Osetrovatelsky proces u pacientky s bipolarni afektivni poruchou
1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: XX

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1969 Vék: 45

Adresa trvalého bydlisté: Praha RC: 690000/0000

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111 Datum prijeti: 12. 2.
2014 (06.45 hod.)

Vzdélani: vysokoskolské
Zaméstnani: ucitelka na zakladni Skole, od 6. 2. 2014 vedena v pracovni
neschopnosti u ambulantniho psychiatra

Stav: rozvedena, 2 déti (syn a dcera)

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: pfitel
Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: psychiatrické

Duavod prijeti udavany pacientem:

»---prepadly mé myslenky, Ze se nepostaram o déti, Ze nic nezviadnu, neuklidim,
nenavarim a najednou ten zkrat. Rozhodla jsem se vzit si Zivot a spolykala jsem asi
30 tablet Paralenu. Uvédomila jsem si, co jsem udélala a chtéla vSse vyzvratit. To mi
neslo, tak jsem si zavolala zachranku.”

Medicinska diagnéza hlavni:

- Bipolarni afektivni porucha, souCasna faze stfedné tézka depresivni epizoda bez
psychotickych pfiznaku

- Stp. TS pozitim Paracetamolu

Medicinské diagnozy vedlejsi:

- Refluxni ezofagitida

2 Hodnoty zjiStované pfri pfijmu

TK: 115/70 mm Hg sloupce

P: 80/min (nepravidelny)

D: 22/min

TT: 36,7 °C

Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pfi védomi, orientovana
Krevni skupina: nezjistovana
Vyska: 184 cm

Hmotnost: 78,5 kg

BMI: 23

3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:



Matka: 78 let, ve starobnim duchodu, povolanim ucitelka na 1. stupni zakladni Skoly,
|&Cila se na psychiatrii pro deprese

Otec: 82 let, ve starobnim duchodu, povolanim mistr na odborném ugilisti
Sourozenci: bratr, 53 let, elektrikaf, zdrav

Déti: 3 déti (syn a dvé dcery) - zdrave; pouze bézné nemoci

Osobni anamnéza:

Prekonana onemocnéni: bézné détské nemoci

Chronicka onemocnéni:

- bipolarni afektivni porucha

- refluxni ezofagitida

Hospitalizace a operace:

- v 17 letech (1986) hospitalizovana na psychiatrii pro deprese s TS pokusem
- v 28 letech (1997) 2. psychiatricka hospitalizace pro deprese s TS pokusy
nasedajici na manickou fazi, kdy absolvovala ETC (Electro Convulsive Therapy)
- v 35 letech (2004) hospitalizace pro refluxni esofagitidu

Urazy: v détstvi ziomenina LDK

Transflize: neguje

Oc¢kovani: béZzna povinna ockovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani  Skupina

Biston tbl 200 mg 1-0-0 antiepileptikum
Quetiapin  tbl 200 mg 0-0-1 antipsychotikum
Cipralex tbl 10 mg 1-0-0 antidepresivum
Zopitin tbl 7,5 mg 0-0-0-1 hypnotikum
Omeprazol tbl 20 mg 1-0-0 antiulcerézum

Alergologicka anamnéza:
Léky: ampicilin

Potraviny: ofechy
Chemickeé latky: neguje
Jiné: prach, pefi

Abuzy:

Alkohol: pfileZitostné
Koufreni: neguje

Kava: 2x — 3x denné - ¢erna
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: ve 13 letech

Posledni menstruace: pravidelna menstruace

Porody: 3 (1. porod - syn, 2. porod — dcera, 3. porod - dcera)
Aborty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: pfed vice nez rokem
Samovysetfovani prsou: pravidelné neprovadi

Socialni anamnéza:



Stav: rozvedena
Bytové podminky: byt 3+1

Vztahy, role, a interakce

V rodiné: Zije s pritelem, synem (17 let) a dcerou (12 let) v byté, vztah je
harmonicky, pfitel se velice o vdechny stara, maji jen obCas drobné rozepfe kvdli
vychoveé déti

Mimo rodinu: dle pfitele pacientka nevyhledava spolecnost, pratele nema, spise je
doma a vénuje se rodiné

Zaliby a volnocasové aktivity: Cetba Casopisu, poslech hudby, sledovani TV

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Vysoka Skola pedagogicka — Mgr.

Pracovni zarazeni: ucitelka na zakladni Skole

Cas pusobeni: pacientka pred 6 tydny nastoupila do nového zaméstnani (nyni tyden
v pracovni neschopnosti — od 6. 2. 2014)

Vztahy na pracovisti: nekonfliktni povahy, se spolupracovniky vychazela dobfe,
snazi se byt kolegialni

Ekonomické podminky: primérné, byvaly manzel nepravidelné plati vyzivné na déti

Spiritualni anamnéza:
Religiézni praktiky: bez vyznani

4 NynéjSi onemocnéni

Pacientka je cca 5 tydna vystavena vétSi psychické zatézi, nastoupila do nového
zameéstnani a ma problémy s byvalym manzelem, ktery neplati vyzivné na déti.

Pfed cca tfemi tydny zacCala hlfe spat, budila se kolem tfeti hodiny rano a nebyla
schopna jesté usnout. Pfemyslela, co vSechno musi zafidit a pfedevsim, aby v praci
nepoznali, Ze neni zcela v pofadku.

