Osetrovatelsky proces u pacientky s katatonni schizofrenii
1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: XX

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1990 Vék: 24

Adresa trvalého bydlisté: Praha RC: 900000/0000

Pojist'ovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111 Datum pfijeti: 29. 1. 2014

Vzdélani: stfedni odborné s maturitou
Zaméstnani: prodavacka

Stav: svobodna

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: matka, otec
Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: uzaviené psychiatrické

Duavod prijeti udavany pacientem:
,Nevim. Dala mé sem mama.“

Medicinska diagnéza hlavni:

- Katatonni schizofrenie
Medicinské diagnézy vedlejsi:
- Sideropenicka anémie

2 Hodnoty zjist'ované pfri prijmu

TK: 115/70 mm Hg sloupce

P: 72/min (pravidelny)

D: 18/min

TT: 36,7 °C

Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pfi védomi, pIné orientovana
Krevni skupina: nezjistovana

Vyska: 169 cm

Hmotnost: 55 kg

BMI: 19,3

3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: 50 let, zdrava, administrativni pracovnice
Otec: 52 let, DM na PAD, elektrikar
Sourozenci: nema

Déti: nema

Osobni anamnéza:
Prekonana onemocnéni:



- bézné détské nemoci

Chronicka onemocnéni:

-0

Hospitalizace a operace:

-0

Urazy: neguje

Transfuze: neguje

Oc¢kovani: bézna povinna ockovani

Lékova anamnéza:
Bez medikace; pfed 2 mésici vysadila hormonalni antikoncepci (Tri-Regol)

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemickeé latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: pfilezitostné
Koufreni: neguje
Kava: prilezitostné
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: ve 13 letech

Posledni menstruace: 13. 11. 2013, cyklus pravidelny
Porody: 0

Aborty: O

Posledni gynekologicka prohlidka: pfed 4 mésici
Samovysetiovani prsou: pravidelné neprovadi

Socialni anamnéza:
Stav: svobodna
Bytové podminky: bydli s rodi¢i v panelovém 3+1

Vztahy, role a interakce

V rodiné: Zije v rodici v harmonickém vztahu, pfed cca 3 mésici se rozesla

s pfitelem, se kterym Zila stfidavé u svych a jeho rodi¢l; vztah trval 5 let, divod
rozchodu byla nevéra pfitele.

Vztah pfedevsSim s matkou se v poslednich tydnech rapidné zhorsil, pacientka odmita
komunikovat, je vi¢i matce verbalné agresivni.

Mimo rodinu: je spiSe uzaviena, hraje v kapele, ma svuj okruh pfatel se kterymi se
pravidelné stykala, ale posledni tydny se vdem vyhyba; v praci je oblibena

Zaliby a volnoc€asové aktivity: hraje na klavir, v kapele na klavesy; poslech hudby,
Cetba Casopisy, sledovani TV, in-line brusleni

Pracovni anamnéza:



Vzdélani: stfedni ekonomicka Skola

Pracovni zarazeni: prodavacka v médnim butiku
Cas pusobeni: pacientka zde pracuje 5 let
Vztahy na pracovisti: velice dobré
Ekonomické podminky: primérné

Spiritualni anamnéza:
Religiézni praktiky: bez vyznani

4 Nynéjsi onemocnéni

Prvopobyt na psychiatrii pro psychotické pfriznaky, které se zaCaly objevovat pred cca
3 mésici v obdobi po rozchodu s pfitelem.

Pacientka je lucidni, pIlné orientovana, hypomimicka, aspontanni, odpovida

po latencich, psychomotorické tempo sniZzeno; patrna tenze, bez bludné produkce,
mysleni introvertované, ambivalentni.

Pacientka formalné spolupracuje, disimuluje; anosognosie.

Nedobrovolny vstup.

Informacni zdroje:
rozhovor s pacientkou, dokumentace pacientky, fyzikalni vySetfeni sestrou, rozhovor
s matkou

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

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,Nic mé neboli.”

