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ABSTRAKT

VIZNEROVA, Viktorie. Osetiovatelsky proces u pacienta s bipoldrni afektivni
poruchou. Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci

prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2019. 58 s.

Bakalatska prace je zaméfena na bipolarni afektivni poruchu a na oSetfovatelsky
proces u pacienta s diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchou. Cilem préace je podat
Ctenafi informace o bipolarni afektivni poruSe a vytvofit detailni popis ptipadu pacienta

s danym diagnostikovanym onemocnénim.

Prace je rozdélena na dvé Casti. V prvni Casti, teoretické, je uvedena klasifikace
bipolarni afektivni poruchy, klinicky obraz jednotlivych epizod onemocnéni a moznosti
jejilécby. Dale je prace zaméfena na oSetrovatelstvi v psychiatrii, na oSetfovatelskou péci
o depresivniho a o manického pacienta. V praktické casti je uveden popis piipadu
pacienta s diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchou. Prakticka ¢ast obsahuje tfi
rozpracované oSetfovatelské diagndzy, k jejichz stanoveni byla vyuzita NANDA
I Taxonomie II 2015-2017. K utfidéni ziskanych informaci byl vyuzit oSetfovatelsky
model Funkénich vzorct zdravi podle Marjory Gordonové, ktery byl rozsifeny
o dvanactou a tfinactou doménu podle NANDA I Taxonomie II. V zavéru prace jsou

shrnuta doporuceni pro praxi.

Klicova slova:
Bipoléarni afektivni porucha. Depresivni epizoda. Manické epizoda. OSetfovatelstvi

v psychiatrii.



ABSTRACT

VIZNEROVA, Viktorie. Nursing Process in Patients with Bipolar Affective Disorder.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague.
2018. 58 pages.

This Bachelor Thesis focuses on bipolar affective disorder and the nursing process
which relates to the psychological illness. The aim of this research is to provide
information about the disorder and to create a comprehensive description of a patient’s

case who has been diagnosed with it.

The research is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part
focuses on the classification of bipolar affective disorders, description of various clinical
episodes related to the disease and its treatment options. Moreover, this part focuses on
nursing in psychiatry and nursing care of a patient with depressive and manic disorder.
The second practical part includes the nursing process in patients with bipolar affective
disorder and it is dedicated to three different nursing diagnosis which were classified by
the aid of NANDA I Taxonomy II 2015 —2017. In order to categorize the collected data,
Gordon’s functional health patterns, which includes the twelfth and thirteenth domains in
accordance with NANDA I taxonomy II, were used. Lastly, recommendations for

practice were made.

Key words:
Bipolar Affective Disorder. Depressive episode. Manic episode. Nursing

in psychiatric.
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UVOD

Bakalafska prace s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta s bipoldrni afektivni
poruchou pojednava o daném onemocnéni a o oSetfovatelském procesu u pacienta s touto

dusevni poruchou.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je zamétena na podani informaci o bipolarni afektivni
poruse, o rizikovych faktorech, které podnécuji jeji rozvoj, o klinickém obraze
jednotlivych epizod a o moznostech jeji 1é€by. Déle se prace zaméiuje na oSetfovatelstvi
v psychiatrii. Cilem teoretické Casti prace je informovat Ctendfe o psychiatrickém
oSetfovatelstvi a o jednom konkrétnim psychiatrickém onemocnéni a snizit tak vyskyt

predsudkill o duSevnich poruchéch, které dosavad koluji v nynéjsi spolecnosti.

Praktickd cast obsahuje popis oSetfovatelské péce o pacienta s bipolarni afektivni
poruchou, jenz byla zpracovana formou osetfovatelského procesu. Posouzeni stavu
pacienta je podle oSetfovatelského modelu Funkéniho vzorct zdravi Marjory Gordon.
,Gordonova chapala jedince jako holistickou bytost se svymi bio-psycho-socidlnimi
potiebami. Autorka piedpokladala, Zze vSichni jedinci maji spolecné typy chovani
souvisejici se zdravim, kvalitou zivota, rozvojem schopnosti a dosaZenim lidského
potencidlu. Zhodnoceni typl zdravi pomahé sestfe rozpoznat funkéni, dysfunkéni nebo
potencialné dysfunkéni chovani jedince a nasledné stanovit oSetfovatelskou diagnézu*
(PLEVOVA, 2018, s. 185). Pravé tato komplexnost modelu Marjory Gordon byla
diivodem k jeho pouziti pfi zpracovavani praktické ¢asti bakalaiské prace. Osetfovatelské

diagnozy byly stanoveny na zdkladé NANDA I Taxonomie 11 2015-2017.

Bipolarni afektivni porucha je porucha nalady. ,,Hlavnim projevem poruch nalady je
jeji zména ve smyslu snizeni nebo zvySeni. Bipolarni afektivni porucha zahrnuje
depresivni (lehka, stiedné tézka, tézka, tézka s psychotickymi pfiznaky) a manické
epizody (hypomdnie, ménie, manie s psychotickymi piiznaky). Zacatek jednotlivych
epizod byva Casto spojen se zatézovymi situacemi. Roli hraji také genetické faktory*
(PETR, 2014, s. 220). Celozivotni prevalence bipolarni afektivni poruchy je kolem
1- 2 % (CESKOVA, 2015).



Obsah této prace je urcen pro studenty zdravotnickych nelékatrskych obort, ale i1 pro

laickou vefejnost a miiZze byt vyuzit jako zdroj informaci ¢i studijni material.

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

Cil 1. Informovat ¢tenare o bipolarni afektivni poruse.

Cil 2. Podat ¢tenafi informace o psychiatrickém oSetfovatelstvi.

Cil 3. Seznamenim ctenafe s jednim z psychiatrickych onemocnéni snizit vyskyt

predsudkll o dusevné nemocnych, které¢ dosud koluji ve spolecnosti 21. stoleti.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1. Detailni popis piipadu pacienta s diagnostikovanou bipolarni afektivni

poruchou.
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Popis reSersni strategie

Reserse, ktera byla pouzita ke zpracovani bakalaiské prace s nazvem OSetiovatelsky
proces u pacienta s bipolarni afektivni poruchou, byla zhotovena v Narodni lékaiské
knihovné. Odborné publikace byly vyhledavany za ¢asové obdobi od roku 2008 do roku
2018. Jako zadkladni prameny byly pouzity Katalogy knihoven systému Medvik,
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky), Medline a Cinahl. Jako kli¢ova
slova byla zvolena v jazyce ¢eském: Bipolarni afektivni porucha. Depresivni epizoda.
Manické epizoda. OSetfovatelstvi v psychiatrii. V jazyce anglickém: Bipolar Affective

Disorder. Depressive episode. Manic episode. Nursing in psychiatric.

Pomoci reserse bylo dohleddno 41 zaznamt, z toho 12 knih a 29 ¢lankd. Pro realizaci
bakalarské prace bylo vyuzito 10 kniznich publikaci a 11 odbornych ¢lankid. Nékteré
¢lanky a knihy byly vytazeny jelikoz se tématu tykaly jen okrajové ¢i byly zaméfeny na

jinou cilovou skupinu.
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1 BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

Bipolarni afektivni porucha, diive nazyvana maniodepresivni porucha ¢i psychdza, je
duSevni onemocnéni, které se fadi mezi poruchy ndlad. Jde o onemocnéni zavazné
a prevazné celozivotni s opakujicimi se vyskyty jednotlivych epizod. Nemocny proziva
obdobi neboli epizody s pifiznaky a obdobi bez ptiznakl tzv. remise. Epizody jsou
depresivni, manické & hypomanické nebo vzacné i smisené (CESKOVA, 2015),

(SCHOU, 2009), (SEBELA a kol., 2017).

Celozivotni prevalence bipolarni afektivni poruchy, neboli pocet celozivotné
nemocnych osob k celkovému poctu osob v populaci, se pohybuje v rozmezi kolem

1- 2 % (CESKOVA, 2015).

Vyskyt daného onemocnéni je u Zen a muzi zastoupen ve stejném pomeéru. Vyssi
riziko rozvoje nemoci je vSak u osob, jejichz ptibuzni maji bipolarni afektivni poruchu
v anamnéze. V pfipad€ vyskytu tohoto onemocnéni u jednoho z ptibuznych prvniho
stupné je riziko rozvoje dané nemoci 15-30 %, u obou rodicu pak 50-75 %. Nejde vsak
ptimo o dédi¢nost nemoci — dédi se vloha neboli nachylnost k onemocnéni (CESKOVA,

2015), (PRASKO a kol., 2017).

Bipolérni afektivni porucha obvykle za¢ina v adolescenci ¢i v rané dospélosti, ve véku
mezi 15 a 30 roky. Jedna se o onemocnéni chronické, které miva celozivotni dopad na
pacientovo mentalni i fyzické zdravi, vzdélavaci a profesni fungovani a mezilidské

vztahy (SCHOU, 2009).

Vznik prvni epizody, kterd byva castéji depresivni, je ovlivnén mnoha faktory. Za
rozvoj bipolarni afektivni poruchy mohou casto vlivy okolniho prostiedi spolu
s traumatickymi zdzitky z minulosti. Pokud mé pacient k danému onemocnéni vrozenou
dispozici, pak v kombinaci s negativnimi udalostmi mtze dojit ke sniZeni adaptace na
stres a postupné k biochemickym zménam v mozku. Nasledné se rozvine prvni epizoda.
Za neptiznivé faktory se pocita opakovany stres, pracovni pietizeni, nedostatek spanku,

problémy ve vztazich, imrti blizké osoby, pracovni ¢i finan¢ni potize a tak dale. Mezi
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rizikové faktory patii ale téZ uddlosti mimofadné pozitivni, jako naptiklad snatek,
narozeni ditéte ¢i Vanoce. To vse se fadi mezi stresory piisobici na nas organismus. Stres
je tedy vyznamnym spoustééem prvni epizody, kterd se ale mlize rozvinout az za rizné
dlouhou dobu od proziti udalosti. Dalsi epizody se jiz objevuji bez vétSich pfi€in, ¢asto
1 v zavislosti na ro¢nim obdobi. Bolestné zazitky a zaté¢zové situace mohou spustit jak
depresivni, tak manickou epizodu bipolarni afektivni poruchy. Za rozvojem epizody
mize stat i vyraznd zména zivotniho rytmu. Projevi-li se epizoda manie ¢i deprese
v pozdéjsim véku, mlize byt pfi¢inou jiné onemocnéni, naptiklad mozkové nédory,
hypertyredza, roztrouSena skler6za, Parkinsonova nemoc a dals§i. Epizoda mulze byt
spusténa i uzitim toxickych latek nebo nékterych 1éki (GAY, 2010), (LATALOVA,
2010), (PRASKO a kol., 2017).

