Osetrovatelsky proces u pacienta s poruchou osobnosti
1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: XX

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1992 Vék: 22 let

Adresa trvalého bydlisté: Praha RC: 920000/0000
Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111 Datum pfijeti: 3. 3. 2014
Vzdélani: stfedoSkolské ukoncené maturitou
Zaméstnani: skladnik

Stav: svobodny

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: matka

Typ prijeti: planované

Oddéleni: oteviené psychiatrické

Duavod prijeti udavany pacientem:
,Pres mésic mé boli hlava a bricho, zvracim. ProSel jsem vselijaka vySetreni a nic,
tak mé sem poslali, Ze je to psychicky.”

Medicinska diagnoza hlavni:

Emocné nestabilni porucha osobnosti, hranicni typ.

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Reakce na tézky stres a poruchy pfizplsobeni (depresivni reakce se somatickym
syndromem na smrt otce pfed mésicem)

2 Hodnoty zjist'ované pfri prijmu

TK: 130/85 mm Hg sloupce

P: 76/min (pravidelny)

D: 24/min

TT: 36,7 °C

Pohyblivost: pohyblivost neomezena
Stav védomi: pfi védomi, orientovan
Krevni skupina: nezjistovana
Vyska: 178 cm

Hmotnost: 75 kg

BMI: 23,7

Informacni zdroje:
rozhovor s pacientem, dokumentace pacienta, parere ambulantniho psychiatra,
fyzikalni vySetfeni vSeobecnou sestrou

3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: 46 let, zdrava

Otec: zemfel ve 49 letech (pfed 2 mésici) na rakovinu jater; alkoholik
Sourozenci: nema



Déti: nema

Osobni anamnéza:

Prekonana onemocnéni: bézna détska onemocnéni
Chronicka onemochnéni: neguje

Hospitalizace a operace: neguje

Urazy: neguje

Transflize: neguje

Oc¢kovani: bézna détska povinna oCkovani

Lékova anamnéza: bez chronické medikace

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: pfilezitostné
Koufreni: neguje

Kava: neguje

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza:
Samovysetrovani varlat: neprovadi

Socialni anamnéza:
Stav: svobodny
Bytové podminky: Zije s matkou ve 2+kk

Vztahy, role a interakce

V rodiné: Zije s matkou v panelovém byté 2+kk, Casto se hadaji; k matce se
prestéhoval po rozchodu s pfitelkyni, se kterou Zili samostatné pfes 2 roky
Mimo rodinu: po rozchodu s pfitelkyni se vyhyba spolecnosti, pfatele nema
Zaliby a volnocasové aktivity: PC hry

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedoSkolské s maturitou

Pracovni zarazeni: skladnik

Vztahy na pracovisti: na pracovisti je sam, s kolegy komunikuje pouze elektronicky
nebo po telefonu

Ekonomické podminky: dle pacienta asi primérné

Spiritualni anamnéza:
Religiézni praktiky: nevéfici

4 NynéjsSi onemocnéni

Pacient asi mésic a pul (od smrti otce) trpi bolestmi hlavy a silnymi bolestmi bficha,
zvracenim. Somaticky vySetfen s negativnimi vysledky. Poslednich nékolik noci



témér nespal. Pfed 2 mésici mu zemrel otec (otec je po rozvodu opustil, ve 4 letech
pacienta).

Psychické potize ma dlouhodobé, ale nikdy se nelécil. Ve vypéti pfiznava
sebeposkozovani (patrné povrchové jizvy na obou pFedloktich). V 16 letech se
pokusil o sebevrazdu, dle pacienta demonstrativni, pak jesté nékolikrat chtél zemfit,
uvazoval, ale uz se nikdy nepokusil. Nyni myslenky na sebevrazdu neguije.

5 Medicinsky management

Ordinovana vysetreni:
Vysetfeni krve ze dne 3. 3. 2014

Biochemie

Referenéni meze:

- Urea 5,6 mmol/l 2-7,5 mmol/l

- Kreatinin 86 mmol/l 35-100 umol/l

- Na 140 mmol/l 130-150 mmol/l
-K 4,6 mmoll 3,8-5,5 mmol/l
- Cl 101 mmol/l 97-108 mmol/l
-ALT 0,62 ukat/l 0,17-0,78 ukat/|
- AST 0,41 ukat/l 0,16-0,72 ukat/l
- Glykémie 4,9 mmol/I 3,3-6,1 mmol/l
Krevni obraz:

- Leukocyty 6,04x10°9/I 3,9-9,4x10°9/I

- Erytrocyty 3.98x1012/l 4,5-5,9x1012/I
- Hemoglobin 143 g/l 135-172 gl

- Hematokryt 0,367 0,42-0,52

- Trombocyty 263x109/ 140-350x109/I

VySetifeni moCe ze dne 3. 3. 2014
Moc€ a sediment — negativni
Toxikologické vySetfeni moCe — negativni