Objektivné: hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva, zornice
izokoricke, bulby ve stfednim postaveni; oci, usi, nos bez vytoku, sluch v poradku; rty
soumérné, jazyk rizovy bez povlaku, plazici se stfedem; chrup sanovan, polykani
bez obtizi; Citi na oblieji bez poruch, krk soumérny, bez deformit, napln krénich Zil
nezvétSena, kréni uzliny nehmatné, nebolestivé

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: ,V poradku.*

Objektivné: hrudnik soumérny, bez deformit, prsa soumérna; dychani Cisté,
sklipkové, bez piskotl a vrzotl, pocet decht 18/min

SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: bez cyanozy, srde¢ni rytmus je pravidelny, (72/min); krevni tlak 115/70;
dolni konc&etiny bez otokul, nebolestivé, pulzace hmatna

BRICHO A GIT

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: bficho mékké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, tapotement
bilateralné negativni; stolice pravidelna



VYLUCOVACIi A POHLAVNI USTROJi
Subjektivné: ,V poradku.”
Objektivné: vyluCovaci a pohlavni ustroji bez patologického nalezu

POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: funkce kosterné-svalového aparatu plné zachovana; zpomalena
motorika

NERVOVY SYSTEM

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: pacientka orientovana mistem, ¢asem, osobou, situaci; lucidni, vigilni;
¢ich, sluch, zrak bez patologie

ENDOKRINNIi SYSTEM

Subjektivné: ,V poradku.”

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

IMUNITNi SYSTEM

Subjektivné: ,V poradku.”

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

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: kGize bez jizev a poranéni, tetovani o velikosti 5x5 cm - ornament
na levé lopatce, kozni turgor pfiméreny; nehty dlouhé, neupravené (odrostly a
opryskany lak); vlasy dlouhé, nedbale staZzené sponou

5.2 Aktivity denniho zivota

STRAVOVANI

Doma: ,Nejim maso.“

V nemocnici: ,Tady taky ne.”

Objektivné: vySka 169 cm, hmotnost 55 kg, BMI: 19,1; dieta vegetarianska;
pacientka sni pfiblizné polovinu podavanych porci; matka pfinasi vlastni stravu

PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,Normalné.“

V nemocnici: ,Normalné. Ne ten ¢aj.“

Objektivné: pacientka pije dostate¢né; matka pfinasi mineralni vody

VYLUCOVANI MOCE

Doma: ,V poradku.”

V nemocnici: ,V poradku.*
Objektivné: pacientka pIné kontinentni

VYLUCOVANI STOLICE
Doma: ,V poradku.”



V nemocnici: ,V poradku. Véera vecer.”
Objektivné: stolice pravidelna, naposledy v€era vecer

SPANEK A BDENI

Doma: ,V poradku.“

V nemocnici: ,V poradku.*

Objektivné: pacientka usina obtizné mezi pllnoci a 1 hodinou ranni

AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,Normalni.*

V nemocnici: ,Lezim.“

Objektivné: pacientka travi vétSinu volného €asu v IUzku; aspontanni; hypobulie

HYGIENA

Doma: ,V poradku”

V nemocnici: , Také.*”

Objektivné: pacientka je v oblasti hygieny sobésta¢na, dohled nevyzZaduje;
po domluvé s matkou je dle potfeby umoznén pfistup do sprch v dobé navstév

SAMOSTATNOST

Doma: ,V poradku.*

V nemocnici: ,V poradku.“

Objektivné: pacientka je pIné samostatna

5.3 Posouzeni psychického stavu

VEDOMI
Subjektivné: ,V poradku.”
Objektivné: lucidni, vigilni

ORIENTACE
Subjektivné: ,V poradku.”
Objektivné: pacientka je orientovana mistem, ¢asem, osobou a ¢aste¢né situaci

