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Porucha je charakterizovana dvema nebo vice
fazemi, pfi nichz je nalada a uroven aktivity pacienta
vyznamne narusena. Tato porucha tkvi v tom, ze za
urcitych okolnosti je patrna zvySena nalada, energie a
aktivita (hypomanie anebo manie), jindy zhorseni
nalady a snizeni aktivity a energie (deprese). Pacient
trpici pouze opakovanymi atakami manie nebo
hypomanie, se zarazuje jako bipolarni.



OS. PECE O DEPRESIVNIHO PACIENTA

Depresivni syndrom - patfi mezi nejCastejsi
syndromy, velice Siroka paleta intenzity

(od nejlehCich forem az po zivot ohrozujici stavy),
rozvoj muze byt pozvolny i velice rychly

Sezdénni vyskyt - vyskyt v jarnich nebo podzimnich
meésicich

Pricinou deprese mohou byt biologicke,
psychosocialni nebo smisené faktory

10-20% celosvétoveé populace onemocni nékterou z forem deprese
az 50% pacientu s depresivni poruchou vykona sebevrazedny pokus
a 5-15% ukonci svUj Zivot sebevrazdou

zeny trpi depresi 2x — 3x Castéji nez muzi



PROJEVY DEPRESIVNIHO SYNDROMU

zakladni trias - chorobné smutna nalada,
zpomalené mysleni a utlumena psychomotorika

autoakuzace

pesimismus

anhedonie

sebepodcenovani

poruchy pameéti

snhizeni komunikace az mutismus

snizeni mimiky a celkové pohybové aktivity
snizena spontaneita



PROJEVY DEPRESIVNIHO SYNDROMU - POKR.

poruchy spanku (u tézSich forem se objevuiji tzv.
ranni pesima)

uzkost — muze vyvolavat neklid

neupraveny az zanedbany vzhled pacienta

somatické priznaky - napr. nechutenstvi a vahovy
ubytek, ruzné lokalizované bolesti (hlavy, svalu
apod.) nebo jiné télesné priznaky (napr. buseni
srdce, svirani na hrudniku, tézké polykani, tiha v
koncCetinach), obstipace, mydriaza



FORMY DEPRESE

izolované deprese

jako priznak jinych psychiatrickych poruch (napf. u
bipolarni afektivni poruchy, periodickou depresivni
poruchou, dys/cyklotymii, organickou afektivni
poruchou, depresivnim nebo smisenym typem
schizoafektivni poruchy, dale v ramci poruchy
prizpusobeni, odvykacich stavl, psychotickych
poruch)

jako doprovodny fenomen nekterych somatickych
onemocneni (napr. poruchy stitné zlazy, obezita,
diabetes mellitus, mononukledza, roztrousena
sklerdza, aj.)



LECBA
Farmakoterapie — antidepresiva (napr. Deprex)

anxiolytika, antipsychotika, thymoprofylaktika
ECT

fototerapie

rTMS

spankova deprivace (kratkodoby ucinek)



OSETROVATELSKA PECE

navazani spoluprace mezi sestrou a pacientem je
velice dulezité (nepodcenovat!!!)

projevovat zajem a respekt

dopomoc pfri deficitu sebepéce

dohled — nebezpeli TS, automutilace
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uprava spanku — podavani medikace, béhem noci
umoznit pacientovi projit se, nechat rozsvicenou
lampicCku...(zachovani klidu na oddéleni)

pozvolna aktivizace dle moznosti pacienta

nerozveselovat, nemoralizovat, nepodporovat v
unikovém chovani (doporucovani dovolene,
odpocinuti si od vSeho,...)



