Osetrovatelsky proces u pacientky s posttraumatickou stresovou poruchou
1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: X. Y.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1976 Vék: 38

Adresa trvalého bydlisté: Praha RC: 760000/0000
Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111 Datum pfijeti: 15. 3. 2014
Vzdélani: stfedoSkolské

Zaméstnani: bankovni ufednice

Stav: vdana

Statni prislusnost: CR

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

Oddéleni: uzaviené psychiatrické

Duavod prijeti udavany pacientem:
~Mam nocni mdry, nemuZzu spat, porad se mi to vraci. Mam pocit, Ze za to mizu, zZe
Jjsem méla néco udélat. Prosté jsem se zblaznila.*”

Medicinska diagnoza hlavni:

- Reakce na tézky stres a poruchy pfizplsobeni - Posttratraumaticka stresova
porucha

Medicinské diagnézy vedlejsi:

-0

2 Hodnoty zjist'ované pfri prijmu

TK: 115/70 mmHg 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: 168 cm

Hmotnost: 84 kg

BMI: 29,8

3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: 63 let, zdrava, ucCitelka v materské Skole
Otec: 62 let, hypertenze, ca prostaty, policista
Sourozenci: nema

Déti: 2 synové (12 a 9 let)

Osobni anamnéza:
Prekonana onemocnéni:



- bézné détské nemoci

Chronicka onemocnéni:

-0

Hospitalizace a operace:

-0

Urazy: zlomenina LHK v détstvi
Transfuze: neguje

Ockovani: bézna povinna ockovani

Lékova anamnéza:
Bez medikace

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 12 letech

Posledni menstruace: 13. 3. 2014, cyklus pravidelny
Porody: 2

Aborty: O

Posledni gynekologicka prohlidka: pfed 8 mésici
Samovysetiovani prsou: pravidelné neprovadi

Socialni anamnéza:
Stav: vdana
Bytové podminky: bydli s manzelem a 2 syny v panelovém 3+1

Vztahy, role, a interakce

V rodiné: Rodina Zije v harmonickém vztahu. Vztahy s rodici (vlastnimi i
manzelovymi) jsou velice dobré.

Mimo rodinu: je oblibena, velice komunikativni a spoleCenska

Zaliby a volnoc€asové aktivity: rada sportuje, Cte, sleduje TV a velice rada chodi
do divadel

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: gymnazium

Pracovni zarazeni: bankovni Ufednice

Cas pusobeni: pacientka zde pracuje pres 10 let
Vztahy na pracovisti: velice dobré



Ekonomické podminky: primérné

Spiritualni anamnéza:
Religidzni praktiky: bez vyznani

4 Nynéjsi onemocnéni

Prvopobyt na psychiatrii pro depresivni stavy, poruchy spanku, opakované
flashbacky autonehody, které byla svédkem a pfi niz pfiSlo o Zivot pfedSkolni dité.
Autonehoda se stala pfed 5 tydny. Od udalosti se strani spole¢nosti, vyhledala
praktického |ékare, kde je vedena v pracovni neschopnosti pro depresi. Postupné
prestala zvladat péci o domacnost.

Pacientka je lucidni, pIné orientovana. V projevu dominuje uzkost a depresivni znaky.
Pfi komunikaci hovofi tiSe, odpovida po latencich. Apsychoticka.

Suicidalni mySlenky neguje, tendence nevyjevuje.

Vstup dobrovolny.

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

5 Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 18. 3. 2014
5.1 Popis fyzického stavu

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,Nic mé neboli, ale obéas mi od té nehody huci v hlavé nebo usich.”
Objektivné: hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva, zornice
izokoricke, bulby ve stfednim postaveni; oc€i, usi, nos bez vytoku, sluch v poradku; rty
soumérné, jazyk rizovy bez povlaku, plazici se stfedem; chrup sanovan, polykani
bez obtizi; Citi na obliCeji bez poruch, krk soumérny, bez deformit, napln krénich Zil
nezvétSena, kréni uzliny nehmatné, nebolestivé

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: ,S dychanim nemam potize.*”