1.1 KLASIFIKACE BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

Bipolarni afektivni porucha se podle klasifikace uzivané ve Spojenych statech
americkych déli na bipolarni poruchu typu I a typu II. Bipolarni porucha typu I spociva
ve stfidani depresivnich epizod spolu s manickymi. Diagnoza se stanovuje béhem
manické epizody, ktera musi byt minimalné jedna a musi byt pln¢ vyjadiena. Bipolarni
porucha typu II je oproti tomu charakterizovana stfidinim depresivnich epizod s jednou
nebo vice epizodami hypomanickymi, nejde tedy o pln€¢ vyjadifenou manickou epizodu.
Od typu I se mize lisit jak prib&hem, tak reakci na 16¢bu (LATALOVA, 2010), (GAY,
2010).

V Ceské republice se v soudasnosti uzivd Mezinarodni klasifikace nemoci
a pfidruzenych problémt, 10. revize neboli MKN 10. Jedna se o pteklad dokumentu
vydany Svétovou zdravotnickou organizaci, jejiz posledni aktualizace z 1. ledna 2018
stanovuje jednotlivé diagn6zy bipolarni afektivni poruchy takto:

,,F'31.0 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze je hypomanicka

F31.1 Bipolarni afektivni porucha, soucasnd fidze manickd bez psychotickych

symptomu

F31.2 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze manicka s psychotickymi symptomy

F31.3 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze lehka nebo stfedni deprese
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F31.4 Bipolarni afektivni porucha, soucasnd faze tézké deprese bez psychotickych
symptomu

F31.5 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze tézka deprese s psychotickymi
symptomy

F31.6 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze smiSena

F31.7 Bipolarni afektivni porucha, v sou¢asné dob¢ v remisi‘

(USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2018).

1.2 KOMORBIDITA U BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

Komorbidita znamené ptitomnost dvou a vice symptomul nebo psychickych poruch
u jednoho jedince. U dospélych pacientl s bipolarni afektivni poruchou je komorbidita
velice Castd a proto také muze byt jeji diagnostika obtiznd. Mnohdy je u pacientl
s bipolarni afektivni poruchou zaroveinl pfitomna dalsi psychiatricka problematika,
nejcasteji ablizus navykovych latek a poruchy osobnosti. Dale mohou byt pfitomny
uzkostné poruchy nebo, méné Casto, i pfiznaky obsedantné kompulzivni poruchy.
Rozvine-li se prvni epizoda bipolarni afektivni poruchy jiz v détstvi, mize byt Casto
doprovazena stavy uzkosti, s fobiemi, s poruchami piijmu potravy nebo zavaznymi

poruchami spanku (GAY, 2010), (LATALOVA, 2010).

1.3 SUICIDALNI CHOVANI U BIPOLARNiI AFEKTIVNI
PORUCHY

V porovnani se zdravou populaci je suicidalni riziko, neboli riziko sebevrazdy,
u pacientll s onemocnénim bipolarni afektivni porucha, mnohonasobné vyssi. Nejvyssi
riziko je béhem depresivni epizody, ale mize se vyskytnout i v ostatnich epizodach ¢i
v remisi. Snizeni suicidalniho rizika tak ve vSech fazich patii k zdkladnim cilam.
Pii farmakologické 1é¢bé se jako 1¢k s jednoznacnym antisuicidalnim efektem ukézalo
lithium, dale mé& téz vliv doprovodnd psychosocialni intervence, jako naptiklad

psychoedukace, psychoterapie a tak podobné (LATALOVA, 2010).
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2 KLINICKY OBRAZ BIPOLARNI AFEKTIVNI
PORUCHY

Jak vypliva z nazvu, bipolarni afektivni porucha je poruchou nalady, kdy dochazi
ke sttidani dvou opacnych polu, tedy deprese a manie (¢i hypomanie) s obdobim normalni
nalady. Je to onemocnéni, které mnohdy nezasahuje pouze nemocného, ale ¢asto i jeho

blizké (PRASKO a kol., 2017). Jednotlivé faze daného onemocnéni jsou popsany niZe.

2.1 DEPRESIVNI EPIZODA

Depresivni epizoda je charakterizovana neopodstatnénym pocitem smutku, ztratou
zajmu a nadSeni pro jakoukoli ¢innost a zpomalenim kognitivnich funkci. Od bézného
smutku se li$i zejména v tom, Ze pfitomny smutek je hlubsi a intenzivngjsi, trva déle

a naru$uje fungovéni kazdodenniho Zivota (PRASKO a kol., 2017).

Deprese je onemocnénim celého téla. Jednd se o poruchu nélady, kterd ma vsak
negativni vliv i na mysleni, chovani a télesné fungovani. Dochézi ke zpomaleni motoriky
a hybnosti, 1idé s depresi Casto travi dlouhy cas lezenim na lizku. Veskerad aktivita
1 jen obléci. Mysleni je zpomalené a tim i zhorSend schopnost koncentrace, pozornosti
a paméti. Také se objevuje snizend chut k jidlu, hubnuti. Bézné jsou problémy se
spankem, at’ uz je na vin¢ neschopnost usnout kvili negativnim myslenkdm ¢i Casté
probouzeni se. Mnohdy udévaji, Ze je neptijemné myslenky neopousti ani béhem spanku.
Spéanek tedy neni kvalitni, neschopnost odpocinout si miize pfispivat k prohloubeni

deprese (GAY, 2010), (PRASKO a kol., 2017).

DalS8im typickym rysem je pfitomnost velké unavy, nej€astéji ihned po ranu. Nemocni
nemaji vili ani motivaci plnit bézné tkony, pfi epizod¢ stfedni a tézké deprese nastavaji
velké problémy s dochazkou do zaméstnani ¢i do Skoly. Obvykle nejsou schopni dokon¢it
véci, které rozdélali, protoze vse je stoji prilis mnoho energie a ¢asu. Lidé¢ s depresi se citi
beznadé&jné, postradaji chut’ do Zivota, trpi sebeobviiovanim, pocity bezcennosti. Casté

jsou suicidalni myslenky. Podle statistiky dochazi k minimalné jednomu pokusu
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o sebevrazdu u 25 az 50 % lidi s bipolarni afektivni poruchou a mezi 15 az 20 % se
pohybuje pocet nemocnych, ktefi takto svij zivot skutecné ukonci (GAY, 2010),
(LATALOVA, 2010).

V ptipad¢ tézké depresivni epizody se mohou vyskytnou psychotické symptomy.
Jedna se o bludy a halucinace, které mohou, ale nemusi, mit depresivni obsah

(LATALOVA, 2010).

Ne vSichni nemocni v depresi trpi vSemi vySe popsanymi piiznaky. U nékoho
se depresivni epizoda mlze projevit jen par symptomy, odlisSnd mize byt i zavaznost

jednotlivych ptiznakti (PRASKO a kol., 2017).

2.2 MANICKA EPIZODA

Manie je charakterizovana povzneSenou nebo podrazdénou naladou, ktera je o€ividné
abnormadlni a trvd minimalnég ¢tyii po sob& jdouci dny. Slovo ménie pochdzi z latinského
slova mania a v ¢eském prekladu znamena ,,vasen, zbésilost“ (HOSAK a kol., 2016),

(GAY, 2010).

Mezi symptomy patii zvy3ena aktivita a energie. Clovék v manii ma pocit, Ze zvladne
vSechno, nic pro néj neni netesitelné. V hlavé ma spoustu napadi, které se Casto meéni
a jejich uskute¢néni je mnohdy neredlné. Manicky ¢lovék mluvi zrychlenou feci, ktera
mize byt az piekotna, a pro okoli tak nesrozumitelnd. Jeho myslenky ¢asto rychle méni
smér, objevuji se problémy s pozornosti. Dal§im typickym rysem je nariist sebevédomi,
clovek v manii se Casto chlubi, byva presvédcen o svych nadprimérnych schopnostech.
Rédi hazarduji a riskuji, maji sklon ke zvySenému uzivani navykovych latek. Mohou
provadét neuvazlivé ekonomické transakce, zadluzuji se, jednaji impulzivné. Dochazi
ke zvySeni libida, snadno navozuji sexuélni kontakty, mohou mit sklon k promiskuité.
Manické chovani je ¢asto v rozporu se socialnim chovanim, ¢lovék v ménii nema zabrany
a Casto si tak zadélava na budouci potize. Nepochopeni od okoli nebo pomalejsi reakce
ostatnich, ¢asto podnécuje podrazdénost nemocného a lehce tak mize dojit ke konfliktim

(PRASKO akol., 2017), (LATALOVA, 2010).

16



Manicky stav mize velmi Casto narusit mysleni a objektivni vyhodnocovani reality,
coz miuize vést, podobn¢ jako u depresivni epizody, az k bludiim ¢i halucinacim (GAY,

2010).

Béhem manie byvaji ohrozeny i zékladni télesné potieby, kdy mize dojit k celkovému
vycerpani organismu. Je sniZzena potieba spanku, kdy méd nemocny subjektivni pocit
odpocinku po pouhych dvou az tiech hodinach spani, nebo nepotiebuje spat vibec.
Nemocny mnohdy nema cas jist ani pit, dehydratace je problém, ktery miize vést

k ohroZeni zivota (HOSAK a kol., 2016), (PRASKO a kol., 2017).

Manie je zavazny psychicky stav, pacienti v pln¢ rozvinuté manické epizod¢ obvykle
nejsou léCeni ambulantné, ale je nutna jejich hospitalizace, se kterou ¢asto nemusi podat
souhlas, jelikoz si neuvédomuji abnormalitu svého pocinani, chybi jim néhled

na onemocnéni (HOSAK a kol., 2016).

2.3 HYPOMANICKA EPIZODA

Podle intenzity a poctu symptomu se urcuje, zdali se jedna o epizodu manickou ¢i
hypomanickou. U hypomanické epizody je projevii méné€ a jsou slabsi, mén¢ vyrazné,
coz ale miZze vést ke ztizeni diagnézy. Pro hypomanickou epizodu je typicka trvale
nadnesend nalada, nartist energie a aktivity. Lidé v hypomanii mivaji pocit pohody, jsou
zvysen¢ spoleCensti, pracoviti, nenuceni. Hypomdnie je podobnd manii, avSak bez
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halucinace (LATALOVA, 2010), (GAY, 2010).

2.4 SMISENA EPIZODA

SmiSena epizoda u bipolarni afektivni poruchy se projevuje smiSenymi pfiznaky, nebo
velmi rychlym stfidanim depresivnich, hypomanickych ¢i manickych ptiznaki béhem
minimaln¢ dvou tydni. Jednotlivé stavy se Casto méni i v pribéhu nékolika hodin

(HOSAK a kol., 2016).
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2.5 OBDOBIi REMISE A RIZIKO RELAPSU

Obdobi remise je obdobim bez ptiznakli akutni epizody. Nemocnému se pomalu
stabilizuje nalada a navraci se do piivodniho rezimu zivota. Tento asymptomaticky stav
muze vést pacienta k domnénce, ze je vyléCen a neni tifeba brat 1éky. Pokud se vSak
preventivni 1écba ukon¢i pfili§ brzy nebo pacient medikaci vysadi bez védomi l¢karte,
mize dojit k relapsu. Relaps znamena navrat akutnich pfiznakdi onemocnéni, neboli

rozvoj dalsi akutni epizody (MOHR, 2012), (PRASKO a kol., 2017).