OS. PECE O MANICKEHO PACIENTA

Manicky syndrom se rozviji pozvolna — nebezpecCi
bagatelizace prvotnich pfiznaku

Typickym prvotnim priznakem je porucha spanku,
kdy | pres jeho nedostatek se nemocny citi vyspany
Dale se zvySuje aktivita pacientu, ktera ale neni

produktivni (aktivita je chaoticka, pacient déla velké
plany, nevydrzi u zadné Cinnosti)

Pricinou manie jsou (stejné jako u deprese)
biologické, psychosocialni ¢i smisené faktory



PROJEVY MANICKEHO SYNDROMU

zakladni trias — povznesena nalada, zrychlené
mysleni, zrychlené psychomotoricke tempo

objektivni poruchy spanku
zvysSena aktivita
zvysene sebevedomi



PROJEVY MANICKEHO SYNDROMU — POKR.

moria — neadekvatni vtipkovani bez zabran
(vyskytuje se u nekterych organickych poruch)
rezonantni nalada

neklid

agrese

megalomanské bludy

zvySena sexualni aktivita

ignorace nebo bagatelizace somatickych obtizi

V ramci manie mohou nemocni nadmerne
nakupovat, cestovat, rozdavat sve veci, snazit se
pomahat (chaoticky, bez efektu), neprimerene se
oblékat



FORMY

Manie muze probihat v ramci:
bipolarni afektivni poruchy
schizoafektivni poruchy
nekterych poruch osobnosti
nekterych organickych poruch



LECBA

DulezZité - presvédcéeni pacienta o nutnosti I€Cby,
protoze manicky pacient neni vétsinou schopny
svuj stav realné posoudit

farmakoterapie - neuroleptika, pfipadnée
neuroleptika v kombinaci s benzodiazepiny, dale

thymoprofylaktika
pri farmakorezistenci — ECT
postupné zapojovani do terapeutickych aktivit



OSETROVATELSKA PECE

stanovit jasné hranice pripustnosti chovani pacienta

zachovavat profesionalni pristup (nenechat se
vyprovokovat od pacienta a naopak pacienta
nevyprovokovat k agresi)

v pripade velkeho neklidu nebo agrese se
pristupuje k restriktivnim opatfenim (jako moznost
posledni volby, drive pohovor, neklidova medikace
atd.)



OSETROVATELSKA PECE

Dohled na:

chovani a to z diagnostickych duvodu a také
s ohledem na jeho bezpec€nost; vzhledem ke
zvySenému sebevédomi a zvySené aktivite se
mohou dostat do situaci, kde muze hrozit
nebezpeci urazu

prijem stravy - pacienti ,nemaji Cas se najist”

pfijem tekutin — pacienti ,nemaji Cas pit" nebo
opacne hrozi nadmerny prijem tekutin



OSETROVATELSKA PECE - POKR.

osobni hygienu, pacienti ,nemaji Cas se umyt",
nepocituji potrebu se myt

vyprazdnovani — pacienti ,nemaji ¢as jit na WC*
obleCeni a upravu — pacienti ,nemaji Cas se

obléknout, ucesat apod.” nebo naopak voli
naprosto neadekvatni oSaceni, Zeny liCeni

na somaticky stav pacienta — pacienti ignoruji
priznaky somatickych onemocnéni, nezadoucich
ucinku léku atd.

spanek — monitorace prubéhu noci (kdy pacient
usnul a kdy se probudil)



OSETROVATELSKA PECE - POKR.

kontrola véci manickych pacientu z hygienickych a
bezpecnostnich duvodu (pacienti ¢asto
shromazduji rzné predmeéty, potraviny apod.)

Po odeznéni akutnich pfiznakd manie byva pacient
vystaven dopadu sveého pocCinani behem manie
(horentni ucty za telefon, dluhy na debetnich
kartach, rozdané vybaveni bytu a oblecCeni, atd.),
které je vhodné v ramci oSetrovatelske péce, ve
spolupraci se socialni pracovnici, pomoci pacientovi
resit.



OSETROVATELSKA PECE - POKR.

edukace pacienta, pripadneé i jeho blizkych,
pfedevsim o nutnosti uzivani predepsané
medikace, vCasné rozpoznani a nepodcenovani
pfiznakl onemocnéni

zajisténi klidného prostredi ostatnim pacientim

duraz je kladen na dodrZovani reZzimu oddéleni,
predevsim zachovavani nocniho klidu