Plan vysetreni:

- psychologické vySetfeni
- neurologické vySetfeni
- UZ bficha
Konzervativni lé¢ba:
Dieta: 3 racionalni
Pohybovy rezim: bez omezeni
Medikamentézni Iécba:
Per os:

Deprex tbl 20 mg 1-0-0
Rivotril tbl 0,5 mg 1-0-1
Atarax tbl 25 mg 0—-0-"%

fakultativné:

bolest (>stupen 5 na Skale 0 min — 10 max) — Algifen Neo 20 gtt (max 4x denné)
nespavost — Hypnogen 10 mg 1 tbl

uzkost — Rivotril 0,5 mg 1 tbl



Psychoterapie:
- individualni

Terapeuticke aktivity:
- arteterapie

6 Posouzeni souéasného stavu ze dne 4. - 5. 3. 2014

Popis fyzického stavu

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,Hlava mé bolela hodné, ale to uz je dobry, ted’mé boli jen bficho a uz
to trva mésic, mésic a pul. VZdycky to na chvilku zmizi a zase se to vrati“
Objektivné: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva, bulby

ve stfednim postaveni, bez nystagmu, hybné véemi sméry, skléry bez ikteru, o€i,
noc, usi bez vytoku, slySi dobfe, jazyk plazici se stfedem bez povlaku, chrup
sanovan, problémy s polykanim nema, krk soumérny, bez deformit, napln krénich Zil
nezvétSena, pulzace na a. carotis hmatna oboustranné, kréni uzliny nehmatné,
nebolestivée.

HRUDNIK A DYCHACIi SYSTEM

Subjektivné: ,S dychanim Zadné potize nemam.”

Objektivné: Hrudnik soumérny, bez deformit, bez srdeéniho vyklenuti. Poslechové
dychani Cisté, sklipkové, pocet dechl 24/min.

SRDCE A CEVNIi SYSTEM

Subjektivné: ,Bez problémda.”

Objektivné: Srdec¢ni rytmus pravidelny (76/min), TK 130/85. Dolni koncetiny bez
otokd, lytka nebolestiva, pulzace dobfe hmatna.

BRICHO A GIT

Subjektivné: ,Bficho mé boli celé a porad, trva to uz mésic a pul. Na stupnici O
Zadna bolest - 10 maximum je to 4. Nemam chut k jidlu. Spis si davam néco
studeného, obéas bramburky nebo kfupky. Taky nékdy zvracim, naposledy véera
nebo pfedevéirem. S vyprazdriovanim problémy nemam, na velkou chodim denné,
naposledy dneska rano.*“

Objektivné: Bficho pod urovni hrudniku, palpacné bolestivé kolem pupku, bez
hmatné rezistence. Tapotement bilateralné negativni. BMI: 23,7.

VYLUCOVACIi A POHLAVNI USTROJI

Subjektivné: ,Naprosto v pofadku. Na malou chodim normalné nékolikrat denné. Nic
mé neboli, nic nenormalniho.“

Objektivné: Vysledky mocCe a sedimentu z 3. 3. 2014 negativni.

POHYBOVY APARAT
Subjektivné: ,Bez problemdu, Zadné potize.“
Objektivné: Funkce kosterné-svalového aparatu plné zachovana.

NERVOVY SYSTEM



Subjektivné: ,Vim, kde jsem, kdo jsem, kolikatého je a co se déje. Jmenuji se XX, je
4. bfezna 2014, jsem na psychiatrii a poslala mé sem psychiatriCka, ke které mé
poslala prakticka lékarka. ProtoZze mé je Spatné a podle vySetieni mi nic neni. SlySim
a vidim dobre.”

Objektivné: Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, situaci. PotiZze se zrakem
a sluchem neguje.

ENDOKRINNi SYSTEM

Subjektivné: ,Nevim o Zadnych problémech. Stitnou Zlazu a viibec véechny Zlazy
mam v poradku.“

Objektivné: Dle anamnézy a laboratornich vysledkd nejsou poruchy endokrinniho
systému patrny. Patologické projevy poruch endokrinniho systému nejsou
pozorovany.

IMUNITNi SYSTEM

Subjektivné: ,Nejsem moc nemocny, jen obCas kaSel a ryma nebo chfipka. Alergii
na nic nemam®*

Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé, télesna teplota v normé
36,7 °C.

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivné: ,Bez problémdi. Rostou mi vlasy moc pomalu.

Objektivné: Turgor kiize v normé. Na obou predloktich patrné jizvy po povrchovych
feznych ranach, na dorsalnich stranach tetovani, piercing v dolnim rtu a levém obodi,
nausnice, Cerné obarveneé vlasy, ¢erné lakované nehty na rukou i nohou.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacient naléhaveé li¢i své somatické stesky, zabihavy,
hare verbalné usmérnitelny. Nalada poklesla az subdepresivni.