Psychicky stav kolisal, postupné dochazelo ke zhorSovani az po dnesni TS.
Psychické obtize ma pacientka od 17 let, kdy prodélala manickou epizodu a
nasledné depresivni s TS pokusem. Druha epizoda manie a nasledné depresivni
faze s TS pokusy probéhla po narozeni syna (pfed 17 lety). Od té doby IéCena

u ambulantniho psychiatra, stav bez vétSich vykyv(, objevovaly se ob&asné uzkostné
ataky.

Informacni zdroje:

rozhovor s pacientkou, s pfitelem, dokumentace pacientky, fyzikalni vySetfeni
sestrou

5 Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 12. 2. 2014
5.1 Popis fyzického stavu

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,Hlava mé obcas poboliva.”

Objektivné: hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva, bulby
ve stfednim postaveni, bez nystagmu, skléry bez ikteru, oci, nos, usi bez vytoku,
sluch v poradku, jazyk rizovy bez povlaku, plazici se stfedem, chrup sanovan,



polykani bez obtizi, Citi na obliCeji bez poruch, krk soumérny, bez deformit, napli
krénich zil nezvétSena, kréni uzliny nehmatné, nebolestivé

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: ,Obcas se zadycham nebo se mi rozbus$i srdce, ale jen kdyZ mam
uzkosti.“

Objektivné: Hrudnik soumérny, bez deformit, prsa soumérna; dychani Ciste,
sklipkoveé, bez piskotl a vrzotl, poCet dechu 22/min

SRDCE A CEVNi SYSTEM

Subjektivné: ,Jen to obCasné buseni pfi uzkosti.*”

Objektivné: srdecni rytmus je pravidelny (80/min); krevni tlak 115/70; dolni kon&etiny
bez otokU, nebolestivé, pulzace hmatna.

BRICHO A GIT

Subjektivné: ,Dfive jsem méla potize, hlavné po jidle, takoveé spise paleni, ale mam
na to IéKy a po jidle mam chvili sedét.”

Objektivné: bficho nebolestivé, bez hmatné rezistence, jatra nezvétsena,
tapotement bilateralné negativni

VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJI

Subjektivné: ,Zadné potize s moéenim nemam. Na velkou chodim tak jednou
za dva, tfi dny. Momentalné mam menstruaci.“

Objektivné: nelze hodnotit

POHYBOVY APARAT
Subjektivné: ,Nemam zadné potize.“
Objektivné: mirné zpomalené motorické tempo

NERVOVY SYSTEM

Subjektivné: ,Jmenuju se XX, dneska je stfeda 12. unora 2014, privezla mé sem
sanitka, protoZe jsem si ji zavolala, jsem hospitalizovana na psychiatrii v XXX.
Nemam Zadné potize se zrakem nebo sluchem a podobné.*

Objektivné: pacientka orientovana mistem, asem, osobou i situaci; slySi dobfe,
bryle ke ¢teni nepotiebuje

ENDOKRINNi SYSTEM

Subjektivné: ,Zadné potize nemam.*“

Objektivné: stitna Zlaza je nezvétSena, patologické projevy poruch endokrinniho
systému nejsou patrny

IMUNITNi SYSTEM

Subjektivné: ,Jsem alergicka na ampicilin, ofechy, prach, peri.”

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

KUZE A JEJi ADNEXA
Subjektivné: ,Mivam sussi ruce a nohy. Pouzivam bézné krémy. Trochu se mi
lamou nehty.



Objektivné: kuze bez patologickych zmén, €ista, kozni turgor sniZzeny, nehty kratke,
neupravene

5.2 Aktivity denniho zivota

STRAVOVANI

Doma: ,Snazim se jist pravidelné, varim, ale ted’ jsem posledni dny moc nemohla.
Zhubla jsem tak 3 kg.*“

V nemocnici: ,Zatim nemam viabec chut jist.”

Objektivné: vySka 184 cm, hmotnost 78,5 kg, BMI: 23; pacientka odmita jidlo

PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,Nevim, asi normalné kolem 2 |.“

V nemocnici: ,Méla jsem sucho v ustech, tak jsem dostala ¢aj a vypila jsem cely
hrnek. Pritel mi sem za chvili pfinese néjakou limonadu.“

Objektivné: pacientka od pfichodu na oddéleni vypila 200 ml Caje

VYLUCOVANI MOCE

Doma: ,Z4dné potize nemam.*“

V nemocnici: ,Byla jsem na toaleté na pfijmové ambulanci.”
Objektivné: nelze hodnotit

VYLUCOVANI STOLICE

Doma: ,Potize nemam, chodim jednou za dva, tfi dny. Naposledy jsem byla asi
predevéirem.”

V nemocnici: ,Zatim jsem na stolici tady nebyla“.

Objektivné: nelze hodnotit, pacientka udava, Ze byla na stolici pfed 2 dny

SPANEK A BDENI

Doma: ,Posledni tydny to bylo priserné, Spatné jsem usinala a budila jsem se k ranu,
kolem treti a nemohla uz spat. Ale to patfi k depresi. VSechno se mi honilo hlavou.*
V nemocnici: ,Doufam, Ze mi brzy zaberou léky a budu zase spat normalné. Mam
trochu strach z ostatnich pacientek na pokoji a také z postele, Zze se mi bude Spatné
lezet.”