Pacienti, ktefi prodélali prvni epizodu bipolarni afektivni poruchy, by v remisi méli
uzivat medikaci alespon po dobu jednoho az dvou let. Jestlize prodélali druhou epizodu
nemoci, pak by se medikace méla uzivat dva az tfi roky. V pfipad¢ prodélani tii a vice

epizod je doporucovana dlouhodoba az celozivotni 1é¢ba (PRASKO a kol., 2017).

Riziko relapsu lze pii dodrzovéani 1é€by vyrazné snizit. Dulezité je vénovat stavu
pacienta velkou pozornost, a to jak ze strany l¢kate, tak ze strany rodiny a pacienta
samotného. VétSing relapst totiz predchazi rozvoj fady varovnych ptiznaki, diky jejichz
rozpozndni lze relapsu vcas zabranit, a to napiiklad pomoci zvySeni davky ¢i upraveni
stavajici medikace. Riziko relapsu lze taktéz snizit pomoci psychoterapeutickych
intervenci, jako jsou naptiklad individuélni ¢i skupinové psychoterapie nebo rodinné
terapie. Jedna se vSak o mensi ucinnost nez u farmakologické 1écby (MOHR, 2012),

(PRASKO a kol., 2017).
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3 LECBA BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

Lécba bipolarni afektivni poruchy se rozdéluje na 1écbu akutnich epizod, na udrzujici
l1écbu a na naslednou rehabilitaci a resocializaci. Pfi 1é€bé bipolarni afektivni poruchy
v jeji akutni f4zi spociva hlavni cil ve zmirnéni ¢i optimalné v tiplné eliminaci symptomt.
V remisi se udrzovaci 1é€ba zaméfuje na prevenci relapsu, tedy znovuvzplanuti akutni
epizody. Béhem rehabilitace a resocializace dochazi k obnoveni duSevnich schopnosti
oslabenych akutni epizodou a k znovuzaclenéni nemocného do bézného Zivota.
Farmakologickd profylaxe doplnénd o psychoedukaci mize pacienta po mnoho let
udrzovat v remisi a taktéz muize slouzit jako prevence dalSich komorbidit, jako naptiklad
tizkostnych poruch & zneuzivani ndvykovych latek. Usp&sna profylaxe té snizuje risk

suicidalnich pokust (HOSAK a kol., 2016), (LATALOVA a kol. 2009).

U nemocného s bipolarni afektivni poruchou je primarni 1é¢ba farmakologicka, ktera
vSak mize byt doplnéna o elektrokonvulzivni terapii ¢i psychoterapii a psychoedukaci

(HOSAK akol., 2016), (LATALOVA a kol. 2009).

Pti 1é¢bé depresivni epizody, hrozi-li riziko sebevrazdy, spoc¢iva akutni cil v jejim
zabranéni. Nasledujicim cilem je omezeni depresivnich symptomt, napiiklad
neopodstatnéného pocitu smutku, netecnosti, uzkosti ¢i poruch spanku, a tak snizeni
utrpeni nemocného. NejoptimalnéjSim cilem je eliminace pfiznakd, tzn. dosaZeni remise,

neboli bezpiiznakového obdobi (HOSAK a kol., 2016).

3.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

V 1é€bé bipolarni afektivni poruchy je zdsadni podavani thymoprofylaktika, které se
béhem akutni depresivni faze kombinuje s antidepresivem a béhem akutni manické faze

s neuroleptikem (DREHER, 2017).

Thymoprofylaktika, neboli stabilizatory nalady, jsou psychofarmaka, jez se vyZzivaji
k thymoprofylaxi. V ramci bipolarni afektivni poruchy pii dlouhodobém uzivani v dobé

remise snizuji pocet a zavaznost depresivnich, manickych a smisenych epizod. Jsou-li
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uzivany béhem akutni fdze onemocnéni, piisobi antidepresivné a antimanicky, aniz by
podnécovaly rychly obrat do opacné polarity (MASOPUST, 2012). Mezi farmaka
uzivana pro thymoprofylaxi s nejvétSim ucinkem patii lithium, kyselina valproova

(valproat), karbamazepin a lamotrigin (LATALOVA, 2012).

3.1.1 Lithium

Nejcast¢jsi volbou pro 1é€bu bipolarni afektivni poruchy je lithium. Je-li tato latka
ordinovana ve spravné déavce, patifi k nejvice u¢innym thymoprofylaktikiim a tedy
1 k nejcastéji pfedepisovanym l1é€iviim pii 1écbe bipolarni afektivni poruchy. Pro podani
adekvatni davky lithia je nutné se fidit podle plazmatické koncentrace v krvi. V dobé
remise je zpravidla dostacujici hladina kolem 0,6 mmol/l, ale to je téz ovlivnéno
individudlné. Nezadouci u€inky lithia jsou pozorovany zejména pii poddvani vysokych
davek. Mize se objevit tfes a neklid, také poruchy barevného vidéni a snizena bdélost.
Lithium by nemélo byt uzivano v dobé t€hotenstvi, nejvétsi riziko je v prvnim trimestru,
a v dob¢ jeho planovani, jelikoz ptisobi teratogenné, neboli zplisobuje vznik vrozenych

vyvojovych vad a defektd (DREHER, 2017).

3.1.2 Kyselina valproova

Kyselina valproova a jeji soli — valproaty, patii mezi antiepileptika, které se pouzivaji
primarné k 1é€bé epilepsie. V psychiatrii se vSak kyselina valproovéa ptedepisuje téz
k 1é€be bipolarni afektivni poruchy, u které je po lithiu druhym nejacinnéjSim lécivem
k thymoprofylaxi. Kyselina valproovd ma pfi zvySovani davky sedativni, zklidnujici,
ucinek, coz je béhem manické epizody zadouci. Stejné jako lithium ma teratogenni
ucinky, které se v posledni dobé, na rozdil od lithia, povazuji za vyrazné vyssi nez
v minulych letech. Terapie kyselinou valproovou je tedy u Zen v reprodukénim véku
zakazano, jeho wuzivani je povolenou pouze v pfipadé¢ posledni mozné volby,
po piedchozim pisemném prohldSeni a v kombinaci se spolehlivou antikoncepci

(DREHER, 2017).

3.1.3 Karbamazepin
Karbamazepin jakozo epileptikum, téz spadd do 1é€by epilepsie. Pii 1é€bé bipolarni
afektivni poruchy je indikovano zejména pokud neni mozno uzivat lithium, nebo dochazi-

li k rychlému cyklovani jednotlivych epizod. Pfi sou¢asném uzivani karbamazepinu
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a jinych lé¢iv, dochdzi k rychlejSimu odbouravani ostatnich 1é¢iv, a tak k poklesu jejich
hladin v krvi, tedy k jejich niz§imu Gc€inku. Dosud vSak neni mechanismus ucinku
karbamazepinu zcela znam, ale pfi jeho spravném uziti a uvazlivym davkovani vSech
ostatnich 1éki, predstavuje v terapii bipolarni afektivni poruchy velmi G€inny 1ék

(DREHER, 2017).

3.1.4 Lamotrigin

Lamotrigin je rovnéz antiepileptikum uzivané od roku 1993. V [é&€bé bipolarni
afektivni poruchy ma vétsi u€inek pti 1écbe deprese nez pii 1é€beé manie. Piedepisuje se
jako prevence op&tovné se vracejici deprese ¢i béhem akutni depresivni epizody. Davka
lamotriginu musi byt zvySovana pomalu, pii rychlém zvySovani davky se mohou

vyskytnout problematické kozni zmény, nejcastéji exantém (DREHER, 2017).

3.1.5 Farmakologie depresivni epizody

V piipadé propuknuti depresivni epizody je vétSinou podavano thymoprofylaktikum
ve spojeni s antidepresivem. Antidepresivum nelze podévat samotné a v pfili§ velké
déavce, z hlediska mozného presmyku do opacného pdlu nemoci, tedy do manie. Délka
1écby antidepresivy by méla byt indikovana jen po dobu akutni faze, tedy do odeznéni
symptomil deprese, neni vhodna pro udrzovaci 1é¢bu. Jedna-li se o leh¢i formu deprese,
je moznd lécba pouze pomoci thymoprofylaktika bez kombinace s ostatnimi léky

(HOSAK a kol., 2016), (DREHER, 2017).

3.1.6 Farmakologie manické epizody

Problémem pii 1é€bé akutni manické epizody je pacientiv chybéjici nahled na
onemocnéni, ktery mize zpisobit nevoli uzivani 1ékli a nedodrzovani 1écby. Duilezité je
tedy presveédcit pacienta, ze je pro néj 1éCba prospésna. Farmakologicka terapie manické
epizody spociva v podavani velké davky thymoprofylaktika v kombinaci s neuroleptikem

(DREHER, 2017).

3.1.7 UdrZovaci a profylakticka lé¢ba
Udrzovaci a profylakticka 1é¢ba pacientli s bipolarni afektivni poruchou ma vice cild,
a to hlavné prevenci a zabranéni relapsu. Dbé se na snizeni frekvence cyklovani fazi, a tim

na prodlouzeni obdobi remise. Lécba se zamétuje 1 na pokles rizika suicidalnich pokust
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a na zlepSeni emocni stability, kterd po pravé prodélané akutni epizodé byva rozhozena

(LATALOVA, 2012).

V dobé remise jsou indikovany thymoprofylaktika. Alternativou je i nasazeni
antipsychotik druhé generace, kterd mohou rovnéz plnit funkci stabilizatoru nalady,
respektive udrzuji nemocného dlouhodobé v asymptomatickym obdobi bez relapsti. Mezi

ty patii olanzapin, apripirazol, risperidon a quetiapin (LATALOVA, 2010).

3.2 ELEKTROKONVULZIVNiI TERAPIE

Casto je metoda elektrokonvulzivni terapie spoleénosti vnimana velmi negativné a to
pfedev§im z divodu milnych domnének, které vznikly na zékladé zhlédnuti
kinematografickych snimkli s touto tématikou. V soucasnosti se vSak fadi mezi
nejucinnéjsi nefarmakologickou metodu 1écby psychiatrickych onemocnéni, a tak je

dodnes hojné uzivand (NOVAK, 2010), (PRIKRYL, 2011).

Elektrokonvulzivni terapie (ECT), neboli 1écba elektroSoky, spociva ve stimulaci
mozkové tkané pomoci elektrické energie, a tak dochéazi k vyvolani zachvatu, ktery ma
epileptickou formu. Nejcastéji se uziva pro lécbu velmi t€zké deprese, ale byva téz
indikovdna pro lécbu manie, pii vyskytu psychotickych symptomt ¢i suicidalnich
myslenek a pfi farmakorezistenci, neboli odolnosti vii¢i uzivanym léktim. ECT se provadi
pfi hospitalizaci, nebo i ambulantng, vhodné je 6 - 12 opakovani. Uginek se objevi rychle,
uz po tfech az ¢tyfech aplikacich a ma velmi vysokou G¢innost zejména u rezistentnich
depresivnich  stavi.  Pisobi antidepresivng, antimanikaln€, antipsychoticky,
antisuicidalné, proti agresi a jako stabilizator nalady. Mezi hlavni neZadouci ucinek patii
porucha kognitivnich funkci, ktera je vSak v 98 % reverzibilni (SCHOU, 2009),
(ALBRECHT a kol., 2017).