7 Hodnoceni dle koncepéniho modelu D. E. Johnsonové

SUBSYSTEM SDRUZOVANI A PRISLUSNOSTI

Subjektivné: ,Ted jsem na planeté nikoho, po tom, co se se mnou roze$la
pfitelkyné, tak jsem sam v celém vesmiru. Musel jsem se nastéhovat k matce, abych
nezustal na ulici, ale asi tam radsi ptjdu, neZ abych se nechal od ni usurpovat. Patrili
jsme k sobé, nevysvétlila mi, co se stalo, pro¢ mé uz nechce. Je to béhna, at’ si
tahne, kam chce, kdyz ji nejsem dost dobrej! Ale u matky uz nebudu! Az mé pustéy,
tak si najdu bydleni. A tfeba se ke mné vrati.

Nikdo mé nezajima! Nikoho nepotfebuju!“

Objektivné: Pacient Zije necelych pul roku s matkou v byté, ¢asto se hadaji. K matce
se prestéhoval po rozchodu s pfitelkyni, se kterou Zil cca 2 roky. S pfitelkyni se take
hadali, ob¢as rozesli a opét se k sobé vratili. Tento rozchod je asi definitivni.

Pfed 6 tydny zemfel otec, se kterym se prakticky nestykal od rozvodu (ve 4 letech
pacienta).

Matka chodi denné na navstévu, travi spolu 1-1,5 hodiny.

SUBSYSTEM ZAVISLOSTI

Subjektivné: ,Nikoho nepotrebuju, nejsem na nikoho zvédavej. Vystacim si sam.
Objektivné: V odpovédich pacienta je patrny rozpor. Na jedné strané lituje rozchodu
s pfitelkyni, nechce zit s matkou, na druhé strané se sam k matce pfistéhoval a
zduraziuje, Ze nikoho nepotiebuje.



SUBSYSTEM PRiJMU POTRAVY

Subjektivné: ,Kdyby mé nebolelo brficho, tak by to bylo OK. Ale uZ to trva moc
dlouho, nékdy zvracim. Na jidlo chut nemam. Tady se jidlo neda jist. Nechavam si
koupit néco venku nebo mi matka néco uvari. Chutnaji mi bramburky a kiupkKy.

Z té bolesti jsem se dostal az sem.”

Objektivné: Pacient odmita obédy. Matka mu nosi vlastni stravu. Snidané a vecefe
na oddéleni sni. Udava bolest bficha 4 (na stupnici 0 nejméné — 10 nejvice), bficho je
palpacné bolestivé kolem pupku, BMI: 23,7.

SUBSYTEM VYLUCOVANI

Subjektivné: ,VSechno je v poradku, neni Zadny problém.“

Objektivné: Pacient s mocenim nema problémy, na stolici chodi pravidelné,
naposledy byl rano.

SUBSYTEM SEXUALITY

Subjektivné: ,V sexu nemam Zadny problémy. Byl jsem se svoji bohyni, ale zase se
vrati, jako vZdycky. Ja ji nepotrebuju, kdyZz chci, tak se vZdycky néjaka najde. Ale
kdyZ nechci, tak sex nepotrebuju. To jsou jen prizemni télesny pudy. Moc partnerek
nemam, ted’ posledni dobou, co jsem u matky, tak viastné jenom jednu. A to aby
byvala vidéla, Ze ji nepotrebuju. Kondomy nepouzivam, to je pro slabochy, ja si umim
dat pozor.“

Objektivné: Od rozchodu s pfitelkyni mél jednu sexualni partnerku, pfi sexualnim
styku nepouziva ochranu.

SUBSYSTEM VYKONU/USPECHU

Subjektivné: ,V praci je to nuda, ale zase po mé nikdo nefve. DFiv jsem pracoval

v pekarné, ale to se nedalo. Tady jsem sam v hale svym panem. S ostatnimi
komunikuji jen emailem nebo telefonem. Clovék se porad néco uci, tim, Ze kouka, tak
se uci. Je to strasné narocCny, vstfebavat vsechno to védéni a energie.”

Objektivné: Pacient vystudoval stfedni Skolu s maturitou, pracuje jako skladnik. Do
budoucna zadné plany nema.

SUBSYSTEM AGRESIVITY

Subjektivné: ,Nejsem agresivni ¢lovék, neperu se. Ty jizvy nejsou z néjaké
agresivity nebo rvacky. Kdyz na mé prijde stres a tak, tak jsem se rezal, to se mi
vzdycky ulevilo. Ale uz dlouho, nékolik mésicu jsem to nedélal. A ani se nebojim, Ze
kdyz mé ted’ prepadaji takové stavy uzkosti, Zze bych si zase néco délal. Tady ne.
Tady si pujdu popovidat, anebo dostanu prasek.“

Objektivné: Na predloktich obou rukou patrné jizvy po povrchovém fezani.