NALADA
Subjektivné: ,V poradku.”
Objektivné: forie nevyrazna, emotivita plocha; anxiézni

PAMET

Staropamét’

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: vybavnost z minulosti v normé
Novopamét’

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: kratkodoba pamét v normé

MYSLENI

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: bez bludné produkce, na otazky odpovida vétSinou jednoslovné,
pfi delSim rozhovoru po opakovanych vyzvach; k situaci nekriticka, disimulace



TEMPERAMENT

Subjektivné: ,Normalni“

Objektivné: pacientka pusobi introvertné, v sou€asnosti snizené psychomotorické
tempo, hypobulie

SEBEHODNOCENI
Subjektivné: ,Normalni“
Objektivné: difuzni paranoidita

VNIMANIi ZDRAVI
Subjektivné: ,Nevim*
Objektivné: pacientka disimuluje a spolupracuje jen formalné

VNIMANi ZDRAVOTNIHO STAVU
Subjektivné: ,Nevim*
Objektivné: anosognosie

REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZiIVANi ONEMOCNENI

Subjektivné: ,Nevim*

Objektivné: bizarni projev - motorické ritualy; anosognosie; pacientka disimuluje,
spoluprace je formalni, odmita medikaci, verbalné usmérnitelna; dysforicka, pasivné
negativisticka, pfi delSi exploraci rezonantni; verbalné agresivni vic¢i matce

REAKCE NA HOSPITALIZACI

Subjektivné: ,Nevim*

Objektivné: nedobrovolny vstup, pacientka v detenénim fizeni; bez nahledu;
formalni spoluprace; slovné usmérnitelna

ADAPTACE NA ONEMOCNENI
Subjektivné: ,Nevim*
Objektivné: disimulace, anosognosie

PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY
Subjektivné: ,Nevim*
Objektivné: patrna tenze; nastrazenost; poruchy usinani

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJiCIiCH HOSPITALIZACIi (IATROPATOGENIE,
SORRORIGENIE)

Subjektivné: ,Nevim*

Objektivné: prvni hospitalizace a prvokontakt s psychiatrii

5.4 Posouzeni socialniho stavu

KOMUNIKACE

Komunikace verbalni

Subjektivné: ,Normalni“

Objektivné: pacientka odpovida vétSinou jednoslovné a vyhybavé, hovofi
s latencemi; psychomotorické tempo snizené

Komunikace neverbalni



Subjektivné: ,Nevim, normalni*
Objektivné: hypomimicka, o¢ni kontakt nenavazuje

INFORMOVANOST

Informovanost o onemocnéni

Subjektivné: pacientka neodpovida

Objektivné: pacientka je o svém onemocnéni opakované lékafem informovana
Informovanost o diagnostickych metodach
Subjektivné: ,Vim.“

Objektivné: pacientka je opakované informovana
Informovanost o Ié¢bé a dieté

Subjektivné: ,Vim.“

Objektivné: pacientka je opakované informovana
Informovanost o délce hospitalizace
Subjektivné: pacientka neodpovida

Objektivné: pacientka byla Iékafem informovana

SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENiI NEMOCI, HOSPITALIZACi A ZMENOU
ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE
Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim)

Subjektivné: ,Nevim.“

Objektivné: Zena, 24 let

Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spoleéenskymi funkcemi)
Subjektivné: ,Nevim.“

Objektivné: dcera; pracuje jako prodavacka

Terciarni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)
Subjektivné: pacientka neodpovida

Objektivné: ¢lenka amatérské kapely

6 Medicinsky management

ORDINOVANA VYSETRENI:
Laboratorni vySetfeni krve ze dne 3. 2. 2014

Referenéni meze:

Biochemie Hodnota Referenéni meze
- Kreatinkinasa 0,73 ukat/l 0-2,85
Krevni obraz

