014).
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2.3.6 Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

Elektrokonvulzivni terapie je nejucinnéjsi forma nefarmakologické 1écby,
u které je cilem vyvolat stav, ktery je podobny epileptickému zachvatu vznikajici po
prichodu elektrického proudu mozkovou tkani. Indikace terapie je ve vétSiné piipadii
pro deprese, u kterych se objevuji sebevrazedné jednani, manie, schizofrenie se
terapie se vétSinou opakuje 2-3 x tydné (PETR a kol., 2014). Lécba EKT je zcela
bezbolestna, probiha v celkové anestezii Spolu s pouzitim myorelaxantiv. Pred

provedenim vykonu je kazdy pacient vySetfen internim lékafem, ktery provede EKG,

zakladni laboratorni vysetieni krve, EEG a vysetfeni o¢niho pozadi (plhb, 2012).

(Obrazek ¢. 2)
Zdroj: Elektrokonvulzivni terapie. In: Knapovsky. [online]. [cit. 2019-03-09]. Dostupné
z: https://www.knapovsky.com/elektrokonvulzivni-terapie/

2.3.7 Kontraindikace
Mezi kontraindikace patii naptiklad zvySeni nitrolebniho tlaku, pfitomnost

mozkového nadoru, akutni CMP, tézka hypertenze nebo glaukom (PETR a kol., 2014).
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2.3.8 Nezadouci u¢inky

Nejcastejsi nezadouci ucinky zahrnuji bolest hlavy (zvazujeme, zda byla
dostatecna hloubka anestezie), nevolnost od Zaludku (miize byt typem zvoleného
anestetika), neprijemné vzpominky na duseni (nedostatecna hloubka anestezie pri prilis
rychle aplikaci myorelaxancia), pocit slabosti a néekdy svalové bolesti (zpiisob

provedeni myorelaxace) (DUSEK a kol., 2015, s. 579).

dlouhych kosti a patefe (psychiatriepropraxi, 2015).

2.3.9 Priprava pacienta kK EKT

Pacient je informovany o prub¢hu terapie a pfichazi na latno. VySetfeni je stejné
jako pred béznym vykonem v celkové anestezii. Provadi se laboratorni testy EKG, RTG
hrudniku, interni a neurologické vySetfeni a v neposledni fad¢ také vySetfeni o¢niho
pozadi. Nemocny vétSinou 8 hodin pfed anestezii neji a nepije. Sestra pacienta edukuje,
aby si pfed vykonem nemazal obliCej, a zavede intravenozni kanylu vcéetné¢ vysoké

bandaze dolnich koncetin jako prevenci proti tromboembolickym komplikacim (PETR

a kol., 2014).

2.3.10 Provedeni EKT a péce po EKT

Elektrokonvulzivni  terapii provadi I€kar psychiatrie ve spolupraci
s anesteziologem a anesteziologickou sestrou. Zdravotni sestra zkontroluje pacientv
mocovy méchyf, a to, zda je zcela vyprazdnény, musi byt odstranén umély chrup
a kontaktni ¢ocky. Sestra zméfi tlak, pulz, teplotu a ptfedlozi ptipravenou dokumentaci,
pacienta uloZi na lizko a ocisti spanky lihem. Jako premedikace se nejCastéji podava
atropin, a to vdavce 0,5 — 1 mg s. c. nebo i. m. 30-60 minut pfed EKT. Nejcastéji
pouzivana anestezie v EKT je thiopental v davce 4-7 mg/ kg. Po aplikaci anestetika je
dilezité 100 % proventilovani pacienta (DUSEK a kol., 2015).
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(Obrazek ¢. 3)
Zdroj: Zatizeni elektrokonvulzivni terapie. In: Knapovsky. [online]. [cit. 2019-03-09].
Dostupné z: http://knapovsky.com/wp-content/uploads/2016/02/zarizeni.jpg

Terapie je provedena bud’ bilatelarné, pii ¢emz jsou elektrody umistény na oba
spanky anebo unilaterdlné, kdy je pouze jedna elektroda umisténa na spanek a druha na
nedominantni stranu hlavy. VSechny elektrody musi byt povinné zvlhceny
elektrovodnym gelem. Béhem celého zékroku je sniméano pacientovo EKG a EEG. Po
skonceni zékroku je nemocny sledovan a alespont dvé hodiny je nutny dohled personalu
(PETR a kol., 2014).
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Zdroj: Umisténi elektrod pii EKT. In: Knapovsky. [online]. [cit. 2019-03-09]. Dostupné
z: http://knapovsky.com/wp-content/uploads/2016/02/head.jpg
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2.3.11 Psychoterapie

Psychoterapie je samostatny obor. Je zalozena na rozhovorech nemocného
s psychiatrem nebo psychologem. V pribéhu rozhovoru ma nemocny moznost hovofit
0 svém aktualnim trapeni, nebo co momentalné¢ proziva. Terapie napomaha k motivaci
uzivani 1éka, pii uzkostnych stavech, a hlavné pii zvladani zatéze (schizofrenni
poruchy., 2010-2019). Mezi nejcastéjsi psychoterapie, které se vyuzivaji je kognitivni
a behavioralni terapie, skupinova terapie, rodinna terapie, ale i neverbalni terapie, kam

se fadi arteterapie, muzikoterapie a ergoterapie (DUSEK a kol., 2015).

V neposledni fad¢ je diraz kladen na rodinnou psychoterapii za ucelem Iépe
porozumét nemocnému a  zlepSit vztahy vroding. Do  nejznaméjSich
psychoterapeutickych instituci se fadi napt. FOKUS nebo ESET (RABOCH a kol.,
2012).

2.3.12 Krizova intervence

Jde o jisty zéasah, zasah neboli zakrofeni v krizi. Mlzeme ji nazvat jako
specializovanou pomoc jedincim, ktefi se ocitli v krizi, ve Spatném obdobi, které
zpusobuje stav ohrozeni nebo stresu. Jde o rizné formy pomoci, které maji za tkol
vratit nemocného do bézného zivota ¢i navraceni psychické rovnovahy, kterd byla

zpusobena Spatnou zivotni udalosti.