3.3 PSYCHOEDUKACE, PSYCHOTERAPIE

Psychoedukace je dulezita jak u pacienta, tak u jeho blizkych. Zprvu je velmi tézké
pro nemocného pifijmout nebo pochopit fakt, Ze za jeho stav mlize onemocnéni.

Psychoedukace poddva komplexni informace o nemoci, jejim pribéhu a moznostech
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1é¢by. Zahrnuje informuje o technice monitorovani sebe sama tak, aby doslo k rozpoznani
prodromalnich pfiznakii. Prodromalni ptiznaky jsou oslabené projevy deprese ¢i manie,
které mohou piedchézet rozvoji plné epizody az o tydny, a tak je jejich v€asné zachyceni
dilezité. Miuze se tak pfedejit plnému rozvoji depresivni ¢i manické epizodé.
Psychoedukace je zaroven vhodnd jako prevence relapsu, zmirnéni piiznaka
a suicidalniho chovani a jako prevence pied ablzy alkoholu a dalSich navykovych latek.
Téz pomaha pacientovi na adaptaci v rodin€ a rodinnym piislusnikiim k pochopeni stavu
nemocného a doporuceni ptipadnych krok pii podpoie blizkého, kterd v Zivoté pacienta
hraje velikou roli. Také je informuje o rizikovych faktorech a moznosti rizika sebevrazdy

(HOSAK akol., 2016), (LATALOVA, 2012).

Psychoterapie je v rdmci 1é¢by bipolarni afektivni poruchy téz dulezitym faktorem. Pti
psychoterapii se pracuje na odstranéni strachu z dal$iho vyskytu epizod, na zlepSeni
emocni stability béhem asymptomatického obdobi a na odstranéni izkosti. Pomaha pfti
problémech ve vztazich, ke kterym doslo na zdklad¢ prodélani jedné z akutnich fazi
bipolarni afektivni poruchy. Mezi nejcastéji uzivané metody psychoterapie patii
interpersonalni terapie (ITP) a kognitivni terapie (HOSAK a kol., 2016), (LATALOVA,
2012).
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4 OSETROVATELSTVIV PSYCHIATRII

,Psychiatrie je 1ékatsky obor zabyvajici se studiem, diagnostikou, prevenci a lécbou

dugevnich poruch® (SLEZAKOVA a kol., 2013, s. 178).

Jedna se o pomérné mlady obor mediciny. DusSevni onemocnéni nebyla vzdy
povazovana za zdravotnicky problém, ale byla tradicné vykladana jako posednuti
d’ablem. Pocatky psychiatrie jako védy se tak kladou az na prelom 18. a 19. stoleti.
Prvnim tstavem na nagem tzemi byl Ustav pro dusevné choré v Praze, ktery vznikl roku
1790 a psychiatricti pacienti zde byli oSetfovani jiz distojnym a adekvatnim zpisobem.
Pielomové bylo 20. stoleti, které dalo za vznik novym terapeutickym metodam. Ve druhé
poloviné minulého stoleti byla do psychiatrie zavedena neuroleptika a antidepresiva.
V posledni dob& nastal v psychiatrii velky pokrok co se 1écby tyce, avSak néazory
vetfejnosti zustavaji nadadle plné predsudkd, jako naptiklad vyse zminénd 1écba

elektrosoky. (SLEZAKOVA a kol., 2013).

Osetrovatelské ptistupy a postupy v psychiatrii se lisi v zavislosti na typu duSevni
poruchy. Vybrand specifika psychiatrického oSetfovatelstvi jsou popsdna nize. Na
sestaveni terapeutického planu pro duSevné nemocného se podili cely zdravotnicky tym,
jedna se o l1ékare, oSetfovatelsky persondl, psychology a dalsi terapeuty (PETR a kol.,
2014).

Osetfovatelstvi v psychiatrii ma, tak jako dalsi klinické obory, své specifické ptistupy
a pravidla. Dilezitou roli zde hraje rozhovor, velmi vyznamna je schopnost sestry umét
spravn¢ s pacientem komunikovat. Je tfeba, aby sestra ovladala verbalni komunikaci a je
vhodné, aby méla znalosti z oblasti neverbalni komunikace, pomoci které se taktéz mtze
o pacientovi leccos dozvédét. Specifickym momentem je prvni kontakt mezi pacientem
a sestrou, cilem je navazat s pacientem divéryhodny vztah. Sestra by méla umét
naslouchat a mit schopnost vcitit se, méla by se chovat permisivné, neboli byt tolerantni
bez kritickych pfipominek a odsuzujicich komentarti, aby umoznila pacientovi sdéleni
svych problémil bez obav z posméchu. S tim souvisi schopnost umét dokonale ovladat

emocni reakce. Dale je v psychiatrickém oSetfovatelstvi dllezité pozorovani. Sestra by
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se méla snazit o dikladné pozorovani pacientova chovani a jakékoli abnormalni stavy
hlasit oSetfujicimu lékafi. Trpi-li pacient bludy ¢i halucinacemi, je zasadni tyto jevy
nevyvracet, ale ani nepotvrzovat, je mozné o daném problému polemizovat

(SLEZAKOVA a kol., 2013).

Ma-li pacient bludy ¢i halucinace, je dilezité svédectvi rodiny ¢i blizkych osob, které
mohli byt pfi téchto stavech pacienta pfitomni. Spoluprace s rodinou je v psychiatrii
zasadni. Lékate a sestry zajima, jak se psychické obtize projevuji doma a v jakém
prostiedi pacient Zije. Podstatna je i informace o premorbidni osobnosti pacienta, tedy
jaké mél vlastnosti a povahovy charakter pfed vznikem onemocnéni. Casto totiz béhem
psychiatrického onemocnéni, naptiklad béhem deprese, z4jmy opadavaji a je tézké
posoudit, co je pro daného pacienta normalni a pfirozené, jaka je jeho prava osobnost,
kterou by se mél pacient po ukonceni 1é¢by opét stat. Role rodiny hraje téz velkou roli co
se tyCe podpory pacienta, kterd je, zvlasté pti dusSevnich poruchich, velmi dulezitd

(SLEZAKOVA a kol., 2013).

Vyskytne-li se u pacienta agresivni chovani, je hlavni zajistit, aby nedoslo k poskozeni
zdravi jak u néj samotného, tak u persondlu a dalSich pacientti. Agresivni pacient nesmi
zlstat bez dozoru. Situaci miize mnohdy vyfesit dobfe a klidn€ vedeny rozhovor. Hrozi-
li fyzicka agrese, je dllezité zachovat klid a z pacientova dosahu odstranit vSechny
potencidlné nebezpecné predméty, udrzovat bezpecnou vzdalenost, zajistit pritomnost

dalsich osob a pokud je to nutné, pfivolat na pomoc policii (SLEZAKOVA a kol., 2013).

4.1 KOMPETENCE SESTER NA PSYCHIATRICKEM ODDELENI

,Kompetence ve smyslu ¢innosti, k jejichz provadéni je sestra opravnéna, jsou
uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovniki.
Osetfovatelska péce v psychiatrii podle této vyhlasky naplituje kritéria specializované
a vysoce specializované oSetfovatelské péce. Specializovanou péci se rozumi
poskytovani zékladni oSetfovatelské péce pacientim, ktefi maji patologické zmény
psychického stavu, jez nevyzaduji stdly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkli
z diivodu ohrozeni Zivota, zdravi pacienta nebo jeho okoli. Tuto péci mize poskytovat

vSeobecna sestra. OSetfovatelskd péCe o pacienty, ktefi maji patologické zmény
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psychického stavu, jez vyzaduji stdly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkl
z diivodu ohrozeni Zivota nebo zdravi pacienta ¢i jeho okoli, spada do kategorie vysoce
specializované péce. Takovou péci mize vykonavat vSeobecnd sestra se specializovanou
zpusobilosti nebo vSeobecna sestra pod jejim odbornym dohledem* (PETR a kol., 2014,
s. 37-38).

4.2 HOSPITALIZACE NA PSYCHIATRICKEM ODDELENi A
JEHO REZIM

Pacient, u kterého se vyskytnou zndmky duSevniho onemocnéni, je doporucen
k hospitalizaci svym ambulantnim psychiatrem, popiipadé praktickym Iékafem c¢i
psychologem. V akutnich ptipadech muze pfijit sdm ¢i v doprovodu blizkych. Bézna je
1 situace, kdy pfijem pacienta probiha za asistence policie. Pfi pfijeti pacient podepisuje
Souhlas s hospitalizaci. V uréitych piipadech je nutnd nedobrovolnd hospitalizace, tj.
situace, kdy pacient tento dokument nepodepiSe. V takovém piipadé¢ musi lékat do
24 hodin od ptijeti odeslat tzv. Hldseni prijeti do ustavni péce bez souhlasu nemocného
pfislusnému soudu, ktery do tydne rozhodne, zdali bude nasledovat nedobrovolna 1é¢ba
¢i nikoli. Nedobrovolnd lé¢ba byva realizovand na uzavieném oddéleni. Uzaviené
oddéleni na psychiatrii je takové oddéleni, které smi pacient opustit pouze se svolenim
I¢kate. Na otevieném oddéleni smi pacient opustit oddéleni na zaklad¢ svoleni sestry.
Pacienti se svolenim k opusténi oddéleni se smi pohybovat pouze po arealu nemocnice ¢i
lécebny, mohou jit naptiklad na terapii, ktera se odehrava na jiném oddéleni nez na jakém
jsou prave hospitalizovani, nebo tfeba na vychazku po aredlu. Jestlize chce pacient opustit
areal Ustavu, musi mit od lékafe vystavenou propustku (SLEZAKOVA a kol., 2013),
(PETR a kol., 2014).

,Rezim oddéleni je pfesné propracovany systém viech aktivit“ (SLEZAKOVA a kol.,
2013, s. 201). Pacient je prvni den hospitalizace seznamen s rezimem dané¢ho oddéleni.
Na kazdém oddélenti je k dispozici rozvrh denniho rezimu a program aktivit na cely tyden
Ukéazka ptehledu denniho rezimu psychiatrického oddé¢leni je v ptiloze A. Den na
oddéleni zacina takzvanou komunitou. Na komunité se sejde veskery personal a vSichni
pacienti, ktetfi personalu sd¢li, jak se citi a co by radi ten den podnikli. Dale nésledu;ji

dalsi aktivity, jako naptiklad skupinova terapie s psychologem, skupinova relaxace,
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pracovni terapie, arteterapie, cinematerapie, léCebny télocvik a psychoedukace

(SLEZAKOVA a kol., 2013).

