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KAZUISTIKA - Pacient s paranoidni schizofrenii
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muz X. Y. (36 let) s doprovodem Policie pro ublizeni na zdravi sousedky. U pacienta
se jiz jedna o opakovany pobyt v Psychiatrické nemocnici, kde byl léCen pro
paranoidni schizofrenii. Po 1éEbé byl propustén pfed 14 dny do domaciho léCeni.
Dnes v dopolednich hodinach tento pacient v psychotické dekompenzaci bodl
kuchynskym nozem sousedku do levé paze, protoze zaslechl - jak ho sousedka na
chodbé& domu pomlouva. Manzel sousedky zavolal Policii a pro manzelku RZP.
Pacient je silné psychoticky, dysforicky, paranoidni i vici personalu a po konzultaci
s neurologem, internistou a anesteziologem je u pacienta pfistoupeno k ECT (tzv.
elektrokonvulzivni terapie) z vitalni indikace.

Po ECT je pacient zklidnén, zlepSena spoluprace. Zacal si uvédomovat, co vlastné
udélal, bodl sousedku nozem proto, zZe sly3el, jak ho pomlouva (Ze patfi do blazince).
Vi, Ze udélal Spatnou véc a proto musi byt potrestan. Své onemocnéni stale popira,
ma zajem o cigarety, je podrazdény, protoZze mu neni ihned vyhovéno. Jinak je
vcelku usmérnitelny, nejsou u ného pfitomny floridni (nastup symptomu schizofrenie)
psychotické pfiznaky. Doma snad Iéky uzival, mél nad nim dohled jeho otec, Zili
spolu. Akutni neodkladnou hospitalizaci v psychiatrické nemocnici neodmita.
Pacientovi na oddéleni byly zméfeny F/F TK 130/80 mmHg, P 90/min., D 19/min., TT
36,7 °C, odebrany krevni odbéry na hladinu alkoholu, valproatu, krevni obraz (KO),
provedena z odbéru moci drogova zkousSka a naordinovana medikamentdzni |éCebna
terapie a klidovy rezim. Z provedenych odbérl hladina valproatu byla nizka -
(Depakine Chromo 500 drg. pobiral nepravidelné), KO v normé, drogova zkouska
v mocCi negativni a krev na alkohol byl s vysledkem 0,21 %.. Pfiznal, ze pozil 1 pivo,
nez se rozhodl spachat trestny ¢in. Momentalné se citi unaveny, spavy a malatny.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemrela ve 40 letech, intoxikace alkoholem
Otec: 66 let, I€Ci se na hypertenzi (vysoky krevni tlak)
Sourozenci: sestra, 37 let, zdrava

Déti: 0

Osobni anamnéza:
Prekonana onemocnéni: bézné détské nemoci
Chronicka onemocnéni: v détstvi obCas deprese, vice se potize objevily po smrti
matky
Hospitalizace: 2x détska psychiatricka IéCebna pro stavy depresi ve véku 8 a 10 let,
Operace: 0
Urazy: 0
Transfuze:
Oc¢kovani: bézna détska povinna ockovani
Lékova anamnéza:
psychofarmaka: Depakine Chromo 500 mg drg. 1-0-1 (valproat)
Clozapine 10 mg tbl. 1-0-2 (dibenzodiazepin, antipsychotikum)
Tisercin 10 mg tbl. 1-1-1 (neuroleptikum)
Apaurin 1 amp.+Haloperidol inj. 1 amp. i. m. (sedativum)
pfi zachvatovych projevech
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Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemickeé latky: neguje
Jiné: 0

Abusy:

Alkohol: ano, prilezitostné pivo
Koufeni: ano, asi 20 cigaret/denné
Kava: 2x denné - ¢erna

Léky: O

Jiné drogy: ob¢as marihuana

Socialni anamnéza:
Stav: svobodny
Bytové podminky: 2 pokojovy byt ve mésté

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: zakladni

Pracovni zarazeni: nepracuijici, invalidni dichodce od 18 let véku, stfidavé pobyty
v psychiatrické nemocnici a vdomacim léCeni

Ekonomické podminky: slabé, Zije s otcem ve 2 pokojovém byté

Spiritualni anamnéza:
Religiézni praktiky: ateista

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRiJMU

TK: 130/80 mmHg Vyska: 178 cm

P: 90/min. Hmotnost: 71 kg

D: 19/min. BMI: 21,6

TT: 36,7 °C Pohyblivost: rychla a normalni chize
Stav védomi: pIné Krevni skupina: 0 Rh-

Pritomny stav vySetreny lékarem:
pacient - afebrilni, orientovan
turgor kulize - pfiméreny, bez ikteru
hlava - bez patologického nalezu
krk - uzliny nezvétSeny

hrudnik - soumérny

srdce - EKG i poslechem srde¢ni akce pravidelna - sinusovy rytmus
plice - poklep plny, bez dusnosti
bficho - klidné

patefr - v normé

HK+DK - bez otokd, bez varixu

Akutni neodkladna hospitalizace: podana psychofarmaka - Depakine Chromo
500 mg 1 drg., Clozapine 10 mg 1 tbl., Tisercin 10 mg 1 tbl. a aplikovana injekce
Apaurin 1 amp.+Haloperidol. 1 amp. i. m., aby se zabranilo dalSimu rozvijejicimu se
psychickému zachvatu.
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Dale kontrolni neurologické vysetfeni, EEG (elektroencefalogram) a pokraCovani
v lécebné metodé ECT v 10 sériich béhem 3 tydna.