Cilem krizové intervence neni vyieSit danou situaci nemocného, ale stabilizovat

a podpotit ho (SPATENKOVA a kol., 2017).

2.3.13 Rehabilitace v psychiatrii

Rehabilitace v psychiatrii je oznaCovana jako rehabilitace, ktera se tyka
duSevnich poruch a navazuje na psychiatrickou 1é¢bu spolu s biologickou nebo
psychoterapeutickou 1é¢bou. Jde o celkovy pfistup zatazujici rizné postupy a typy
intervenci. Psychiatrickd rehabilitace je zaméfena na jedince s vdZnym duSevnim
onemocnénim. Je charakterizovana tzv. tremi ,,D* (disease, durativ, disability) neboli

onemocnénim schizofrenie, afektivni poruchy nebo poruchy osobnosti (PEC a kol.,

2009, s. 97).

29



Postizeni neboli ,disability znamena stav, ktery omezuje aktivitu nebo
fungovani nemocného v bézném zivote. Zaméieni rehabilitace je primarné na zlepsSeni
schopnosti, zlepSeni chovani v prostiedi, které zna. V neposledni fad¢ v bydleni, ve
zafizeni pro rehabilitaci pacientti patii Centrum duSevniho zdravi (CDZ), které se

zaméfuje na pacienty se schizofrenickym onemocnénim. (PEC a kol., 2009).

2.3.14 Arteterapie
Zabyva se kreativnim potencidlem ¢loveka. Jde o zahrnuti veskerych vytvarnych
materiald, jako je napf. kdmen, dfevo, hlina, barvy apod. Arteterapie ma casto

rehabilitaéni efekt. Soustfedi se na zruénost a soustiedénost (PEC a kol., 2009).

A (Obrazek ¢. 5)
Zdroj: Arteterapie. In: Arteterapie. [online]. [cit. 2019-03-09]. Dostupné z:
https://www.arteterapie.cz/aktuality

2.3.15 Kognitivné — behavioralni terapie

Kognitivné — behaviorélni terapie je kratkodoba a strukturovand terapie, kterd
vznikla v 2. pol. 20. stoleti. Terapie je zaméfena na feSeni konkrétnich problému
apotizi, které nemocného trapi a pfichazi s danym trapenim ¢i problémem za
psychoterapeutem. Kognitivné — behavioralni terapie je pomérné kratkd a Casové

omezend. Orientace je na pfitomnost a budoucnost nemocného.

Indikaci k terapii jsou napt. tizkostné poruchy, schizofrenie, bipolarni afektivni

porucha nebo poruchy piijmu potravy (psycholog — Praha, 2019).
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2.3.16 Komunitni péce

Zakladem komunitni péce je snaha o vyuziti ambulantnich sluzeb a omezit
dlouhodobé¢ hospitalizace pacientii v psychiatrickych nemocnicich. Pozornost klade na
prostiedi, ve kterém pacient zije. Zaméfuje se na bydleni, zaméstnani, volny Ccas,
seberealizaci, 1ékatskou péci, socidlni a zdravotni sluzby. Hlavni prioritou komunitni
péce je orientace na naslednou péci po propusténi z lizkové péce, zapojit nemocného

zpét do spole¢nosti a minimalizovat hospitalizaci (fokus labe, 0. s.,2008-2013).

Principem komunitni péCe je mobilita a propojenost sluzeb, péce ve vlastnim
prostiedi pacientii a orientace na lidské prava a potfeby pacientii. Zastoupeni komunitni
péce v Ceské republice jsou tzv. intermediarni sluzby. Jde o sluZby, které pracuji mezi
luzkovou a ambulantni péci jako jsou denni staciondie a krizova centra, poskytujici
psychiatrickou rehabilitaci. Jsou poskytovany nestatnimi neziskovymi organizacemi

a spadaji do socialnich sluzeb (psychiatrie, 2019 Psychiatrie).

V dnesni dobé¢ probiha reforma psychiatrie, jejimz cilem je rozvoj komunitnich
sluzeb tak, aby bylo mozné pacienty udrzet doma v pfirozeném sociadlnim prostiedni

a podporovat je v bézném fungovani.
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PARANOIDNI SCHIZOFRENII

Casova data a identifika¢ni tidaje pacienta byly zménény z diivodu dodrzeni

dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaji.
3.1 Lékarsky management

3.2 Identifika¢ni idaje nemocného

Inicialy: X. Y.

Rok narozeni: 1982

Vek: 36

Statni ptisluSnost: ¢eska

Rodinny stav: rozvedeny

Pojistovna: X. X. Y.

Bydlisté: Praha

Kontaktni osoby: matka, ptitelkyné

Povolani: OSVC, fidi¢ taxiku

Vyska a vaha: 170 cm, 70. 0 Kg

Datum pfijeti: 14. 11. 2018

Typ piijeti: neodkladné

Oddéleni: uzaviené psychiatrické

Dtivod pfijeti: Pacient udava ,,Ja nevim. Privezla mé pritelkyné jen tak
Kriminalita: Pacient nebyl v minulosti trestn¢ stihan
Svépravnost: Bez omezeni

Diagnéza: F20.0, Paranoidni schizofrenie
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3.3 Lékarska anamnéza

Lékarska anamnéza byla u pacienta odebrana dne 14.11 2018 ve 14:30
Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice na pavilonu €. 21. Souc¢ésti anamnézy je anamnéza
osobni, rodinna, socidlni, farmakologickd, alergickda a psychiatricka, nyné&jsi

onemocnéni, stav k pfijeti k hospitalizaci a plan terapie.

3.4 Osobni anamnéza

Jedna se o 36letého pacienta, rozvedeny, dvé déti, zije s ptitelkyni. V minulosti
koufil marihuanu a nitrozilné¢ uZzival pervitin, nyni jen piti piva. Pacient v péci
psychologa 5 let. Prodélal bézné détské nemoci, jinak vazné nestonal. Tti roky je v péci
psychiatra pro schizofrenni proces. Nyni pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou

ptivolanou pfitelkyni pro zhorSeni stavu — silngj$i halucinace, pocit tenze, bludy, agrese.