Objektivné: pacientka SE obava, ze nebude moci v noci spat z dlvodu deprese,
ostatnich pacientek a lizka

AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,,Odpocivam u televize nebo si néco pustim na CD, také jsem Cetla dost
casopisy.

V nemocnici: ,, Tady jesté nic, ale tésim se, az si lehnu.*

Objektivné: nelze hodnotit

HYGIENA

Doma: ,Sprchuji se kazdy den, nékdy dvakrat. Mam rada hodné teplou sprchu. | kdyz
posledni dva nebo tfi dny jsem se ani asi neumyla.”

V nemocnici: , Tady se budu asi také sprchovat. Nevim ale, jestli to ted’ zviadnu.
Objektivné: pacientka je odéna do lehce znecisténého pradla, nezapacha; obava se,
Ze sama nezvladne hygienu



SAMOSTATNOST

Doma: ,KdyZ jsem v poradku, tak vsechno zvladam, staram se o déti. Pritel mi ale
hodné pomaha. Ted jsem ale akorat pfitéz.“

V nemocnici: ,Zatim nevim, asi to pujde, tady nemusim nic délat.”

Objektivné: pacientka bez pohybového omezeni, zpomalené psychomotorické
tempo, sklony k sebepodcenovani

5.3 Posouzeni psychického stavu

VEDOMI

Subjektivné: ,Jsem pfi védomi. Vnimam normalné.*

Objektivné: pfi plném védomi (GCS 15)

ORIENTACE

Subjektivné: ,Jmenuju se XX, dneska je stfeda 12. unora 2014, pfivezla mé sem
sanitka, protoZe jsem si ji zavolala, jsem hospitalizovana na psychiatrii v XXX.
Objektivné: pacientka plné orientovana mistem, ¢asem, osobou i situaci.

NALADA

Subjektivné: ,Mam deprese a uzkosti.”

Objektivné: nalada depresivni, patrna uzkost; na Beckové stupnici hodnoceni
depresivnich pfiznakl — 27 bodu (tézka deprese)

PAMET

Staropamét’

Subjektivné: ,Pamatuji si normalné.*

Objektivné: vybavnost z minulosti v normé

Novopamét’

Subjektivné: ,Normalné si pamatuji normalné, ale ted se $patné soustfedim, tak
mam pocit, Ze je to horsi.”

Objektivné: kratkodoba pamét v normeé

MYSLENI

Subjektivné: ,Myslela jsem, Ze uz to nezvladnu, Ze bude lepSsi, kdyz se pfestanu
trapit ja i okoli a chtéla jsem se zabit. Ted' jsem ale rada, Ze se mi to nepovedlo.*
Objektivné: bez bludné produkce, na otazky odpovida pfiléhavé, k situaci kriticka;
TS myslenky neguje, NASGR (Nurse Global Assessemnet of Suicide Risk): 4 body -
nizké riziko TS

TEMPERAMENT
Subjektivné: ,Asi spi§ melancholik, jsem takova citlivé“
Objektivné: hypobulie, pod obrazem deprese nelze hodnotit

SEBEHODNOCENI
Subjektivné: ,Ted jsem véem na obtiz, hlavné pfiteli a déti se za mé musi stydét.”
Objektivné: sebeobvifiovani, podcenovani, odpovidajici depresivnimu stavu

VNIMANI ZDRAVI
Subjektivné: ,Zdravi je to nejdulezitéjsi. Uz nevim, jaké to je, byt zdrava. Ja uz asi
nikdy nebudu. Prasky musim polykat cely Zivot a stejné se to vraci.”



Objektivné: pacientka si uvédomuje zavaznosti diagnozy a nutnosti trvalého uzivani
lékad

VNIMANi ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivné: ,Mam depresi a chtéla jsem to skoncit. Ale je dobrfe, Ze se mi to
nepovedlo.”

Objektivné: pacientka si sama pfivolala zachrannou sluzbu, na situaci ma nahled

REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZiIVANi ONEMOCNENI

Subjektivné: ,Pamatuji si, jak to tu chodi a co mé asi tak ¢eka, ale musi to vsechno
byt, abych se toho zbavila.*”

Objektivné: pacientka si pamatuje pribéh minulych hospitalizaci a uvédomuje si
nutnost [éCby

REAKCE NA HOSPITALIZACI

Subjektivné: ,Sama jsem chtéla do nemocnice. UZ to dal ne$lo. Zabit jsem se sice
chtéla, ale co pak déti?*

Objektivné: pacientka si sama po TS zavolala zachranku, uvédomuje si nutnost
hospitalizace; podepsala souhlas s hospitalizaci

ADAPTACE NA ONEMOCNENI

Subjektivné: ,Co fict? Mam to uz od mladi, ale naucit se s tim Zit nejde.”
Objektivné: pacientka dle anamnézy trpi bipolarni afektivni poruchou jiz od 17 let,
pravidelné dochazela k ambulantnimu psychiatrovi; i pfes diagnostikované
onemocnéni pracuje jako ucitelka

PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY

Subjektivné: ,Mam strach, abych se z toho dostala, uz to nejde vydrzet. Vibec, co
nikdo nechce.

Objektivné: pacientka verbalizuje obavy o uspésnost IéCby, strach z budoucnosti a
ztraty zaméstnani.