Lékarska dg.: paranoidni schizofrenie
Vysvétleni pojmu ECT

Elektrokonvulzivni terapie se provadi v kratkodobé celkové anestézii
a myorelaxaci, tedy ve stavu obdobném, v jakém se provadéji operacni vykony. Na
jejim provedeni se podili nejen psychiatr, ale i zkuSeny anesteziolog. Moderni
pfistroje aplikuji elektricky proud ve velmi kratkych impulsech z elektrod pfilozenych
nejCastéji na spanku pacienta. Pfi provadéni elektrokovulze Ize na nich sledovat EKG
i EEG, tedy elektrickou aktivitu srdce i mozku. Pro svou vysokou ucinnost se ECT
uziva témeér vylucné k léCbé zavaznych dusevnich poruch, zejména tam kde je nutny
rychly l1é€ebny zasah nebo kde byly ostatni zplsoby Ié€by neucinné. Tato IéCebna
metoda je zaloZzena na opakované elektrické stimulaci mozku, proto se nejCastéji
uziva v sérii 6-12 elektrokonvulzi béhem 3-4 tydnu, méné Casto je nutné k dosazeni
potfebného ucinku pouzit delSi sérii nebo sérii opakovat. Vlastni elektricka stimulace
mozku trva 1-2 sekundy. Mozek na tuto stimulaci reaguje 20-40 sekund trvajicimi
zménami elektrické aktivity na membranach mozkovych bunék, Cimz se obnovuiji
normalni fyziologické poméry mozkoveé Cinnosti. Celkova doba vykonu nepfesahuje
10 minut.

Jako kazda lécba i ECT ma nezadouci vedlejsSi uc€inky, které jsou vSak mirné
a vyskytuji vzacné a prechodné. ObCas se mohou vyskytnout bolesti hlavy,
pfechodné poruchy kratkodobé paméti nebo orientace. Mize se vyskytnout pocit
ztizeného dychani pfi probouzeni z anestezie a nelze vyloucit alergickou reakci na
podané léky jako u kazdé jiné anestézie (napf. pfi operaci). Velmi vzacné jsou
komplikace tykajici se srde¢ni Cinnosti, dychani a komplikace neurologické, stejné
jako drobna poranéni v oblasti ustni dutiny. Ve srovnani s léCbou vysSimi davkami
psychofarmak je nezadoucich ucinkd pfi ECT minimum.

ECT se zejména pouziva u tézké deprese (melancholie) zejména s bludy (tj.
poruchami mys$leni), halucinacemi (tj. poruchami vnimani), odmitanim potravy nebo
sebevrazednym jednanim, manie a u dalSich, a u schizoafektivnich psychéz
schizofrenie.

ECT se nesmi pouzit u pacientd se zvySenym nitrolebnim tlakem, mozkovym
nadorem, vyduti mozkovych cév (aneurysmat) a po mozkovém krvaceni. ZvySené
opatrnosti je tfreba po centralni mozkové pfihodé nebo infarktu myokardu
v poslednich 3 mésicich, u tézké ischemické choroby srdeéni, selhavani srdce,
vyduté aorty nebo jinych velkych cév, tézkych plicnich chorob, tézké osteoporosy,
nékterych zavaznych neurologickych chorob, glaukomu (zeleném zékalu) a po urazu
mozku v poslednich 6 mésicich. Pfi celkové akutni infekci je vhodné s ECT pockat na
jeji zaléceni.

Osetrovatelsky proces u pacienta s paranoidni schizofrenii

STUDENTI UTRIDi ZISKANE INFORMACE
Identifika¢ni udaje
Jméno a prijmeni Vék

Bydlisté Vzdélani
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Stav

Oddéleni

Datum prijeti

Den pobytu

Sbér informaci dne

Duavod prijeti

Rodinna anamnéza

Osobni anamnéza

Lékova anamnéza

Alergologicka anamnéza

Abuzy

Gynekologicka/urologicka

anamnéza

Socialni anamnéza

Pracovni anamnéza

Spiritualni anamnéza

Lékarska diagnéza

Diagnostické udaje

Ordinovana vySetreni

Hodnoceni

Vysetieni laboratorni

Hodnoceni

Terapie

Konzervativni Ié¢ba

Dietoterapie

Pohybovy rezim

Fyzioterapie

Medikamento6zni lécba

per os

S.C.,i.v., i.m.

Chirurgicka lécba

Lokalni lé€balprevaz

Invaze

Zhodnoceni pacienta dle modelu ...

tabulka ke stazeni na: https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/Kazuistiky.aspx
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Zhodnoceni pacienta dle modelu GORDON
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Podpora zdravi

Vyziva

Vyluc¢ovani a vyména

Aktivita, odpocinek

Vnimani, poznani

Vnimani sebe sama

Vztahy

B e e B EES

Sexualita

=

Zvladani zatéze, odolnost
vUcCi stresu

10.

Zivotni princip

11.

Bezpecnost, ochrana

12.

Komfort

13.

Rust, vyvoj

ZADANi PRO STUDENTY

1.
2.

Stanovte osetfovatelské problémy pacienta v ramci holistické filosofie.

VysSe prezentovana data v ramci prvniho kroku osSetrovatelského procesu

za vyuziti koncepéniho modelu M. Gordon utfrid'te, zhodnot'te a doplnte

chybéjici udaje.

Stanovte osSetrovatelské diagnézy dle NANDA International 2012-2014

Taxonomie Il a usporadejte je podle priorit.

U vSech zvolenych diagnéz zapiste urcujici znaky a souvisejici faktory

nebo rizikové faktory.

Vyberte jednu ze stanovenych diagn6z a navrhnéte u ni cile, oéekavané

vysledky a oSetrovatelské intervence.

6. Je v CR dobrovolna a nedobrovolna péée o psychiatrické pacienty?

7. Je paranoidni schizofrenie vylécitelna?