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

SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: ,Také v poradku. Akorat mozna citim obcCas takové buseni.”
Objektivné: bez cyandzy, srdeCni rytmus je pravidelny, (72/min); krevni tlak 115/70;
dolni konc&etiny bez otokl, nebolestivé, pulzace hmatna

BRICHO A GIT

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: bificho mékké, nebolestive, bez hmatné rezistence, tapotement
bilateralné negativni; stolice pravidelna

VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJI
Subjektivné: ,Nemam Zadny problém.*



Objektivné: vyluCovaci a pohlavni ustroji bez patologického nalezu

POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,Hybat se mohu normalné. Obéas mam pocit, zvliast po ranu, Ze jsem
jako v medu. Ale pak to prejde.”

Objektivné: Funkce kosterné-svalového aparatu plné zachovana

NERVOVY SYSTEM

Subjektivné: ,Ted jsem s nervama v koncich. Ale kromé psychiky jsem v poradku.*
Objektivné: pacientka orientovana mistem, Casem, osobou, situaci; lucidni, vigilni;
Cich, sluch, zrak bez patologie

ENDOKRINNIi SYSTEM

Subjektivné: ,V poradku.”

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

IMUNITNi SYSTEM

Subjektivné: ,Nemam Zadné alergie. Mivala jsem Casté anginy.*

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

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: kuze bez jizev a poranéni, kozni turgor pfiméfeny; nehty kratce
zastfizené, vlasy polodlouhé, barvené, zakladné upravené

5.2 Aktivity denniho zivota

STRAVOVANI

Doma: ,Ted jsem toho moc nesnédla, posledni dny jsem ani vlastné nevarila. Musel
vSechno délat manzel. Ale jim vSechno.“

V nemocnici: ,Snazim se, jidlo je tu dobré a nemusim se o nic starat.”

Objektivné: vySka 168 cm, hmotnost 84 kg, BMI: 29,8; dieta &. 3

PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,Moc jsem to nefeSila. Ale asi piji dost. Hlavné vodu. Ale také posledni dny to
moc neslo.“

V nemocnici: ,Snazim se pit hodné. Manzel mi pfinesl mineralky.*

Objektivné: pacientka pije dostate€né, kozni turgor pfiméreny; manzel pfinasi
mineralni vody

VYLUCOVANI MOCE

Doma: ,V poradku.”

V nemocnici: ,V pofadku.”
Objektivné: pacientka pIné kontinentni

VYLUCOVANI STOLICE
Doma: ,V poradku. Chodivala jsem kazdy den.”
V nemocnici: ,Tady jsem byla véera.”



Objektivné: Pacientka nevykazuje problémy s vyluCovanim stolice.

SPANEK A BDENiI

Doma: ,Posledni tydny to bylo strasné, nemohla jsem spat, méla jsem strasné sny,
porad se mi to vraci. No¢ni mury. Bala jsem se zavfit o¢i.”

V nemocnici: , Tady beru prasky na spani nebo na uklidnéni, ale stejné to neni ono.
Mam porad strasné sny, nemizu usnout, az nékdy po pulnoci a to mé znervozriuje
a Casto se budim.*

Objektivné: pacientka obtiZzné usina, b&éhem noci se budi

AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,Nevim, tak néjak normalné.”

V nemocnici: ,, Tady odpocivam, jsem hodné v posteli.*

Objektivné: pacientka travi vétSinu volného €asu v lUzku; dle ordinace — pobyt
na oddéleni, mozné vychazky s manzelem

HYGIENA

Doma: ,Dfiv jsem si rada doprala dlouhou koupel, ale posledni dobou jsem se jen tak
oSplouchla. A asi ne denné.*

V nemocnici: ,Tady se vZdy vecer osprchuji. Mam pocit, Ze to tu ze sebe smeju.”
Objektivné: pacientka je v oblasti hygieny sobésta¢na

SAMOSTATNOST

Doma: ,Posledni dny jsem nebyla schopna nic délat. Jen jsem sedéla nebo délala
uplné zbytecneé véci.”