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICICH HOSPITALIZACIi (IATROPATOGENIE,
SORRORIGENIE)

Subjektivné: ,UzZ jsem tady leZela, méla jsem i Soky. Pomohli mi tady, ale zase se
sem vracim.”

Objektivné: pacientka zkusenosti s psychiatrickou hospitalizaci jiz ma, uznava
pomoc, ale zaroven pfipousti moznost opétovné dekompenzace

5.4 Posouzeni socialniho stavu

KOMUNIKACE

Komunikace verbalni

Subjektivné: ,Nemam problémy, mluvim.*

Objektivné: patrné snizeni psychomotorického tempa, fe€ je pomalejsi, misty
pacientka hovofi s latencemi

Komunikace neverbalni

Subjektivné: ,Tak néjak normalné. Nékdy se toho tak rekne vic.*”



Objektivné: pacientka hovofi tiSe, mimika i gestika je chuda, intonace misty setfela;
kongruence mezi verbalni a neverbalni komunikaci je zachovana, oCni kontakt
nenavazuje

INFORMOVANOST

Informovanost o onemocnéni

Subjektivné: ,Lékail mi zatim v§echno rekl, jesté mé ¢eka psychologické vySetreni a
Jjesté néco.”

Objektivné: pacientka je o svém zdravotnim stavu informovana.

Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivné: ,Zatim vim o tom psychologickém vyS$etfeni a jesté jedno. KdyZ jsem
pfisla, tak jste mi braly krev a mluvila jsem s panem doktorem.*

Objektivné: pacientka byla dnes dostate¢né informovana o diagnostickych
metodach

Informovanost o Ié¢bé a dieté

Subjektivné: ,Vim, Ze musim bréat léky. Porad.*”

Objektivné: pacientka vi o nutnosti uzivani léku

Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné: ,Tak o tom jsme se nebavili, ale bude to dlouho. Nékolik tydnt. To se
neda nic délat.“

Objektivné: pacientka ma realnou predstavu o délce hospitalizace, kterou akceptuje

SOCIALNi ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCI, HOSPITALIZACIi A ZMENOU
ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim)

Subjektivné: ,Zena“

Objektivné: Zena, 45 let

Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spolecenskymi funkcemi)
Subjektivné: ,Pacient, mama“

Objektivné: pfitelkyné/partnerka, matka; Role jsou ovlivnény sou¢asnym psychickym
stavem. Je matka dvou nezletilych déti, o které se béhem hospitalizace stara pfitel.
Terciarni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné: ,Ja nevim. Ted nic.”

Objektivné: pacientka ve volném Case rada posloucha hudbu a ¢te, v soucasné
dobé se zaméfuje na svuj zdravotni stav

6 Medicinsky management

ORDINOVANA VYSETREN:I:
VySetfeni krve ze dne 12. 2. 2014

Biochemie

Referenéni meze:

- Glukoza 3,9 mmol/l 3,3-5,6
-ALT 0,18 ukat/l 0,17-0,58
- AST 0,31 ukat/l 0,17-0,60
-GMT 0,28 ukat/l 0,10-0,70
-TSH 0,54 miu/l 0,27-4,20
-fT3 5,44 pmol/l 3,10-6,80
-fT4 13,52 pmol/l 12,00-22,00

- Urea 4.9 mmol/l 1,7-8,3



- Kreatinin 67 umol/Il 44-80

- Bilirubin 8,1 umol/Il 0,0-21,0

- Na 145 mmol/l 135-145

-K 4,1 mmol/l 3,5-5,1
Krevni obraz

- Erytrocyty 4,64 3,80-5,20
- Leukocyty 8,3 4,0-10,0
- Hemoglobin 135 g/l 120-160

- Hematokrit 0,397 0,35-0,47
- Trombocyty 409 150-400

Plan vysSetreni:
- EEG
- psychologické vySetieni osobnosti

KONZERVATIVNi LECBA:
Dieta: 3 racionalni

Pohybovy rezim: bez omezeni
Vyziva: dohled na pfijem stravy a tekutin
Medikamento6zni lécba:

Per os:

Biston tbl 200 mg 1-0-0
Quetiapin tbl 200 mg 0-0-1
Cipralex tbl 10 mg 1-0-0
Zopitin tbl 7,5 mg 0-0-0-1
Omeprazol tbl 20 mg 1-0-0

7 Situacni analyza

45leta pacientka XX pfijata dne 12. 2. 2014 v 6.45 hod na psychiatrické oddéleni. Na
pfijmovou ambulanci byla dovezena zachrannou sluzbou, kterou si sama pfivolala po
TS paracetamolem (30 tablet Paralenu).

Dle pacientky ji dnes v rannich hodinach prepadly mySlenky a obavy, Ze nic
nezvladne, Ze se nepostara o déti. Tyto pocity byly vyusténim zhorSujiciho se stavu,
ktery trva 6 tydna.

Pacientka pusobi neupravené, zanedbané, unavené. Je plné orientovana,

s nahledem na situaci, kriticka k TS (NASGR: 4 body — nizké riziko TS),
spolupracuje. Psychomotorické tempo mirné snizené, hovofi s latencemi.

Somaticky bez obtizi, udava pravdépodobny vahovy ubytek (asi 3 kg), odmita stravu,
nema chut k jidlu.