V anamnéze sebevrazedny pokus (v 16 letech). Momentalné sebevrazedné
myS$lenky neguje, TS tendence nevykazuje. Na Skale NASAGR: 10 bodu — stfedni
riziko TS.

O moznostech zvladani uzkosti byl Iékafem edukovan.

SUBSYSTEM ODPOCINKU

Subjektivné: ,Ted si moc odpocinuté nepfipadam, protoze nespim. Tady uz je to
lepsi, ale doma to nékolik noci neslo. Tady jsem asi na praskach. A taky me tu
poslouchaji, co mi je a tak. To je dobry. Jinak doma jsem odpocival u pocitace a



usinal jsem u televize. Tady se taky vecer chvili divam na televizi. Sport nedélam,
cist mé nebavi.”

Objektivné: Pacient si stéZuje na Unavu a nevyspani. Pusobi unavenym a chvilemi
az vyCerpanym dojmem. Vecer usina bez hypnotik kolem 23 hodiny, v noci se
probouzi, ale bez problému opét usina a budi se kolem 5 hodiny rano. Pfes den travi
volny €as chvilkovym sledovanim televize na spoleCenské mistnosti nebo
poslouchanim hudby na lGzku. Pfi hezkém pocasi by rad vyuzil prochazky. Pro neklid
neni schopen vytrvat delSi dobu u zapocaté Cinnosti.

8 Situacni analyza

22lety pacient byl pfijat na oteviené psychiatrické oddéleni dne 3. 3. 2014

k planované hospitalizaci pro pfetrvavajici bolesti bficha a hlavy. V anamnéze
automutilace, TS v 16 letech (NASAGR: 10 bodu — stfedni riziko TS).

Dobrovolny vstup podepsal.

Pacient pfi komunikaci pusobi subdepresivné, unavenym az vyCerpanym dojmem. Je
pIné orientovan, spolupracuijici s CasteCnym nahledem. Psychomotorické tempo

vV norme.

Béhem pobytu na oddéleni jsou u pacienta patrné vykyvy nalad.

Pacient si st€Zuje na bolesti bficha (stupen 4 na Skale 0 min az 10 max), na unavu,
poruchy spanku a obCasné uzkosti.

9 Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz dle NANDA | taxonomie Il a jejich
usporadani dle priorit

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il dle NANDA
INTERNATIONAL, 2013. OSetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-
2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Aktualni oSetrovatelské diagnoézy:
Akutni bolest (00132)

Nespavost (00095)

Zhorsena socialni interakce (00052)

Rizikové osetrovatelské diagnoézy:
Riziko nasili va&i sobé (00140)
Riziko sebevrazdy (00150)

9.1 Akutni bolest (00132)

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychéazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci termin( pro takové
poSkozeni (mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup
libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a
s trvanim krat$im neZ 6 mésicu.

Urcujici znaky:



- zmény v chuti k jidlu

- kddovy Ciselny zaznam (slovni vyjadfeni hodnoceni pacienta intenzity 4 — na
desetistupriové stupnici bolesti, kdy 10 [maximum], O [Zadna bolest])

- nesoustfedéné chovani (napf. razovani, vyhledavani dalSich osob nebo aktivit,
opakovaci aktivity)

- expresni chovani (podrazdénost, vzdechy)

- vyraz v obliCeji (zbity pohled, grimasa)

- haruSeni vzorce spanku

Souvisejici faktory:
- plvodci zranéni (psychogenni)

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient nema bolest (intenzita bolesti — 0) - pfi propusténi
Z nemocnice.

Cil kratkodoby: Po zahajeni farmakoterapie pacient udava prodlouzeni doby
bez bolesti - 5 dna.

Ocekavané vysledky:

- Pacient je schopen sledovat a zaznamenavat bolest - do 2 hod.

- Pacient vi, jak postupovat v pfipadé objeveni bolesti - do 1 dne.

- Pacient zna a provadi relaxacni techniky - od 1. dne hospitalizace.
- Pacient nepferusované spi - od 3. dne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Posud bolest ve spolupraci s pacientem (lokalizace, charakter, nastup, trvani,
Castost, intenzitu - stupnice 0-10), zhorSujici faktory, zmény bolesti béhem dne,
sestra prubézné (po 2 hodinach maximalné) a v pfipadé zvyseni intenzity ihned
informuj Iékafe a proved zadznam do oSetfovatelské dokumentace.

2. Edukuj pacienta o spolupraci pfi hodnoceni intenzity, charakteru bolesti a

0 analgetickeé terapii a nasledné proved zaznam do zaznamu o edukaci pacienta —
vSeobecna sestra, ihned a dale dle potreby.

3. Podavej analgetickou terapii dle ordinace Iékafe a posud jeji efekt a zaznamenej
do lékarské dokumentace — vSeobecna sestra, dle potfeby.