V nemocnici: ,Tady nemusim nic délat, teda aspori zatim. Ani nemazu.”
Objektivné: pacientka je pIné samostatna

5.3 Posouzeni psychického stavu

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

ORIENTACE

Subjektivné: ,Orientovana jsem. Mistem vim, kde jsem, ¢asem vim, kolikatého je a
osobou, kdo jsem, také vim.“

Objektivné: pacientka je pIné orientovana mistem, Casem, osobou i situaci

NALADA

Subjektivné: ,Tak je stradna, citim se opravdu mizerné. Nevim, jestli je to deprese,
ale tak néjak si ji pfedstavuji.“

Objektivné: emotivita plocha, depresivni, anhedonie pfi hovoru odklonitelna (v.s.
disimulace); Beckova Skala depresivnich pfiznakd: hraniéni nalez 25 bodl — tézka
deprese

PAMET

Staropamét’

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: vybavnost z minulosti v normé



Novopamét’
Subjektivné: ,V poradku. Asi bohuzZel. Radsi bych zapomnéla.”
Objektivné: kratkodoba pamét v normé

MYSLENI

Subjektivné: ,V hlavé se mi honi rizné my$lenky, radsi bych nemyslela.”
Objektivné: bez bludné produkce, na otazky odpovida pfilehavé; TS myslenky
popira, NGASR (Nurses Global Assessment of Suicide Risk): 5 bodl — nizké riziko
agresivniho a sebevrazedného chovani

TEMPERAMENT

Subjektivné: ,Asi melancholik, ted’ jsem strasné unavena. Nebo vycerpana.“
Objektivné: pacientka pUsobi introvertné, pfes depresivni projevy nelze hodnaotit;
udava zvysenou vyCerpanost a unavu

SEBEHODNOCENI
Subjektivné: ,Slaba“
Objektivné: uzkostna, paranoidné-depresivni

VNIMANI ZDRAVI

Subjektivné: ,To je to nejdulezitéjsi.”

Objektivné: pacientka si uvédomuje dulezitost zdravi a fadi ho na prvni misto
v Zebficku hodnot

VNIMANi ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivné: ,Ted’ jsem na tom opravdu Spatné. Psychicky. A fyzicky se citim
strasné vycerpana.”

Objektivné: pacientka ma na svuj zdravotni stav nahled, kriticka k situaci

REAKCE NA ONEMOCNENIi A PROZiIVANi ONEMOCNENI

Subjektivné: ,Jsem slaba, Ze jsem se dostala az sem. Sama to nezviladnu.
Potrebuju pomoc.”

Objektivné: pacientka je paranoidné-depresivni, vycita si, ze nehodé nezabranila;
sama vyhledala odbornou pomoc

REAKCE NA HOSPITALIZACI
Subjektivné: ,Zatim nevim. Musi mi pomoc.”
Objektivné: dobrovolny vstup, pacientka spolupracuje, k 1é¢bé motivovana

ADAPTACE NA ONEMOCNENI
Subjektivné: ,S tim se neda vyporadat.*
Objektivné: spolupracujici, s nahledem

PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY
Subjektivné: ,Nevim.“
Objektivné: patrna uzkost a tenze

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJiCIiCH HOSPITALIZACIi (IATROPATOGENIE,
SORRORIGENIE)
Subjektivné: ,Kromé porodnice jsem nikdy nikde nebyla.“



Objektivné: prvni hospitalizace a prvokontakt s psychiatrii
5.4 Posouzeni socialniho stavu

KOMUNIKACE

Komunikace verbalni

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: pacientka odpovida pfiléhavé, hovofi s latencemi, tise, pomalu
Komunikace neverbalni

Subjektivné: ,Nevim, normalni.”

Objektivné: hypomimicka, o€ni kontakt navazuje minimalné

INFORMOVANOST

Informovanost o onemocnéni

Subjektivné: ,Pan doktor mi fekl, co se se mnou déje.”
Objektivné: pacientka je o onemocnéni Iékafem informovana
Informovanost o diagnostickych metodach
Subjektivné: ,Ano jsem.”