Pacientka udava poruchy spanku — zhorSené usinani a ¢asné ranni buzeni a obavy
ze zhorSeni z divodu hospitalizace, dale obavy z neschopnosti vykonavat hygienu.
Pfi komunikaci dominuje uzkost a obavy z budoucnosti. Na Beckové stupnici
hodnoceni depresivnich pfiznakl — 27 bodu (tézka deprese).

S hospitalizaci souhlasi, dobrovolny vstup podepsala.

8 Stanoveni oSetrovatelskych diagn6z dle NANDA | taxonomie Il a jejich
usporadani dle priorit



Osetrovatelské diagnézy 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.

- Nespavost (00095)

- Nevyvazena vyziva: méné nez je potfeba organismu (00002)
- Strach (00148)

- Uzkost (00146)

- Zanedbavani sebe sama (00193)

- Zhor$ena verbalni komunikace (00051)

8.1 Nespavost (00095)

Nespavost (00095)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: NaruSeni mnoZstvi a kvality spanku poskozujici fungovani [organismul.

Urcéujici znaky:

- pacient uvadi potiZze s usinanim

- pacient uvadi zhorSenou kvalitu Zivota

- pacient uvadi potiZe s udrzenim koncentrace

- pacient uvadi, Ze mu spanek nedodava dostate¢nou regeneraci
- pacient uvadi brzké probouzeni se

Souvisejici faktory:

- deprese

Priorita: vysoka
Dlouhodoby cil: Pacientka spi minimalné 6 hodin - od 3. tydne hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacientka bude lépe usinat - od 2. tydne hospitalizace

Ocekavané vysledky:

— Pacientka zna zasady spankové hygieny — 1. den hospitalizace.

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

— Pacientka se budi po 5 hod. — od 3. dne hospitalizace.

— Pacientka travi v l0zku pfes den maximalné 1 hodinu — od 2. dne hospitalizace.
— Pacientka se citi dostateCné vyspala - od 1. tydne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o zasadach spankové hygieny — vSeobecna sestra, 1. den
hospitalizace a dale dle potieby.

2. Sleduj psychicky stav pacientky a provadéj zapisy do dokumentace - vSeobecna
sestra, prubézné.

3. Sleduj aktivitu pacientky pfes den a provadéj zapisy do dokumentace — vSeobecna
sestra, prubézné.

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

5. Monitoruj spanek pacientky a provadéj zapisy do dokumentace — vSeobecna
sestra, kazdou noc.



Realizace:

12.2.2014

- Pacientka je edukovana o zasadach spankové hygieny - vSeobecna setra.

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky a projevy uzkosti. Jsou provadény
zapisy do dokumentace - vSeobecna sestra.

- Pribézné je sledovana aktivita pacientky a je proveden zapis v dokumentaci —
vSeobecna sestra.

- Denni medikamentozni [é€ba byla podavana dle ordinaci Iékare - vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Efekt: ¢astecny

Pacientka byla edukovana a zna zasady spankove hygieny.

Pacientka se snazi travit €as mimo lGzko.

Prabézné je sledovan psychicky stav a aktivita pacientky a jsou provadény zaznamy
v dokumentaci.

Podani medikace na noc (ve 22 hod.), monitoraci spanku nelze k danému datu
hodnotit.

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

8.2 Nevyvazena vyziva - méné nez je potieba organismu (00002)

Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu (00002)
Domeéna 2: VyZiva

TFfida 1: Prijem potravy

Definice: PFijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu.

Urcujici znaky:

- uvedeny pfijem potravy je niZSi nez doporucena denni davka
- nezajem o jidlo

Souvisejici faktory:

- psychogenni faktory

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka nema porusenou vyzivu - do konce hospitalizace
(jeji hmotnost se nesnizi o vice jak 3 kg - ze 78,5 kg na 75,5 kg).

Cil kratkodoby: Pacientka ma stabilni hmotnost - od 2. tydne hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka chape nezbytné intervence (monitorace pfijmu stravy a tekutin) - ihned.
- Pacientka nema ubytek hmotnosti vétsSi nez 1,5 kg - béhem prvniho tydne
hospitalizace.

- Pacientka ma chut k jidlu - do tydne.

- Pacientka sni s chuti 5 porci jidla denné.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o monitoraci pfijmu stravy, tekutin a o moznosti uskladnéni
vlastich potravin; proved zaznam do edukacéni dokumentace - vSeobecna sestra,
ihned.



2. Monitoruj pFijem stravy a tekutin - vSeobecna sestra, prubézné.

3. Sleduj psychicky stav pacientky a provadéj zapisy do dokumentace - vSeobecna

sestra, prubézné.

4. Sleduj hmotnost pacientky (kazdy den rano), zaznamenavej hmotnostni kfivku do
dokumentace - vSeobecna sestra, denné.

5. Sleduj dotazem vyprazdnovani stolice pacientky a ved zaznamy v dokumentaci -
vSeobecna sestra, denné pfi podavani vecerni medikace.

6. Podavej medikaci dle ordinace Iékafe - vS8eobecna sestra, denné.

Realizace:

12.2.2014

- Po vysetieni Iékafem byla pacientka edukovana o monitoraci pfijmu stravy, tekutin,
byla ji nabidnuta moZnost uskladnéni vlastnich potravin a byl proveden zapis

v edukacni dokumentaci — vSeobecna sestra.