4. Edukuj pacienta o ovlivnitelnosti bolesti nefarmakologickymi metodami a proved
zaznam do zaznamu o edukaci pacienta - vSeobecna sestra, do 2 dnu a dale dle
potieby.

5. Pozoruj a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace neverbalni projevy
bolesti - vSeobecna sestra, vzdy.

6. Monitoruj chovani pacienta a jeho zmén a proved zaznam do oSetfovatelské
dokumentace - vSeobecna sestra, vzdy.

7. Podavej léky dle ordinace Iékafe a sleduj jejich ucinky — vSeobecna sestra, od 1.
dne hospitalizace.

Realizace:

4.3.2014

—10:00 — pacient udava bolest bficha o intenzité 5 (0-10).

— 10:05 - aplikace 20 gtt Algifen Neo p. 0. — vS8eobecna sestra.

—10:30 — kontrola intenzity bolesti, pacient udava snizeni na stupen 3 (0-10) —
vSeobecna sestra.



—10:45 — edukace o posuzovani bolesti, souvisejicich faktorech, analgetické terapii a
byl proveden zapis do dokumentace — vSeobecna sestra.

— 14:30 — pacient udava bolest bficha o intenzité 5 (0-10).

—14:35 — aplikace 20 gtt Algifen Neo p. 0. — vSeobecna sestra.

—15:00 — kontrola intenzity bolesti, pacient udava snizeni na stupen 3 (0-10) —
vSeobecna sestra.

—V pribéhu dne byly pozorovany a zaznamenavany do dokumentace neverbalni
projevy bolesti — vSeobecna sestra.

—V pribéhu dne bylo monitorovano chovani pacienta a byly provadény zapisy do
dokumentace — vSeobecna sestra.

— 20:15 — pacient udava bolest bficha o intenzité 5 (0-10).

— 20:20 — aplikace 20 gtt Algifen Neo p. 0. — vSeobecna sestra.

— 21:00 — kontrola intenzity bolesti, pacient udava snizeni na stupen 3 (0-10) —
vSeobecna sestra

— Medikamentdzni |éCba byla podavana dle ordinaci Iékafe - vSeobecna sestra.

5.3.2014

— Bé&hem noci se pacient budil, nevyZzadoval zadné intervence, udaval bolest bficha
o0 intenzité 2 (0-10).

—10:30 — pacient udava bolest bficha o intenzité 5 (0-10).

—10:35 — aplikace 20 gtt Algifen Neo p. 0. — vSeobecna sestra.

— 11:00 - kontrola intenzity bolesti, pacient udava snizeni na stupen 3 — vSeobecna
sestra

— Edukace pacienta o nefarmakologickych metodach pro ovlivnéni bolesti a
provedeni zaznamu do dokumentace — vSeobecna sestra.

—V prubéhu dne byly pozorovany a zaznamenavany do dokumentace neverbalni
projevy bolesti — vSeobecna sestra.

— Pohovor sestry s pacientem o efektu nefarmakologickych metod pro ovlivnéni
bolesti.

—V prubéhu dne bylo monitorovano chovani pacienta a byly provadény zapisy do
dokumentace — vSeobecna sestra.

— Medikamentozni 1éCba byla podavana dle ordinaci |€kafe - vSeobecna sestra.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Efekt: ¢astecny

Pacient udava, ze pocituje zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik, udava ustup bolesti
na intenzitu z 5 na 3 (0-10). Pacient umi posuzovat bolest a vyuZziva
nefarmakologické metody k ovlivnéni bolesti.

Pribézné bylo monitorovano chovani pacienta, jeho neverbalni projevy bolesti,
zjisténé informace byly zaznamenany do dokumentace. Tfeti den hospitalizace je
patrné prodlouzeni doby mezi podanim analgetik.

Vzhledem k psychickému stavu pacienta je tfeba pokraCovat ve vSech
naplanovanych intervencich.

Pokracuji intervence:
1.,2,3.,4,5,6.,7.

9.2 Nespavost (00095)

Nespavost (00095)



Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek
Definice: NaruSeni mnoZstvi a kvality spanku poskozujici fungovani [organizmu]

Urcujici znaky:

- pacient pozoruje nedostatek energie

- pacient uvadi zhorSeny zdravotni stav

- pacient uvadi potiZe s udrzenim koncentrace

- pacient uvadi nespokojenost se spankem (aktualni)
Souvisejici faktory:

- télesny diskomfort (bolest)

- stres

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient spi minimalné 6 hodin nepferusované - od 3. tydne
hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacient bude subjektivné hodnotit pribé&h noci pozitivné - od 5. dne
hospitalizace

Ocekavané vysledky:

— Pacient zna zasady spankové hygieny — do 2. dne hospitalizace.

— Pacient usina mezi 22. a 23. hod — od 3. dne hospitalizace.

— Pacient se bude béhem noci méné probouzet — od 4. dne hospitalizace.