4.3 OSETROVATELSKA PECE O DEPRESIVNIHO PACIENTA

Pacienti s depresi jsou vétSinou 1é€eni ambulantné. Pokud je jejich stav vazny, trpi-li
tézkou formou deprese, maji-li suicidalni tendence ¢i se u nich objevuji psychotické
symptomy, byvaji hospitalizovani. Pti vyskytu sebevrazednych myslenek ¢i pokusi, byva
pacient obvykle hospitalizovan na uzavieném psychiatrickém oddéleni (SLEZAKOVA
a kol., 2013).

K zakladnim cilim oSetfovatelské péce o depresivniho pacienta patii uspokojovani
zakladnich potieb a zajisténi bezpeci. Sleduji se mozné projevy suicidalniho chovéni,
které je v akutni fazi deprese velice Castym jevem. Zakladem je pozorovéani chovani
a jednani pacienta a hlaSeni vysledkti pozorovani oSetiujicimu lékafi. Mezi nejcastejsi
oSetfovatelské problémy a intervence patii smutek, poruchy spanku, zhorSena nélada,
snizena aktivita, zpomalené mysleni a pocit beznadgje. Casto jsou depresi postihnuty
1 fyziologické procesy, pacient nema chut’ k jidlu, nema zdjem o zadnou aktivitu, ma
sniZzenou sexualni energii a tak dale (PETR a kol., 2014). ,,VSechny tyto projevy nemoci
musi sestra v ramci oSetfovatelské péce, resp. oSetiovatelského procesu umét
identifikovat, zpracovat v oSetfovatelsky plan a navrhnout Ucelné oSetfovatelské
intervence™ (PETR a kol., 2014, s. 223). K depresivnimu pacientovi vzdy pfistupujeme
s empatii a zacastnénim, pacient musi citit na$ zajem o n¢j, aby ndm sdélil své pocity
a mySlenky. Je vhodné, kdyz sestra pacienta chvali a motivuje, zaroven na néj ale netlaci
a nepozaduje velkd rozhodnuti. Aktivné s nim komunikuje a nabizi aktivity ¢i mozné

feSeni problémt (PETR a kol., 2014).

4.4 OSETROVATELSKA PECE O MANICKEHO PACIENTA

Prvnim problémem, ktery se muze vyskytnout u manického pacienta, je absence
nahledu na onemocnéni. Cloveék v manii si malokdy své onemocnéni uvédomuje, zejména
jedna-li se o prvni manickou epizodu. V téchto piipadech vznikd problém pfi

hospitalizaci, ke které pacient v manii nemusi dat souhlas. Musi pak byt hospitalizovan
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nedobrovolng, coz mnohdy znamend, ze pacient odmitd spolupracovat, a to mize mit

nepiiznivy vliv na realizaci odetfovatelské péte (MURIN a kol., 2009).

Manicti pacienti byvaji obvykle hluéni a svym chovanim obtézuji ostatni pacienty
1 personal. OSetfovatelsky tym by se mél chovat klidné a m¢l by se snazit snizit zdroje
stimulace a rozptylovani a mirnit tak pacienta v jeho manickém projevu. Lidé v manii
maji mnohdy problém pii dodrZzovani pravidel, béhem hospitalizace je tak pro né t€zké
dodrzovat rezim oddé€leni. Je vhodné zaujat nekompromisni pfistup, co se tyce
stanovenych pravidel, a nutit tak pacienta v rAmci moznosti dodrzovat rezim na oddéleni

(SLEZAKOVA a kol., 2013).

Manicky pacient ma kvuli své hyperaktivité velmi Casto narusenou strukturu dne.
Objevuji se problémy s pifijmem potravy a tekutin, mize se objevit dehydratace. Je tedy
dilezité, aby oSetiujici personal dohlizel na adekvatni piijem potravy a tekutin a vse
zapisoval do zdravotnické dokumentace. Téz musi dohlizet na pacientiv spanek
a zajiStovat dostatek odpocinku. Cely oSetfovatelsky tym musi byt rovnéz piipraven na
moznou agresivitu manického pacienta a predchazet tak pfipadnému napadeni okoli

(PETR a kol., 2014).

KdyZ nastane ustup akutni manické epizody, pacient si za¢ne uvédomovat nésledky
svych €ind, které ude€lal v dobé ménie. Je na Clenech oSetfovatelského tymu, aby mu
navrhli nebo pomohli najit feSeni nasledkd jeho onemocnéni. V této chvili mize totiz
nalada velmi lehce preskocit do deprese. I proto je nadale nutné pozorovani chovani
pacienta a jakékoli zmény ¢i vykyvy nédlady okamzité hlésit oSetfujicimu lékati (PETR

a kol., 2014).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHOU

Osetrovatelsky proces je metoda planovani a poskytovani oSetiovatelské péce. Je
systematicky a racionalni a skladd se z nckolika vzdjemné propojenych fazi. Cilem
oSetfovatelského procesu je pokud mozno pozitivni a zdravi prospé€Sna zména

zdravotniho stavu pacienta (TOTHOVA, 2014).

U bipolérni afektivni poruchy se oSetfovatelsky proces li§i v zavislosti na aktudlné

probihajici epizodé (PETR a kol., 2014).

V této, praktické, ¢asti bakalaiské prace je popsana oSetfovatelska péce o pacienta
s bipolarni afektivni poruchou, v soucasné¢ manické fazi s psychotickymi symptomy.
Osetrovatelskd péce je realizovana formou oSetfovatelského procesu. Posouzeni stavu
pacienta je podle oSetfovatelského modelu Funkéniho vzorct zdravi Marjory Gordon.
Pravé komplexnost tohoto modelu byla divodem k jeho pouZziti pfi zpracovavani
praktické Casti bakalaiské prace. OsSetrovatelské diagnozy byly stanoveny na zaklade
NANDA I Taxonomie I1 2015-2017 (NANDA INTERNATIONAL, 2015), (PLEVOVA
a kol., 2018).

Cilem praktické ¢asti je tedy detailni popis pfipadu pacienta s danym onemocnénim.
Tato cast bakalafské prace byla zpracovana v rdmci odborné praxe v Psychiatrické
nemocnici Bohnice na koedukovaném ptijmovém oddé€leni pro 1é¢bu afektivnich poruch.
Pacient podal Ustni souhlas se zpracovanim jeho ptibéhu v ramci této prace. Informace
byly ziskany od pacienta a jeho rodiny, z dokumentace pacienta, od oSetfujiciho lékate

a oSetfujiciho personalu.
Dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, jsou nasledujici identifikaéni

tidaje smyslené. Casova data byla pozménéna z diivodu dodrzeni dikce platné narodni

a evropské legislativy.
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Na centrélni pfijem nemocnice v Bohnicich ptisSel v doprovodu matky 27lety pacient.
Divodem byla nesoustfedénost, nespavost a stupniujici se bizarni chovéni. Jednd se

o prvokontakt v Psychiatrické nemocnici Bohnice.

Pacient byl pfed tfemi lety ambulantné 1écen pro deprese, bylo mu ptedepsano
antidepresivum, jehoz davka byla tfeba postupné navysSovat. Poté, z divodu vyskytu
nezddoucich Ucinkl, 1€k vysadil a prestal k psychiatrovi dochazet. Nadale se vSak
projevovala deprese. Pacient mé&l malo energie, byl unaveny, hodné spal. Zkousel rizné
alternativni metody a diety. Zhruba pred tfemi mésici zacal uzivat méd’ jako dopln¢k
stravy, ktera mu pomohla, postupné se zacala zvedala energie a produktivita, vratila se
radost ze zivota. Energie postupné piibyvalo, pacient mél pocit, Ze nepotiebuje spat, spal
jen par hodin dennég, chodil do klubt, zacal hodné pit. Méd’ vysadil minuly tyden, kdy si
fekl, Ze ji uz nepotiebuje. Stav se déle stupiioval, pacient zacal byt podeziivavy, objevily
se 1 halucinace. Nakonec byl v doprovodu matky pfiveden na centralni piijem nemocnice

v Bohnicich.

Na centralnim piijmu byla odebrana anamnéza a stanovena diagnéza F31.2 Bipolarni
afektivni porucha, souc¢asna faze manicka s psychotickymi symptomy. Lékat pacientovi
podal Rivotril 2,5 mg/ml na uklidnéni. Pacient poté podepsal dobrovolny souhlas

s hospitalizaci.

Po vySetfeni na centralnim pfijmu byl pacient poslan na oddéleni pro 1é¢bu afektivnich
poruch. V ramci kazuistiky zaznamenavame prvni tyden hospitalizace na tomto oddéleni
a to v terminu od 6. inora 2019 do 13. Ginora 2019. Toto odd¢leni je uzaviené, pacienti
nemohou svévoln¢ opoustét oddeleni, pouze maji-li povolené vychazky od oSettujiciho
l¢kate. Na oddéleni je stanoven program na cely tyden. K dispozici je fada aktivit, z toho

nékteré jsou pro pacienty povinné.
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5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: X. X.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1991

Vek: 27 let

Adresa trvalého bydlisté: Praha
RC: 910000/0000

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: vysokoskolské
Zaméstnani: provozni pracovnik ve sluzbach
Stav: svobodny

Statni piislusnost: Ceské republika
Datum pfijeti: 6. 2. 2019

Typ pfijeti: akutni

Oddéleni: psychiatrické

Duivod pfijeti uddvany pacientem:

Naduzivani médi jako dopliiku stravy, halucinace

Medicinska diagn6za hlavni:
F31.2 Bipolarni afektivni porucha, soufasna fadze manickd s psychotickymi

symptomy

Medicinské diagndzy vedlejsi: 0
5.2 HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU

vvvvv

TK: 145/100 mmHg
P: 94/min

D: 19/min

TT: 37,1 °C
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Vyska: 180 cm

Hmotnost: 79 kg

BMI: 24,4 kg/m®

Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pii védomi

Orientace mistem, ¢asem, osobou: orientovan

Krevni skupina: nezjiStovana

U pacienta byl zjistén vysoky krevni tlak 145/100 mmHg a vyssi tepova frekvence.
Podle vysky a véhy byl vypocitin Body Mass Index (BMI), neboli index télesné
hmotnosti, ktery vy3el na 24,4 kg/m*. Tato hodnota odpovida normé, ale bliZi se k hranici
nadvahy, ktera je podle NANDA International stanovena od hodnoty 25 kg/m®. Jedna se

tedy o riziko nadvahy. T¢lesna teplota je lehce zvysena.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pfi ptijmu hodnoti své nynéjs$i onemocnéni nasledujicim zptisobem:

,INo janevim... pfijdu si rozt€kany, hlavni potiz je nespavost a nesoustfedénost. .. pied
necelymi tfemi mésici jsem zacal uzivat méd’, ta mi pomohla, dostala m¢ z deprese...
postupné se mi zvedala energie, byl jsem produktivnéjsi v praci, zase jsem mél radost ze
Zivota... vyustilo to minuly tyden, skoro jsem nespal, hodn¢ jsem pil... m&d’ jsem vysadil,
protoze jsem si fikal, Ze uz ji nepotiebuji... ale uz bylo asi pozdé€... mél jsem sluchové

halucinace, nemohl jsem spat...a tak mé rodi¢e odvezli sem...*

Pacient pfiSel v doprovodu matky, ktera situaci hodnoti takto:

,Posledni tfi dny je zvlastni, chova se neadekvatné. Odchdzi z domu, protoze se boji,
ze mu chceme ublizit. Bratr ho vid¢l, jak si povida s kockou, tvrdi, Ze ma nadpfirozené
schopnosti. Pied tiemi lety se zacal 1€Cit na deprese, ale fikal, Ze mu nikdo nerozumi, tak
zacal s alternativni medicinou, zkouSel rizné diety, ted’ posledni mésice uzival méd’, ktera

ho dostala z deprese...“
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5.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: r. 1968, hypotyredza, matka matky epilepsie

Otec: r. 1962, arterialni hypertenze

Sourozenci: bratr, o tfi roky mladsi, zdrav

Déti: 0

Matka pacienta se 1éC¢i se sniZzenou Cinnosti Stitné Zlazy, uziva letrox. Matka matky

meéla epilepsii. Otec se 1é¢i s arteridlni hypertenzi. Bratr zdrav.