- Pacientka byla pfed snidani zvazena a hmotnost byla zaznamenana do
dokumentace — vSeobecna sestra.

- Medikamentozni [é€ba byla podavana dle ¢asovych ordinaci Iékare.

- BEhem dne byla provadéna monitorace prijmu potravy a tekutin a zjisténé
informace byly zaznamenavany do dokumentace - vSeobecna sestra.

- BEhem dne byl sledovan psychicky stav pacientky a byl proveden zapis

v dokumentaci - vSeobecna sestra.

- PFi podani ve€erni medikace bylo zjistovano vyprazdnéni stolice a byl proveden
zapis do dokumentace - vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Efekt: Castecny

Pacientka chape diavod a zpUlsob provadéni monitorace pfijmu stravy a tekutin.
Pacientka chut k jidlu nema, ale sni tfetiny porci podavané stravy. Pacientka vyuzila
moznost uskladnéni viastnich potravin a tekutin donesenych pfitelem.

Nalada béhem dne kolisa, v odpolednich hodinach je patrny narust uzkosti.
Pacientka 1. den hospitalizace nebyla na stolici.

Pokracuji intervence:

2.,3.,4.,5.,6.

U pacientky je tfeba pokraCovat v monitoraci pfijmu stravy a tekutin, hmotnosti,
vyprazdnovani stolice a psychického stavu.

8.3 Strach (00148)

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Tfida 2: Reakce na zvladani zatéze

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

Uréujici znaky:

- uvadi obavy

- uvadi strach
kognitivni:

- snizena produktivita
fyziologicke:



- nechutenstvi

- zrychleny pulz

Souvisejici faktory:

- naucena reakce (podminky)

- oddéleni od podpurného systému v potencialné stresujici situaci (hospitalizaci,
nemocnicni procedury)

Priorita: stfedni
Dlouhodoby cil: Pacientka nepocituje strach - od 3. tydne hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacientka ma snizeny pocit strachu - do 10 dna.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka ma dostatek informaci (o Ié€ebném a oSetfovatelském planu) - kazdy
den.

— Pacientka umi vyjadfit a konkretizovat své obavy - od 7. dne hospitalizace.

— Pacientka je edukovana o moznostech zvladani strachu a obav — ihned.

— Pacientka dokaze vyuzit nabizené druhy pomoci - vzdy.

Osetrovatelské intervence:

1. Zjisti od pacientky mozné pri€iny strachu - vSeobecna sestra, 1. den hospitalizace
a dale dle potreby.

2. Edukuj pacientku o moznostech zvladani strachu a obav — vSeobecna sestra,
ihned a dale dle potfeby.

3. Sleduj projevy strachu (zvySené napéti, uzkost, agresivitu, nervozitu, zrychlenou
srdecni frekvenci, zvy$ené poceni atd.) a v pfipadé vyskytu proved zaznam do
dokumentace a informuj Iékare - vSeobecna sestra, pribézné.

4. Umozni pacientce vyjadrit své pocity, emoce - vSeobecna sestra, vzdy.

5. Naslouchej pacientce se zajmem a respektem - vSeobecna sestra, vzdy.

6. Informuj dle svych kompetenci pacientku o Iéebném a oSetfovatelském planu a o
nutnosti jeji spoluprace — vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace.

7. Podavej léky dle ordinace Iékare a sledu;j jejich u€inky — vSeobecna sestra, od 1.
dne hospitalizace.

Realizace:

12.2.2014

- Rozhovorem s pacientkou jsou zjistény mozné pfi€iny jejiho strachu - vSeobecna
sestra.

- Pacientka zna a umi vyuzivat metody ke zvladani strachu.

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky a projevy strachu. Jsou provadény
zapisy do dokumentace - vSeobecna sestra.

- Pfi rozhovoru se sestrou je pacientce poskytnut dostatecny prostor k vyjadieni
pocitll a je ji projevovan zajem a respekt.

- Pacientka je pribézné informovana o léCebném a oSetfovatelském planu -
vSeobecna sestra.

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

Hodnoceni:
Efekt: Castecny



S pacientkou byly identifikovany mozné pficiny jejiho strachu. Pacientka umi vyuzivat
rizné metody zvladani strachu. Pribézné je sledovan jeji psychicky stav a pfipadné
projevy strachu, vSe je zaznamenavano do dokumentace.

Pokracuji intervence:

1.,2,3.,4.,5,6.,,7.

U pacientky je nutno dale monitorovat projevy strachu, davat ji pfilezitosti

k verbalizaci svych obav, pfi komunikaci projevovat zajem a respekt k jeji osobé a
jejimu stavu.

Pacientku je tfeba prabézné informovat o IéCebném a oSetfovatelském planu a dale
podavat medikaci dle ordinace Iékare.

8.4 Uzkost (00146)

Uzkost (00146)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zateze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj ¢asto nespecificky nebo dané osobé neznamy); pocit obav zplsobeny
ocekavanim nebezpedli. Je to vystrazny signal, ktery varuje pfed hrozicim
nebezpecim a umoZzriuje dané osobé prijmout opatreni, aby hrozbé celila.