- Leukocyty 5x10%/1 4-10

- Erytrocyty 4,66x10%/| 3,8-5,2

- Hemoglobin 115 g/l 120-160
- Hematokrit 0,356 0,35-0,47
- Stfedni objem erytrocytu 76,4 82-98

- Ery.kfivka [RDW] 17 % 10-15,2

- Trombocyty 240x10%/ 150-400
- Monocyty 0,14 0,02-0,12
- Eozinofily 0,02 0-0,05

- Bazofily 0 0-0,02

- Neutrofily - abs. 2,4x10°9/ 2-7



Plan vysetreni:
- krevni obraz a biochemie (kreatinkinasa) a 2 tydny
- MR

KONZERVATIVNI LECBA:
Dieta: vegetarianska
Rezim: zakaz vychazek
Dohled:

- pfijem medikace
Medikamentézni lécba:

Per os:

ZELDOX 80 mg por cps dur 80 mg 1-0-1
HALOPERIDOL-RICHTER por gtt sol 10 ml 1-1-1 ml
PROTHAZIN por tbl flm 25 mg 1-1-0
LYRICA 150 mg por cps dur 150 mg 1-0-1
AKINETON por tbl nob 2 mg 1-0-0
AKTIFERRIN COMPOSITUM por cps 1-0-0

Fakutlaitvné:

- uzkost - RIVOTRIL 0,5 mg 1-2 tbl.

- tenze, nespi TISERCIN 1-2 tbl., max. 2xd

- masivni tenze HALOPERIDOL-RICHTER 1 amp.

7 Situacni analyza

24leta pacientka XX pfijata dne 29. 1. 2014 na uzaviené psychiatrické oddéleni pro
psychotické pfiznaky, opakované posouzeni aktualniho stavu provedeno 5. 2.

(7. den hospitalizace).

Pacientka je semimutistickda, bizarni projev - motorické a verbalni ritualy, brani se
kontaktu, pasivné negativisticka, pfi delSi exploraci rezonantni, odchazi; difuzni
paranoidita. Psychomotorické tempo snizené; aspontanni, hypomimicka, odpovida
s latencemi, vyhybavé; disimuluje.

Odmita medikaci, spolupracujici jen ¢astecné, vétsinou verbalné usmérnitelna.

Bez nahledu; vétSinu Casu travi v lGzku, pfi navstévé matky je dysforicka az verbalné
agresivni.

Tenzni, uzkostna, zhorSené usinani.

Zakaz vychazek, nedobrovolny vstup.

8 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:

- Noncompliance (00079)

- Uzkost (00146)

- ZhorSena socialni interakce (00052)

- Zhor$ena verbalni komunikace (00051)



8.1 Noncompliance (00079)

Noncompliance (00079)

Doména 10: Zivotni principy

Trida 3: Soulad hodnot/pfesvédceni/jednani

Definice: Chovani osoby anebo pecovatele, které neodpovida planu podporujicimu
zdravi nebo lécebnému planu odsouhlasenému danou osobou (rodinou nebo
komunitou) a zdravotnickym pracovnikem. V pripadé existence odsouhlaseného
planu podporujiciho zdravi nebo lécebného planu je chovani osoby nebo pecovatele
plné nebo Eastecné v nesouladu a mize vést ke klinicky neefektivnim nebo ¢astecné
neefektivnim vysledkam.

Urcujici znaky:

- chovani svéddici o nedodrzovani IéEebného planu
Souvisejici faktory:

individualni:

- pfesvédceni ohledné zdravi

- motivacni sily

Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: Pacientka spolupracuje - od 4. tydne hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacientka ziska ¢aste¢ny nahled na svuj zdravotni stav - béhem
3. tydne hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka si uvédomuje své onemocnéni — od 2. tydne hospitalizace.

— Pacientka dokaze rozliSit psychotické pfiznaky od reality — od 2. tydne
hospitalizace.