— Pacient pfes den travi v 10zku maximalné 1 hodinu — do 2. dne hospitalizace.
— Pacient se citi dostate¢né vyspaly od 3. dne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacienta o zasadach spankové hygieny — sestra, 1. den hospitalizace a
dale dle potfeby.

2. Sleduj psychicky stav pacienta a provadéj zapisy do dokumentace — vSeobecna
sestra, prubézné.

3. Sleduj aktivitu pacienta pres den a provadéj zapisy do dokumentace — vSeobecna
sestra prubézné.

4. Podavej Iéky dle ordinace |ékafe a sleduj jejich ucinky — vSeobecna sestra, od 1.
dne hospitalizace.

5. Monitoruj spanek pacienta a provadeéj zapisy do dokumentace — vSeobecna sestra,
kazdou noc.

6. ZjiStuj hodnoceni priibéhu noci pacientem a provadéj zapisy do dokumentace —
vSeobecna sestra, kazdé rano.

Realizace:

4.3.2014

- Pacient byl reedukovan o zasadach spankoveé hygieny - vSeobecna sestra.

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacienta a jsou provadény zapisy

do dokumentace - v8eobecna sestra.

- Pribézné je sledovana aktivita pacienta a je provadén zapis v dokumentaci —

vSeobecna sestra.

- Medikament6zni |éCba byla podavana dle ordinaci Iékare - vSeobecna sestra.

- Béhem noc¢ni smény byl monitorovan spanek pacienta a byl proveden zaznam
v dokumentaci — vSeobecna sestra.



- Po probuzeni pacienta bylo zjisténo jeho subjektivni hodnoceni prabéhu noci a byl
proveden zapis do dokumentace — vSeobecna sestra.

5.3.2014

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacienta a jsou provadény zapisy

do dokumentace - vdeobecna sestra.

- Pribézné je sledovana aktivita pacienta a je provadén zapis v dokumentaci —
vSeobecna sestra.

- Medikament6zni [éCba byla podavana dle ordinaci Iékare - vSeobecna sestra.

- BEhem noc¢ni smény byl monitorovan spanek pacienta a byl proveden zaznam

v dokumentaci — vSeobecna sestra.

- Po probuzeni pacienta bylo zjisténo jeho subjektivni hodnoceni prubéhu noci a byl
proveden zapis do dokumentace — vSeobecna sestra.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Efekt: Castecny

Pacient byl edukovan a zna zasady spankové hygieny.

Pacient se snazi travit volny ¢as mimo lizko a chodit na prochazky.

Prubézné je sledovan psychicky stav a aktivita pacienta a jsou provadény zaznamy
v dokumentaci.

Pacientiv spanek je monitorovan a po probuzeni je zjiStovano subjektivni hodnoceni
pacienta.

2. den hospitalizace byla pacientovi ve ve€ernich hodinach podana analgetika

s efektem (snizeni intenzity bolesti z 5 na 3 stupné (0-10)), béhem noci se probouzel
bez pozadavkl na oSetfovatelské intervence. Pacient zlepSeni spanku nepocituje.
Vzhledem k psychickému stavu pacienta je tfeba pokraCovat ve vSech intervencich.

Pokracuiji intervence:
1.,2.,3.,4.,5.,6.

9.3 Zhorsena socialni interakce (00052)

Zhorsena socialni interakce (00052)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: PInéni roli

Definice: Nedostate¢né nebo prfehnané mnozstvi anebo nedostatecna kvalita socialni
interakce.

Uréujici znaky:

- disfunkéni interakce s jinymi
Souvisejici faktory:

- absence dalSich vyznamnych osob
- naru$ené mysSlenkové procesy

Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: Pacient chape disfunk&nost interakce s jinymi osobami - do konce
hospitalizace.

vrve

s okolim - od 2. tydne hospitalizace.



Ocekavané vysledky:

- Pacient rozeznava funkéni a disfunkéni socialni interakci — od 3. dne hospitalizace.
- Pacient dokaze hovofit o moznych pficinach rozchodu s pritelkyni — od 1. tydne
hospitalizace.

vrve

hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Sleduj pacienta v interakci s jinymi pacienty a provadéj zapisy do dokumentace —
vSeobecna sestra, prubézné.

2. Sleduj pacienta béhem navstév v interakci s matkou a provadéj zapisy

do dokumentace — vSeobecna sestra, vzdy.

3. Ziskej od matky relevantni informace — vSeobecna sestra, pribézné.

4. Podnécuj pacienta k premysleni o moznych pri€inach jeho konfliktd s okolim —
vSeobecna sestra, dle potfeby.

5. Hovof s pacientem o moznych pfi€inach konfliktl s okolim a provadéj zapisy

v dokumentaci — vSeobecna sestra, dle potfeby.

6. Edukuj pacienta o sebereflexi — vSeobecna sestra, béhem 2. tydne hospitalizace.

Realizace:

4. 3.2014

- Pribézné je pacient sledovan v interakci s jinymi pacienty a jsou provadény
zaznamy v dokumentaci — vSeobecna sestra.