Urcéujici znaky:
behavioralni:

- snizena produktivita

- insomnie

emochni:

- skliCenost

- strach

- zameéfeni sama na sebe

- psychicka nejistota
télesné:

- zvySené napéti

nervus sympatikus:

- zrychleny pulz

kognitivni:

- potize s koncentraci

- strach z nespecifickych nasledku
Souvisejici faktory:

- zména v prostredi,

- zména ve zdravotnim stavu

Priorita: stfedni
Dlouhodoby cil: Pacientka nepocituje uzkost - od 3. tydne hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacientka umi identifikovat uzkost - do 2. tydne hospitalizace

Ocekavané vysledky:

— Pacientka umi konkretizovat a vyjadfit své obavy - od 7. dne hospitalizace.
— Pacientka je edukovana o moznostech zvladani strachu a obav — ihned.

— Pacientka dokaze pfi uzkosti vyuzit nabizené druhy pomoci - vzdy.



— Pacientka ma dostatek informaci (o Ié€ebném a oSetfovatelském planu) - kazdy
den.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku jak konkretizovat a vyjadfit své obavy — vSeobecna sestra, 1. den
hospitalizace a dale dle potieby.

2. Edukuj pacientku o moznostech zvladani strachu a obav — vSeobecna sestra,
ihned a dale dle potfeby.

3. Popi$ a nabidni pacientce moznou pomoc pfi uzkosti — vSeobecna sestra, 1. den
hospitalizace a dale dle potieby.

4. Naslouchej pacientce se zajmem a respektem - vS8eobecna sestra, vzdy.

5. Informuj dle svych kompetenci pacientku o IéCebném a oSetfovatelském planu a o
nutnosti jeji spoluprace — vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace.

6. Podavej léky dle ordinace Iékafe a sledu;j jejich u€inky — vSeobecna sestra, od 1.
dne hospitalizace.

7. Sleduj psychicky stav pacientky a provadéj zapisy do dokumentace - vSeobecna
sestra, prubézné.

Realizace:

12.2.2014

- Pacientka je edukovana o zpUsobech jak konkretizovat a vyjadfovat své obavy.

- Pacientka zna a umi vyuzivat metody ke zvladani strachu.

- Pacientce byly sestrou popsany moznosti pomoci pfi stavu uzkosti a je
zdUrazfiovana nabidka této pomoci.

-V 11.50 a v 17.20 pacientka vyZadovala intervenci k odstranéni uzkosti, vSeobecna
sestra prubéh zaznamenala do dokumentace a informovala |ékare.

- Pfi rozhovoru se vSeobecnou sestrou je pacientce poskytnut dostateény prostor

k vyjadfeni pocitll a je ji projevovan zajem a respekt.

- Pacientka je sestrou prubézné informovana o Ié€ebném a oSetfovatelském planu a
potfebé jeji spoluprace.

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

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky a projevy uzkosti. Jsou provadény
zapisy do dokumentace - vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Pacientka byla edukovana jakym zpUsobem Ize konkretizovat, nasledné vyjadrit

své obavy a umi vyuzit metody zvladani strachu. Pacientce byly popsany moznosti
pomoci pfi Uzkosti a pribézné je ji zdlraznovana nabidka této pomoci. PFi rozhovoru
je vzdy pacientce poskytnut dostatecny prostor k vyjadreni pocitl a je ji projevovan
zajem a respekt. Pacientka je prubézné informovana o lé¢ebném a oSetfovatelském
planu a nutnosti jeji spoluprace. Medikamentdzni IéCba byla podavana dle ordinaci
lékafe. Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky a projevy strachu. Jsou
provadény zapisy do dokumentace.

Efekt: ¢astecny

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

8.5 Zanedbavani sebe sama (00193)



Zanedbavani sebe sama (00193)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: Model kulturné ohrani¢enych chovani, zahrnujicich jednu nebo vice aktivit
sebepéce, kde chybi udrzovani socialné akceptovaného standardu zdravi a well-
being [pocitu dobré pohody] (Gibbons, Lauder, Ludwick, 2006)

Urcujici znaky:

- neodpovidajici osobni hygiena

- nedodrzovani aktivit vedoucich k podpore zdravi
Souvisejici faktory:

- deprese

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka udrzuje samostatné odpovidajici osobni hygienu - od
3. tydne hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientka spolupracuje pfi provadéni osobni hygieny - od 2. dne
hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka je nejméné 1x denné osprchovana — od 1. dne hospitalizace.

— Pacientka nosi Cisté pradlo - od 1. dne hospitalizace.

— Pacientka ma provedenou hygienu dutiny ustni 2x denné - od 1. dne hospitalizace.
— Pacientka je 2x denné u€esana - od 1. dne hospitalizace.

— Pacientka ma provedenou hygienu nehtl — 1. den hospitalizace a dale dle potfeby.
— Pacientka je podporovana k samostatné Cinnosti v oblasti osobni hygieny — od 1.
dne hospitalizace.

— Pacientce je poskytnut dostateCny Casovy prostor k provedeni osobni hygieny —
vzdy.

Osetrovatelské intervence:

1. Pomoz pacientce pfi sprchovani — vSeobecna sestra/zdravotnicky
asistent/oSetfovatelka, denné.

2. Pomoz pacientce pfi provadéni hygieny dutiny ustni — vSeobecna
sestra/zdravotnicky asistent/oSetfovatelka, denné.

3. Pomoz pacientce pfi Cesani — vdeobecna sestra/zdravotnicky
asistent/oSetifovatelka, denné.

4. Proved u pacientky hygienu nehtl rukou a nohou — vSeobecna sestra/zdravotnicky
asistent/oSetifovatelka, béhem 1. dne hospitalizace.