— Pacientka spolupracuje se zdravotnickym personalem - od 1. tydne hospitalizace.
— Pacientka dobrovolné bez verbalnich intervenci zdravotnického personalu pfijima
peroralni medikaci - od 1. tydne hospitalizace.

— Pacientka souhlasi s hospitalizaci - od 2. tydne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o moznych psychotickych projevech — vSeobecna sestra, denné.
2. Naslouchej pacientce se zajmem a respektem - vSeobecna sestra, vzdy.

3. Informuj dle svych kompetenci pacientku o Ié¢ebném a oSetfovatelském planu a o
nutnosti jeji spoluprace — vSeobecna sestra, denné.

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

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

Realizace:

5.2.a6.2.2014

- Pacientka byla edukovana o moznych psychotickych projevech a byl proveden
zapis do dokumentace.

- PFi rozhovoru se sestrou je pacientce poskytnut dostate¢ny prostor a je ji
projevovan zajem a respekt.



- Pacientka je sestrou priibézné informovana o Iéebném a oSetfovatelském planu a
potfebé jeji spoluprace.

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

- Pribézné je sestrou sledovan psychicky stav pacientky a jsou provadény zapisy do
dokumentace.

Hodnoceni:

Pacientka byla edukovana moznych psychotickych projevech, které se mohou

v ramci dané diagndzy objevit a byla ji zdUrazriovana nutnost jeji spoluprace,
predevsSim uzivani predepsané medikace. Pfi rozhovoru je vzdy pacientce poskytnut
dostateCny prostor k vyjadfeni a je ji projevovan zajem a respekt. Pacientka je
prubézné informovana o lé€ebném a oSetfovatelském planu. Medikamentdzni 1éEba
byla podavana dle ordinaci lékafe. Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky.
Jsou provadény zapisy do dokumentace. Pacientka peroralni medikaci odmita, ale
verbalné usmérnitelna. Pacientka si své onemocnéni neuvédomuje, psychotické
pfiznaky neguje, spolupracuje pouze formalné, nedobrovolny vstup pretrvava.
Efekt: bez efektu

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

8.2 Uzkost (00146)

Uzkost (00146)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Tfida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj ¢asto nespecificky nebo dané osobé neznamy); pocit obav zpisobeny
oCekavanim nebezpedi. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim
nebezpecim a umoZriuje dané osobé prijmout opatieni, aby hrozbé celila.

Urcujici znaky:
behavioralni:

- sniZzena produktivita

- insomnie

- vyhybani se ocnimu kontaktu
- ostrazitost

emochni:

- zameéreni na sebe sama

- podrazdénost

kognitivni:

- tendence obvinovat druhé
Souvisejici faktory:

- zména ve zdravotnim stavu

Priorita: vysoka
Dlouhodoby cil: Pacientka nepocituje uzkost - od 4. tydne hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacientka Iépe usina - od 2. tydne hospitalizace

Ocekavané vysledky:



— Pacientka je edukovana o moznostech pomoci pfi zvladani stavl uzkosti — 1. den
hospitalizace a dale dle potreby.

— Pacientka pfi uzkosti vyhleda zdravotnicky personal — od 1. tydne hospitalizace.
— Pacientka usina pred pulnoci — od 1. tydne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o moznostech pomoci pfi uzkosti a proved zapis do
dokumentace — vSeobecna sestra, 1. den hospitalizace a dale dle potfeby.

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

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

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

Realizace:

5.2.2014

- 10.30 - pacientka je vSeobecnou sestrou reedukovana o zpusobech pomoci pfi
uzkosti a je proveden zapis v dokumentaci.

- 11.15 — pro uzkost byl pacientce podan p. o. Rivotril 0,5 mg 1tbl. s efektem —
pacientka byla po 20 minutach zklidnéna; byl proveden zapis do dokumentace —
vSeobecna sestra.