Objektivné: pacientka je Iékafem informovana
Informovanost o I1é¢bé a dieté

Subjektivné: ,Ano.”

Objektivné: pacientka je |Iékafem informovana
Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné: ,Nékolik tydna.*”

Objektivné: pacientka byla Iékafem informovana

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: ,Mama.“

Objektivné: Zena, 38 let, matka

Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi)
Subjektivné: ,Mama a porad dcera, manzelka.“

Objektivné: matka, manzelka, dcera; pracuje jako bankovni ufednice; péce
0 nezletilé syny zajisténa v plném rozsahu manzelem

Terciarni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné: ,Sportuju a mam clenstvi v divackem klubu.*

Objektivné: rekreacni sportovkyné, ¢lenka divackého klubu

6 Medicinsky management

ORDINOVANA VYSETRENI:
Laboratorni vySetfeni krve ze dne 16. 3. 2014

Biochemie

Referenéni meze:

- ALT 0,35 ukat/l 0,17-0,58
- AST 0,29 ukat/l 0,17-0,6
- GMT 0,3 ukat/l 0,1-0,7

- Kreatinkinasa 0,73 ukat/l 0-2,85



Krevni obraz

- Leukocyty 7,1%109/ 4-10

- Erytrocyty 4,96*10'%/I 3,8-5,2

- Hemoglobin 132 g/l 120-160
- Hematokrit 0,416 0,35-0,47
- Trombocyty 322*109 150-400
- Monocyty 0,04 0,02-0,12
- Eozinofily 0,02 0-0,05

- Bazofily 0,01 0-0,02

Plan vysetreni:
- psychologické vySetieni

KONZERVATIVNi LECBA:

Dieta: €. 3

Terapie: individualni psychoterapie, arteterapie
Rezim: pobyt na oddéleni, vychazky s manzelem
Medikamento6zni lé¢ba:
Per os:

Cipralex tbl 10 mg 1

Atarax tbl 25 mg 0-0-0-2

Fakultativné:
- Uzkost — Atarax tbl 25 mg 1-2 tbl.

7 Situacni analyza

38leta pacientka X. Y. pfijata dne 15. 3. 2014 na uzaviené psychiatrické oddéleni
pro posttraumatickou stresovou poruchu projevujici se depresivnimi stavy,
opakovanymi flashbacky a poruchami spanku, opakované komplexni posouzeni
provedeno 18. 3. 2014 (4. den hospitalizace).

Pacientka je spolupracujici, s nahledem. V projevu dominuje uzkost, paranoidni
depresivita, anhedonie odklonitelna (v. s. disimulace); Beckova Skala depresivnich
pfiznakul - hrani¢ni nalez tézké deprese 25 bodu.

TS myslenky neguje, tendence nevyjevuje; NGASR: 5 bodl — nizké riziko TS.
Slovni projev tichy, lehce zpomaleny, s latencemi, s minimalnim o€nim kontaktem.
Apsychoticka, bez bludné produkce.

Vstup dobrovolny, vychazky mozné s manzelem.

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

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

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:
- Uzkost (00146)
- Nedostatek spanku (00096)



- Situacné nizka sebeucta (00120)
- Unava (00093)

8.1 Uzkost (00146)

Uzkost (00146)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj ¢asto nespecificky nebo dané osobé neznamy); pocit obav zptsobeny
oCekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim
nebezpedim a umozriuje dané osobé prijmout opatreni, aby hrozbé celila.

Urcujici znaky:
behavioralni:

- sniZzena produktivita

- insomnie

emocni:

- skli¢enost

- zaméfeni sama na sebe
- psychicka nejistota
télesné:

- zvySené napéti
kognitivni:

- potize s koncentraci
Souvisejici faktory:

- situacni krize

- zména ve zdravotnim stavu

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka nepocituje uzkost - od 3. tydne hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacientka umi vyuzivat nefarmakologické metody ke snizovani
uzkosti - od 5. dne hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka je edukovana o zvladani uzkosti nefarmakologickymi a farmakologickymi
metodami — ihned.

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

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

OsSetfovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o moznostech zvladani uzkosti — vSeobecna sestra, ihned a dale
dle potreby.