5. Zajisti pacientce Cisté obleceni - vSeobecna sestra/zdravotnicky
asistent/oSetfovatelka, béhem 1. dne hospitalizace a dale dle potieby.

6. Podporuj pacientku k samostatné Cinnosti v oblasti osobni hygieny — vSeobecna
sestra/zdravotnicky asistent/oSetfovatelka, prabézné.

7. Poskytuj pacientce dostateny prostor pfi provadéni osobni hygieny - vdeobecna
sestra/zdravotnicky asistent/oSetfovatelka, denné.

Realizace:
12.2.2014



- Pacientka provedla v dopolednich hodinach s dopomoci personalu celkovou
hygienu (sprcha, umyti a u€esani vlasu, hygiena dutiny ustni, ostfihani nehtd rukou a
nohou).

- Béhem hygienické péce byla pacientka podporovana k samostatné ¢innosti a byl ji
poskytnut dostate¢ny €asovy prostor.

- Pacientce bylo poskytnuto Cisté obleCeni.

- Pfi veCerni hygienické péci pacientka provedla s pomoci personalu hygienu dutiny
ustni.

Hodnoceni:

Efekt: ¢astecny

Pacientka provedla s pomoci personalu celkovou osobni hygienu. Veskeré
intervence pfetrvavaji.

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

8.6 Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 5: Komunikace

Definice: Snizena, zpozdéna nebo neexistujici schopnost prijimat, zpracovat, vysilat
anebo vyuZivat systém symbold.

Urcujici znaky:

- absence ocniho kontaktu
- Fe€ s potizemi
Souvisejici faktory:

- emocionalni podminky

- psychické bariéry

Priorita: nizka

Dlouhodoby cil: Pacientka hovofi pfiméfenym tempem bez latenci a navazuje oCni
kontakt - od 3. tydne hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientka hovofi bez latenci s patrnou snahou o o¢ni kontakt - od
2. tydne hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka se neostycha hovofit s personalem — od 1. dne hospitalizace.

— Pacientka se snazi o opétovani ocniho kontaktu — od 5. dne hospitalizace.
— Latence jsou odstranény a tempo fecCi se postupné zrychluje — od 1. tydne
hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Podpor pacientku v komunikaci — vSeobecna sestra, 1. den hospitalizace a dale
dle potreby.

2. Zajisti pro komunikaci klidné prostfedi — vSeobecna sestra, dle potfeby.

3. Naslouchej pacientce trpélivé se zajmem a respektem - vSeobecna sestra, vzdy.
4. Poskytuj pacientce dostateCny prostor k vyjadfeni — vSeobecna sestra, vzdy.



5. Sleduj psychomotorické tempo pacientky a provadéj zapisy do dokumentace -
vSeobecna sestra, prubézné.

6. Navazuj s pacientkou o¢ni kontakt — vSeobecna sestra, vzdy pfi komunikaci.
7. Podavej léky dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace.

Realizace:

12.2.2014

- Pacientka je vSeobecnou sestrou prubézné podporovana v komunikaci.

- Pfi rozhovoru se vSeobecnou sestrou je pacientce trpélivé poskytnut dostatecny
prostor k vyjadreni a je ji projevovan zajem a respekt.

- Pro edukaci pacientky vSeobecna sestra zajistila klidné prostiedi.

- Pribézné je sledovano psychomotorické tempo pacientky a jsou provadény zapisy
do dokumentace - vSeobecna sestra.

- Medikace byla podavana dle ordinace Iékare - vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Efekt: ¢astecny

Pacientka je pribézné podporovana v komunikaci, je ji poskytovan dostate¢ny
Casovy prostor k vyjadreni, dle potfeby je zajisténo klidné prostiedi. Pacientce je

pfi rozhovoru projevovana trpélivost, respekt a zajem.

Prubézné je sledovano psychomotorické tempo pacientky, které je mirné zpomalené,
jsou provadény zapisy v dokumentaci.

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

9 Celkové zhodnoceni péce

45leta pacientka XX byla pfijata na psychiatrické oddéleni po TS paracetamolem,
po kterém si sama pfivolala zachrannou sluzbu. P¥i pfijmu byla pacientka
spolupracuijici, orientovana ve vSech kvalitach, psychomotorické tempo mirné
snizené, hovofila s latencemi. V projevu byla patrna uzkost a strach. Celkovy zjev
pacientky byl neupraveny a zanedbany. Souhlas s hospitalizaci podepsala.

PFi pfijmu bylo identifikovano Sest oSetfovatelskych problému: poruchy spanku,
porusena vyZziva, strach, uzkost, zanedbani sebepéce a porucha komunikace.

Byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy, cile, oCekavané vysledky a intervence.
Realizace individualni oSetfovatelské péce probihala dle planu péce. Hodnoceni bylo
provedeno po prvnim dnu hospitalizace.

Efekt péce byl ¢aste€ny, dil¢i oCekavané vysledky byly spinény, vybrané
oSetfovatelské intervence dale pretrvavaiji.

Péci Ize celkové shrnout za efektivni, podafilo se jiz prvni den hospitalizace navazat
spolupraci mezi personalem a pacientkou.
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