- Pacient je dle moznosti sledovan v interakci s matkou béhem navstév — vSeobecna
sestra.

- Od matky jsou zjiStovany relevantni informace — vSeobecna sestra.

- VSeobecna sestra vedla rozhovor s pacientem o moznych pfi€inach jeho konfliktd
s okolim.

5.3.2014

- Pribézné je pacient sledovan v interakci s jinymi pacienty a jsou provadény
zaznamy v dokumentaci — véeobecna sestra.

- Pacient je dle mozZnosti sledovan v interakci s matkou béhem navstév — vSeobecna
sestra.

- Pacient byl vSeobecnou sestrou podnécovan k pfemysleni o moznych pficinach
konfliktl s matkou.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Efekt: ¢astecny

Pacient byl pribézné sledovan se zaméfrenim na interakci s ostatnimi pacienty a
béhem navstév (v ramci moznosti) s matkou. Byly provadény zapisy v dokumentaci.
Druhy den hospitalizace sestra ziskala informace od matky o vztahu pacienta

s pfitelkyni, jejich rozchodu a o souZiti pacienta s matkou ve spole¢né domacnosti.
S pacientem vSeobecna sestra hovofila 0 moznych pfi¢inach jeho konfliktd s okolim
a pacient byl vyzvan, aby pfemyslel o moznych pficinach konfliktu s matkou. Pacient
spolupracoval a o tématech konfliktl s matkou a rozchodu s pfitelkyni hovofil se
zaujetim, bez nahledu.

Pokracuiji intervence:
1.,2.,3.,4.,5,6.



9.4 Riziko nasili va€i sobé (00140)

Riziko nasili vici sobé (00140)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 3: Nasili

Definice: Riziko chovani, pfi kterém jedinec dava najevo, Ze dokaze fyzicky,
emocionalné anebo sexualné ublizit sam sobé.

Urcujici znaky:

- konfliktni interpersonalni vztahy

- rodinné zazemi (sebevrazda v anamnéze)

- problémy psychického zdravi (vazna porucha osobnosti)

Priorita: stfedni
Cil: Pacient se neposkozuje - do 7. dne hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

- Pacient zna dusledky sebeposkozovani - do 2. dne hospitalizace.

- Pacient zna podnéty vedouci k sebeposkozovani - do 3. dne hospitalizace.
- Pacient zna postupy vedouci k zabranéni sebeposkozovani - do 3. dne
hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Prohlédni osobni véci pacienta a nebezpecné pfedméty uloz na zabezpecené
misto (s podpisem pacienta) — vSeobecna sestra, ihned a dale dle potfeby.

2. Edukuj pacienta o dasledcich sebeposkozovani a proved zapis do dokumentace —
vSeobecna sestra, 1. den hospitalizace a dale dle potreby.

3. Podavej léky dle ordinace Iékafe a sleduj jejich u€inky — vSeobecna sestra, od 1.
dne hospitalizace.

4. Edukuj pacienta o mozZnych podnétech vedoucich k sebeposkozovani a proved
zapis do dokumentace — vSeobecna sestra, do 3. dne hospitalizace a dale

dle potreby.

5. Edukuj pacienta o moznostech a postupech, jak predejit sebeposkozovani a
proved zapis do dokumentace — vieobecna sestra, do 3. dne hospitalizace.

6. Sleduj psychicky stav pacienta a provadéj zapisy do dokumentace - vSeobecna
sestra, prubézné.

7. Monitoruj spanek pacienta a provadéj zapisy do dokumentace — vSeobecna sestra,
kazdou noc.

Realizace:

4.3.2014

- V8eobecna sestra s pacientem prohlédla jeho osobni véci a nebezpecné predméty
uloZila na zabezpecCené misto, s podpisem pacienta.

- Pacient byl edukovan o dlsledcich sebeposkozovani a byl proveden zapis

v dokumentaci — vSeobecna sestra.

- Pacient byl edukovan o moznych podnétech vedoucich k sebepodkozovani a byl
proveden zapis v dokumentaci — vSeobecna sestra.

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacienta a jsou provadény zapisy

do dokumentace - vSeobecna sestra.



- V noci byl monitorovan spanek pacienta a by proveden zapis v dokumentaci —
vSeobecna sestra.
- Medikament6zni [éCba byla podavana dle ordinaci Iékare - vSeobecna sestra.

5. 3.2014

- Pacient byl edukovan o moznostech a postupech, jak pfedejit sebeposkozovani a
byl proveden zapis v dokumentaci — vdeobecna sestra.

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacienta a jsou provadény zapisy do
dokumentace - vSeobecna sestra.

- Medikamentozni 1éCba byla podavana dle ordinaci |€ékafe - vSeobecna sestra.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Efekt: ¢aste€ny

Pacient se neposkozoval, zna dusledky, podnéty sebeposkozovani a mozné
zpusoby, jak mu zabranit.