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, prabézné.

4. Podavej Iéky dle ordinace Iékafe a sleduj jejich u€inky — vSeobecna sestra, denné.
5. Sleduj psychicky stav pacientky a provadéj zapisy do dokumentace - vSeobecna
sestra, prubézné.



Realizace:

18. 3. 2014

- 7.20 hod — podan Atarax 2 tbl p. o. pro silnou uzkost, zapis do dokumentace —
vSeobecna sestra.

- 7.50 hod — kontrola efektu podané medikace, zapis do dokumentace — vSeobecna
sestra.

- Pacientka je edukovana o pomoci pfi stavu Uzkosti a je proveden zapis

do dokumentace — vSeobecna sestra.

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

- Pacientka je vSeobecnou sestrou prubézné informovana o lé¢ebném a
oSetfovatelském planu a potrebé jeji spoluprace.

- 16.00 — pro slabsi stav uzkosti a selhani nefarmakologickych metod provadénych
s dopomoci sestry k snizeni uzkosti podan Atarax 1 tbl, proveden zapis do
dokumentace — vSeobecna sestra.

- 16.30 — kontrola efektu podané medikace, zapis do dokumentace — vSeobecna
sestra.

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

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

19. 3. 2014

- 11.45 hod — podan Atarax 2 tbl p. o. pro silnou Uzkost, zapis do dokumentace —
vSeobecna sestra.

- 12.10 hod — kontrola efektu podané medikace, zapis do dokumentace — v§eobecna
sestra.

- Pacientka je vSeobecnou sestrou pribézné informovana o 1é¢ebném a
oSetrfovatelském planu a potrebé jeji spoluprace.

- Pacientka samostatné vyuzivala nefarmakologické metody sniZzovani slabsi uzkosti
s efektem a nasledné informovala vSeobecnou sestru; proveden zapis

do dokumentace — vSeobecna sestra.

- Medikamentdzni Ié€ba byla podavana dle ordinaci Iékare - vSeobecna sestra.

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

Hodnoceni (5. den hospitalizace):

Pacientka byla edukovana jakym zplGsobem Ize nefarmakologicky a farmakologicky
shiZzovat uzkost. Pacientka aktivné spolupracovala. Pfi rozhovoru je vzdy pacientce
poskytnut dostatecny prostor k vyjadfeni pocitll a je ji projevovan zajem a respekt.
Pacientka je pribézné informovana o Ié€ebném a oSetfovatelském planu a nutnosti
jeji spoluprace. Medikamentoézni IéEba byla podavana dle ordinaci Iékafe. Prabézné
je sledovan psychicky stav pacientky a jsou provadény zapisy do dokumentace.
Kratkodoby cil splnén.

Efekt: Castecny
Pokracuji intervence:
2.,3.,4.,5.

8.2 Nedostatek spanku (00096)



Nedostatek spanku (00096)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Del$i obdobi bez spanku (pretrvavajici pfirozena, periodicka naruseni
relativniho védomi)

Urcujici znaky:

- Uzkost

- snizena schopnost fungovat
- Unava

- zpomalené reakce
Souvisejici faktory:

- nevhodna aktivita béhem dne
- no¢ni mury

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka spi nepferusované minimalné 6 hodin - od 4. tydne
hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientka bude usinat do 1 hodiny po ulehnuti ke spanku - od
14. dne hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka zna zasady spankové hygieny — do 1 dne

— Pacientka nema strach z noci — do 1. tydne hospitalizace.

— Pacientka si vytvofi nové ritualy k usinani - do 12. dne hospitalizace.

— Pacientka travi v l0zku pfes den maximalné 1 hodinu — od 1. tydne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o zasadach spankové hygieny a proved zaznam

do dokumentace — vSeobecna sestra, do 1 dne a dale dle potfeby.

2. Napomahej pacientce pfi budovani novych ritualt pfed usnutim — vSeobecna
sestra, vecer pfed usnutim a dale dle potreby.