3.5 Rodinna anamnéza
Matka Zije, zdrava. Otec po smrti. V 65 letech zjiSt€na u otce rakovina plic.

Psychiatrické onemocnéni zadné.

3.6 Socialni anamnéza

Zaméstnany, OSVC (#idi¢ taxiku), vystudoval Stiedni odborné ugiliité, obor
truhléf. V minulosti zkouSel mnoho praci, napt. zalozit vlastni firmu na vyrobu nabytku,
ale kvili halucinacim a bludiim nikdy nezaloZil. Byt prodal z psychotické motivace.

Bydlel po motelech a nyni udava bydleni s ptitelkyni.

3.7 Nynéjsi onemocnéni

Pacient s paranoidni schizofrenii byl dovezen zdravotnickou zachrannou sluzbou
pro zvySenou agresi, halucinace, pocit tenze, bludy a stabilizace. Pacient udava, ze je
zde pouze proto, ze si vzal prasek a Sel spat, protoze slySel hlasy fikajici, Zze je Buh.
O tom, Zze mé paranoidni schizofrenii vi. Déale udava, ze ma urcit¢ schopnosti, a to
schopnost 1€¢it ,.je mi tu dobre, spolupacient mi tu hodné pomdha a ja jemu, prijde mu
kaplan, tak jsme si vyménili trochu energie. Jinému pacientovi jsem pomohl lépe videt,
ma Sedy zakal, tak jsem ho lécil”. V planu je elektrokonvulzivni terapie a zavedeni
depotni formy medikace. Pacient stale tvrdi, ze je Bih ,,/idi Fikali, Ze jsem Buh...miizu
Vam ukazat papir, jak jsem prosil Boha, aby nds jesté nezatracoval a nechal nas zde
jeste aspon 100 let, megalomanicka bludnd produkce, chce legalizovat prostituci

wesbiral jsem hodné podkladii, byste se divil, kolik lidi chtélo legalizaci prostituce .
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3.8 Alergicka anamnéza

U pacienta nebyla prokazana zadna alergie.

3.9 Urologicka anamnéza

Urologick4 anamnéza bezvyznamna.

3.10 Spiritualni anamnéza

Pacient je vérici.

3.11 Farmakologicka anamnéza
OlanzapinApotex 10 mg, Haloperidol — Richter 2 mg, Abilify 15 mg, Invega 6
mg, Depakinechrono 500 mg, Rivotril 2,5 mg, Tiserscin 25 mg.

3.12 Psychiatricka anamnéza
Pacient je 5 let v péci psychologa, ke kterému pravidelné¢ dochazi. Ambulantni
l1écba psychiatra pro schizofrenni proces. V minulosti opakované suicidium (13 let —

plyn, 21 let — 1éky, 25 let — pofezani), jako divod uvedl ,,dohnali mé k tomu*.

3.13 Abuzus
Pacient je kufdk, 15 cigaret denné, v minimalni dobé pil par piv denné.

V minulosti uzivani navykovych latek jako marihuana a pervitin. Nyni rok abstinuje.
3.14 Stav pri prijeti
Pacient je pfi védomi, Spatné spoluprace — silné halucinace, ale orientovany.

Hlava: normocephalicka, poklepové nebolestiva, skléry bilé, zornice izokorické, jazyk

plazi ve stfedni ¢are, je vlhky a bez povlaku, hrdlo klidné.
Hrudnik: soumérny, poklep plic plny, jasny, dychani sklipkové a Cisté.
Bricho: mé&kké, dobfe prohmatatelné, nebolestivé, dycha volné, poklep bubinkovy.

Dolni konéetiny: bez otok, stehenni tepny hmatné a bez Selestt.
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Stisk ruky: pevny, o¢ni kontakt udrzi
DrZeni téla: vzpiimené

Invazivni vstupy: zadné

Hmotnost: 70 Kg

Vyska: 170 cm

BMI: 22.86

Krevni tlak: 124/80

Puls: 80

Télesna teplota: 36.5

Dieta: 3 - racionalni

Plan: V planu je elektrokonvulzivni terapie, uprava medikace a stabilizace stavu.

3.15 Terapie v ramci hospitalizace
Nemocny pfiSel do Psychiatrické nemocnice Bohnice pro tpravu medikace
a stabilizaci stavu. B¢hem hospitalizace bylo podavani nékterych 1€kid ukonceno

a pacient byl pfeveden na jina 1é¢iva v ramci hospitalizace a stabilizaci stavu.
3.16 Medikamentdzni terapie

3.16.1 Abilify15mg2-0-0
Ucinné latky: Aripiprazol (Aripiprazolum)

Indikaéni skupina: Antipsychotikum

Zpisob podani: Peroralné

Indikace: Lécba schizofrenie u dospélych a dospivajicich ve véku 15 let a starSich
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku

Nezadouci ucinky: nauzea, zacpa, rozmazané vidéni, poruchy spanku, neklid, ospalost,

ties (pribalove-letaky, 2019).
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3.16.2 Depakine chrono 500 mg 1 - 0-2
Utinné latky: Valproat sodny

Indikac¢ni skupina: Antiepileptikum

Zpusob podani: Peroralné

Indikace: Epilepsie, maniodepresivni psychoza
Kontraindikace: Hypersenzitivita

Nezadouci ucinky: Nechutenstvi, zvraceni, prijmy, nadmérna chut k jidlu, u t€¢hotnych

Zen zjistény Casté&jsi vyvojové vrozené vady (sukl, 2010 SUKL).

3.16.3 Haloperidol — Richter 2mg0-0 -2
Utinné latky: Haloperidol (Haloperidolum)

Indikacni skupina: Antipsychotikum
Zpusob podani: Peroralné
Indikace: Lécba schizofrenie a schizoafektivni poruchy

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, komatézni stav, nekorigovana

hypokalemie, Parkinsonova choroba

Nezéadouci ucinky: Zvraceni, nauzea, sucho v tstech, dusSnost, tachykardie, vyrazka

(sukl, 2010 SUKL).