Pacient byl pribézné sledovan v&etné spanku a byly provadény zapisy

v dokumentaci. Pacient spolupracoval a nejevil znamky sebeposkozovani.

Pokracuji intervence:
1.,3.,5.,6.

9.5 Riziko sebevrazdy (00150)

Riziko sebevrazdy (00150)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

TFida 3: Nasili

Definice: Riziko Zivot ohrozujiciho zranéni zptisobeného sebou samym.

Urcujici znaky:

Demografickeé:

- vék (mlady dospély)

- muzské pohlavi

Psychogenni:

- sebevrazda v rodinné anamnéze
- psychiatricka porucha

Socialni:

- ztrata dllezitého vztahu

Priorita: stfedni
Cil: Pacient nevykona pokus o sebevrazdu - do 2. tydne hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

- Pacient v pfipadé sebevrazednych myslenek se béhem hospitalizace svéfi
personalu - do 1. tydne hospitalizace.

- Pacient nevykazuje béhem hospitalizace sebevrazedné tendence - do 4. dne
hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:
1. Prohlédni osobni véci pacienta a nebezpetné pfedméty uloz na zabezpelené
misto (s podpisem pacienta) — vSeobecna sestra, ihned a dale dle potreby.



2. Edukuj pacienta o nutnosti spoluprace — komunikace v pfipadé sebevrazednych
mysSlenek a proved zapis do dokumentace — vSeobecna sestra, 1. den hospitalizace
a dale dle potieby.

3. Podavej léky dle ordinace lékare a sleduj jejich u€inky — vSeobecna sestra, od 1.
dne hospitalizace.

4. Edukuj pacienta o moznych podnétech vedoucich k sebevrazednému pokusu a
proved zapis do dokumentace — vSeobecna sestra, do 3. dne hospitalizace a dale
dle potreby.

5. Sleduj psychicky stav pacienta a provadéj zapisy do dokumentace - vSeobecna
sestra, prubézné.

6. Monitoruj spanek pacienta a provadéj zapisy do dokumentace — vSeobecna sestra,
kazdou noc.

7. Pfehodnot riziko TS na 8kale NASGR (Nurse Global Assessment of Sucide Risk)
— vSeobecna sestra, dle potreby.

Realizace:

4. 3.2014

- VSeobecna sestra s pacientem prohlédla jeho osobni véci a nebezpecné predméty
uloZila na zabezpeCené misto, s podpisem pacienta.

- Pacient byl edukovan o nutnosti spoluprace — komunikace v pfripadé
sebevrazednych mySlenek a byl proveden zapis v dokumentaci — vSeobecna sestra.
- Pribézné je sledovan psychicky stav pacienta a jsou provadény zapisy do
dokumentace - vSeobecna sestra.

- V noci byl monitorovan spanek pacienta a by proveden zapis v dokumentaci —
vSeobecna sestra.

- Medikamentozni 1éCba byla podavana dle ordinaci |€kafe - vSeobecna sestra.

5.3.2014

- Pacient byl edukovan o moznych podnétech vedoucich k sebevrazednému pokusu
a byl proveden zapis v dokumentaci — vSeobecna sestra.

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacienta a jsou provadény zapisy do
dokumentace - vSeobecna sestra.

- Medikamentdzni [éCba byla podavana dle ordinaci Iékare - vSeobecna sestra.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Efekt: ¢aste€ny

Pacient nevykonal sebevrazedny pokus, nema sebevrazedné myslenky ani
tendence.

Pacient byl vSeobecna sestrou edukovan o nutnosti spoluprace — komunikace
v pfipadé sebevrazednych myslenek, o moznych podnétech vedoucich

k sebevrazednému pokusu a byl proveden zapis v dokumentaci.

Pacient byl pribézné sledovan v&etné spanku a byly provadény zapisy

v dokumentaci. Pacient spolupracoval a k sebevrazednému pokusu byl kriticky.

Pokracuji intervence:
1.,3.,5.,6.

10 Celkové zhodnoceni péce



22lety pacient XX, 3. den planované hospitalizace na otevieném psychiatrickém
oddéleni pro pretrvavajici (6 tydnu) bolesti bficha s negativnim somatickym
vySetfenim.

Pacient si sté€Zuje na bolesti bficha (stupen 5 na Skale 0-10), které se objevuji
nékolikrat za den, na nechutenstvi, potiZze se spankem a celkovou unavu.

Pfi rozhovoru pacient barvité liCi somatické potize, odklonitelny.

Pacient vypada unavené, spolupracuje, chvilemi bez nahledu.

V anamnéze automutilace a TS.

Matka chodi za pacientem na navstévy, nosi mu vlastni stravu; maji konfliktni vztah.
Péci Ize celkové shrnout za efektivni, podafilo se navazat spolupraci

mezi personalem a pacientem.
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