Osobni anamnéza

Piekonand a chronickd onemocnéni: bézna détskd onemocnéni

Hospitalizace a operace: 0

Urazy: fraktura os naviculare dx.

Transfuze: 0

Ockovani: bézna povinna ockovani

Pacient prodélal bézna détskd onemocnéni. Jeho stav dosavadné nevyzadoval
hospitalizaci, neprod¢lal Zadnou operaci, nebyla mu podéna transfize. V roce 2012 si
zlomil clunkovitou kost v pravém zanarti, 1éCeno sadrou. Ockovan byl pouze

povinnymi ockovanimi.

Psychiatricka anamnéza

Pro deprese, které zacaly v roce 2016, ambulantné dochazel k psychiatrovi. Po dvou
l1écbu. ZkousSel rizné diety. Pfed necelymi tfemi mésici zacal jako doplnék stravy
uzivat meéd’, kterd ho dostala z deprese, jeji naduzivani v§ak nejspiSe vedlo k manické

epizode.

Farmakologicka anamnéza
Anamnesticky od psychiatra indikovan Iék Wellbutrin. Po n&jaké dobé musel pacient
z divodu nedostate¢nosti ucinnosti 1ék navySovat. Kvili navySeni vSak doslo

k vyskytu nezadoucich ucinki, objevil se exantém a svédéni, zvySend agresivita
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a podrazdénost. Po dvou letech 1é&by tak piestal antidepresivum uzivat. Zadné dalsi

1¢ky neuziva.

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: intolerance lepku
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: pravidelné

Koufeni: pravidelnég, asi 5 let

Kava: 2x denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: THC pied dvéma lety, pfestal uzivat kvili depresim

Pacient v poslednim tydnu zvySen¢ uzival alkohol. Uz asi pét let pravidelné koufi,
denn¢ 10-15 cigaret. Kévu pije dvakrat denné. Pfed dvéma lety chvili uzival THC,

poté kviili zhorSovani depresi prestal. Ostatni neguje.

Socialni anamnéza

Stav: svobodny

Bytové podminky: v domé s rodi¢i a s bratrem
Vztahy, role a interakce: dobré

Zaliby a volnocasové aktivity: sport, auta

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vystudoval VSFS - finance, BC. titul
Pracovni zafazeni: provozni pracovnik ve sluzbach
Cas puisobeni: od r. 2018

Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritudlni anamnéza

Religiézni praktiky: neprovozuje

34



5.4 FYZIKALNI VYSETRENI

Prvni den hospitalizace, tj. 6. inora 2019, bylo provedeno fyzikalni vySetieni sestrou

a 1ékarem.

Hlava — normocefalického tvaru, voln¢ pohyblivd s charakteristickou hranici mezi

oblicejovou a vlasatou ¢asti, na poklep nebolestiva.

Oc¢i — oboci je symetrické, o¢ni vicka bez otokd, o¢ni Stérbiny symetrické, ocni bulby ve
sttednim postaveni, voln¢ pohyblivé vSemi sméry, skléry bilé, spojivky razové, rohovka
prihlednd, zornice symetrické.

USi, nos — usi jsou piiméfené velikosti a tvaru, zevni zvukovod bez vytoku, poklep na
processus mastoideus nebolestivy. Nos je pfiméiené velikosti a tvaru, symetricky, volné
prichodny, bez sekrece.

Rty — symetrické, rizové, suché.

Dasng, sliznice dutiny ustni — ddsn¢ jsou rizové, pevné, bez krvacivych projevi. Sliznice

dutiny Ustni je rizova, sucha.

Jazyk — plazi se ve stfedni ¢are, je rizovy, suchy.

Tonzily — hladké, nezvétSené.

Chrup — vlastni, pln€ vyvinuty, zdravy.

Krk — kréni patet je dobfe pohybliva, pulzace karotid oboustranné hmatna, népli krénich

zil nezvySena, kréni uzliny a §titnd Z1aza nehmatné.

Hrudnik — soumérny, bez hmatné rezistence.
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Plice — poklep plny, jasny, dychani Cisté, sklipkové, bronchofonie a fremitus pectoralis

symetrické, pocet dechti 19/min.

Srdce — srdec¢ni oblast bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny, nehmatny, srde¢ni rytmus je

pravidelny, 94/min, krevni tlak je zvySeny (145/100 mmHg), ozvy ohranic¢ené, Selesty 0.

Bficho — m¢kké nebolestivé, bez hmatné rezistence, soumérné, jizvy 0, poklep

bubinkovy, slySitelna peristaltika.

Jatra — neptesahuji pravy oblouk zeberni, mékka, palpacné nebolestiva.

Slezina — nenarazi.

Ledviny — nehmatné.

Uzliny — nehmatné.

Pater — pohybliva, nebolestiva, zakfiveni fyziologické.

Klouby — tvar uslechtily, pohyblivost dobra, nebolestivé.

Reflexy — vybavné.

Citi — pfimétené.

Varixy — nejsou piitomny.

Otoky — nejsou pfitomny.

Kuze — prokrvena, bez patologickych zmén, €istd, kozni turgor snizeny.
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5.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Prvni den hospitalizace byla lékafem ordinovand biochemické a hematologické

vySetieni.

Odbér biologického materialu probéhl druhy den hospitalizace.

Nize uvedené vysledky, které byly ziskany na zaklad¢ vySetieni, odpovidaji normé.

Biochemie

Metabolity
Glukosa 4,4 mmol/l
Urea 3,5 mmol/l
Kreatinin 88 umol/l

Mineraly
Sodik 139 mmol/l
Draslik 4,6 mmol/l
Chloridy 104 mmol/l
Osmolalita 276 mmol/kg

Bilkoviny
Albumin 42,9 g/l

Mo¢ kvantitativné

Kreatinin 10,64 mmol/l

Hematologie, krevni obraz
Leukocyty 8,15 10°/1
Erytrocyty 4,98 10'%/1
Hemoglobin 164 g/l
Hematokrit 0,463 1/1
Trombocyty 184 10°/1
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Konzervativni 1é¢ba

Dieta: BLP
Dohled: KD (kontaktni dohled 4 2 hod.)
Vychézka: pobyt na oddéleni, bez vychazek

Byla ordinovana bezlepkovéa dieta z divodu intolerance lepku. Dale byl nafizen

kontaktni rezim kazdé dve hodiny a pobyt na odd€leni bez povolenych vychazek.

Medikamentozni 1é¢ba

Lékart na centralnim pfijmu indikoval denni a fakultativni medikaci. Denni medikace
je ur€end ke kazdodennimu podani, fakultativni medikace je urcena pouze pii zméné

stavu, napiiklad pfi nespavosti, zvySené tenzi i pii agresivite.

Denni medikace:
ZYPREXA VELOTAB 10 MG por tbl dis 1-0-1
RIVOTRIL 2,5 MG/ML por gtt sol 5-5-10-10

Fakultativni medikace:

Nespi-li 22:00 — 5:00 hod.
HYPNOGEN 10 MG por tbl flm, podat 1 tbl., neopakovat

Tenze, anxicta
RIVOTRIL 2,5 MG/ML por gtt sol, podat 10 gtt., 1ze denné a4 4 hod.

Vyraznd tenze, agitovanost, agrese
ZYPREXA 10 MG ims inj plv sol, podat 1 amp. i.m., Ize max 2x denné
do celkové denni davky Olanzapinu 30 mg

Masivni tenze, agitovanost, agrese
HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML ims inj sol + APAURIN
2 MG/ML ims inj sol, podat 1 amp., i.m., 1ze 2x denné, stfidat s Tisercin
im.

Pretrvava masivni tenze, agitovanost, agrese
TISERCIN 25 MG/ML ivn inj sol, podat 1 amp., i.m., Ize 3x denn¢, stiidat

s Haloperidol + Apaurin i.m.
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5.6 UTRIDENI INFORMACI DLE NANDA INTERNATIONAL

Posouzeni soucasného stavu pacienta na oddéleni ze dne 6. tinora 2019 dle domén

NANDA I Taxonomie II 2015-2017 pomoci pozorovani a rozhovoru s pacientem.

1. Podpora zdravi
Pacient je pravidelny kufék, kouii 10 az 15 cigaret denné. Pfed dvéma lety uzival THC,
poté kvuli zhorSovani depresi ptrestal. Pravidelné uziva alkohol, posledni tyden
v nadmérném mnozstvi.

Osetrovatelsky problém I: Chovani nachylné ke zdravotnim rizik{im.

2. Vyziva
Proces traveni je v normé, zplsob piijmu stravy per os, bez potizi, chut’ k jidlu
pfiméfena, Body Mass Index vypocitan na 24,4 odpovida normé, ale s rizikem
nadvahy. Piijem tekutin za 24 hod je méné jak jeden litr, kozni turgor: snizeny, stav
sliznic: suché, stav kiize: suchd, jinak bez defektu, diabetes: ne.
Osetrovatelsky problém II: Snizeny objem tekutin (dehydratace).
Osetfovatelsky problém III: Riziko nadvahy.

3. Vyludovani a vyména
Stolice je pravidelna, bez obtizi. Pacient mo¢i mensi mnozstvi moci z divodu nizkého

piijmu tekutin. Poceni je nizké az pfiméiené. Bez oSetfovatelského problému.

4. Aktivita/odpocinek
Pacient se v poslednich tydnech citil plny energie, minuly tyden téméf necitil potiebu
spat, spal jen 3 az 4 hodiny denné. V¢era pocitil vyCerpani, chtél spat, ale nemohl, tak
uzil prasky na spani, pfesto spanek nebyl kvalitni. V péci o sebe je sobéstacny.

Osetrovatelsky problém IV: Nespavost 00095.

5. Percepce/kognice
Pacient je orientovan mistem, ¢asem a osobou. Projevuji se vSak zmény v chovani,
pacient je neklidny, impulzivni, v projevu hlu¢ny, monologizuje, skace do feci, je

psychomotoricky akcelerovany. Jedna se jednoznacné o manicky projev.
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7.

10.

11.

12.

Osetfovatelsky problém V: Neefektivni kontrola impulzi.

Sebepercepce
Pacient vnima sam sebe az piespiili§ egoisticky, povySuje se, ma sklony k poucovani
personalu.