3.16.4 Olanzapin Apotex 10mg1-0-2

Utinné latky: Olanzapin (Olanzapinum)

Indikaéni skupina: Antipsychotikum

Zpisob podani: Peroralné

Indikace: Lécba schizofrenie

Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku.

Nezadouci G¢inky: Zavraté, inava, otok, hore¢ka, bradykardie (sukl, 2010 SUKL).
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3.16.5 Invega6mg1-0-0
Utinné latky: Paliperidon (Paliperidonum)

Indikac¢ni skupina: Antipsychotikum

Zpusob podani: Peroralné

Indikace: Lécba schizofrenie

Kontraindikace: Hypersenzitivita, anafylaktické reakce.

Nezéadouci ucinky: Plsobi na centrdlni nervovy systém — utlum, spavost, sucho

v tstech, bolesti hlavy, zvraceni a zacpa (sukl, 2010 SUKL).

3.16.6 Rivotril25mg5-5-10-10

Utinné latky: Klonazepam

Indikaéni skupina: Benzodiazepin

Zpisob podani: Peroralné

Indikace: Epileptické zachvaty, uzkostné poruchy, panické poruchy a fobie.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na pomocnou latku.
Nezadouci Gg¢inky: Zavislost, porucha védomi pfi predavkovani (sukl, 2010 SUKL.

3.16.7 Tisercin 25 mg 1 tbl p. o.

Utinné latky: Levomepromazin

Indikaéni skupina: Antipsychotikum

Zpisob podani: Peroralné

Indikace: Akutni schizofrenicka ataka, chronicka schizofrenie

Kontraindikace: Retence moci, hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, roztrousena sklerdza.

Nezadouci Gi¢inky: Sucho v ustech, bolesti hlavy, zvraceni a zacpa (sukl, 2010 SUKL).
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4 OSETROVATELSKY MANAGEMENT

Pacient byl 14. 11. 2018 ve 14:30 hodin hospitalizovan v Psychiatrické
nemocnici Bohnice na pavilonu ¢. 21 z divodu zhorSené¢ho stavu s intenzivnéj$imi
halucinacemi a bludy se zvysSenou agresivitou. OSetfovatelsky proces jsem u pacienta
vypracovavala v obdobi 19. — 23. 11. 2018. Pacient dlouhodobé trpi paranoidni
schizofrenii. U pacienta se planuje uprava medikace a elektrokonvulzivni terapie.
Béhem elektrokonvulzivni terapie jsem se na stazi uz nevyskytovala. Pacient byl

sobé&stacny a béhem hospitalizace spolupracoval.
4.1 Model funkénich vzorci zdravi Marjory Gordon

4.1.1 Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pacient v détstvi trpél béznymi détskymi onemocnénimi. Tti roky v péci
psychiatrie pro diagnostikovanou paranoidni schizofrenii. Nyni je pacient
hospitalizovan z dtivodu zhorSeni stavu a Gpravy medikace. Pacient udava halucinace
a bludy se zvySenou agresivitou. Alergie nebyla zjiSténa. Klient je kufak, vykouii 20
cigaret za den. Z alkoholu pije pouze pivo. O sviij zdravotni stav jevi zajem, chce si
nechat pomoct, protoze nechce, aby se ho bali nejblizsi lidé. Jeho hlavnim cilem je

zlepSeni zdravotniho stavu a navraceni se do béZného zivota.
Pouzita mérici technika: Rozhovor
Osetiovatelsky problém:0

4.1.2 Vyziva — metabolizmus
Klientovi jsem naméfila BMI 22.86. Vazi 70. 0 Kg a méfi 170 cm. Pfes den
vypije 2 1 tekutin. Kize hydratovand. Chrup méa v poradku, na kontroly ke

stomatologovi pravidelné nechodi.
Pouzita méfici technika: Body Mass Index - 22.86 (horma)

OSetrovatelsky problém:0
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4.1.3 Vyludovani
V oblasti vyprazdiovani stolice a vylu¢ovani moce se nenachézeji zadné obtize.
Stolice je denné a bez piimési. Moceni je bez obtizi a pravidelna. Poti se jen pii veétsi

fyzické aktivité.
Pouzita mé¥ici technika: Pohled
Osetrovatelsky problém:0

4.1.4 Aktivita — cviceni
Pacient béhem dne pospava v kiesle u televize nebo v luzku, nevyviji zadnou

aktivitu ke sportu.
Pouzita mérici technika:0
OSetrovatelsky problém:0

4.1.5 Spanek — odpocinek
Pacient ma problémy se spankem z diivodu halucinaci. Budi se v dasledku
ruznych hlast v jeho hlavé, které ho navadi ke $patnym vécem. Spi primérné 8 hodin,

ale spal by i déle.
Pouzita mérici technika: Pozorovani
Osetiovatelsky problém: Nespavost

4.1.6 Citlivost (vnimani) — poznavani
Nemocny je pii védomi a je pln€ orientovan Casem, mistem a osobou. Re€ je
srozumitelnd, vnima okoli. Pfes den poseddva na spolecném oddéleni nebo je

V mistnosti pro kutdky. Smyslové organy maji zachovanou svou funkci.
Pouzita mérici technika: Pozorovani

OSetrovatelsky problém: Akutni zmatenost
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4.1.7 Sebepojeti — sebeticta
Nemocného nejvice trapi jeho zdravotni stav, jeho Zivotni situace a to, ze se ho
boji jeho nejblizsi. Lituje, jaky méel v minulosti postoj vii¢i svému zdravi a ma snahu své

chyby napravit.
Pouzita méfici technika: Rozhovor
OSetiovatelsky problém: Strach

4.1.8 Role - vztahy

Pacient je v sou¢asné dobé zadany. Zije s piitelkyni v byté. Rodina nemocného
v pribehu hospitalizace navstivila pouze jednou. V rodiné ma s rodinnymi piislusniky
ne moc dobré vztahy pravé kvili jeho diagnoéze. Béhem hospitalizace se nékdy citil

osamoceny. Kamarady nema. Pacient je velmi sdilny a ochotny ke komunikaci.
Pouzita méfici technika: Rozhovor
Osetiovatelsky problém:0

4.1.9 Reprodukce — sexualita

Pacient je se svym sexudlnim Zivotem spokojeny. V reprodukénim systému se
Vv jeho Zivoté nevyskytly Zadné problémy.