- 17.20 - byly pacientce pfi rozhovoru sestrou znovu popsany moznosti pomoci pfi
stavu uzkosti a byla zdirazfiovana nabidka této pomoci. O rozhovoru byl proveden
zapis v dokumentaci.

- PFi rozhovoru se vSeobecnou sestrou je pacientce poskytnut dostate¢ny prostor k
vyjadfeni a je ji projevovan zajem a respekt.

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

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

- v 22.20 byla pacientce podana pro nespavost a intrapsychickou tenzi p.o. Tisercin 2
tbl. — vSeobecna sestra; s efektem, pacientka spala od 23.00 do 6.15

6. 2. 2014

- 11.45 — pro uzkost byl pacientce podan p. o. Rivotril 0,5 mg 1tbl. — vSeobecna
sestra; s efektem, pacientka byla po 30 minutach zklidnéna; byl proveden zapis

do dokumentace - vSeobecna sestra

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

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

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

Hodnoceni:

Pacientce byly popsany moznosti pomoci pfi Uzkosti a pribézné je ji zdlrazfiovana
nabidka této pomoci. Pfi rozhovoru je vZdy pacientce poskytnut dostatecny prostor

k vyjadfeni a je ji projevovan zajem a respekt. Medikamentdzni Ié€ba byla podavana
dle ordinaci lIékafe. Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky a projevy uzkosti.
Jsou provadény zapisy do dokumentace. V noci pacientka po podani fakultativni
medikace spala od 23 do 6.15 hod.

Efekt: Castecny



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

8.3 Zhorsena socialni interakce (00052)

Zhorsena socialni interakce (00052)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: PInéni roli

Definice: Nedostate¢né nebo prehnané mnoZzstvi anebo nedostatecna kvalita socialni
interakce.

Urcujici znaky:

- diskomfort ve spole€enskych situacich
- dysfunkéni interakce s jinymi

- zmény Vv interakci rodiny (ve stylu)
Souvisejici faktory:

- naruSené myslenkové procesy

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka se nevyhyba socialniho kontaktu — od 5. tydne
hospitalizace

Kratkodoby cil: Pacientka neni pfi interakci s matkou dysforicka - od 3. tydne
hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka zvlada kontakt s matkou bez negativnhich emoci — od 2. tydne
hospitalizace.

— Pacientka nevykazuje ambivalenci v kontaktu s matkou — od 2. tydne hospitalizace.
— Pacientka se pIné ucastni aktivit a rezimu oddéleni — od 1. tydne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Postupné zapojuj pacientku do aktivit a rezimu oddéleni — od 1. dne hospitalizace.
2. Podpof pacientku v komunikaci Ci jiném socialnim kontaktu — vSeobecna sestra,
prubézné.

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

5. Umozni pacientce kontakt s rodinou — zdravotnicky personal, dle potfeby

(a moznosti rezimu oddéleni).

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

7. Sleduj psychicky stav pacientky v€etné jeji socialni interakce na oddéleni

a provadéj zapisy do dokumentace - vSeobecna sestra, prubézné.

Realizace:

5.2.a6.2.2014

- Pacientka byla sestrou postupné zapojovana do aktivit a rezimu oddéleni.

- PFi rozhovoru se sestrou byl pacientce trpélivé poskytnut dostate¢ny prostor
k vyjadfeni a je ji projevovan zajem a respekt.

- Pacientce byl umoznén kontakt s matkou béhem navstévnich hodin.

- Medikace byla podavana dle ordinace Iékare - vSeobecna sestra.



- Byl sledovan psychicky stav pacientky, jeji socialni interakce na oddéleni a byly
provadény zapisy do dokumentace — vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Efekt: ¢aste€ny

Pacientka se pasivné zucastnila po oba dny ranni komunity. BEhem vizit a rozhovoru
se zdravotnickym personalem odpovidala kratce a vyhybavé, pfi delSim hovoru byla
rezonantni a odmitala dalSi verbalni kontakt. VétSinu €asu travila na l0zku.