3. Podporuj pacientku v dodrzovani usinacich rituall — vSeobecna sestra, vzdy
pred usnutim.

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

5. Sleduj aktivitu pacientky pfes den a provadéj zapisy do dokumentace — sestra
prubézné.

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

7. Umozni pacientce béhem noci travit €as mimo lizko — vSeobecna sestra, dle
potieby.

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

Realizace:

18. 3. 2014

- Pacientka je edukovana o zasadach spankové hygieny a je proveden zaznam v
dokumentaci - vSeobecna sestra.

- Pacientka s pomoci vSeobecné sestry si naplanovala usinaci ritualy.



- Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky. Jsou provadény zapisy

do dokumentace - v8eobecna sestra.

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

- Pfed usnutim byla pacientka podporovana u uvédomeni si a dodrzeni
naplanovaného usinaciho ritualu.

- 21.30 hod - medikamentozni léCba byla podavana dle ordinaci I1ékafe - vSeobecna
sestra.

- 22.05 hod — kontrola efektu podané medikace - pacientka nespi.

- 23.30 hod — pacientka nespi

- 00.20 hod — pacientka nespi

- 01.35 hod — pacientka spi

- 03.45 — 04.00 pro no¢ni mury pobyt na spoleenské mistnosti s plnym osvétlenim.
- 04.20 hod — pacientka spi

- 05.15 — 7.00 hod — pacientka nespi

- Monitorace spanku pacientky a je popsana v dokumentaci — vSeobecna sestra.
19. 3. 2014

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky. Jsou provadény zapisy

do dokumentace - vSeobecna sestra.

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

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

Hodnoceni (5. den hospitalizace):

Efekt: bez efektu

Pacientka byla edukovana a zna zasady spankové hygieny. Za pomoci sestry si
pacientka naplanovala nové usinaci ritualy, které aktivné zacala pfed usnutim
provadét. Pacientka usnula kolem 1 hod ranni, béhem noci se nékolikrat budila a
nasledné usnula. 1x vyuzila moznosti pobytu na piné osvétlené spoleCenské
mistnosti béhem noci, kdy udavala no¢ni mary.

Prubézné je sledovan psychicky stav, aktivita pacientky a je monitorovan spanek
pacientky. Zjisténé informace jsou zaznamenany v dokumentaci.
Medikamentozni |éCba byla podavana dle ordinaci Iékare.

Pokracuji intervence:
1.,2,3.,4,5,6.,7.,8.

8.3 Situa¢né nizka sebeucta (00120)

Situaéné nizka sebeucta (00120)

Doména 6: Sebepercepce

Tfida 2: Sebelcta

Definice: Vyvoj negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na stavajici situaci.

Uréujici znaky:

- hodnoti sebe sama jako neschopnou vyrovnat se s riznymi udalostmi
- hodnoti sebe sama jako neschopnou poradit si v riznych situacich

- zpochybriuje vlastni hodnotu v dané aktualni situaci

- sebeneguijici vyjadfovani

Souvisejici faktory:



- neuspéchy

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka nezpochybriuje svou hodnotu - od 4. tydne hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacientka kriticky hodnoti prabéh udalosti autonehody — od 2. tydne
hospitalizace

Ocekavané vysledky:

— Pacientka dokaze vyjmenovat 3 své kladné vlastnosti — do 5. dne hospitalizace.

— Pacientka se neostycha hovofit s personalem o svych myslenkach a pocitech — od
1. tydne hospitalizace.

— Pacientka dokaze kazdy den identifikovat alespon jeden svuj uspéch — od 1. tydne
hospitalizace.

— Pacientka dokaze realné popsat svou roli béhem udalosti autonehody — od 3. tydne
hospitalizace.

— Pacientka si uvédomuje svou hodnotu — od 4. tydne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Podporuj pacientku v komunikaci — vSeobecna sestra, prabézné.

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

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

5. Podporuj pacientku k identifikaci svych alespon tfi kladnych vlastnosti —
vSeobecna sestra, do 2 dna.

6. Podporuj pacientku k identifikaci jednoho svého uspéchu za kazdy den —
vSeobecna sestra, kazdy vecCer od 8. dne hospitalizace.