Pouzita méfici technika: Rozhovor

OSetrovatelsky problém:0

4.1.10 Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance
Klient udaval, ze stres a zatézové situace zvladal s nadhledem do té doby, nez
zacal mit sluchové halucinace. V pribéhu hospitalizace zacal pocit'ovat stres ze svého

zdravotniho stavu. Na zménu prostiedi a okoli se ptiznivé adaptoval.
Pouzita méfici technika: Rozhovor

Osetrovatelsky problém: Sebeposkozeni
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4.1.11 Vira - zivotni hodnoty

Pacient je vérici. Do kostela chodival skoro kazdy den. Mezi své zivotni hodnoty
zaradil predevsim zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Pouzita méfici technika: Rozhovor

Osetiovatelsky problém:0

4.1.12 Jiné
Nemocnému jsou podavany léky ke zlepSeni spanku, protoze se casto budi

a stézuje si, ze je nevyspaly z ditvodu uzkosti a halucinaci.
Pouzita mérici technika: Rozhovor a pozorovani

OSetrovatelsky problém:0
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4.2 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Ke zpracovani kazuistiky jsem si vybrala model funkénich vzorct zdravi
Marjory Gordon. Osetiovatelské diagnozy byly zpracovany dle NANDA Taxonomie II.
a to podle zavaznosti, uréujicich piiznakit. Ciselné kody, tzv. NANDA taxonomie jsou
kody, které maji za ukol usporadat oSetiovatelské diagnozy podle urcitého principu
(zdravi.euro, 2019 Mlada fronta a. s.). K vypracovani praktické ¢asti jsem si na zakladé
doporuceni vybrala pacienta s paranoidni schizofrenii, kterého jsem poznala v rdmci
l4denni stazi v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Pacient byl mnou osobné predem
obeznamen s faktem, Ze konkrétné jeho ptipad budu zpracovavat jako kazuistiku ve své
bakalarské praci. Spoluprace s pacientem nebyla vzdy upln€ jednoducha, ma strach
z hospitalizace. N¢které dny byl ochotny vést dlouhé rozhovory o své nemoci, detailné
popsat vSechny své nalady a pocity. Jiné dny s nim nebylo mozné komunikovat, protoze

m¢ jako studentku vulgarné napadal.

Osetrovatelské diagnozy jsou sestaveny dle NANDA Taxonomie II., které jsou

rozd€leny na aktualni a potencionalni diagnozy a zaroven fazeny podle danych priorit.

4.2.1 Aktualni oSetifovatelské diagnézy:

1. Sebeposkozeni z diivodu psychotického stavu projevujici se sebevrazednymi
mySlenkami.

2. Noncompliance z divodu diagnézy paranoidni schizofrenie projevujici se
nespolupraci pacienta v 1é€ebném rezimu.

3. Akutni zmatenost z divodu halucinaci projevujici se imagindrnimi osobami
a neklidem.

4. Strach z divodu hospitalizace pacienta projevujici se strachem ze zivota.

5. Nespavost z divodu zhorseného psychického stavu projevujici se nespavosti.

6. Deficit sebepéce pii oblékani z divodu neschopnosti udrzet si vzhled na
uspokojivé trovni projevujici se zanedbanim zevnéjsku.

7. Syndrom zhorSené interpretace okoli z divodu halucinace projevujici se

dezorientaci.
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4.2.2 Potencionalni oSetiovatelské diagnézy:
1. Riziko nasili viié¢i druhym z diivodu hrozby nésili v anamnéze.

2. Riziko padu z divodu farmakologického utlumu.

Osetrovatelska diagnoza byla stanovena dle NANDA 1 taxonomie II — NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelske diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

4.3 OSetrovatelské diagnozy a jejich plan oSetrovatelské
péce

4.3.1 Sebeposkozeni (00151)
Doména 11: Bezpecnost — ochrana
Ttida 3: Nasili
Definice: Umysiné sebeposkozujici chovéani zpiisobujici poskozeni  tkdané
S umyslem zpiisobit si zraneni, které nekonci smrti, pro ulevu od napéti
(NANDA INTERNATIONAL, 2015, st. 315).
Uréujici znaky: Skrabani do zptisobenych ran, fezné rany po téle, $krabance na
téle.
Souvisejici znaky: Hrani¢ni porucha osobnosti.
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k sebeposkozeni do 1 mésice.
Cil kratkodoby: U pacienta nedojde k sebeposkozeni do 1 tydne.
Ocekavané vysledky:
- Pacient nebude mit sebepoSkozujici myslenky.
- Sestra bude pozorovat pacienta béhem dne.
- Sestra bude motivovat pacienta k 1é¢be¢.
- Sestra dohlédne na uZivani pfedepsané medikace dle ordinace 1ékare.
OSetrovatelska intervence:
1. Sleduj chovani nemocného.
2. Zjistyj sklony k sebeposkozovani v minulosti.

3. Motivuj pacienta k 1é¢be.
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4.3.2

Realizace:

Pacient nemél suiciddlni mySlenky ani mySlenky si ublizit, ale mél
halucinace abludy, kterym véfil a poslouchal je. Musel byt kazdodenné
kontrolovan vcetné¢ uzivani 1éku, aby pod natlakem hlast a bludia se riziko
sebeposkozeni neobjevilo. U nemocného se kontroloval predevsim neklid
a tenze projevujici se nadmérnou psychomotorickou aktivitou, agresi, uzkosti
a neporozumeni rtiznych situaci. Pacient musel vzdy po medikaci sedét 15 minut
na sestern¢ a poté mu byla zkontrolovana usta, zda nedoslo ke kumulovani 1ékii,
které by zhorSily psychicky stav, a mohlo tim padem dojit k riziku
sebeposkozeni. Sledovala jsem nadéle pacientovo chovani.