Osetrovatelsky problém VI: Riziko naruSeni osobni identity.

Vztahy mezi rolemi
Asi pred 3 dny mél pacient obavy, Ze mu rodina chce ublizit. Uz si to nemysli. Ma
vSak obavy, co si budou o jeho onemocnéni myslet pfatelé a znami.

Osettovatelsky problém VII: ZhorSena socialni interakce.

Sexualita
Pacient neuddva potize, je se svou sexualitou spokojen. Bez oSetfovatelského

problému.

Zvladani/tolerance zatéze
Pacient udava, ze citi strach z udélosti poslednich dni. Ma strach ze svého onemocnéni
a ze zhorSeného spolecenského postaveni.

Osetrovatelsky problém VIII: Strach.

Zivotni principy
Pacient neni ndbozenského vyznani. Jako své hodnoty udava rodinu. Stanovuje si cile

pro uspésnou kariéru. Bez oSetiovatelského problému.

Bezpecnost/ochrana
Pacient nemé zavedeny zadné Zilni vstupy, nehrozi mu proto infekce. Pacient je bez
télesného poskozeni. Pacient je manicky, ale neprojevuje se agresi. Nehrozi nésili vici

druhym ani sebeposkozeni. Bez osetfovatelského problému.
Komfort (t€lesny komfort, komfort prostiedi, socidlni komfort

Pacient udava, ze je bez bolesti. Boji se vSak hospitalizace a toho, co si pomysli okoli.

Osetfovatelsky problém IX: Socialni izolace.
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13. Rist/vyvoj

Pacient nemél z4dné poruchy vyvoje ani ristu. Bez oSetfovatelského problému.

5.7 SITUACNIi ANALYZA KE DNI 6. 2. 2019

27lety pacient ptiSel v doprovodu oSetrovatelského persondlu z centralniho piijmu
pacientt, kde byla stanovena diagnéza F31.2 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze
manickad s psychotickymi symptomy. Pacient byl pfijat na oddéleni pro 1écbu afektivnich
poruch, kde byl seznamen s prostfedim a rezimem oddéleni. Identifikacni naramek byl

pfipevnén na centralnim piijmu pacientti.

Na zéklad€ posouzeni zdravotniho stavu, anamnézy, fyzikalniho vySetfeni, indikace

I¢kate zde shrnujeme osetfovatelské problémy pacienta.

V prvni doméné byla pacientovi stanovena oSetfovatelskd diagn6za Chovéani nachylné
ke zdravotnim rizikiim z divodu uzivani alkoholu a tabakovych latek. Dale mu byla ve
druhé doméné na zdkladé fyzikalniho vysSetieni stanovena diagnéza Snizeny objem
tekutin (Dehydratace) a Riziko nadvahy, na které se ptislo diky vypocitani Body Mass
Indexu. Dalsi oSetfovatelskou diagnézou je Nespavost, uréend na zakladé¢ vypovedi
pacienta a jeho rodiny. Mezi dalsi stanovené oSetfovatelské diagnozy patii Neefektivni
kontrola impulzl, Riziko naruseni osobni identity, ZhorSend socialni interakce.
Osetrovatelské diagndzy Strach a Socidlni izolace byly stanoveny na zakladé rozhovoru

s pacientem, ktery tekl, Ze citi strach z onemocnéni a z hospitalizace.

5.8 PREHLED VSECH STANOVENYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Nize je ptehled vsech stanovenych oSetfovatelskych diagndz pacienta, vcetné jejich
kodu.

Chovani nachylné ke zdravotnim riziktim - 00188
Snizeny objem tekutin (Dehydratace) — 00027
Riziko nadvahy — 00234
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Nespavost — 00095

Neefektivni kontrola impulzi — 00222
Riziko naruseni osobni identity — 00225
ZhorSena socidlni interakce — 00052
Strach — 00148

Socialni izolace - 00053

59 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Nize jsou rozpracovany tfi vybrané oSetfovatelské diagnozy.

OSetrovatelska diagnéza 1

Nazev + kod: Nespavost 00095

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 1. Spanek/odpocinek

Definice: ,NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poSkozujici fungovani“ (NANDA

INTERNATIONAL, 2015, s. 183).

Urcujici znaky: zmény emoci, zmény koncentrace, zmény nalad, zmény ve vzorci

spanku, potize se spanim, nespokojenost se spankem

Souvisejici faktory: konzumace alkoholu, strach

Cil kratkodoby: Pacient ma za uzivani farmak dostatek spanku, tzn. 7-8 hodin denné, do

3 dnu.

Cil dlouhodoby: Pacient ma opét dostatek kvalitniho spanku, bez nutnosti uzivani

farmak, do 10 dnt.
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Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacient je edukovan o dilezitosti délce a kvalité spanku, ihned.

Pacient ma zajiSténo klidné prostiedi na spani, kazdy den.

Pacient m& moZznost uzivani farmak na spani, kazdou noc od 22:00 do 5:00.
Pacient zna moznosti relaxace, do 3 dnd.

Pacientova nadmérnd aktivita je v rdmci moznosti usmériiovana, kazdy den.
Pacient mé za uzivani farmak dostatek spanku, tzn. 7-8 hodin denné, do 3 dnt.

Pacient mé op¢t dostatek kvalitniho spanku, bez nutnosti uzivani farmak, do 10 dnt.

Plan intervenci:

Edukuj pacienta o dilezitosti délce a kvalité spanku, vSeobecna sestra, ihned.

Zajisti pacientovi klidné prostfedni na spani, oSetfovatel, kazdy vecer.

Podej pacientovi na jeho zadost farmaka na spani podle ptredpisu oSetiujici 1ékarky,
v§eobecna sestra, kazdou noc.

Informuj pacienta o0 moznostech a zpiisobech relaxace, vSeobecna sestra, do 3 dnt.

Usm¢ériiuj pacienta pii projevech hyperaktivity, vSeobecna sestra, kazdy den.

Realizace (od 6. 2. 2019 do 13. 2. 2019):

Pii pfijmu byl pacient vSeobecnou sestrou poucen o nutnosti a dulezitosti dlouhého
a kvalitniho spanku bez uziti farmak. Kazdy vecer bylo pacientovi v ramci moznosti
zajiStovano klidné prostiedi na spani a jeho nadmérnd aktivita byla v prvnich dnech
hospitalizace usmériovana. OSetfujici 1¢katka pacientovi ptedepsala Hypnogen (10 mg)
pfi nespavosti v rozmezi mezi od 22:00 do 5:00, ktery mu byl na jeho zaddost podavéan
kazdou noc po dobu péti dni. Pacient byl druhy den hospitalizace edukovéan o zptisobech
relaxace a moznosti z(castnit se skupinové relaxace, kterd probihala pod vedenim

vSeobecné sestry na oddéleni ttikrat tydné.

Hodnoceni:

Pacient byl béhem prvniho tydne hospitalizace podroben vSem oSetfovatelskym
intervencim, které byly stanoveny pii pfijmu na oddéleni. Druhy den hospitalizace byl
pacient edukovén o zptisobech relaxace a téz byl informovan o moznosti zapojeni se do

skupinové relaxace pfimo na oddéleni. Prvnich pét noci vzdy pozadal o Hypnogen
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a spanek byl adekvatni, pacient spal asi pét az Sest hodin. Sestou noc jiz Hypnogen podan
nebyl a pacient spal az do rdna, ale s ¢astym probouzenim se. Sedmou noc pacient opét

pozadal o Hypnogen a spal jiz sedm hodin.

Poznamky:

Skupinovou relaxaci pacient zhodnotil kladné€ a slibil Gicast na dalsi terapii.

Celkové zhodnoceni péce:

Kratkodoby cil byl splnén ¢astecné. Pacient pied hospitalizaci spal pouhé tfi hodiny
denné¢ a béhem prvnich dni hospitalizace, za uziti farmaka, spal az pét nebo Sest hodin,
coz znaci zlepSeni. Pro Gplné naplnéni kratkodobého cile vSak byla potieba, aby se rozsah
pacientova spanku pohyboval mezi 7-8 hodinami do tfi dnt, k ¢emu ale doslo az sedmou
noc hospitalizace. Na splnéni dlouhodobého cile se bude déle pracovat.

OSetrovatelska diagnoéza 11

Nazev + kod: Strach 00148

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: ,,Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci‘

(NANDA INTERNATIONAL, 2015, s. 304).

Urcujici znaky: vzruSeni, zvySeny krevni tlak, zvySené napéti, impulzivnost

Souvisejici faktory: neznamé prostredi

Cil kratkodoby: Pacient piijme pocit strachu a bude se s nim snazit pracovat, do tydne.

Cil dlouhodoby: Pacient je beze stopy pocitu strachu, do jednoho mésice.

Priorita: stfedni
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Ocekavané vysledky:

Pacient mé dostatek informaci o rezimu oddéleni a moznostech terapii, ihned.
Pacient je poucen o nutnosti edukace o svém onemocnéni, ihned.

Pacient chépe pficinu svého strachu, do 2 dnd.

Pacient pfijme svij strach a chce s nim pracovat, do tydne.

Pacient je pln¢ edukovan o svém onemocnéni, do 3 dna.

Pacient znd v§echny moznosti 1écby, do 3 dnt.

Pacient chdpe nutnost 1¢¢by a chce se 1é€it, do 1 tydne.

Pacient je beze stopy pocitu strachu, do jednoho mésice.

Plan intervenci:

Informuj pacienta o rezimu oddéleni a moznostech terapii, vSeobecna sestra, ihned a dale
dle z4jmu.

Pouc pacienta o nutnosti edukace, vS§eobecna sestra, ihned.

Vysvétli pacientovi pravdépodobné pficiny jeho strachu, vSeobecna sestra, ihned.
Motivuj pacienta k préci s vlastnim pocitem strachu, psycholog, kazdy den.

Edukuj pacienta o jeho onemocnéni, oSettujici psychiatr, do 2 dnf.

Informuj pacienta o moznostech 1é¢by jeho onemocnéni, oSettujici psychiatr, do 3 dnt.

Motivuj pacienta k 1é€b&é onemocnéni, vSeobecna sestra, kazdy den.

Realizace (od 6. 2. 2019 do 13. 2. 2019):

Pacientovi byl prvni den hospitalizace vSeobecnou sestrou predstaven rezim oddé€leni
a moznosti terapie, na které smi dochazet. Pacient byl téz vSeobecnou sestrou poucen
o nutnosti edukace a byly mu vysvétleny pravdépodobné pticiny jeho strachu. Pacient
mél tfikrat tydné moznost individudlniho sezeni s psychologem, kde byl motivovan
k praci s vlastnim pocitem strachu. Téz byl povinen UGcastnit se skupinovych sezenich
s psychologem a ostatnimi spolupacienty. Pacient byl svou oSettujici Iékatkou do dvou
dnt edukovéan o svém onemocnéni a 0 moznostech 1é¢by a téz se paty den hospitalizace
zucastnil skupinové edukace, ktera probihala pravidelné jednou tydné€ piimo na oddéleni.
Po celou dobu realizace oSetfovatelského planu byl pacient motivovan k 1é¢bé svého

onemocnéni.
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Hodnoceni:

Pacient byl béhem prvniho tydne hospitalizace podroben vSem oSetfovatelskym
intervencim, které byly stanoveny pfi piijmu na oddé¢leni. Zpocatku byla spoluprace
s pacientem komplikovand, a to z divodu nesoustfedénosti, rozt€kanosti a nasledného
utlumu po lécich. Byl patrny pacientliv prozitek strachu, ktery si vSak do ¢tyt dni dokazal
pfipustit a ke konci prvniho tydne uz s nim byl ochoten pracovat pii sezeni

s psychologem. Kratkodoby cil tak byl splnén.