Po oba dny byla na navstévé matka (Cas straveny na oddéleni — cca 1 hodina);
pacientka byla dysforicka a navstéva byla vzdy ukon&ena po slovni agresi pacientky.
Medikace je podavana dle ordinace Iékare.

Prabézné je sledovan psychicky stav a socialni interakce pacientky, jsou provadény
zapisy v dokumentaci.

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

8.4 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 oéniho kontaktu
- Fe€ s potizemi
Souvisejici faktory:

- psychické bariery

Priorita: nizka

Dlouhodoby cil: Pacientka hovofi pfiméfenym tempem bez latenci a navazuje oCni
kontakt - od 4. tydne hospitalizace.

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

Ocekavané vysledky:

— Pacientka iniciuje hovor s personalem — od 2. tydne hospitalizace.

— Pacientka s personalem hovofi ve vétach — od 1. tydne hospitalizace.

— Pacientka se snazi o opétovani oCniho kontaktu — od 2. tydne hospitalizace.
— Latence jsou odstranény a tempo fecCi se postupné zrychluje — od 2. tydne
hospitalizace.

OsSetfovatelské intervence:

1. Podpof pacientku v komunikaci — vSeobecna sestra, pribézné.

2. Naslouchej pacientce trpélivé se zajmem a respektem - vS8eobecna sestra, vzdy.
3. Poskytuj pacientce dostateCny prostor k vyjadfeni — vSeobecna sestra, vzdy.

4. Sleduj psychomotorické tempo pacientky a provadéj zapisy do dokumentace -
v§eobecna sestra, prubézné.



5. Zajisti pro komunikaci klidné prostfedi — vSeobecna sestra, dle potreby.

6. Navazuj s pacientkou o¢ni kontakt — veSkery zdravotnicky personal, vzdy

pfi komunikaci.

7. Podavej léky dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace.

Realizace:

5.2.a6.2.2014

- Pacientka je vSeobecnou sestrou prubézné podporovana v komunikaci.

- Pfi rozhovoru se sestrou je pacientce trpélivé poskytnut dostatecny prostor

k vyjadreni a je ji projevovan zajem a respekt.

- Béhem komunikace se vzdy zdravotnicky personal snazi o navazani ocniho
kontaktu.

- Pribézné je sledovano psychomotorické tempo pacientky a jsou provadény zapisy
do dokumentace - v8eobecna sestra.

- Medikace byla podavana dle ordinace Iékafe - vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Efekt: bez efektu

Pacientka je pribézné podporovana v komunikaci, je ji poskytovan dostatecny
prostor k vyjadreni, dle potfeby je zajisténo klidné prostiedi. Pacientce je

pfi rozhovoru projevovana trpélivost, respekt a zajem. Veskery zdravotnicky personal
se bez efektu snazi o navazani o¢niho kontaktu. Medikace je podavana dle ordinace
lékare.

Prabézné je sledovano psychomotorické tempo pacientky, které je mirné zpomalené,
a jsou provadény zapisy v dokumentaci. Pacientka hovofi s latencemi.

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

9 Celkové zhodnoceni péce

24leta pacientka XX, pfijata akutné na uzaviené psychiatrické oddéleni. Nyni 9. den
hospitalizace.

Byly identifikovany 4 oSetfovatelské problémy: noncompliance, uzkost, zhorSena
socialni interakce, zhorSena verbalni komunikace.

Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, oCekavané vysledky a intervence.
Realizace individualni oSetfovatelské péce probihala dle planu péce. Hodnoceni bylo
provedeno k 8. a 9. dni hospitalizace.

Efekt péce byl CasteCny, dil€i oCekavané vysledky byly spinény, oSetfovatelské
intervence dale pretrvavaji.

PécCi I1ze celkové shrnout za ¢asteCné efektivni, pacientka spolupracuje pouze
formalné a je bez nahledu na svUj zdravotni stav.
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