Hodnoceni:
Doposud nedoslo u pacienta k zddnému sebeposkozeni. Kratkodoby cil

byl splnén zcela Gspé&sné.

Noncompliance (00079)

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi

Definice: Chovdani osoby nebo pecovatele, které neodpovida planu
podporujicimu zdravi ¢i lécebnému planu odsouhlasenému danou osobou
(rodinou nebo komunitou) a zdravotnickym pracovnikem. V pripadeé existence
odsouhlaseného planu podporujiciho zdravi ¢i lécebného planu je chovani osoby
nebo pecovatele plné nebo Ccdstecné v nesouladu a miize veést ke klinicky
neefektnim nebo castecne neefektivnim vysledkiim (NANDA
INTERNATIONAL, 2015, st. 129).

Urcujici znaky: Nedodrzovani navstév oSetiujiciho lékaie, zhorSeni piiznaki
nemoci.

Souvisejici znaky: Problémy vztahu mezi klientem a zdravotnickym
personalem a nedostate¢na motivace k 1é¢be.

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient dd najevo znalost a zaroveni pochopeni lécebného
rezimu do 3 mésict.

44



4.3.3

Cil kratkodoby: Pacient vyviji zlepSeni 1éCby do tydne.
Ocekavané vysledky:
- Pacient bude spolupracovat s 1ékafem a oSetiujicim personalem.
- Pacient bude dodrzovat 1éCebné postupy naordinované Iékatrem.
Osetiovatelska intervence
1. Sleduj chovani pacienta.
2. Naslouchej pacienta.
3. Sd¢l informace pacientovi.
4. Vytvor divérny vztah zdravotni sestry s pacientem.
Realizace:
Klient pted hospitalizaci nedodrzoval psychiatrem pfedepsanou medikaci
a nespolupracoval jak s rodinou, tak ani s ambulantnim psychiatrem, ke kterému
nedochdzel. V ramci hospitalizace se pacient snazil spolupracovat s osetfujicim
persondlem a zaroven i komunikovat. V neposledni fadé¢ probéhlo navozeni
duvéry zdravotni sestry a psychiatra S pacientem.
Hodnoceni:
Uspé&iné byl splnén kratkodoby cil. Co se ty¢e dlouhodobého cile, tak se
na ném nadale pracuje béhem hospitalizace a s klientem se ¢asto mluvi o jeho

nemocnice a lé¢ebném rezimu.

Akutni zmatenost (00128)

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Nahly zacatek reverzibilnich poruch védomi, pozornosti, kognice
apercepce, které se vyvinou za kratké casové obdobi (NANDA
INTERNATIONAL, 2015, st. 225).

Urc¢ujici znaky: Neklid a halucinace.

Souvisejici znaky: Delirium a abuzus omamnych latek.

Priorita: Stfedni
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4.3.4

Cil dlouhodoby: U pacienta se zmirni pfitomnost bludi a halucinaci do
1 mésice.
Cil kratkodoby: Pacient nebude po dobu hospitalizace zmateny déle nez
2 tydny.
Ocekavané vysledky:

- Pacient bude navstévovat terapeutické skupiny.

- Pacient bude dodrZovat 1écbu.

- Pacient omezi spanek ptes den.
OSetrovatelska intervence:

1. Sleduj dobu spanku a jeho kvalitu.

2. Posud’ rozsah poruchy orientace.

w

Zajisti bezpecnost pacienta.
4. Sleduj uc¢inky predepsanych l1ékii.
5. Podavej Iéky dle ordinace I1ékare.
Realizace:

Pan XY byl pfi pfijmu na pavilon €. 21 orientovany, jen lehce zmateny
na ukor halucinaci, které trvale mé¢l. Kdyz jsem s pacientem zpracovavala
osetfovatelskou diagnozu, pti rozhovoru mé prerusil se slovy ,,slysim hlasy, je to
Zena, povidam si S ni, slySim ji vSude, ale nedokdzu s tim nic udélat, beru to jako
normalni vec, véec, kterd je soucdsti mé samotnou”. Na zékladé rozhovoru
S pacientem jsem zhodnotila, Ze pacient je orientovany, vi, CO mu je, ale nevi, jak
S tim zit, aby tim neotravoval rodinu, a okoli ve kterém se pohybuje. Pacient
navstévoval terapeutické skupiny se zajmem.

Hodnoceni:

Nemocny si uvédomoval, kde je i skym mluvi, byl orientovan jak

V misté, Case, tak 1 osobou. Kratkodoby cil byl splnén. Pacient byl déle jak

2 tydny bez bludl a halucinaci. Na dlouhodobém cili se stale pracuje.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpozndno jako
nebezpeci (NANDA INTERNATIONAL, 2015, st. 304).

Uréujici znaky: Pocit'uje strach z hospitalizace, pocituje strach z budoucnosti.
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4.3.5

Souvisejici znaky: Strach z neznamého prostiedi a lidi.
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Nemocny bude bez strachu po dobu 3 mésict.
Cil kratkodoby: Zmirnéni strachu do 1 tydne po dobu hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

- Pacient je schopen mluvit o strachu.

- Pacient se vyvaruje zdroji strachu.
OSetrovatelska intervence:

1. Zajisti konzultaci s psychoterapeutem.

2. Podavej l1éky dle ordinace 1ékate.

3. Sledy;j tcinek predepsanych 1ék.

4. Sleduj fyziologické funkce a chovani pacienta.
Realizace:

Béhem piijmu pacient udaval, ze ma strach z nésledujici hospitalizace,
podle slov pacienta ,,nevim do ceho jdu, bojim se*. Nemocného pfitelkyné
potvrdila, Ze strach u pacienta pretrvaval i v domacim prostfedi na zakladé
halucinaci, které¢ casto mél. Zdravotnicky personal se snazil vSe pacientovi
vysvétlit. Pol tydnu hospitalizace strach pomalu ale jisté ustupoval.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl Gspésné splnén a pacient udaval mensi strach béhem

1 tydne.