7. Podporuj pacientku k popisovani prabéhu udalosti autonehody v€etné své role —
vSeobecna sestra, denné.

8. Podporuj pacientku k uvédomovani si své hodnoty — v§eobecna sestra, pribézné.
9. Podavej léky dle ordinace lékaie — vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace.

Realizace:

18. 3. 2014

- Pacientka je vSeobecnou sestrou priubézné podporovana v komunikaci.

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

- Pacientka byla motivovana do druhého dne identifikovat alespor 3 své kladné
vlastnosti.

- Pacientka béhem rozhovoru se vSeobecnou sestrou popsala pribéh udalosti
autonehody a sveé role jako svédka.

- Béhem hovoru byly pacientce pfipominany jeji Zivotni uspéchy spojené se
socialnimi rolemi.

- Medikace byla podavana dle ordinace Iékafe - vSeobecna sestra.

19. 3. 2014

- Pacientka je vSeobecnou sestrou priibézné podporovana v komunikaci.

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

- Pacientka sdélila vSeobecné sestie své 3 kladné vlastnosti.

- Pacientka odmitla popsat prubéh udalosti autonehody a své role jako svédka. Byl
proveden zapis do dokumentace.



- BEhem hovoru byly pacientce pfipominany jeji zivotni uspéchy spojené se
socialnimi rolemi.
- Medikace byla podavana dle ordinace Iékare - vSeobecna sestra.

Hodnoceni (5. den hospitalizace):

Efekt: Castecny

Pacientka je pribézné podporovana v komunikaci, je ji poskytovan dostatecny
Casovy prostor k vyjadreni, dle potfeby je zajiSténo klidné prostredi. Pacientce je
pfi rozhovoru projevovana trpélivost, respekt a zajem.

Pacientka 4. den hospitalizace dokazala identifikovat 3 své kladné vlastnosti.

4. den hospitalizace odmitla popsat prabéh udalosti autonehody a své role jako
svédka.

Béhem rozhovoru se sestrou pacientka verbalizovala ambivalenci pocitli v oblasti
zvladnuti své role jako matky. Po kratkém rozhovoru byla vSeobecnou sestrou
odkazana na klinického psychologa.

Pokracuji intervence:

1.,2,3.,4.,6.,7.,8.,9.

U pacientky se objevily neopravnéné pochybnosti o zvladnuti své role matky.
Pacientka byla odeslana ke klinickému psychologovi. DalSi intervence budou
naplanovany dle psychologickych zavéra.

8.4 Unava (00093)

Unava (00093)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fyzické
a duSevni prace na obvyklé urovni.

Urcéujici znaky:

- snizena koncentrace

- snizeny vykon

- nezajem o okoli

- ospalost

- zvySeni stiznosti na fyzickou kondici
- zvySeni pozadavkl na odpocinek

- introspekce

- nedostatek energie

- uvadi pocit viny

- uvadi neschopnost zachovat béznou uroven fyzické €innosti
Souvisejici faktory:

psychogenni:

- uzkost

- deprese

situacni:

- negativni Zivotni udalosti

Priorita: stfedni



Dlouhodoby cil: Pacientka nepocituje unavu a vy€erpanost - od 5. tydne
hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientka se zapojuje do aktivit nebo rezimu oddéleni - od 2. tydne
hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka jevi a chape nutnost zapojovani do aktivit a rezimu oddéleni — do 12
hod.

— Pacientka se aktivné u€astni ranni komunity — do 3 dnu.

— Manzel je zapojen do aktivizace pacientky — do 3 dnu.

— Pacientka se aktivné u€astni ranni komunity a odpoledne jde s doprovodem mimo
oddéleni — do 1 tydne.

— Pacientka netravi vétSinu volného €asu v lUzku — od 1. tydne hospitalizace.

— Pacientka se aktivné u€astni ranni komunity, zapojuje se do aktivit na oddéleni a
v odpolednich hodinach jde s doprovodem mimo oddéleni — od 10. dne.

Osetiovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o aktivitdch a rezimu oddéleni a o nutnosti zapojovani do aktivit
a rezimu oddéleni; proved zaznam do dokumentace — vSeobecna sestra, béhem
dne.

2. Podporuj a motivuj pacientku aktivné se uc€astnit ranni komunity — vSeobecna
sestra, denné.

3. Podporuj pacientku k u€asti na aktivitach na oddéleni — vSeobecna sestra, denné.
4. Informuj manZzela pacientky o procesu aktivizace a vysvétli jeho roli — vdeobecna
sestra, pfi navstévé manzela pacientky.

5. Podavej léky dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra, denné.

6. Sleduj psychicky stav pacientky a provadéj zapisy do dokumentace - vS§eobecna
sestra, prubézné.

Realizace:

18. 3. 2014

- Pacientka byla edukovana o aktivitadch a reZzimu oddéleni a o nutnosti jejiho
zapojovani; byl proveden zapis do dokumentace — vSeobecna sestra.

- Pacientka byla v8eobecnou sestrou motivovana k ucasti na ranni komunité.

- Pacientce byla nabizena alespon pasivni u€ast na nékterych z dopolednich aktivit
na oddéleni.

- ManZzel pacientky byl |ékafem a vSeobecnou sestrou informovan o procesu
aktivizace; pacientka byla s manzelem na vychazce.

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

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky. Jsou provadény zapisy

do dokumentace - v8eobecna sestra.

19. 3. 2014

- Pacientka byla vdeobecnou sestrou podporovana v ucasti na ranni komunité.

- Pacientka byla vSeobecnou sestrou motivovana k ucasti na nékteré z aktivit na
oddéleni — dle vlastniho vybéru.

- Pacientka byla vSeobecnou sestrou motivovana ke zkracovani doby travené v lUzku
béhem dne.

- Medikament6zni |éCba byla podavana dle ordinaci Iékare - vSeobecna sestra.
- Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky. Jsou provadény zapisy

do dokumentace - vSeobecna sestra.



Hodnoceni (5. den hospitalizace):

Pacientka zna rezim oddéleni a moznosti aktivit na oddéleni. Chape potirebu jejiho
zapojovani a procesu aktivizace.

3. den hospitalizace se pacientka pasivné ucastnila ranni komunity; 4. den byla jeji
ucast aktivni — pfedstavila se ostatnim pacientim a dale dle svych moznosti
spolupracovala.

DalSi dopoledni i odpoledni aktivity v obou dnech odmitla. Dopoledne nejCastéji
travila v 1Gzku nebo v kfesle na pokoji.

Manzel pacientky byl zapojen do procesu aktivizace, po oba dny stravil

v odpolednich hodinach béhem navstév 20 min. posezenim na lavi¢ce

pfed oddélenim. Po navratu z vychazky pacientka odpocivala v IUzku.

Pacientka se vyhyba komunikace s ostatnimi pacienty.

Medikamentozni |éCba byla podavana dle ordinaci Iékarfe. Pribézné je sledovan
psychicky stav pacientky a jsou provadény zapisy do dokumentace.

Efekt: ¢astecny
Pokracuiji intervence:
2.,3.,4.,5.,6.

9 Celkové zhodnoceni péce

38leta pacientka X. Y. byla pfijata k prvni psychiatrické hospitalizaci na uzaviené
psychiatrické oddéleni pro posttraumatickou stresovou poruchu. Veskeré
oSetfovatelské diagnozy (uzkost 00146, nedostatek spanku 00096, situaéné nizka
sebeucta 00120, unava 00093) byly stanoveny se stfedni prioritou. Realizace
individualni oSetfovatelské péce probihala dle planu péce. Hodnoceni bylo
provedeno k 5. dni hospitalizace.

Efekt péce byl CasteCny, dil€i oCekavané vysledky byly spinény, vybrané
oSetrovatelské intervence dale pretrvavaiji.

Péci Ize celkové shrnout za efektivni, podafilo se navazat spolupraci mezi
oSetfovatelskym personalem a pacientkou a jejim manzelem. Pacientka je k 1écbé
motivovana a v ramci svych moznosti spolupracuje.
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