Poznamky:
Ke splnéni dlouhodobého cile bude potieba opakovat sezeni s psychologem, s osetfujicim
psychiatrem a celym oSetfovatelskym tymem udrzovat podporu pacienta v 1écbé. Téz

bude dilezita podpora ze strany rodiny, ktera se dosavadné Cinila az hyperprotektivné.
Celkové zhodnoceni péce:

Kratkodoby cil byl splnén, pacient si uvédomil pficiny svého strachu a tim ho dokézal
pfijmou a zaCit na ném pracovat. Pokud bude stav idedlni, dojde i k naplnéni
dlouhodobého cile, ktery je stanoven do jednoho mésice.

OSetrovatelska diagnoza I11

Nazev + kod: Snizeny objem tekutin (Dehydratace) 00027

Doména: 2. Vyziva

Trida: 5. Hydratace

Definice: ,,Snizeni intravaskularnich, intersticialnich nebo intracelularnich tekutin.
Vztahuje se k dehydrataci, samotnd ztrita vody je beze zmén v koncentraci sodiku*

(NANDA INTERNATIONAL, 2015, s. 153).

Urcujici znaky: zména kozniho turgoru, sucha sliznice, suché rty, zvySena télesna

teplota, denni pfijem tekutin mensi nez 1 litr

Souvisejici faktory: zména psychického stavu
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Cil kratkodoby: Pacientiiv denni piijem tekutin se zvysi o 1 litr, do 3 dni.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude jevit znamky dehydratace, do tydne.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacient je edukovan o diilezitosti dodrzovani pitného rezimu, ihned.
Pacient vi, jak udrzovat optimalni hydrataci v téle, ihned.

Pacient se snazi dodrZovat pitny rezim, kazdy den.

Pacientliv denni pfijem tekutin se zvysi o 1 litr, do 3 dnt.

Pacient mé koZni turgor v normé, do tydne.

Pacient nema suchou sliznici ani rty, do tydne.

Pacient nebude jevit znamky dehydratace, do tydne.

Plan intervenci:

Edukuj pacienta o dilezitosti dodrzovani pitného rezimu, vSeobecna sestra, ihned.
Pou¢ pacienta o udrzovani optimalni hydratace v téle, vS§eobecna sestra, ihned.
Motivuj pacienta k dodrzovani pitného rezimu, v§eobecna sestra, kazdy den.
Zajisti stalou dostupnost tekutin pro pacienta, vSeobecna sestra, kazdy den.

Kontroluj pfijem a vydej tekutin u pacienta, vSeobecna sestra, kazdy den.

Realizace (od 6. 2. 2019 do 13. 2. 2019):
Pacient byl vSeobecnou sestrou edukovan o diilezitosti dodrzovani pitného rezimu. Kazdy
den mu byl pitny rezim pfipomindn a byl mu zajiStén dostatek tekutin. Kazdy den byl

kontrolovan a zapisovan piijem a vydej tekutin.

Hodnoceni:

Pacient se k problému dehydratace postavil zodpovédné, béhem prvniho a druhého dne
vypil denné litr tekutin, pfedev§im neslazeného caje. Tteti den vypil litr a 200 mililitra.
Pacient m¢l do 3 dnt1 vypit o litr vic nez pfed hospitalizaci, kdy vypil asi 600 mililitra.
Kratkodoby cil tak nebyl splnén, ale pacient piijem tekutin postupné navysoval a paty
den vypil 2 litry tekutin, ¢imz byl kratkodoby cil splnén. Postupné se zvySoval kozni

turgor. Sedmy den jiz nemél suché rty ani sliznice, dlouhodoby cil byl splnén v terminu.
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Poznamky:
Osetfovatelsky problém Snizeny objem tekutin €inil pfi jeho plnéni pacientovi nejmensi

obtize.
Celkové zhodnoceni péce:

Kratkodoby cil byl splnén pozdé¢ji a to paty den. Dlouhodoby cil byl splnén ve stanovém

terminu.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad€ zpracovani této bakalaiské prace a nové nabytych poznatkl o bipolarni

afektivni poruse a psychiatrickém oSetfovatelstvi stanovujeme tato doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro oSetiovatelsky tym

spravng s pacientem komunikovat

byt empaticky, naslouchat pacientovi i jeho blizkym
ovladat své emocni reakce

navazat s pacientem divéryhodny vztah

nemit kritické pfipominky a odsuzujici komentaie
podporovat a motivovat pacienta k 1é¢bé

vzdy zvolit co nejlepsi metodu oSetfovatelské péce

diikladné pacienta edukovat o jeho onemocnéni

Doporuceni pro pacienta

dodrzovat 1écbu

dbat na rady od oSetfovatelského persondlu a 1ékate

udrzovat dobré vztahy s rodinou

jakékoli pochybnosti konzultovat s lékafem, psychologem ¢i oSetfovatelskym
persondlem

dodrzovat zdravy zivotni styl a vyhnout se uzivani navykovych latek

dodrzovat pravidelny denni rezim

naucit se rozpoznat prvni ptiznaky blizici se epizody, a tak zabranit plnému rozvoji

akutni epizody

Doporuceni pro rodinu pacienta

zajimat se o prub¢h 1é¢by a o nové moznosti 1écby
motivovat a podporovat nemocného ¢lena rodiny v 1écbé
naslouchat problémim nemocného ¢lena rodiny

snaha pomoci nemocnému pfi feSeni problémil
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ZAVER

V teoretické ¢asti této bakaldiské prace byla nejdiive bipolarni afektivni porucha
charakterizovdna. Ddle byly popsény rizikové faktory jejiho vzniku, jeji prevalence
a klasifikace. Prvni kapitola téz pojednava o komorbiditach bipolarni afektivni poruchy
a o suicidalnim chovani. Druha kapitola zahrnuje pfehled jednotlivych epizod a obdobi
remise. Tteti kapitola je vénovédna 1écbé bipolarni afektivni poruchy, a to zejména
farmakologické 1éCbé¢, elektrokonvulzivni terapii a psychoedukaci a psychoterapii.
Posledni kapitola teoretické Casti je o oSetiovatelstvi v psychiatrii. Jsou zde napiiklad

vymezena nékterd specifika pro praci na psychiatrickém oddéleni.

Cilem této ¢asti bylo podat informace o bipolarni afektivni poruse a o psychiatrickém
oSetfovatelstvi, ktery byl splnén. Dal$im cilem bylo diky seznameni ¢tenare s jednim
z psychiatrickych onemocnéni snizit vyskyt predsudkt o duSevné nemocnych, které
dosud koluji ve spolecnosti 21. stoleti. Tento cil je dlouhodoby, a tak nemlizeme jeho

splnéni nyni soudit.

Prakticka cast bakalaiské prace zahrnuje detailni popis oSetfovatelské péce o pacienta
s bipolarni afektivni poruchou. Po tvodu do piib&éhu pacienta jsou uvedeny zakladni
identifika¢ni Gidaje, anamnéza, fyzikalni vySetieni a tak dale. Nakonec jsou stanoveny

oSetfovatelské diagnozy a tfi z nich jsou plné rozpracovany.

Cilem praktické ¢asti byl detailni popis pfipadu pacienta s diagnostikovanou bipolarni

afektivni poruchou a timto byl splnén.
Bipolérni afektivni porucha onemocnéni ojedinélé a je dilezité o ném informovat, aby

se, a tak 1 ostatni duSevni poruchy, dostala vice do lidského podvédomi a aby se

kompletné upustilo od piedsudkd, které dusevné nemocné nepravem odsuzuje.
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Ptiloha A — Ptehled aktivit na psychiatrickém oddéleni

Pondéli
8:30

9:30
13:00-13:45
15:00
9:00-16:00
18:30

Utery

8:45

9:15
10:15-11:15
13:00-14:30
15:00
9:00-16:00
18:30
Stieda

8:30

9:15

11:15

13:00

15:00
9:00-16:00
18:30
Ctvrtek
8:30

8:45
10:00-11:30
10:45-11:15
14:00

15:00
9:00-16:00
18:30

Patek

8:30

9:15
10:00-11:15
11:15-13:45
9:00-11:30

Prehled aktivit na oddéleni 27

Komunita

Skupina s psychologem

Psychoedukace s Iékafem

Spole¢na vychazka s personalem

Pracovni terapie (dilna dle vlastniho vybéru)
Relaxace

Komunita

Relaxace

Skupina s lékafem

Arteterapie

Spole¢na vychazka s personalem

Pracovni terapie (dilna dle vlastniho vybéru)
Relaxace

Komunita

Relaxace

Pacientsky klub

Skupina s psychologem

Spole¢na vychazka s personalem

Pracovni terapie (dilna dle vlastniho vybéru)
Relaxace

Komunita

Vizita (individualné na sesterné)

Hipoterapie (max 4 osoby)

Lécebny télocvik (na oddéleni dle dohody — max 6 pac.)
Spiritualni péce

Spole¢na vychazka s personalem

Pracovni terapie (dilna dle vlastniho vybéru)

Relaxace

Komunita

Relaxace

Skupina s lékafem

Psychogymnastika

Pracovni terapie (dilna dle vlastniho vybéru)

Tento prehled aktivit na psychiatrickém oddéleni byl vytvofen autem bakalatské prace na zakladé

absolvovani odborné praxi v Psychiatrické nemocnici Bohnice, 10. tinora 2019.



Pfiloha B — Pruvodni list k reSersi

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S BIPOLARNI AFEKTIVNI
PORUCHOU

Viktorie Viznerova

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina
Klicova slova: bipolarni afektivni porucha — bipolar affective disorder, depresivni
epizoda - manicka epizoda - oSetfovatelstvi v psychiatrii
Casové vymezeni: 2008-2018
Druhy dokumentti: knihy, ¢lanky
Pocet zaznami: 41 (knihy: 12, ¢lanky: 29 )
Pouzity cita¢ni styl: Harvardsky, CSN ISO 690: 2011
Zakladni prameny: - Katalogy knihoven syst¢ému Medvik (knihy)
- Bibliographia medica Cechoslovaca (¢lanky)
- Medline
- Cinahl
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladd
Cestné prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem ,,O8etfovatelsky proces u pacienta s bipolarni afektivni poruchou v ramci

odborné praxe realizované prostfednictvim Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5 a to vSe se souhlasem pacienta a vedouci dané¢ho oddéleni.

V Praze dne: 20. 3.2019

III