Nespavost (00095)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani (NANDA
INTERNATIONAL, 2015, st. 183).

Urcujici znaky: Nedostatek energie, casté probouzeni, zmény nalad,
neschopnost usnout, sttidani emoci.

Souvisejici znaky: Deprese, smutek, ¢asta zdiimnuti ptes den, strach.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: ZlepSeni spanku a celkové vnitini pohody do 1 mésice.

Cil kratkodoby: Zlepseni spanku do tydne.

Ocekavané vysledky
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4.3.6

- Pacient bude ve dne minimaln¢ spat.
- Pacient bude mit chut’ ke kazdodennim aktivitam.
- Pacient se bude zapojovat do dennich aktivit.
OSetrovatelska intervence:
1. Motivuj pacienta k dennim aktivitam.
2. Dohlédni na spanek pacienta ptes den.
3. Pozoruj pacienta béhem dne.
Realizace:
Pacient ma problémy se spankem z diivodu halucinaci. Casto se budi
kvtli hlasim, které slychéva a zaroven ho navadi délat zI¢ véci. Spi primérné 8
hodin. Dle ordinace oSetfujiciho 1ékafe jsou poddvany léky na spani. Pacient je
béhem dne nachazen spici ve svém lizku a pii buzeni vulgdrné napada
osetfovatelsky personal.
Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén ¢ésteéné, a to diky podavané medikaci od
oSetfujictho lékafe. Dlouhodoby cil nebyl splnén, pacient musi nadale

zapracovat na urc¢ité motivaci, ktera ho donuti zapojovat se do dennich aktivit.

Deficit sebepéce pri oblékani (00182)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsend schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani
(NANDA INTERNATIONAL, 2015, st. 215).

Urcujici znaky: Zhor$ena schopnost zvolit a zkombinovat obleceni.

Souvisejici znaky: Unava, snizena motivace.

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: Pacient bude sam schopen se o svilij zevné&jSek postarat do
1 mésice.

Cil kratkodoby: Pacient bude motivovan k péci svého zevnéjsku do 2 tydnt.
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4.3.7

Ocekavané vysledky:
- Sestra poskytne dopomoc pacientovi béhem péce o sviij zevnéjsek.
- Sestra dohlédne nad pacientovym zevnéjSkem.
- Pacient se bude starat o sviij zevnéjsek.
Osetrovatelska intervence:
1. Motivuj pacienta k dal$im ¢innosti.
2. Dbej na soukromi pacienta.
3. Ptedchazej urazu.
Realizace:
Pii pifjmu, byl pacient velmi zanedbany, co se tyée zevngjsku. Spinavé
a dérave obleceni. Chybé&ly zakladni hygienické pomicky, jako je zubni kartacek
S pastou, sprchovy gel. Véci musel zapujcit oSetfovatelsky personal nebo dat
erarni, které byly na oddéleni pro takové piipady. Pana jsem musela
upozoriovat, aby si Sel rdno umyt zuby, vzit si Cisté spodni pradlo. Pokazdé
reagoval podrazdéné se slovy ,.jsem cisty, nechte mé bejt*. V nasledujicich
dnech ptichdzel sim upozoriiovat osetfovatelsky personal, Ze je umyty.
Hodnoceni:
Kratkodoby cil uspésné splnén. Pacient zalinal mit zajem o svij

zevnéjSek. Na dlouhodobém cili se stale pracuje.

Syndrom zhors$ené interpretace okoli (00127)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 2: Orientace

Definice: Stald ztrdta orientace osobou, mistem, casem nebo okolnostmi delsi
nez 3 az 6 mésicu, kterd vytvdari potrebu ochranného prostiedi (NANDA
INTERNATIONAL, 20015, st. 157).

Urcujici znaky: Ztrata zaméstnani, zpomalené reakce na otazky.

Souvisejici znaky: Demence a deprese.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude orientovan mistem, ¢asem a osobou do 2 mésicti
bez pritomnosti bludii a halucinaci.

Cil kratkodoby: Pacient bude orientovan mistem, ¢asem a osobou do 2 tydnu.
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Ocekavané vysledky:

- Pacient je bez halucinaci a bludu.

- Sestra pozoruje pfitomnost halucinaci.
OSetrovatelska intervence:

1. Pozoruj pacienta, zda neudava halucinace béhem dne.

2. Dbej na uzivani predepsané medikace dle 1¢kare.

3. Motivuj pacienta ke zlepSeni zdravotniho stavu.
Realizace:

U pacienta jsem nezaznamenala b&hem hospitalizace zmatenost ¢i
dezorientovanost. Byl orientovany mistem, Casem a i osobou. Na rozdil od
dezorientace se objevovaly halucinace a bludy, kterym vé&fil a byl presvédéeny
0 pravdé, kterou odmital vyvratit. Casto hovofil o tom, Ze je Blh, Ze ma
nadpftirozené schopnosti. Po celou dobu hospitalizace byl nemocny ptresvédcen,
ze mu zdravotnicky personal implantoval mikroc¢ip do mozku, skrze ktery mu
bylo na dalku kontrolovano mysleni a pocity.

Hodnoceni:
Nemocny je orientovan mistem, osobou a ¢asem, ale halucinace a bludy

stale pretrvavaji, u kterych je v planu uprava medikace.

4.3.8 Celkové zhodnoceni oSetrovatelské péce:

Bé&hem své staZe jsem zaznamenala urcité zlepSeni, a to diky oSetfovatelské péci
a lékarské terapii, kterou nemocny dostaval. Pacient byl plné¢ informovan o své
diagnéze a nasledné edukovan o dodrzovani lécebného postupu a pravidelnému
dochéazeni po propusténi ke svému ambulantnimu psychiatrovi, a v neposledni tadé
0 pravidelném uzivani pfedepsané medikaci. Po dobu hospitalizace se s pacientem
navazal vcelku dobry vztah, zacal projevovat zajem o 1é€bu a zapojoval se do dennich
aktivit. Zpétné¢ se omlouval za své vulgarismy a chovani. Péfe o nemocného se
zucCastnili vSeobecné sestry, 1ékafi atestovani v oboru psychiatrie, fyzioterapeuti,
socialni pracovnice a psychoterapeuti.

V ramci staze v Psychiatrické nemocnici Bohnice jsem doSla k tomu, Ze
paranoidni schizofrenie je velmi slozit¢é onemocnéni, u kterého hraje dulezitou roli
spravna oSetfovatelska péce, individualni pfistup k pacientovi a spravné Iékaiské

oSetfeni.
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4.3.9 Doporuceni pro praxi:

Pacienti s diagnézou paranoidni schizofrenie maji podle mého nazoru
komplikovany zivot spolu s rodinou a blizkymi nemocného. Zavisi na zdravotnim stavu
pacienta, na spolupraci pacienta se zdravotnickym persondlem a v neposledni fadé na
dodrzovani ptredepsané medikace. Dtlezité je navraceni do bézného Zivota a pravidelné

dochdzeni na kontroly k ambulantnimu psychiatrovi v¢etné spolupréace s nim.

4.3.10 Doporuceni pro pacienty:
1. Pravideln¢ uzivat pifedepsané 1€ky od oSettujiciho 1ékare.
2. Dodrzovat kontroly u ambulantniho psychiatra a pravidelné dochazet.
3. Oteviené a upfimné mluvit o svych pocitech a problémech.
4. Spolupracovat s rodinou a blizkymi.
5

Dbat na spravné zivotospravé pacienta.

4.3.11 Doporuceni pro zdravotniky:
1. Ziskat plnou dtvéru pacienta.
Mit trpélivost s pacientem.
Byt empaticky a naslouchavy.
Edukovat pacienta o jeho diagnoze a jeji 1€cbé.

Edukovat rodinu nemocného o jeho diagnoze a 1é¢be.

© 0k~ w N

Znat problematiku paranoidni schizofrenie a schizofrenie jako takové.
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5 ZAVER

V bakalarské praci na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s paranoidni
schizofrenii jsem si dala za cil v teoretické ¢asti zpracovat teoretické poznatky o tomto
onemocnéni a v praktické Casti jsem prezentovala oSetfovatelsky proces u 36letého
pacienta s paranoidni schizofrenii. Pacienta jsem oSetfovala v ramci své staze jeden
tyden, a to v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Spoluprace s pacientem nebyla vzdy
jednoducha. Ze zacatku bylo tézké navozeni urcité duvéry student a pacient
Vv neposledni tadé¢ komunikace. Né&které dny byl nemocny ochotny vést dlouhé
a vyCerpavajici hovory o své nemoci, vypravét o tom, co za tu dobu vSe zazil. Jiné dny
S nim naopak nebylo mozné¢ komunikovat viibec, protoze mé a zdravotnicky personal
vulgarné napadal. Co jsem sama na vlastni kizi poznala, tak je dulezitd komunikace
S pacientem, trpélivost, empatie, kterou sestra nezbytné¢ musi mit, neutrdlni postoj

a neprojevovat sympatie ¢i antipatie vii€i nemocnému.

V osetfovatelském procesu jsem popisovala kompletni pacientovu hospitalizaci,
zabyvala jsem se jeho potfebami a zaméfila jsem se na jejich péci a zlepSeni.
V osetfovatelském procesu jsem si vybrala a popsala model funk¢nich vzorcl zdravi
podle Marjory Gordon. Potom jsem si stanovila 7 oSetfovatelskych diagnoz, které
vyplyvaji z vySe uvedeného modelu. V nékterych oblastech doslo ke zlepSeni a pacient
spolupracoval, ale i tak bude nadale do budoucna odkazan na zdravotni ambulantni péci

a pomoc svych nejblizsich.

Bakalatska prace byla pro mé velkym pifinosem a zaroven 1 vyzvou, protoze mi
pomohla Kk ziskani novych teoretickych poznatkti o paranoidni schizofrenii. Zpracovani
prace mi pomohlo k prohloubeni praktickych zkuSenosti, které mohu plné vyuZit ve

svém povolani vSeobecné sestry.
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7 SEZNAM PRILOH

Priloha A — Schéma schizofrenie
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Zdroj: Schéma schizofrenie. In: Zdravi.Euro. [online]. [cit. 2019-03-09]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/schizofrenie-457924
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Priloha B — ReSerse
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Osetrovatelsky proces u pacienta s paranoidni
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Piiloha C — Potvrzeni odborné staze v Psychiatrické nemocnici Bohnice

NEMOCNICE
BOHNICE

l B I PSYCHIATRICKA

Potvrzeni o absolvovani pracovni staze

Potvrzujeme, Ze Tereza Srpova absolvovala pracovni staz v Psychiatrické nemocnici Bohnice
na oddéleni 21 v terminu 19. — 23. 11. 2018,

Psychiatricka nemocnice Bohnice_Ustavni 91 181 02 Praha 8
Tel.: +420 284 016 111_Fax: +420 284 016 595 www. bohnice.cz
Bankovni spojent: Ceska narodni banka 16434081/0710_I0: 00064220 DIC: CZ00064220



| I Bl PSYCHIATRICKA

NEMOCNICE
BOHNICE
Potvrzujeme, ze 722&—2"74‘@@)0“4

student/ka.. / P
nocnici Bohnice v obdobi.....'.g.;f. - /‘j// Zﬂ/f&
absolvoval/a staz v Psychiatrické nemocnici Bohnice v obdobi.

v celkovém rozsahu .......} 5. % ......... hodin.

Psychiatricka nemocnice Bohnice souhlasi s uverejnénim nazvu organizace v

bakalarské/diplomové praci.

Tel.: +420 284 016 111 Fax: +420 284 016 595 www.bohnice.cz

[.i Psychiat\icka nemocnice Bohnice Ustavni 91 181 02 Praha 8
'ul Bankovni spojeni: Ceska narodni banka 16434081/0710 IC: 00064220 DIC: (Z00064220



